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PREFACE

Le Burkina Faso aréalisé sa premiére Enquéte Démographique ¢t de Santé, de décembre 1992 A mars
1993,

Cette enquéte a permis d’obtenir des données nationales sur la santé de la mere et de 1’enfant, 1a
planification familiale, 1a nutrition et le SIDA. Il faut souligner qu'avant cette enquéte, les données dont nous
disposions dans ces domaines, étaient partielles, souvent fractionnaires et de fiabilité douteuse.

Désormais, grice aux informations fournies par I'EDSBF, ces lacunes sont en partic comblées.

Cette enquéte a été réalisée par 1’ Institut National dela Statistique et de 1a Démographie (INSD), avec
1’appui technique de Macro International Inc.

Des institutions nationales tels la Direction de 1a Santé de la Famille (DSF), du Ministére de la Santé,
de I' Action Sociale et de la Famille, le Comité National de Lutte contre le SIDA (CNLS) et I’ Institut National
d'Alphabétisation (INA), du Ministére de 1'Enseignement de Base et de 1’ Alphabéiisation de Masse, ont
participé  la formation des enquétrices, des contréleuses, des chefs d’équipe et des superviseurs.

Je voudrais adresser 4 Macro International Inc. et A toutes ces institutions, mes sincdres
remerciements.

Ces remerciements s’adressent également 3 I'USAID qui a financé le projet, ainsi qu'a 1’ensemble
du personnel de terrain, des agents codificateurs et de saisie, des informaticiens et des analystes qui n’ont
ménagé aucun effort pour 1a réussite de 1’opération.

Cette enquéte, qui est une premiére au Burkina, a permis d’obtenir d'importantes informations
d’ordre démographique et socio-sanitaire sur la population, Nul doute que ces données seront trés utiles pour
Ies planificateurs, les décideurs, les professcurs, les él2ves et les étudiants.

J’ose espérer que les résultats de cette enquéte amélioreront nos connaissances dans les domaines sus-
cités et contribueront au développement économique de notre pays.

Je souhaite que 1a collaboration si fructueuse entre 'USAID et le Burkina se maintienne et se renforce
davantage au bénéfice de nos laboricuses populations.

Toutes critiques et suggestions seront les bienvenues en vue de 1'amélioration du présent document.

Honoré T. Djerma

Directeur Général de I'INSD
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RESUME

L’Enquéte Démographique et de Santé au Burkina Faso (EDSBF) a ét¢ exécutée par I'Institut
National de 1a Statistique et de 1a Démographic (INSD), avec 1'assistance technique de Macro International
Inc, II s’agit d’une enquéte par sondage réalisée au niveau national, dont les objectifs étaient de fournir des
informations détaillées sur la fécondité, la planification familiale, 1a santé et I'état nutritionnel de la mére et
de ses enfants de moins de cing ans, la moralité infanto-juvénile et le SIDA. Les informations collectées par
I'EDSBF, couplées avec les résultats du Recensement Général de 1a Population de 1985 ct ceux de I'Enquéte
Démographique de 1991, fournissent une vue d’ensemble de 1a situation démographique ¢t sanitaire du
Burkina Faso.

Au cours de I'EDSBF, dont le terrain a é1é réalisé entre décembre 1992 et mars 1993, 5 143 ménages,
6 354 femmes en dge de procréer (15-49 ans) et 1 845 hommes (de 18 ans ou plus) ont été enquétés avec
succes. Les caractéristiques de la population obtenues A partir de I'enquéte ménage, en particulier 1a structure
par ige et par sexe et 1a répartition par milieu de résidence, sont trés proches des résultats du recensement de
1985. Ceci témoigne de la bonne représentativité de I’échantillon de I'EDSBF.

Les femmes burkinab¢ ont une fécondité relativement élevée : avec les niveaux actuels, une femme
donnera naissance en moyenne 3 6,9 enfants durant sa vie féconde. L unc des principales caractéristiques de
cette fécondité est sa précocité : une femme sur trois de 20-34 ans donne naissance 4 son premier enfant avant
I’'Age de 18 ans. Par ailleurs, les niveaux de fécondité présenient de fortes variations selon le milieu de
résidence et le niveau d’instruction. Les femmes du milieu rural (7,3 enfanis par femme) donnent naissance
enmoyenne i 2,6 enfanis de plus que celles de Ouagadougou (4,7 enfants par femme). De méme, les femmes
sans instruction ont en moyenne un enfant de plus que celles du niveau primaire : 7,2 enfants par femme
contre 6,1.

Parmi les femmes de 15-49 ans, 84 pour cent étaient mariées au moment de 'enquéte et trés peu de
femmes restent célibataires (environ 1 pour cent 2 partir de 30 ans). Ainsi, le mariage qui demeure le cadre
presque exclusif de 1a procréation est quasi universel au Burkina Faso. En outre, plus de deux femmes mariées
sur cing (43 pour cent) vivent en union polygame. L’entrée en union est trés précoce : 64 pour cent des
femmes de 25-49 ans étaient déjd mariées 2 18 ans et 1'4ge médian 2 Ia premitre urion est de 17,3 ans. Les
premiers rapports sexucls se produisent également trés t6i (8ge médian de 174 ans). Cetie précocité des
premiers rapports scxuels et de 1'union expliquent la précocité de 1a fécondité. En outre, il existe trés peu de
différences entre 1'dge moyen d’entrée en union des femmes de 1a capitale ci celles des autres villes ou du
milieu rural,

Environ 2 femmes sur 3 (66 pour cent) connaissent au meins une méthode contraceptive, les
méthodes modemes étant mieux connues que les méthodes traditionnellcs (62 pour cent contre 41 pour cent).
Malgré ce niveau de connaissance relativement élevé, seule une trés faible proportion des femmes burkinabg
(8 pour cent) utilise 1a contraception. En outre, Ies méthodes modemes et traditionnelles sont utilisées dans
1a méme proportion (4 pour cent}. Comme pour la [écondité, les niveaux d’utilisation de la contraception
varient fortement selon le milicu de résidence et Ie niveau d’instruction. A Quagadougou, 30 pour cent des
femmes utilisent la contraception et la grande majorité d’entre clles utilise une méthode moderne (20 pour
cent). En milieu rural, la prévalence contraceplive n’est quc de 4 pour cent, dont moins de 2 pour cent pour
les méthodes modemes. De méme, une femme du niveau primaire sur cing et 1a moitié de celles du niveau
secondaire ou plus utilisent une méthode contraceptive, surtoul modeme (respectivement 13 pour cent ¢1 32
pour cent); seulement 5 pour cent des femmes sans instruction utilisent la contraception (alors qu’clles
représentent 80 pour cent de 1a population), dont 2 pour cent utilisent des méthodes modernes.
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Méme si unc part non négligeable dec femmes non utilisatrices de 1a contraception expliquent icur
comportement par le mangue d’information (17 pour cent), la majorité d’entre clles (41 pour cent) n’utilisent
pas de méthodes parce qu'elles souhaitent avoir des enfants. Le désird’enfants est donc trés élevé @ seulement
19 pour cent des femmes en union et 10 pour cent des hommes ont déclaré ne plus vouloir d’cnfants.
Cependant, si les femmes burkinabg ne mettaient au monde que Ie nombre d’enfants désiré, elles auraient une
fécondité inféricure de pres d'un enfant, a celle qu’elies ont actuelicment (6,0 enfants par femme contre 6,9).
En relation avee cette fécondité désirée, 1a demande potentictic en planification familiale (37 pour cent) est
plus de 4 fois plus élevée que 1'utilisation actuelle (8 pour cent), mais elle st plus orientée vers 1 espacement
des naissances (26 pour cent) que vers la limitation (11 pour cent).

1’EDSBF fournit également de nombreuses informations sur la santé ¢t P étai nutritionnel de 1a mére
et de ses enfants de moins de 5 ans.

Concemnant les soins prénatals et les conditons d’accouchement, on constate que, pour 59 pour cent
des naissances des cing dernidres années, la mére est allée en consultation prénatale. Par aillcurs, Ies deux
tiers de ces naissances onl 8¢ compiticment ou particliement protégées contre le iétanos néonatai, par une
ou plusieurs injections antitétaniques. Deux accouchements sur ¢ing (43 pour cent) ont cu licu dans un
établissement sanitairce; deux sur cing ont été assistés par un professionnel de santé et prés d'un tiers (31 pour
cent) par une accoucheuse traditionnelle formée. Unc partic non négligeable des naissances (20 pour cent)
a eu lieu sans 1'assistance de personnel spécialisé ¢l une infime proportion de naissances (4 pour cent) a eu
lieu sans assistance. Malgré des niveaux relativement ¢levés de surveillance prénatale et d’assistance
I’"accouchement, on constate d’énormes disparités sclon Ie milieu de résidence. Pour 96 pour cent des
naissances qui sc sont produiles & Ouagadougou ¢t 94 pour cent de celles ayant cu lieu dans les autres villes,
les méres ont bénéficié de soins prénatals, alors que cette proportion n’est que de 53 pour cent enmilieu rural.
L ’assistance d’un personnel médical est prés de trois fois plus importante pour les naissances survenues en
milicu urbain (92 pour cent), que pour celles survenues en milicu rural {33 pour cent).

