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Ce rapport résume les principaux résultats de la Deuxiéme
Enquéte Démographique et de Santé au Togo (EDST-II)
réalisée en 1998 par la Direction de la Statistique du
Ministere de la Planification et du Développement en col-
laboration avec 1'Unité de Recherche Démographique
(URD) et la Division de la Santé Familiale (DSF).

L’EDST-II, initiée par le gouvernement togolais, fait partie
de la troisi¢me 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 a la population et 2 la
santé de la famille. L’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), du Fonds des
Nations Unies pourla Population (FNUAP), du Fonds des
Nations Unies pour I’Enfance (UNICEF) et du Programme
des Nations Unies pour le Développement (PNUD).

Des informations complémentaires sur I’EDST-I peuvent
8tre obtenues aupres de la Direction de la Statistique,
Lomé, Togo (Téléphone 228-214907). Concernant le
Programme DHS, des renseignements peuvent étre obtenus
aupres de Macro International Inc., 11785 Beltsville Drive,
Suite 300, Calverton, MD 20705, USA (Téléphone 301-
572-0200; Fax 301-572-0999).




Cadre de I’enquéte

La deuxieme Enquéte Démographique et de
Santé au Togo (EDST-II, 1998) est une enquéte
nationale par sondage. Elle a été exécutée par
la Direction de la Statistique (Ministére de la
Planification et du Développement), avec
I’assistance de Macro International Inc.

L’EDST-II 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. Ces
informations sont significatives au niveau na-
tional, au niveau du milieu de résidence (urbain
et rural) et au niveau des régions. Au cours de
I’enquéte, réalisée sur le terrain du 9 février
au 18 mai 1998, 7 517 ménages, 8 569 femmes
agées de 15-49 ans et 3 819 hommes agés de
15-59 ans ont été interviewés.

Cadre de I’enquéte




Caractéristiques de la population

Caractéristiques de la
population

La population togolaise est extrémement
jeune : pres de la moiti€ des personnes sont
dgées de moins de 15 ans. Les ménages
comptent en moyenne 5,4 personnes.

Seulement 15 % des ménages possedent
Pélectricité, et cette proportion est plus faible
en milieu rural (2 %) qu’en milieu urbain
(41 %). On note également que pres de la
moitié des ménages (47 %) n’ont pas acces a
I’eau potable.

Prés des trois quarts des ménages consom-
ment du sel iodé (73 %). Toutefois, dans la
région des Savanes, moins du quart (22 %) des
ménages en disposent.

Pres de la moitié des femmes de 15-49 ans
(48 %) et pres du quart des hommes de 15-19
ans (23 %) n’ont aucune instruction. La pro-
portion de femmes sans instruction est par-
ticulierement élevée dans les zones rurales
(61 % contre 28 % en milieu urbain).

Prés de la moitié des femmes
togolaises de 15-49 ans sont sans
instruction (48 %).

Graphique 1
Caractéristiques des ménanges
et de la population enquétée
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Fécondité

Niveaux et tendances

Avec les niveaux actuels de fécondité, les
femmes togolaises donneront naissance, en
moyenne, a 5,4 enfants au terme de leur vie
féconde. Ce niveau est d’un enfant inférieur a
celui observé il y a dix ans (EDST-I, 1988).

Au terme de sa vie féconde, une femme du
milieu rural pourrait avoir deux fois plus de
naissances qu’une femme du milieu urbain
(6,5 contre 3,3 enfants en moyenne).

Avec les niveaux actuels de fécondité,
les femmes togolaises pourraient
donner naissance, en moyenne, a 5,4
enfants a la fin de leur vie féconde.

Fécondité

Graphique 2
Indice synthétique de fécondité par
caractéristiques socio-demographiques
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Fécondité

Fécondité des adolescentes

Aumoment de I’enquéte, une adolescente (15-
19 ans) sur cinq était déja mere ou enceinte

pour la premiere fais (respectivement, 16 %

et 4 %). En milieu rural, le pourcentage
d’adolescentes meres est plus de deux fois
plus élevé que celui du milieu urbain (21 %
contre 9 %).

Parmi les adolescentes de 15-19 ans,
20 % ont déja eu, au moins, un
enfant ou sont enceintes pour la
premiére fois.

Graphique 3
Pourcentage d’adolescentes (15-19) ans ayant
commencé leur vie féconde
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Avec enfants

Nuptialité et exposition au risque
de grossesse

Le mariage (formel ou non) est quasi universel
au Togo (a 45-49 ans, seulement 0,3 % des
femmes sont restées célibataires) et les femmes
entrent en union trés tdt (un peu plus de la
moitié des femmes de 25-49 ans sont mariées
avant I’age de 19 ans). De méme, plus de la
moitié des hommes de 25-59 ans sont entrés
en union avant I’age de 25 ans.

Les femmes togolaises entrent en
union a un dge précoce . une femme
sur deux est déja mariée avant I’ dge
de 19 ans.

L activité sexuelle débute tres tot au Togo : plus
de la moitié des femmes de 20-49 ans ont eu
leur premier rapport sexuel avant 1’dge de 18
ans, et a 19 ans, la majorité des hommes de
25-59 ans ont eu leur premier rapport sexuel.

Par suite d’une abstinence post-partum et d’une
aménorrhée prolongée aprés une naissance, les
femmes togolaises ne sont pratiquement pas
soumises au risque de grossesse pendant, en
moyenne, 19,3 mois.

Graphique 4
Etat matrimonial des enquétés
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Planification familiale

Connaissance de la contraception

La connaissance de la contraception est quasi-
universelle au Togo; elle concerne aussi bien
les femmes instruites que celles sans instruc-
tion, les jeunes que les personnes dgées. Dans
I’ensemble, plus de neuf femmes sur dix
(93 %) connaissent, au moins, une méthode
moderne de contraception.

Utilisation de la contraception

Plus de six femmes en union sur dix (67 %)
ont déclaré avoir utilisé, au moins, une
méthode de contraception, dont 25 % une
méthode moderne. Le condom (12 %), la
pilule (9 %) et I’injection (7 %) sont les
méthodes modernes les plus utilisées par
les femmes.

Malgré la connaissance quasi universelle des
méthodes modernes, seulement 24 % des
femmes en union utilisaient une méthode de
contraception au moment de I’enquéte, dont
7 % une méthode moderne. Chez les hommes
en union, la prévalence contraceptive atteint
42 % (28 % pour les méthodes traditionnelles
et 14 % pour les méthodes modernes).

Malgré la connaissance quasi
universelle des méthodes modernes
de contraception, seulement 7 %
des femmes en union en utilisent
actuellement.

Planification familiale

Graphique 5
Proportions de femmes et d’hommes qui
utilisent la contraception
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Planification familiale

La prévalence de la contraception moderne
est positivement associée a ’'urbanisation et
a linstruction des femmes : seulement 6 %
des femmes du milieu rural utilisent une
méthode moderne contre 10 % de celles du
milieu urbain. De méme, l'utilisation de 1a con-
traception moderne varie de 4 % chez les
femmes sans niveau d’instruction a 15 % chez
celles ayant un niveau d’instruction secondaire
ou plus.

Attitude vis-a-vis de la planification
familiale

Dans prés de quatre couples sur dix (39 %),
I’homme et la femme approuvent la plani-
fication familiale; en outre, dans 30 % des
cas, I’un des deux partenaires 1’approuve.
C’est seulement dans 6 % des couples que
les deux partenaires désapprouvent la
planification familiale.

Plus des trois quarts des femmes (76 %) et
60 % des hommes ont déclaré n’avoir recu,
par la radio ou la télévision, aucun message
relatif a la planification familiale pendant
les derniers mois ayant précédé 1’enquéte.
Toutefois, la grande majorité des femmes
(84 %) et des hommes (85 %) sont favorables
a la diffusion d’informations sur la plani-
fication familiale par les média.

Plus de la moitié¢ des femmes en union non-
utilisatrices de la contraception au moment de
I’enquéte ont manifesté 1’intention de I’ utiliser
dans le futur et, dans la majorité des cas, dans
les 12 prochains mois (37 %).

Parmi les femmes en union non-
utilisatrices de la contraception, plus
de la moitié ont exprimé I’ intention
de la pratiquer dans le futur, et plus
du tiers dans les 12 prochains mois.