La vaccination conltre lcs maladies cibles du Programme Elargi de Vaccination (PEV), 4 savoir, 1a
tuberculose, la diphtéric, l¢ tétanos, la coqueluche, la poliomyélite, 1a rougeole ct la figvre jaune, cst un
facteur clé du taux d’amélioration de survic des enfants, D’aprés 'EDSBFE, parmi Ics enfants de 12 4 23 mois
qui, selon Ies recommandaiions de 'OMS, devraient ¢tre 1ous vaccinés contre los maladics cibles du PEV
avant 1’ige dc 1 an, 85 pour cent sont vaceinés contre la wberculose, 40 pour cent ont regu Ies trois doses de
DTCoq et de polio ct 60 pour cent sont vaceinés contre 1a rougeole. Ces taux de couverture vaccinale varient
selon le milicu de résidence de Ta mere et sclon son niveau d’instruction. Si 70) pour cent des enfants de
Quagadougou ¢t 60 pour cent de coux des autres villes ont regu tous les vaccins, sculement 29 pour cent des
enfants du milicu rural Ies ont tous regus. De méme, 76 pour cent des enfants de femmes de niveau sccondaire
ou supéricur ont &é1¢ complétement vaccinés, contre 42 pour cent des enfants de meéres ayant un niveau
primairg et 32 pour cent des enfants de mére sans instruction,

Par ailleurs, il y a une trCs importanic déperdition de la couverture vaccinale au Burkina Faso, duc
en grandc partic au fait que les enfants ne regoivent pas les trois doses de polio ot de DTCoq, et plus
particuli¢remeni en milicu rural ol 55 pour ¢ent des enfanis qui ont regu la premiére dose n’ont pas regu la
troisiéme.

D’ apits les déclarations des méres, pendant les deux semaines ayant précédé 'enquéte, | pour cent
des enfants de moins de 5 ans oni souffern de toux ot de respiration courte ¢t rapide, qui sont entre autres, les
symptémes d’Infections Respiratoires Aiguds (IRA), 35 pour cent des enfants ont souffert de fidvie, qui est
dans de nombreux cas un symptéme de paludisme ct 20 pour cent des enfants ont ¢u la diarrhée. Pour 19 pour
cent des enfants de moins de cing ans atieints d’infections respiratoires ¢t la méme proportion de ccux qui
ont souffert de la fi¢vre, les méres ont demandé des conscils ou un traitement auprés d’établissements
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sanitaires ou de personnel médical; pour 14 pour cent des enfants atteints de diarrhée, les méres ont demandé
des conseils ou des traitements. En ce qui concerne le traitement de 1a diarrhée, on constate que si, 49 pour
cent des méres ayant eu une naissance au cours des 5 années précédant I’enquéte, connaissent les sachets de
Sels de Réhydratation Orale (SRQ), seulement 33 pour cent d'entre ¢lles les ont utilisés.

La quasi totalité des enfants burkinabg nés au cours des cing années ayant précédé 1’enquéte (98 pour
cent) ont été allaités, mais seulement une faible proportion d’entre eex (29 pour cent) ont été mis au sein dans
I'heure qui a suivi 1a naissance. Alors que jusqu’a 4 mois, tous les enfants ne devraient rien recevoir d’autre
que le sein, seulement un pour cent des enfants burkinabg sont exclusivement aliaités. Des Ie premier mois
les enfants recoivent différents types de lait, de liquides et méme d’aliment solide ou en bouillie, ce qui
affecte leur €tat nutritionnel et augmente leur risque de contracter des maladies infecticuses,

En moyenne, et ce quelles que soient les caraciéristiques de la mére, les enfants burkinab& sont
allaités pendant 25 mois.

Prés d’un enfant sur 3 (29 pour cent} est atteint d’un retard de croissance qui révéle un état de sous-
nutrition chronique, et pius du tiers de ces enfants (11 pour cent) sont affectés par 1a forme séveére de cette
sous-nutrition. Plus d’un enfant sur 10 (13 pour cent) est émacié, ¢’est-A-dire atieint de sous-nutrition aigué.
Cette situation nutritionnelle des enfants, déja trés préoccupante au niveau national est encore plus alarmante
au niveau de certaines sous-populations : ainsi, le retard de croissance atteint un tiers des enfants du milicu
rural, contre 17 pour cent & Ouagadougou. De méme, 34 pour cent des enfants de 1'Est en sont atteints.
L’émaciation affecte 14 pour cent des enfants ruraux, contre 10 pour cent des enfants urbains.

Conséquence d’une situation sanitaire déficiente et d’un mauvais état nutritionnel, 1a mortalité des
enfants burkinabé est assez élevée. Sur 1 000 cenfants qui naissent, 94 décédent avant leur premicr
anniversaire et sur 1 000 enfants qui atteignent un an, 103 décédent avant 1'Age de 5 ans. Globalement, 19
enfants sur 100 (187 pourmille) décedent entre Ia naissance et le cinquiéme anniversaire. Cette forte mortalité
présente en outre de fortes variations selon les caraciéristiques des méres, C’est ainsi qu’entre la naissance
et le cinquidme anniversaire, la mortalité€ est plus élevée en milieu rural (214 pour mille), qu'a Ouagadougou
(150 pour mille); elle varie de 87 pour mille pour les enfants dont 1a mére a au moins un niveau d'instruction
secondaire, 4 212 pour mille pour les enfants de mére sans instruction.

L’EDSBF fournit aussi des données sur la connaissance ct les attitudes de la population burkinab¢
vis-3-vis du SIDA. Quelle que s0it 1a variable socio-démographique, une trés large majorité des femmes (84
pour cent) a déja entendu parler du SIDA ; les hommes sont cependant plus nombreux 2 déclarer 1a méme
chose (94 pour cent). Si Ie nom SIDA évoque quelque chose A I’ensemble des personnes enquétées, ses modes
de transmission, autres que par voic sexuelle, sont trés peu connus. Il ¢n est de méme des moyens de
protection, notamment le condom qui est particulierement peu évoqué par les femmes ct les habitants du
milieu rural,
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET METHODOLOGIE DE L’ENQUETE

Ce premier chapitre consacré aux caractéristiques du Burkina Faso et A la méthodologie de I'Enquéte
Démographique et de Santé (EDS) réalisée en 1993, permettra au lecteur de se familiariser avec le contexte
environnemental de I’enquéte ainsi qu'avec les procédures techniques mises en oeuvre pour la réaliser.

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS

Cetic partie sera développée au tour des cing points suivants :

. organisation politico-administrative;
. situation géographique;

. situation socio-économique;

. situation démographique;

. politique de population.

1.1.1 Organisation politico-administrative

Ancienne colonie frangaise, le Burkina Faso, autrefois appel¢ Haute-Volta, a changé de nom en 1984
sous le régime révolutionnaire instauré en aodit 1983. Le pays vit actuellement dans un état de droit dirigé par
trois pouvoirs :

- ke Pouvoir Exécutif avec & sa téte un Président élu au suffrage universel et un Premier
Ministre;
. le Pouvoir Législatif compos¢ de deux chambres, la Chambre des Députés du Peuple et la

Chambre des Représentants;
. le Pouvoir Judiciaire.

Le pays est subdivisé en 30 provinces, en 300 départements, en communes ct en villages (plus de
7 000). La province st dirigée par un Haut Commissaire, ie département par un préfet et la commung par un
maire élu. Le village constitue 1a pius pefite entité administrative et est dirigé par un chef de village.

1.1.2  Situation géographique

Situ€ au cocur de 1' Afrique occidentale dansla boucle du Niger, le Burkina Faso est un pays sahélien
qui s’étend sur unc superficic de 274 200 km?; il s’étend entre les 9eme et 158me degrés de latitude Nord et
les longitudes 2° 20° Est et 50° 3° Ouest.

Lc Burkina Faso a des frontidres communes avec le Mali au Nord et 4 I’Quest, la Céte d’lvoire, le
Ghana, Ic Togo ct le Bénin au Sud, et Ie Niger, & Est. Le pays mesure 625 km du Nord au Sud ct 850 km
de 1'Est 3 1’Ouest.



D’apres e Recensement Général de la Population de 1985, le pays compte 18 centres urbains dont
les 3 principaux sont : Ouagadougou, qui est 1a capitale politique et administrative; Bobo-Dioulasso (capitale
économique), qui est située A I’'Ouest du pays et qui est un centre éconemique important; et Koudougou,
située & une centaine de kilométres de la capitale.