Graphique 6
Utilisation actuelle de la contraception par les
femmes de 15-49 ans en union
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Préférences en matiére de fécondité

Au Togo, les femmes désirent avoir, en mo-
yenne, 4,5 enfants et les hommes, 5,2 enfants.
Cependant, plus du tiers des femmes (35 %)
veulent espacer leurs naissances de plus de
deux ans et 28 % ne désirent plus d’enfant
supplémentaire.

Graphique 7
Besoins non-satisfaits et utilisation de Ia
contraception (femmes de 15-49 ans en union)
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Planification familiale

Besoins non-satisfaits en matiére
de planification familiale

L’enquéte révele que pres du tiers des femmes
en union (32 %) ont des besoins non-satisfaits
en matiere de planification familiale. Il s’ agit
des femmes actuellement non-utilisatrices de
la contraception qui veulent attendre deux
ans ou plus avant d’avoir un autre enfant
(espacement des naissances ' 21 %) ou qui ne
veulent plus d’enfants (limitation de la des-
cendance : 11 %). Avec les 24 % de femmes
utilisatrices, la satisfaction de cette demande
pourrait entrainer une augmentation de la
prévalence contraceptive qui atteindrait 56 %
(36 % pour I'espacement des naissances et
20 % pour la limitation).

La satisfaction de I’ ensemble des
besoins en planification familiale
pourrait faire passer le taux de

prévalence contraceptive (toutes
méthodes confondues) de 24 % a 56 %.
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Mortalité des enfants et des méres

Mortalité des enfants
et des meres

Mortalité des enfants

La mortalité des enfants demeure toujours
élevée au Togo. Durant les cinq années ayant
précédé 'enquéte, sur 1 000 enfants nés vi-
vants, 80 sont décédés avant leur 1¢ anni-
versaire; sur 1 000 enfants survivants au
premier anniversaire, 72 sont décédés avant
d’atteindre 1’dge de cing ans. La mortalité
infanto-juvénile (de la naissance a I’dge de
5 ans exacts) touche 146 enfants pour 1000
naissances vivantes.

Graphique 8
Mortalité des enfants de moins de cinq ans
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Au cours de la décennie, la mortalité infantile
ne s’est pas améliorée. Avant d’atteindre I’age
d’un an, autant d’enfants meurent actuellement
(80 °/o) qu’ils n’en mourraient en 1988 (81 /s,
EDS-I, 1988).

Sur 1 000 naissances, 80 décédent
avant I’ dge d’un an, et 146 décédent
avant leur 5¢ anniversaire.

Graphique 9
Mortalité infantile et juvénile selon les
caractéristiques de la mere
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Les enfants du milieu rural sont particuliere-
ment touchés par la mortalité : sur 1 000 nais-
sances, 85 n’atteignent pas le 1° anniversaire
contre 65 /s en milieu urbain. De méme, les
enfants dont la mére n’est pas instruite courent
un risque de décéder avant 1’age d’un an
nettement supérieur a celui des enfants dont
la mere & un niveau d’instruction secondaire
ou plus (87 °/o, contre 54 /o).

Les enfants nés de mere tres jeune (moins
de 20 ans) sont plus exposés au risque de
décéder que les enfants de mere agée de 20-29

Graphique 10
Mortalité infantile et comportement en matiére
de procréation
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Mortalité des enfants et des méres

ans, surtout au cours de la premiere année de
vie (95 °/, contre 75 °/). Les intervalles inter-
génésiques tres courts (inférieurs a deux ans)
sont également associés & une mortalité in-
fantile tres élevée (142 °/,) alors que les inter-
valles intergénésiques plus longs entrainent
une réduction de la mortalité infantile (66 %/
et 53 %/, pour, respectivement, des intervalles
de 2-3 ans et 4 ans ou plus).

Mortalité maternelle

La mortalité maternelle est élevée au Togo.
Pour 100 000 naissances, 478 meres déceédent,
soit au cours de la grossesse, soit au moment
de I’accouchement, ou durant les six semaines
suivant ces deux événements.
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Santé de la mére et de I’enfant

Santé de la meére et de I’enfant

Soins prénatals et assistance
a ’accouchement ,

Pour quatre naissances sur cing survenues au
cours des trois années ayant précédé 'enquéte
(82 %), la mere a bénéficié de soins prénatals
aupres d’un professionnel de la santé. Toute-
fois, c’est seulement pour 61 % des naissances
que la mére a regu, au moins, une injection
antitétanique pendant la grossesse.

En milieu urbain, pour plus de neuf naissances
sur dix (95 %), la mére a recu des soins
prénatals et pour trois naissances sur quatre
(75 %), la mere a été vaccinée contre le
tétanos. En milieu rural, ces proportions se
situent respectivement, & 78 % et 57 %.

i T

Pour la moitié des naissances, les accouche-
ments ont eu lieu & domicile (50 %) et cela,
particulierement, dans le milieu rural (61 %
contre 14 % pour le milieu urbain). Pour 51 %
des naissances, les accouchements se sont
déroulés soit en présence d’une sage-femme
ou infirmiére (47 %), soit d’un médecin (3 %).
Les matrones ont assisté 8 % des accouche-
ments.

Pour quatre naissances sur cing, les
meres ont consulté un professionnel
de la santé. Cependant, la moitié
des accouchements se sont déroulés
a domicile.

Graphique 11
Vaccination antitétanique
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Vaccination

Selon les carnets de vaccination et les
déclarations des meres, seulement 31 % des
enfants de 12-23 mois ont recu toutes les vac-
cinations (c’est-a-dire, le BCG, la rougeole et
les trois doses de polio et de DTCoq). A
Iinverse, 16 % des enfants n’ont regu aucune
de ces vaccinations. Les trois quarts des
enfants de 12-23 mois (76 %) ont re¢u le BCG.
Par contre, moins de la moitié des enfants ont
€té vaccinés contre la rougeole (43 %) ou ont
regu les trois doses de polio et de DTCoq,
respectivement 47 % et 42 %.

Seulement 31 % des enfants de 12-23
mois ont regu toutes les vaccinations,
et un pourcentage important d’ enfants
(16 %) n’ ont recu aucune vaccination.

Graphique 12
Vaccination des enfants de 12-23 mois
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Les différences sont trés prononcées selon le
niveau d’instruction de la mere : 51 % des
enfants dont la mére a, au moins, un niveau
d’instruction secondaire ont regu tous les
vaccins contre 26 % seulement des enfants de
mere sans instruction.

Graphique 13
Enfants de 12-23 mois ayant eu tous le vaccins
du PEV et enfants n’ayant eu ancun vacein
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Santé de la meére et de I’enfant

Maladie des enfants et traitements

Trois enfants de moins de trois ans sur dix
(31 %) ont eu, au moins, un épisode diar-
rthéique au cours.des deux semaines ayant
précédé I’enquéte. Cependant parmi ces
enfants souffrant de diarrhée, seulement 17 %

ont re¢u des sels de réhydratation par voie
orale (SRO).

Trois enfants de moins de trois ans
sur dix (31 %) ont eu la diarrhée
dans les deux semaines précédant
I'enquéte. Parmi ces enfants,
seulement 17 % ont été traités

a l'aide des SRO.

Un enfant de moins de trois ans sur cing (20 %)
a souffert des infections respiratoires aigués
(IRA) au cours des deux semaines ayant pré-
cédé I’enquéte. Parmi ces enfants, seulement
26 % ont été conduits en consultation dans un
établissement sanitaire.

Plus du tiers des enfants de moins de trois ans
(37 %) ont eu de la fievre au cours des deux
semaines ayant précédé 1’enquéte.

Graphique 14
Prévalence de la diarrhée et des infections
respiratoires aigués
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Allaitement et alimentation des enfants

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

On note, toutefois, que les aliments de com-
plément sont introduits a un age précoce :
seulement 24 % des enfants sont exclusive-
ment allaités dans le premier mois. A cet 4ge,
en plus du sein, prés des trois quarts des
nouveau-nés (74 %) recoivent déja de 1’eau
ou une alimentation de complément.