1.1.3  Situation socio-économique

Le Burkina Faso est un pays enclavé et scs communications par voie maritime avec le monde
extérieur s'opérent essenticllement par le port de Lomé (au Togo) et celui d’Abidjan (cn Cote d’Ivoire).
Comme tous les pays du Sahel, il est confronté A I'heure actuelle 3 de graves difficuliés telles que, la
détérioration des termes de ’échange, les contraintes naturclles (sécheresse, intensification de la
désertification...) auxquelles vient se greffer depuis janvier 1994, 1a dévaluation du Franc CFA. Ces difficultés
constituent un frein important 4 son développement ¢conomique et social. En vue d’une rclance de son
économie, le pays s'estengagé depuis 1991 dans1application du Programme d’ Ajustement Structurel (PAS).

L’activité économique principale du pays demeure sans conteste 1’agriculture, dont la valeur ajoutée
représente 30 pour cent du Produit Intéricur Brut et occupe prés de 75 pour cent de la population active. Selon
I’Enquéte Démographique de 1991 (ED 1991) (INSD, 1993), le niveau du chdmage est relativement faible
dans I’ensemble du pays (seculement 1 pour cent de la population active de 10 ans et plus est touchée par le
phénomene). Ce faible niveau cache d’énormes disparités : 9 actifs sur 100 sont au ch6mage en milieu urbain
et ils résident surtout & Quagadougou (taux de chémage de 13 pour cent) et & Bobo (taux de chomage de 10
pour cent). En outre, le chémeur st généralement un jeune de plus en plus instruit et diplémé.

Les niveaux de scolarisation et d’alphabétisation du Burkina Faso figurent parmi les plus faibles de
la sous-région. A la renirée scolaire 1991/92, Jes statistiques de la Direction des Etudes et de 1a Planification
du Ministére de 1’Enseignement de Base et de 1" Alphabélisation de Masse (DEP/MEB AM) donnait un taux
de scolarisation de I'ordre de 31 pour cent pour Pensemble du pays. Ce taux était plus faible chez les filles
(24 pour cent) que chez les gargons (37 pour cent). Quant 3 1"alphabélisation, son niveau s'élablit 4 16 pour
cent. La encore, les hommes sont 2 fois plus alphabétisés que les femmes (21 pour cent contre 10 pour cent).

Pans le domaince de la santé, malgré les progrés réalisés, beaucoup d’efforts restent a faire. Les taux
de mortalité matemelle et infantile sont encore éleves.

Les ratios en mati¢re de santé ne sont guére satisfaisants comme le montrent les statistiques du
Ministere de la Sanié et de I’ Action Sociale et de 1a Famille, pour 'année 1690 :

. 29 335 habitants pour un médecin (norme Organisation Mondiale de 1a Sanié (OMS) :
10 000 habitants pour un médecin) ;

. 28 342 habitants pour unc sage-femme (norme OMS : 5 000 habitants pour une sage-
femme) ;

. 11 514 habilants pour un infirmier d’¢tat (norme OMS ; 5 000 habitants peur un infirmicr
d’état).

1.1.4 Situation démographique

Avant ’EDSBF, ct depuis 1960, lc Burkina Faso a réalisé plusicurs grandes opérations de collecte
dont Ics plus récentes sont : le Recensement Général de la Population en 1985 (RGP 1985) (INSD, 1990) et
I’ED 1991, Ces opérations menées a des périodes différentes ont permis d’obienir les indicateurs suivants,
présentés dans le Tablcau 1.1.



Tableau 1.1 Indicateurs démographiques de base

Indicateurs 1960-612 1976 1985 1991

Population totale - 5 638 203° 7 964 705 9 290 791°
Taux brut de natalité {p. 1 000) 50° 46° 49,6 45,3%

Indice Synthétique de Fécondité 6,2% 6,72 722 7,39
Taux brut de mortalité (p. 1 000) 338 228 17,52 16,43
Taux de mertalité infaniile (p. 1 000) 1823 1672 1342 114,62
Espérance de vie (¢, en années) 37 422 48,5* 52,2%

#Donndes ajustées
Population recensée en 1975
“Donnée estimée
Sources:
1960-61 : Enquéte Démographique par sondage au Burkina Faso (INSD, 1961)
1976 . Enquéte Posi-censitaire (INSD, 1976)
1985 : Recensement Général de la Population : Analyse des résullats définitifs (INSD, 1990)
1991 : Analyse des résultats de I'Enquéte Démographique 1991 {INSD, 1993)

Le Burkina Faso est depuis toujours un pays de migration el celles-ci restent encore importantes.
Entre 1985 et 1991, 482 201 personnes ont été touchées par la migration internationale dont 188 331
immigrés et 293 870 émigrés. La majorité des migrants se dirige vers le milieu rural (66 pour cent), mais le
milieu urbain connaft aussi un afflux important, en particulicr les villes de Quagadougou ¢t Bobo-Dioulasso
qui accucillent plus de la moitié de I'exode rural.

1.1.5 Politique de population

De nos jours, les questions liées  fa croissance et au bien-&tre des populations préoccupent aussi bien
les pays développés que les pays en développement. Ces préoccupations, reconnues lors des rencontres
intemnationales' ct africaines,” traduisent explicitement 'importance des relations qui cxistent entre
population et développement. Le Burkina Faso on souscrivant aux différentes recommandations issues de ces
conférences, a décidé en juin 1991, de metire en place une politique de population® qui s’intégre dans la
stratégie globale de dévcloppement du pays, et qui répond & des préoccupations démographiqucs,
£&conomiques et socio-culturelles.

Cette politique se fonde sur un certain nombre de principes selon tesquels, 1a population a un impact
important sur lc processus de développement et vice versa; les individus et les couples doivent décider de
fagon responsable de la taille de leur famille et ils ont droit A ’éducation ¢t & I'information objective en
matiére de population ainsi qu’aux méthodes contraceptives.

! Conférences mondiales sur "Population et développement”, tenues A Bucarest en 1974 et 3 Mexico en 1984
% Conférences africaincs sur la population tenues & Accra en 1971 et 2 Arusha en 1984
? Politique de Population au Burkina Faso, Conseil National du Plan, juin 1991
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Quelques objectifs généraux de la politique de population soni préseniés ci-dessous :

. améliorer le niveau et la qualité de vie des populations, notamment des plus démunies;

. assurer 4 la population une meilleure couverture des besoins essentiels en matiere
d’alimentation et de nutrition, de sant¢, d’¢ducation et de formation, d’emploi et de

logement, d’information et de culture;

' réduire la morbidité et la mortalité, en particulier cclles des méres et des enfants, notamment
dans les zones rurales.

Cette politique de population vise spécifiquement a :

. accroitre les possibilités d’approvisionnement en ¢au potable, notamment des populations
rurales;

. fournir a toutes les communautés rurales les services sociaux de base (éducation et santé)
d’ici I"an 2000;

. accroitre 1a prévalence de la contraception;

. réduire d’ici 'an 2005, le taux de montalité infantile de 134 pour mille 4 70 pour mille et le

taux brut de mortalité de 18 pour millc & 14 pour mille; prévoir une baisse de la fécondité
de 10 pour cent tous les cing ans;

. mettre A 1a portée d’un grand nombre de personnes ct singuli¢rement des adolescentes, des
informations en mati¢re de population en vue de leur permettre d’assumer une parcnté
responsable.

1.2 METHODOLOGIE DE L’ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE AU
BURKINA FASO

1.2.1 Cadre institutionnel et objectifs

L’Enquéte Démographique et de Santé au Burkina Faso (EDSBF) a é1€ réalisée par 1’ Institut National
de la Siatistique el de 1a Démographie (INSD), du Ministitre des Finances et du Plan avec 1"assistance
technique de Macro International Inc. Le travail de collecte des données sur le terrain s’est déroulé de
décembre 1992 3 mars 1993,

Cette enquéte qui entre dans le cadre du programme international des Enquéies Démographiqucs ct
de Santé (EDS, ou Demographic and Health Survey, DHS), a bénéficié du financement de I’ Agence des Elals-
Unis pour le Développement Intemational (USAID).