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

La quasi-totalité des enfants sont
allaités jusqu’ a leur premier
anniversaire. Cependant, au cours
du premier mois, 74 % des enfants
regoivent déja d’ autres liquides
ou aliments.
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Santé de la mere et de Penfant

Etat nutritionnel des enfants

Plus d’un enfant de moins de trois ans sur cinq
(22 %) est atteint de sous-nutrition chronique
(ou retard de crotssance) dont 7 % sous une
forme sévere.

L’émaciation ou la sous-nutrition aigu€, qui
se traduit par un poids de 1’enfant trop faible
par rapport a sa taille, touche 12 % des enfants.

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

Plus d’un enfant de moins de trois ans
sur cing (22 %) accuse un retard
de croissance.

Graphique 16
Pourcentage d’enfants de moins de trois ans
présentant un retard de croissance
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Etat nutritionnel des méres

Au Togo, 11 % des femmes ont un Indice de
Masse Corporelle (IMC) qui se situe en-deca
du seuil critique, moins de 18,5 (kg/m?), et
qui présente ainsi une déficience énergétique
chronique. Par contre, pres de 2 % des femmes
ont un indice trés élevé, plus 30, et souffrent
donc d’obésité.



MST et sida

Au Togo, les MST sont des maladies connues
par les trois quarts des femmes et 92 % des
hommes. La prévalence des MST y est faible :
moins de 1 % des femmes et 5 % des hommes
ont déclaré avoir eu, au moins, une MST durant
les 12 mois précédant 1’enquéte.

La connaissance du sida est quasi universelle
(96 % des femmes et 98 % des hommes)
aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural,
chez les femmes instruites que chez celles
sans instruction.

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

La connaissance du sida est quasi
universelle aussi bien chez les
hommes que chez les femmes
(respectivement, 98 % et 96 %).

Dans I’ensemble, 90 % des femmes et 95 %
des hommes ont déclaré connaltre, au moins,
un moyen de prévention contre le sida. N’ avoir
qu’un seul partenaire et 1’utilisation du con-
dom sont les moyens les plus cités chez les
femmes (respectivement, 38 % et 34 %) et chez
les hommes (respectivement, 34 % et 55 %).
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Conclusions et recommandations

Conclusions et
recommandations

Fécondité et pldnification familiale

Les résultats de I’enquéte ont révélé une baisse
de la fécondité au Togo, en particulier dans
les villes. Cette baisse est le résultat, d’une
part, de I’augmentation de la proportion des
femmes célibataires et, d’autre part, d’une pra-
tique de plus en plus importante de la contra-
ception moderne.

Malgré I’accroissement de la pratique contra-
ceptive, on a observé, chez les femmes en
union, un besoin relativement important en
matieére d’espacement et de limitation des
naissances non-satisfait par la planification
familiale.

La satisfaction de ce besoin pourrait contribuer
non seulement, 4 une baisse des niveaux de
fécondité mais aussi a une amélioration de la
santé reproductive en limitant les grossesses
non-désirées et les avortements.

Les défis sont encore énormes pour le pro-
gramme togolais de planification familiale
(PF) qui doit davantage sensibiliser les popu-
lations du milieu rural sur les avantages de
la PF et informer les couples et les jeunes sur
le choix et I'utilité des différentes méthodes
contraceptives.

Des actions doivent étre également entre-
prises pour sensibiliser les femmes sur les
inconvénients des grossesses non désirées et
les maternités a risque (trop rapprochées et
nombreuses).




Santé de la meére et de I’enfant

Au Togo, la mortalité infantile ainsi que la
mortalité maternelle se situent a des niveaux
encore élevés. .

Malgré 1’amélioration du suivi prénatal, la
majorité des accouchements ont encore lieu &
domicile. De méme, la couverture vaccinale
contre les six principales maladies de 1’enfance
est tres faible.

Les maladies diarrhéiques continuent de con-
tribuer notablement a la morbidité des enfants
alors que trés peu de meres utilisent la thérapie
de réhydratation par voie orale (TRO) pour y
faire face.

L’allaitement exclusif jusqu’aux 4ges de 4-6
mois, recommandé par I’'OMS et "UNICEEF,
n’est respecté que pour une trés faible propor-
tion de nouveau-nés.

La malnutrition, sous toutes ses formes, con-
tinue de toucher une importante proportion des
enfants.

En outre, malgré la consommation assez im-
portante de sel iodé dans les ménages, on note
que dans la région des Savanes, le sel iodé est
treés peu utilisé.

Conclusions et recommandations

Ces résultats témoignent de 1’urgence de la
mise en place d’actions ciblées et efficaces
en vue d’améliorer la santé maternelle et
infantile.

+ La lutte contre les maladies de 1’enfance
doit étre prioritaire, et doit s’effectuer par
le renforcement des soins de santé primaire
et le renforcement du dispositif du
Programme Elargi de Vaccination (PEV).

« Sur le plan nutritionnel : il faudrait encou-
rager et soutenir les actions d’information
et d’éducation des meres en matiére
d’allaitement afin que 1’introduction des
compléments nutritionnels soit faite au mo-
ment propice. Il faudrait également encou-
rager et soutenir les ménages togolais,
surtout ceux de la région des Savanes, a
utiliser le sel iodé.

» Concernant la lutte contre les maladies
diarrhéiques, il convient d’encourager les
meres a utiliser les différentes Thérapies de
Réhydratation par voie Orale (TRO).
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Principaux indicateurs

Principaux indicateurs

Données de la Cartographie de 1997 du prochain
Recensement Général de la Population et de ’Habitat
Population totale (en millions) ......ccoovcevvicenmincnneniiineinn 4,9
Population urbaine (%) .....eecveee.
Accroissement annuel moyen (%) ...c...ceeviervnninnniesimnnneene 2,4
Doublement de population (années) .......ccovivevienesernrivinnersssnnen 29

Enquéte Démographique et de Santé au Togo, 1998
Taille de I’échantillon
Femmes de 15-49 ans enquétées avec SUcees oo ivnrerennn 8569

Caractéristiques socio-démographiques
des femmes interviewées (en %)

MILEU UIDAII ...vevveveereveereeeiee e srereeennesaerensersnesesssnssrassesens 37,5
SANS INSTIUCHION .e.vveeveerereiieeeveeerrresseseestessersnesresseesnsssrrssensens 48,1
Instruction Niveau Primaire ......ooeceerereimreenisermnesinsseressranses 34,9

Instruction niveaux secondaire et supérieur 17,0

Nuptialité et autres déterminants de la fécondité
Pourcentage de femmes de 15-49 ans
actuellement en UNION ....cvvveveeiierieresreessssseessersesassessaereses 07,9
Pourcentage de femmes de 15-49 ans
enunion ou 1’ayant ét¢ ....
Age médian (en années) 3 la premidre

75,1

union (femmes de 20-49 ans) .....ccceveeveerrereviensrerveesenrisnes 19,1
Age-médian (en années) 2 la premidre
naissance (femmes de 25-49 ans) ........ccvevveirenrreveernererens 20,1

244
14,0

Durée médiane de I’allaitement (en mois)' .............
Durée médiane d’aménorrhée post-partum (en mois)

Durée médiane d’abstinence post-partum (en mois)' 13,4
Fécondité
Indice synthétique de fécondité? .......c.c.oevencmmrrerenverrencrecreans 5.4
Nombre moyen d’enfants nés vivants
chez les femmes de 40-49 @115 .....ouveeveevnieevrreseee e 6,4

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

- ne veulent plus d’enfants .......cc.covevemvrsnerenecnnannene 28,2

- veulent retarder d’au moins deux ans
leur prochaine NAISSANCE. .....coccivremrerrnrcrsienerensieessceniveinns 35,3
Nombre idéal d’enfants (femmes de 15-49 ans)®........c.cccevenene 4,5

Pourcentage de naissances des trois années précédant
Penquéte qui :
- n’étaient pas d8SITEes ..o s
- sont survenues trop t6t

Connaissance et utilisation de la planification familiale
Pourcentage de femmes actuellement en union qui :