Conformément au programme international des Enquétes Démographiques et de Santé, 'EDSBF vise
les objectifs suivants ;

. recueillir & I'échelle nationale les données permettant de calculer les taux de fécondité et de
mortalit€ infantile;



. analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent le niveau et les tendances de la

fécondité;

. analyser les facteurs directs et indirects qui déierminent le niveau et les tendances de la
mortalité;

. mesurer les taux de connaissance et de pratique contraceptive par méthode, par milieu de
résidence;

. recueillir des données sur la santé familiale ;

- pour les enfants de moins de 5 ans : la vaccination contre les 6 maladies du
Programme Elargi de Vaccination (PEV), la prévalence et le traitement de la toux,
de la diarrhée et de la figvre, les niveaux de mortalité infantile et juvénile;

- pour les femmes en dge de procréer . les visites prénatales, 1'assistance a
I’accouchement et 1’allaitement;

. mesurer I’état nutritionnel des méres et des enfants de moins de 5 ans par 1a prise de mesures
anthropométriques (taille et poids, circonférence du bras);

. développer au niveau du pays les capacités et les ressources nécessaires a la réalisation
périodique d’EDS.

1.2.2 Personnel et calendrier des activités de I’EDSBF

Pour assurer une bonne réalisation des objectifs de 'EDSBF, une direction technique a été mise en
place sous 1'autorité d’un Ditecteur Général et d 'un Directeur Technique qui avaient en charge la supervision
générale de I’enquéte, y compris les travaux informatiques.

Par ailleurs, des consultants nationaux et intermationaux ont assuré 1’adaptation du plan de sondage,
la conception des questionnaires, 1a formation du personnel d’enquéte, le traitement et I’ analyse des données.
Des consultants nationaux de 'Institut National d’Alphabétisation (INA) ont effectué la traduction des
questionnaires dans les trois principales langues du pays : mooré, dioula, et fulfuldé.

L’EDSBF s’est déroulée en 3 étapes principales : le dénombrement des ménages des zones
échantillonnées, le pré-test et I'enquéte principale. Pour chacune de ces étapes, une formation a été dispensée
aux personnes recrutées.

Pour les opérations de cartographie et de dénombrement des zones sélectionnées pour’enquéte, 12
agents de I'INSD ayant déja effectué ces activités lors du RGP de 1985 et de I'Enquéte Démographique de
1991 ont été recrutés afin de former 6 équipes, qui ont été suivies par trois superviseurs, Ces demiers étaient
aussi chargés de réaliser I'enquéte communautaire sur la disponibilité des services.

Pour le pré-test, 19 enquétrices et enquéteurs, ayant déji tous participé i différentes enquétes de
I'INSD, ont été retenus pour suivre une formation de 2 semaines. La formation en langues nationales a été
assurée par des spécialistes de I'INA qui avaient traduit les questionnaires. Pour les travaux de terrain du pré-
test qui ont duré 5 jours, trois zones d'enquétes, ne faisant pas partie des zones de 1’échantillon principal, ont
été retenues : deux secteurs de Cuagadougou pour le milieu urbain et le village de Yamtenga, non loinde la
capitale, pour le milieu rural. D’une mani¢re générale, le pré-test a permis d’identifier plusieurs problémes



concemant la formulation de certaines questions, notamment sur le SIDA, la présentation des questionnaires
ct la traduction cn langucs nationales.

En ce qui concerne 1'enquéle principale, le recrutement s’est effectué de la maniére suivanie :

. les membres de 1'équipe technique de 'INSD ont assuré la supervision des activités de
terrain, Il faut préciser que cette équipe était composée de démographes ct de statisticiens,
tous cadres de I'TNSD;

- les chefs d’équipe (chargés aussi de I’enquéte individuclle auprés des hommes) et les
contréleuses ont été sélectionnds, en majorité, parmi les personnes ayant effectué le pré-test;

. les enquétrices (au nombre de 32, pour former lcs 8§ équipes nécessaires) ont €té
sélectionnées aprés la formation et d’aprés leurs résultats aux différents tests d’aptitude.

La formation qui a duré quatre semaincs consistait, d’une part, cn des cxposés théoriques concernant
les techniques d’cnregistrement des informations et, d’autre part, cn des exercices sur la fagon de remplir les
questionnaires. La formation a é1é assurée en frangais et, par la suite, des compléments ont é1¢€ donnés en
mooré, dioula ct fulfuldé par les cadres de I'INA. En outre, différentes personnces de 1a Dircction de 1a Santé
dela Famille (DSF), dela Dircction du Contréle des Maladics Transmissibles (DCMT) ¢t du Comité National
de Lutte contre le Sida (CNLS) sont intervenues durant la formation, pour donner aux enquélrices des
informations sur le planning familial, 1a santé matemelle ct inlantile, 1'éat sanitaire général du pays ct sur
le SIDA. Aprés cette [ormation théorique, unc fommation sur ¢ terrain s°est dérouiée dans trois centres de
Santé Matemnelle et Infantile (SMI) de Ouagadougou alin que les enquélrices puissent pratiquer la prise des
mesures anthropométriques, sous la supervision de deux nutritionnistes du Ministere de la Santé, de [’ Action
Sociale et de 1a Famille (MSASF).

La liste du personnel de I'EDSBF ainsi que des consultants nationaux ¢t intemationaux y ayant
particip€ sc trouve en Annexe A,

1.2.3  Echantillonnage

L’échantillon cible de 'EDSBF ¢st de 6 000 femmes en dge de procréer (15 2449 ans). L'échantillon
est stratifi€, pondéré et représentatif au niveau national ¢t au niveau des milicux de résidence

L’échantillon a éité sélectionné de 1a maniére suivante :

. au premier degré, 230 grappes, constituant les unités primaires de sondage, ont ¢été tirées A
partir d’un échantillon-maitre de 696 zones de dénombrement (ZD),” de fagon systématique
a I'intérieur de chaque strate (Quagadougou, les autres villes et ¢ milicu rural), avec une
probabilité proportionnelle a la aille de 1a ZD, a savoir le nombre de ménages dans la ZDy;

* Dans la suite de ce rapport, les résultats seront présentés par milicu de résidence : (Quagadougou, autres villes,
milicu rural). Ils seront aussi présentés par régions : Quagadougou, le Nord, I’Est, I’Ouest ¢t Ie Centre/Sud, La liste des
provinces regroupées sous ces régions est donnée ¢n anncxe B. Ces régions ne sont pas des entités administratives en
vigueur au Burkina Faso, mais correspondent tout de méme 2 une réalité géographique. De plus, les regroupements ont
¢éité effectués afin de pouvoir disposer de résullats statistiquement représentatifs,

* Cet échantillon-maitre a éé ¢laboré en 1990, pour I'Enquéte Démographique (ED), & partir des ZD du
Recensement Général de 1a Population de 1985 (RGP 1985).
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. au deuxiéme degré, un échantillon de ménages a été sélectionné A partir de la liste de
ménages élablic lors de 1'opération de dénombrement de chacune des 230 grappes
sélectionnées.

Toutes les grappes sélectionnées ont pu £tre enquétées au cours de I'EDSBF, le nombre de ménages
sélectionnés dans chaque grappe variant de 10 2 45, Au total, 5 706 ménages ont é1é sélectionnés et, parmi
eux, 5 447 ménages ont €€ identifiés au moment de 1’enquéte. Parmi ces 5 447 ménages, 5 143 ont pu étre
enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 94 pour cent, comme 1'indique le Tableau 1.2.

Tableau 1.2 Taille et couverwre de I’échantillon

Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, identifiés et enquétés, et taux de
réponse selon le milieu de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Résidence

Autres  Ensemble
Enquéte QOuagadougon  villes urbain Rural  Ensemble

Enquéte ménage

Nombre de logements sélectionnés 1483 948 2431 3275 5706

Nombre de ménages identifiés 1369 895 2264 3183 5447

Nombre de ménages enquétés 1253 856 2109 3034 5143
Taux de réponse 91,5 95,6 93,2 95,3 94,4
Enquéte individuelle femme

Nombre de femmes éligibles 1731 1203 2934 3914 6848

Nombre de femmes enquétées 1599 1142 2141 3613 6354
Taux de réponse 92.4 94,9 934 92,3 92.8
Enquéte individuelle homme

Nombre de hommes éligibles 636 363 999 1233 2232

Nombre de hommes enquétés 484 302 786 1059 1845
Taux de réponse 76,1 83,2 18,7 85,9 82,7

Dans les 5 143 ménages enquétés, 6 848 femmes ont éié identifiées comme étant éligibles pour
I’enquéte individuelle, et un sous-échantillon de 2 232 hommes agés de 18 ans et plus a été aussi identifié
pour I’enquéte homme (Tableau 1.2). Parmi les femmes éligibles, 6 354 ont été enquétées avec succes, soit
un taux de réponse de 93 pour cent. Parmi les 2 232 hommes éligibles, 1 845 ont été enquéiés avec succes,
soit un taux de réponse de 83 pour cent.

1.24 Questionnaires
L’EDSBF a utilisé 4 types de questionnaires® :

. un queslionnaire communautaire sur la disponibilité des services;

® Les différents questionnaires utilisés sont présentés en annexe E,
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. un questionnaire ménage;
. un questionnaire individucl femme;
. un questionnaire individuel homme;

Les questionnaires individuels ont été traduits dans les trois principales langues du pays, le moor€,
le dioula et le fulfuldé.

Le questionnaire communautaire a pour objectil de recueillir quelques informations sur les
infrastructures socio-économiqucs (écoles, marché, services de transport..) ct sanitaires (hdpitaux, cliniques,
SML..) dispenibles dans chacune des 230 grappes sélectionndes.

Le questionnaire ménage permet d’établir la liste de tous les membres du ménage et des visiteurs et
de collecter  leur sujct un certain nombre d’informations tellies que lc sexe, 1'age, 1'état matrimonial, lc
niveau d’instruction. En outre, parle biais du questionnairc ménage, sont collectées quelques caractéristiques
deslogements devant servir a évalucr les conditions socio-économiques et cnvironnementales dans lesquclles
vivent lcs femmes et les hommes qui seront enquéids individuellement.

Cependant, 1’objectif principal de ce questionnaire est de permettre I'identification des femmes
éligibles et, dans untiers des ménages, celle des hommoes éligibles; e questionnaire ménage foumnit également
les informations permettant d’établir Ie dénominatcur pour le calcul des taux démographiques (natatité,
mortalité, fécondité).

Le questionnaire individuel femme qui constitue lc cocur de I'EDSBF, a été élaboré sur la base du
questionnaire Modéle B de DHS (questionnaire pour les pays a faible prévalence contraceptive). Il comprend
unc page de couverture, similaire 4 celle du questionnaire ménage, sur laquelle sont enregistrées les
informations d’identification et les résultats des interviews. Avec les neuls sections qui le composent, il sert
a recueillir des informations sur les thémes suivants :

. Caractéristiques socio-démographiques : cclic scction porte surle licu de résidence, 1’ dge
et Ia date de naissance, la scolarisalion, 1’alphabétisation, 1a nationalité et la religion.

. Reproduction : cette deuxiéme scction permet de collecter des informations au sujet des
naissances vivantes que la femme a cues durant sa vie, au sujct de 'état de grossesse au
moment de 1'enquéte, des dates ct durées des menstruations, de I'dge de la femme aux
premiéres régles ot de ia connaissance de la période féconde dans le cycle menstruel.

. Connaissance et utilisation de la contraception : cctie scction permet de recueillir des
informations sur la connatssance ¢t 1'utilisation antéricure, actuelle ¢t future des diverses
méthodes contraceptives, cxistant dans l¢ pays.

. Grossesse et allaitement, vaccination et santé des enfants : deux sous-partics composent
cette section : la premiére permet d’obienir des informations sur la période de la grossesse,
les soins prénatals, le licu d’accouchement et la qualification de la personne ayant assisté la
femme, te retour des régles et la reprise des rapports sexuels aprés la naissance de I’enfant,
Concernant 1'allaitement, les questions portent sur sa fréquence et sa durée, sur le type
d’allaitcment (matemel ou artificiel), ainsi que sur 1'utilisation des différents compléments
nutritionnels. La deuxié¢me sous-partic, porte sur la vaccination ct la santé des enfants, plus
particuli¢rement surla fréquence etle traitement de la fievre, de 1a toux et de la diarrhée chez,



les enfants de moins de cing ans, ainsi que sur les vaccinations regues par 'enfant dans sa
premiére année,

, Nuptialité : certe section porte sur 1'état matrimonial de la femme, la cohabitation avec le
mari lorsqu’clle est mariée, le régime de mariage et 1'activité sexuelle.

a Préférences en matiére de fécondité : cette section recueille des informations sur le désir
d’enfants supplémentaires, 1'intervalle préféré ct idéal entre les naissances, et 1'attitude
concemnant la taille de la famille.

. Caractéristiques du conjoint et activité économique de la femme : A ce niveau, des
questions ont €té posées afin de connaitre les caractéristiques socio-professionnelles du
conjoint des femmes en union et I’activité professionnelle de ces femmes.

. SIDA : cette section vise 2 obtenir des informations sur la connaissance des femmes sur cette
maladie ainsi que sur ses modes de transmission et de prévention.

. Etat nutritionnel des méres et des enfants de moins de § ans : cette section est réservée
aux mesures anthropométriques des femmes enquétées et de leurs enfants dgés de moins de
cing ans.

Le questionnaire homme qui est une forme allégée du questionnaire individuel femme permet de
collecter des informations sur la connaissance et l'utilisation de la contraception, et sur les opinions des
hommes en matiére de fécondité, de taille de 1a famille et de planification familiale, ainsi que sur le SIDA.

1.2.5 Collecte des données

Les opérations de collecte pour I'enquéte communautaire sur la disponibilité des services se sont
déroulées en méme temps que les activités de cartographie, du mois de septembre 1992 au mois de décembre
1992, Une enquéte auprés de chaque grappe a été réalisée.

Aprés une formation de quatre semaines environ, les huit équipes composées chacune de quatre
enquétrices, d une contrbleuse, d 'un chef d'équipe et d'un chauffeur ont visité les 230 grappes sélectionnées
pour réaliser 1'enquéte principale. Au total, il a fallu prés de quatre mois aux équipes (de décembre 1992 A
fin mars 1993) pour mener 3 bien cette tiche.

Dans le cadre du suivi des travaux sur le terrain, des missions de supervision ont été organisées
régulierement. Ces missions avaient pour but d’apprécier les conditions de travail de chaque équipe, de
contréler la qualité du travail, de résoudre les problémes éventuels rencontrés par les équipes, de contrfler
les moyens mis & leur disposition, de les ravitailler en matériel et de ramener & Ouagadougou, les
questionnaires des grappes enquéiées.

1.2.6 Ex'ploitation des données
L’exploitation des données de I'EDSBF s’est déroulée en 4 érapes :
. Vérification : 1a vérification consistait en un contrfle d’exhaustivité de 1’échantillon par

rapport aux fiches de terrain et en un contrfle sommaire de la cohérence des données, Ce
travail, exécuté par deux agents de vérification sous I’autorité d’un superviseur, a commenceé



trois semaines apres le début de la collecte et a ¢1é mené parallelement aux travaux de
terrain. Cette vérification a permis d'améliorer la qualité des données recueillies.

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

La saisie a été effectuée par six agents dc saisic. Ces agents ont été formés en méme temps que les
enquétrices avant de suivre leur propre formation sur micro-ordinateurs. A 1a suile de 1a saisie, les membres
de I’équipe technique ont procédé a 1’ édition des données, & savoir la vérification de 1a cohérence interne des
réponses contenucs dans les questionnaires, ¢t 3 la correction des errcurs.,

Pour apprécier la qualité des données et réduire le 1aux d’erreurs lors de 1a saisie, une double saisic
était prévue par un autre agent. Celie double saisie a concerndé dix pour cent des grappes.

. Apurement : aprés la saisie et 1'édition des données d’une grappe, un programme de
contrble Clait exécuté pour vérificr la cohérence inteme des réponses. A ce stade, tous les
fichiers de grappes sont fusionnés en un seut et unique fichier.

. Tabulation : il s agit du développement ¢t de I’exploitation des programmes destinés a
fournir les tableaux de base nécessaires A I'élaboration du rapport préliminaire et du rapport
final. La tabulation a ét¢ cntierement réaliséc au si¢ge de Macro Intemnational Inc., 2
Calverton, Maryland.

L’ensemble des opérations de contréle et de netloyage de fichier ainsi que la tabulation des données
ont ét¢ réalisées au moyen du logiciel ISSA.
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CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETEES

Ce chapitre porte sur les principales caractéristiques des ménages ayant fait1'objet d'une enguéte et
surl’analyse des caraciéristiques des femmes enquétées individuellement. Il comporte deux grandes parties :

. une premiére partic qui examine les résultats de !'enquéte ménage, notamment les
principales caractéristiques démographiques (structure de la population et composition des
ménages) et socio-économiques (caractéristiques de 1’habitat et des biens possédés) des
populations enquétées;

. une deuxiéme partie, qui porte surl’enquéte individuelle et qui est consacrée notamment aux
caractéristiques socio-démographiques des femmes enquétées : il s’agit principalement de
1'dge, du milieu et de la région de résidence, de 1’ état matrimonial et du niveau d’instruction.

2.1 ENQUETE MENAGE

L’enquéte ménage a porté sur un échantilion de 5 143 ménages interviewés avec succes. A partir des
données obtenues, on analysera la structure de la population, la composition des ménages, et les
caractéristiques de leur habitat et des biens qu’ils possédent.