- connaissent, au moins, une méthode

- connaissent une méthode moderne .......c.ccoeverecrcrrncnnens

- ont déja utilis€ une méthode ........cocvvivervrinne. PR ——
- utilisent actuellement une MEHOE ......covveveervecierrernenenns
- utilisent actuellement une méthode moderne ........ccoeeueines 7,9
Mortalité des enfants de moins de cinq ans
Quotient de mortalité infantile (/1 000)* ......coveevvvvvereenrcnnnn 79,7
Quotient de mortalité juvénile (/1 000) ......cccovevrermerirerenanan 72,3
Quotient de mortalité infanto-juvénile
(enfants de moins de cing ans) (/1 000)* ........covevcrvverennee 146,3
Mortalité maternelle
Taux de mortalité maternelle (/100 000).......ccocnvmrrseeriene 478

(période de 0-13 ans avant ’enquéte)

Santé de Ia mere et de I’enfant
Pourcentage de naissances® dont les méres ont :
recu des soins prénatals aupres du
personnel de la santé ........ .
- ont regu, au moins, une dose de vaccin
ANHTELANIGUE c.eerseerererrireereiaeaeenssesersasssassraererasseassessessmenes 61,0
Pourcentage de naissances® dont les méres ont été
assistées & I’accouchement par :
du personnel de la santé............
une accoucheuse iraditionnelle
un parent ou autre relation .......ccivcnnniicis
SANS. AUCUNE ASSISTATICE ..cvvevereeerairieeseeneeeeeneneseersinenes
Pourcentage d’enfants encore allaités au moment de
Penquéte et 4gés de 14-15 MOIS ...cccvvvirciriesiiriinsecnniienenas 95,0
Pourcentage d’enfants encore allaités sans complément
de liquides ou d’aliments
- 0-1 mois

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant

un carnet de VACCINATION ..vvveervererererseerseensesssiesssemsenssersensanss I8,4
Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant été

vaccinés contre’ :

“IEBOG oottt b ettt 75,7
- le DTCo( (trois dOSES) ...c.covervcrenrersinreseresiseiseciernercesrensae 42,0
- la polio (trois doses) ... .. 46,6
- 1a rougeole .....ccovevinicienieneenie .. 42,6

- toutes les vaccinations du PEV® ..

- aucune vaccination
Pourcentage d’enfants de moins de trois ans qui,

au cours des deux semaines précédant 1’enquéte, ont eu :

- 1a dIarThée ..ooveveneceecve e e 31,1

- la toux avec respiration courte et rapide

- la fievre

Pourcentage d’enfants de moins de trois ans qui
- préseritent un retard de croissance® ..........ooenvvercninens 21,7
- présentent une €mAaciation” ..o vereervnnnesenennes 12,3
- souffrent d’insuffisance pondérale® ..........cooiviemivcncene 25,1

MST et SIDA

Pourcentage de personnes connaissant le sida :
~ Chez les fEmmes......... covivveereeneerirneecienireenniae svnssesereesianees 95,5
= Chez 165 NOIMINES ...ovvisiisrensieoserssesssernsstassssssesssasassssssensons 98,4

Pourcentage de personnes ayant une MST
au cours des 12 derniers mois :
- Chez 1es fEIMIMES ....oviiieiieece e et e e eaeen 0,5
- Chez les hommes .......cevvervvveveeenvennnen e 4,5

! Estimée sur la base des naissances survenues au cours des
36 mois précédant I’enquéte.

2 Calculé & partir des naissances des femmes de 15-49 ans au
cours des trois années précédant 1’enquéte.

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

* Quotients relatifs aux cinq années précédant ’enquéte.

5 Décés maternels pour 100 000 naissances vivantes.

6 Naissances survenues dans les 1-35 mois précédant I’enquéte.

7 D’apres les carnets de vaccination et les déclarations des mére.

8 Programme Flargi de Vaccination.

? Retard de croissance: pourcentage d’enfants dont le score
d’écart-type pour la taille-pour-age est inférieur a -2 ET;
Emaciation: pourcentage d’enfants dont le score d’écart-type
pour le poids-pour-taille est inférieur a -2 ET; Insuffisance
pondérale: pourcentage d’enfants dont le score d’écart-type pour
la poids-pour-age est inférieur 4 -2 ET, basé sur la Population de
Référence NCHS/CDC/WHO.
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