2.1.1 Caractéristiques de la population des ménages

L’enquéte ménage a dénombré 33 414 personnes. Le Tableau 2.1 présente la structure de la
population des ménages par ige et sexe, selon le milieu de résidence. Les femmes représentent 51 pour cent
de 1a population et les hommes 49 pour cent. Du point de vue du milieu de résidence, il apparait que 82 pour
cent des personnes enquétées résident en milicu rural conire 18 pour cent en milieu urbain. Ces mémes
proportions étaient respectivement de 87 et 13 pour cent au RGP de 1985.

Le Tableau 2.2 donne la répartition de 1a population par grand groupe d’ages a I’enquéte. On peut
remarquer que Ia population burkinabe est extrémement jeune, puisque les moins de 15 ans représentent la
moiti¢ de la population totale. Seulement 4 pour cent de la population a 65 ans ou plus et 46 pour cent a entre
15 et 64 ans. Ces proportions ont peu varié depuis le RGP de 1985.

L’examen de la pyramide des dges (Graphique 2.1) permet d’apprécier la structure par dge et sexe
de la population enquétée. La base tres large de la pyramide et la décroissance rapide des effectifs avec
I"augmentation en ige sont caractéristiques d'une population trés jeune a forte fécondité et a forte mortalité,

On remarque une tres légére prédominance du sexe masculin entre O et 19 ans qui s'inverse a partir
de 20 ans au profit des femmes. Ce manque d hommes A partir de 20 ans s’explique en grande partic par la
forte migration masculine que connait le pays; a partir de 60 ans, les proportions d’hommes deviennent a
nouveau plus importantes que celles des femmes. Par ailleurs, on enregistre un net déficit en femmes aux
groupes d’dges 15-19 ans et 45-49 ans, qui sont les groupes d’dges limites de 1'enquéte individuelle; ces
femmes, notamment les plus dgées ont pu étre volontairement "transférées” vers les groupes d'ages inférieurs
ou supérieurs, ce qui évite aux enquétrices de les enquéter individuellement.
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Tableau 2.1 Population des ménages par age ¢t sexe

Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d’ages quinquennal, selon le milieu de
résidence et le sexe, EDS Burkina Faso 1993

Urbain Rural Total
Groupe d'iges Hommes Femmes Ensemble Hommes PFemmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 14,5 14,5 14,5 19,6 17,6 18,5 19,6 17.6 17,8
59 15.1 14,6 14,9 193 17,2 18,2 193 17,2 17.6
10-14 12,8 15,1 13,9 14,8 13,7 14,2 14,8 13,7 14,2
15-19 13,7 12,9 13,3 9.8 7.6 8,7 9.8 7,6 9.5
20-24 11.3 9.5 10,4 5.6 6,9 6,3 5.6 6,9 7,0
2529 8,1 8.2 8.1 5,0 6,8 6.0 5,0 6.8 6,4
30-34 6,5 6,2 6,4 37 5,7 4,7 37 57 3.0
35-39 4.6 4,6 4,6 33 4,7 4,0 33 4,7 4,1
40-44 3.6 3.4 33 2 13 33 32 33 33
45-49 2,8 2,0 2,4 2.8 2.6 27 2.8 2,6 2,6
50-54 2,2 33 2.7 2.8 4.9 3.9 2.8 4.9 3.7
55-59 1.6 1,5 1,5 23 3,0 2,7 2.3 3,0 2.5
60-64 1,2 1,6 1.4 2.7 23 2,5 2,7 2.3 2,3
65-59 0,7 0.9 0.8 2,0 1,3 1.6 2,0 1.3 1.5
70-74 0,6 0.9 0.7 1.7 1.2 1.4 1,7 12 1,3
75-719 0.3 03 0.3 0.6 0,4 0,5 0,6 0.4 0.4
80 ou plus 0.4 0,6 0.5 0,9 0.8 0.9 0,9 0.8 0,8
Non déterminé/NSP 0,1 0.1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 3069 29529 5997 13158 14259 27417 13158 14259 33414

Tableau 2.2 Population par dge selon différentes
solrces

Répartition (en %) de la population par dge, RGP 1985
¢t EDS Burkina Faso 1993

RGP EDSBF

Groupe d’iges 1985 1993
<135 ans 48,3 49.6
15-64 48,7 46,4
65 ou plus 4,0 4,0
ND 0.0 0.0
Total 100,0 100,0
Age médian - 15,2

Source: 1988: Recensement Général de la Population
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Graphique 2.1
Pyramide des &ges de la population
Burkina Faso 1993
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Au Burkina Faso, les chefs de ménage sont en majorité des hommes (94 pour cent); cependant, en
milieu urbain 13 pour cent des ménages ont a leur téte une femme et en milieu rural, cette proportion est de
5 pour cent (Tableau 2.3).

Prés d’un ménage sur deux (43 pour cent) est composé de 3 & 6 personnes et plus d’un sur quatre est
de grande taille (9 personnes ou plus). La taille moyenne des ménages s’établit & 6,7 personnes. Cette taille
moyenne est un peu plus faible en milieu urbain (6,1) qu’en milieu rural (6,8).

Le Tableau 2.3 fournit également la répartition des ménages selon leut structure, définie a partir du
nombre, du sexe et des liens de parenté entre les membres adultes qui le composent. Sont considérés ici
comme adultes toutes les personnes de 15 ans et plus. On constate que les ménages composés d’au moins 3
adultes sont majoritaires (46 pour cent) : ce type de ménages est plus fréquent en milieu rural (49 pour cent)
qu’en milieu urbain (32 pour cent). Les ménages composés d’un seul adulte représentent une part non
négligeable (8 pour cent); cette part est deux fois plus importante en milieu urbain, ou 15 pour cent des
ménages ne comprennent qu’un seul adulte. I s’ agit en fait des ménages ol 1a femme est seule lorsque e mari
migre, et en milieu urbain, notamment & Quagadougou, il s’agit surtout des étudiants.

Le Tableau 2.3 fournit enfin la proportion des ménages ayant un cu plusieurs enfants de moins de
15 ans vivant sans leur mere ni pere biologiques. Un ménage sur cing compte un ou plusieurs de ces enfants
qui sont soit adoptés, soit placés en nouirice, soit encore domestigues. Cetie proportion est plus élevée en
milieu urbain (27 pour cent), ol les ménages ont tendance 2 accueillir des "niéces ou neveux” venant du
milieu rural pour leur permettre de faire leurs érudes. Celte trés forte proporticn est a souligner & cause de
I'impact gue ces situations peuvent avoir sur 1’état de santé et I"état nutritionnel de ces enfants, surtout les
plus jeunes : on peut en effet supposer que [’attention portée a ces enfants et les moyens qui leur somnt
consacrés sont généralement plus limités que pour ses propres enfants.
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Tableau 2.3 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par scxe du chef de ménage, taille du ménage, lien de parenté avec
le chef de ménage, selon le milieu de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Autres  Ensemble
Caractéristique Ouagadougou  villes urbain Rural  Ensemble

Chef de ménage

Homme 884 853 87,2 95,0 93,5
Femme 11,6 14,7 12,8 5,0 6,5
Nombre de membres habituels
1 12,8 10,0 11,7 34 50
2 9,2 9.5 9,3 9.4 9,4
3 10,1 11,7 10,7 10,6 10,6
4 9.9 9.6 9,8 10,3 10,2
5 10,3 9,7 10,1 11,9 11,6
6 8.3 9,2 9,2 10,9 10,6
7 9.5 7.0 8,5 9.0 89
3 6,8 1,6 71 13 72
9 ou plus 21,9 251 232 271 26,4
Taille moyenne 59 6,5 6,1 6,8 6,7
Lien de parenté (membres habituels)
Un adulte 15,0 14.4 14,8 5.9 7.6
Deux adultes de sexe opposé 222 27.0 24,1 34,5 325
Decux adultes de méme sexe 4,7 3.3 4,1 1,1 1,7
Trois adultes ou plus 30,8 333 31,8 49.0 457
Autres 271 21,5 24,9 9.5 12,4
Pourcentage de ménages avec
des enfants sans leurs parents 26,3 27,6 26,8 19,7 21,1

Dans le cadre de I’enquéte ménage, on a collecté des données sur le niveau d’insttuction atteint et
la derniére classe achevée & ce niveau, par chaque membre du ménage g€ de 6 ans ou plus. Lors de I'enquéte,
on a distingué trois nivcaux d’instruction : le primairc, l¢ sccondairc ct le supérieur.’ Au Burkina, 1'4ge
d’entrée 4 1"école primaire est en principe, entre 6 ¢t 7 ans. Les Tableaux 2.4.1 et 2.4.2 ci-dessous présentent
ces résultats pour les personnes dgées de 6 ans ou plus.

Le niveau de scolarisation est trés faible au Burkina Faso et les différences entre les hommes ct les
femmes sont importantes. Au niveau de I’'ensemble, tous dges confondus a partir de 6 ans, 71 pour cent des
hommes et 82 pour cent des femmes n’ont jamais ¢ét€ & 1'école. Entre 6 ct 9 ans, les deux tiers des gargons
et les trois quarts des filles ne sont pas scolarisés; A partir de 10 ans, ces proportions concerment ¢ncore plus
de la moiti€ des gargons (55 pour cent) et 76 pour ¢cent des filles. Les proportions des personnes sans niveau
d’instruction augmentent cnsuite régulieérement avee 1'dge. En ce qui concerne le niveau primaire, 22 pour
cent des hommes burkinabé y ont accédé contre seulement 14 pour cent des femmes. Chez les hommes
comme chez les femmes, ¢’est entre 10-14 ans que s¢ trouve la plus forie proportion de personnes ayant
atteint le niveau primaire (respectivement, 41 et 27 pour cent). Au niveau national, la proportion concernant
le niveau secondaire ou supéricur cst trés faible, 7 pour cent d’hommes et 4 pour cent de femmes, lc

' Compte tenu des trés faibles effectifs de personnes ayant un niveau d’études supéricures (2 pour cent des femmes
qui ont un niveau d’instruction supéricur ct Iégeérement plus chez les hommes), on a regroupé les deux dernigres
catégories en une seule : sccondaire ou plus. Ce regroupement sera utilisé dans tous les ableaux de ce rapport.
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maximum se situant entre 15 et 19 ans pour les deux sexes (respectivement 17 et 11 pour cent). Méme si ces
résultats prouvent que des efforts sont faits aujourd’hui pourl'instruction des jeunes générations, les niveaux
sont encorc faibles et les différences entre les deux sexes restent encore trop importantes. L’aceds 3
I'éducation de tous, et plus particulitrement des femmes, est la meilleure garantie d’amélioration des
conditions de vie des familles.

Tableau 2.4.1 Niveau d’instruction de la population des hommes
Répartition (en %) de la population masculine (de fait} des ménages, dgée de six ans et plus, par
niveau d’instruction atteint selon I'dge, le milieu et Ia région de résidence, EDS Burkina Faso
1993
Nivean d'instruction
Secondaire
Caractéristique Aucun  Primaire  ou plus ND Total Effectif
Groupe d*ages
6-9 67,4 3.1 0,0 1,5 100,0 2443
10-14 55,0 40,9 3,1 1,0 100,06 2339
15-19 60,0 22,0 17,0 1,0 100,0 1709
20-24 66,0 18,0 15,3 0,7 100,0 1079
25-29 73,0 14,6 11,1 1,4 100,0 912
30-34 10,4 16,8 11,2 1,6 100,0 683
35.30 3,7 14,9 9.1 23 100,0 569
40-44 81,9 9,2 6,5 24 100,0 535
45-49 89,9 6,3 3.6 0,2 100,0 450
50-54 92,3 4,9 1.8 1,0 100,0 434
55-59 93,5 4.4 1.0 1,2 1060,0 346
60-64 97,1 1.5 1,0 0,3 100,0 397
65 ou plus 96,8 1,9 0.6 0,7 100,0 741
ND 87,2 6,4 6,4 0,0 100,0 7
Milicu de résidence
Ouagadougou 34,1 36,4 28,2 1.3 100,0 1514
Autres villes 40,1 38,3 19,9 1,7 100,0 1020
Total urbain 36,5 37,2 24,9 1,5 100,0 2535
Rural 79,0 17,9 2,0 1,1 100,0 10113
Région de résidence
Quagadougou 34,1 36,4 28,2 1,3 100,0 1514
Nord 77,9 19,4 2,2 0,5 100,0 2084
Est 85,8 11,6 19 0,7 100,0 2609
QOuest 68,2 24,4 5,8 1,6 100,0 3240
Centre/Sud 72,7 22,1 3,7 1.5 100,0 320t
Ensemble 70,5 21,8 6.6 1,2 100,0 12648

Par ailleurs, on enregistre de trés grandes différences selon le milieu de résidence. C'est dans le
milieu rural que les proportions de personnes sans niveau d’instruction sont les plus élevées (79 pour cent
pour les hommes et 89 pour cent pour les femmes). A Quagadougou, ces propartions diminuent presque de
moiti¢ : 34 pour cent des hommes et 45 pour cent des femmes n’ont jamais accédé au systéme éducatif. Du
point de vue régional, les proportions de personnes sans niveau d’instruction présentent des variations : de
68 pour cent 4 1’Ouest 4 86 pour cent A 1'Est, pour les hommes, et de 78 pour cent & 92 pour cent dans les
mémes régions, pour les femmes.
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Tableau 2.4.2 Niveau d’instruction de la population des femmes
Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, agée de six ans et plus, par
niveau d’instruction atteint selon l'dge, le milieu ¢t la région dec résidence, EDS Burkina Faso
1993
Niveau d’instruction
Secondaire
Caractéristique Aucun Primaire  ou plus ND Total Effectif
Groupe d’iges
- 75,8 22,7 0,0 1.5 100,0 2368
10-14 70,2 26,9 2,0 0,9 100,0 2397
15-19 73,2 15,0 11,0 0,8 100,0 1467
20-24 A 1.9 9.2 1,7 1,0 1266
2529 86,0 8.1 5.3 0,6 160,0 1211
30-34 85,9 8.9 4,2 1,1 1000 990
35-39 §8.3 7.2 35 1,0 100,0 801
40-44 92,2 5.1 2.4 0,2 100,0 569
45-49 95,1 38 1,0 01 100,0 430
50-34 96,9 1.5 0,3 1.3 100,0 798
55-59 97.4 1.3 0,0 1.4 100,0 476
60-64 97,6 0.5 0,0 1,9 100,0 377
65 ou plus 98,5 02 0.2 1,1 100,0 589
ND $9.8 0.0 0.0 10,2 100,0 5
Milicu de résidence
Cuagadougou 44,5 34,0 20,3 1.0 100,0 1385
Autres villes 55,5 32.8 10,9 07 100,0 1042
Total urbain 49,3 33.5 16,4 0,8 100,0 2428
Rural 8.9 9.3 0,7 11 100,0 11315
Région de résidence
QOuagadougou 44,5 34,0 20,5 1,0 104,0 1385
Nord 8,9 9.1 1.2 0.8 100,0 2336
Est 923 6.5 0,7 (L5 100,0 2788
QOuest 78,3 17,6 31 1,0 100,0 3302
Centre/Sud §6,4 10.6 1.3 1.7 100,0 3932
Ensemble 81,9 13,6 35 1,1 100,0 13742

Les taux spécifiques de scolarisation par dge,” sexe et milicu de résidence figurent au Tableau 2.5
et au Graphique 2.2. Le taux 4 6-10 ans, iges correspondant généralement au niveay primaire, est assez faible,
puisqu’il est de 27 pour cent. Ce taux est similaire (26 pour cent) & 11-15 ans, dges auxquels les enfants sont
scolarisés, en partie, dans le primaire el, cn partic, dans le secondaire ler cycle. A 16-20 ans, dges de
scolarisation dans le secondaire 2nd cycle, le taux de scolarisation est encore plus faible (13 pour cent), et
diminue de plus de moitié 3 21-24 ans (5 pour cenl), dges de scolarisation, A la fois, au niveau sccondaire et
au niveau supéricur.

Comme pour le nivcau d’instruction aticing, le taux de scolarisation varie foricment sclon le sexe ©
enire 6-10 ans, il est de 30 pour cent pour les hommes contre 23 pour cent pour les femmes. Sclon le milieu
de résidence, on observe un trés grand déséquilibre, le taux de scolarisation a 6-10 ans étant plus de 3 fois
plus élevé en milicu urbain (65 pour cent) qu’en milicu rural (20 pour cent).

% Rapport du nombre de personnes d’age x fréquentant I'école au nombre total de personnes de cet age.
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Tableau 2.5 Taux de scolarisation

Proportion de la population (de fait) des ménages, gée de 6 & 24 ans, fréquentant un éiablissement scolaire, par
age, selon le sexe et le milieu de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Hommes Femmes Ensemble
Groupe d’ages Urbain ~ Rural Ensemble Utbain Rural Ensemble Urbain  Rural Ensemble
6-10 67,3 23,7 30,3 629 15,6 22,7 65,1 18,7 26,6
11-15 67,7 23,0 3.0 546 11,3 19,9 61,0 174 25,6
16-20 44,3 6,4 16,8 29,4 2,6 9,4 37,3 4,5 13,2
21-24 224 0,0 7.3 15,0 0,0 33 19,1 0,0 31

Graphique 2.2
Taux de scolarisation
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2.1.2  Caractéristiques de ’habitat et des biens possédés par les ménages

EDSBF 1993

Lors de I’enquéte ménage, on s’est intéressé a certaines caractéristiques du logement (possession de
I’électricité, approvisionnement en eau, type de toilette, matériau du plancher et nombre de pigces utilisées
pour dormir) susceptibles de jouer un rle délerminant dans 1’état de santé des membres du ménage ct, en
particulier, des enfants. De méme, on a collecté des données sur la possession d’un certain nombre
d’équipements modernes (radio, télévision, réfrigérateur, voiture...). L’ analyse de ces données vont permettre
de mieux cemer les conditions environnementales et socio-économiques dans lesquelles vivent les
populations enquétées. :
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L’examen des données du Tableau 2.6 et du Graphique 2.3 indiquent que trés peu de ménages
burkinabé disposent de 1’électricité : 6 pour cent pour 1’ensemble du pays. En outre, la grande majorité des
ménages disposant de cet équipement se trouvent en milieu urbain (32 pour cent 3 Quagadougou et 26 pour
cent dans les autres villes); moins de 1 pour cent des ménages du milicu rural a déclaré posséder 1’électricité.

Tableau 2.6 Caractéristiques des logements

Répartition (en %) des ménages, par caractéristiques des logements, selon le milicu de résidence,
EDS Burkina Faso 1993

Caracléristque Autres  Ensemble
des logements QOuagadougou villes urbain Rural  Ensemble

Electricité
Oui 31,8 26,1 29,5 0,6 6,
Non 68,2 73,9 70,5 99,4 93

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

Approvisionnement en eau i boire
Robinet dans le logement 284
Robinet public 46,3
Puits public 15,9
Réservoir/Riviere 0,2
77
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Total 160,0 104,

Type de toilettes
Chasse d’eaun 5,5
Latrines 88.5
Pas de toiletics 5.0
0,1
0.9
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ND

Lho— 00— Ln

=
—
=

Total 100,0 10

Type de sol
Terre battue 8
Ciment 84,
5

1
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Autres matériaux modernes
ND

Tolal 100, 100,0 100,0 100,0 100,0

Nombre de personnes par piéce
utilisée pour dormir
1-2 69
3-4 24
5-6 3,
7 ou + 1
1

ND

Total 104,
Movenne 2,

Effectif de ménages 596 390 986 4157 5143
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Graphique 2.3
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Concemnant la provenance de 'eau utilisée pour boire, on constate qu’'au niveau national les trois
quarts des ménages (77 pour cent) utilisent 1’eau de puits publics ou de forages, 11 pour cent des ménages
utilisent des robinets publics ct 6 pour cent seulement disposent de {'cau courante, L’cau des riviéres est
encore utilisée comme eau de boisson par 4 pour cent des ménages enquétés. Les proportions sont trés
inégales selon le milieu de résidence. A Quagadougou, prés de la moitié des ménages (46 pour cent)
8’approvisionnent auprés des robinets publics, 28 pour cent ont des robinets & domicile, et 16 pour cent
boivent encore I’eau des puits. Dans Jes autres villes, ce sont les puits qui sont les plus utilisés (34 pour cent),
suivis des robinets publics (31 pour cent); seulement un ménage sur cing (22 pour cent) al’eau courante dans
le logement. En milieu rural, 1a trés grande majorité des ménages utilisent I’eau des puits (90 pour cent),

Dans leur trés grande majorité (71 pour cent) les ménages ne disposent d’aucune forme de toilettes,
et un plus d’un quart d’entre eux (27 pour cent) utilisent des latrines. Si, en milieu rural, 86 pour cent des
ménages n’ont pas de toileties, ces proportions ne concernent plus que 19 pour cent des ménages dans les
autres villes et 5 pour cent dang la capitale. A Ouagadougou, seulement & pour cent des ménages disposent
de roilettes avec chasse d’eau personnelle.

Le sol de I’habitat est dans la plupart des cas fait en terre battue (70 pour cent), notamment en milieu
rural (83 pour cent). Par contre en milieu urbain, c’est le sol en ciment qui est le plus répandu (85 pour cent
4 Ouagadougou, 76 pour cent dans les autres villes).

Quant au nombre de personnes dormant par pieéce (2,5 personnes ¢n moyenne au niveau national),
il décrit le degré d’entassement du ménage (Tableau 2.6). Dans plus d"un quart des cas (27 pour cent), trois
a quatre personnes dorment dans la méme piéce, et dans 4 pour cent des ménages, cing 2 six personnes se
pariagent le méme tieu pour dormir. Ii n'y a aucune différence entre le milieu urbain et le milieu rural.
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A propos des biens de consommation possédé par les ménages (Tableau 2.7), on note que les deux
tters des ménages (67 pour cent) déclarent avoir une bicyclette et un quart une motocyclette.

Moins de deux pour cent des ménages ont déclaré posséder une voiture. En ce qui conceme les bicns
d’équipements, moins de la moitié¢ des ménages burkinabé (47 pour cent) a déclaré posséder une radio, 5 pour
cent une télévision et 3 pour cent un réfrigérateur. En milieu urbain, ces proportions sont beaucoup plus
élevées qu’en milieu rural : 75 pour cent des ménages ont la radio, 24 pour cent la télévision, contre
respectivement 40 pour cent et moins de 1 pour cent en milicu rural. Ces différences d’équipement expliquent
en grande partic le manque de connaissance et d’informations concemnant ia planification familiale (voir
Chapitre 4 - Planification familiale} ou la santé des enfants {(voir Chapitre 7 - Santé de la mére ct de 'enfant),
en mitieu rural.

Tableau 2.7 Biens durables possédés par le ménage

Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables, selon le
milien de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Autres  Ensemble

Biens durables Quagadougou villes urbain Rural Ensemble
Radio 79,2 66,5 74,2 40,4 46,9
Télévision 30,7 13,1 238 0,3 4,8
Réfrigérateur 16,7 7.8 13,2 0,2 2,7
Bicyclette 51,5 43.5 48,3 71,2 66,8
Motocyclette 64,0 48,5 57.9 17,4 25,2
Voilure 11,3 4,8 8.7 0,3 1,9
Effectif de ménages 596 390 986 4157 5143

2.2 ENQUETE INDIVIDUELLE

Les caractéristiques individuelles des femmes sont essentielles pour comprendre et expliquer leur
comportement en matiére de fécondité et de contraception. Cetic partie porte sur les caractéristiques socic-
démographiques des femmes de 15-49 ans enquétées dans les ménages. Elle porte aussi sur l'accés de ces
femmes aux média, ce qui est d’unc importante particuliere pour la mis¢ ¢n place de programme
d’informations ¢t d’éducation dans l¢ domaine de la planification familiale ¢t de la santé.

2.2.1 Caractéristiques des femmes enquétées

L.’dge, qui est la variable fondamentale dans 1’anal yse des phénoménes démographiques est1’une des
informations les plus difficiles a obtenir de fagon précise, lorsque P'enregistrement écrit des événements est
rare, comme c’est Ie cas au Burkina Faso. De ce fait, et aussi parce que ¢’est fd variable permettant
d’identificr la population €ligible, un soin particulier a 1€ porté & son cnregistrement au moment de la
collecte des données. On demandait d’abord aux femmes leur date de naissance et leur ge. Lorsque les deux
informations étaient obtcnues, I'enquétrice contrdlait leur cohérence.

Dans le cas ouI’enquétée ne connaissail pas ces informations, 1’enquétrice essayait d obtenir la carte
d’identité de la femme, sur laquelle une date de naissance (souvent approximative) est portée. Lorsque ni
celle-ci, ni aucun autre document officiel n’étaient disponibles, I'cnquétrice devait estimer1’4ge de la femme,
en le comparant avee celui d’autres personnes du ménage, ou par déduction 2 partir de 1'historique de ses
naissances, ou encore en utilisant un calendricr historique.
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La distribution des femmes de 15-49
ans par groupe d'dges quinquennal présente
une allure assez réguliére (Tableau 2.8) avec
les effectifs qui diminuent au fur et & mesure
que I’ge augmente : 22 pour cent des femmes
ont 15-19 ans et 6 pour cent ont 45-49 ans.

En ce qui concerme la situation
matrimoniale (Graphique 2.4), la grande
majorité des femmes (84 pour cent) était
mariée au moment de ’enquéte.® Parmi ces
fernmes, la moiti€ (43 pour cent) a déclaré
vivie en union polygame. I1 y a peu de
célibataires (13 pour cent) et encore moins de
femmes vivant en rupture d’union ; 2 pour cent
de divorcées/séparées et 1 pour cent de veuves.

En ce qui conceme le milieu de
résidence, quatre femmes sur cinq résident en
milieu rural (80 pour cent). La plus grosse part
du milicu urbain revient 4 la ville de
Quagadougou ol on a enguété 12 pour cent des
femmes (60 pour cent de 1'effectif total du
milieu urbain). Du point de vue régional, le
Centre/Sud et 1’Ouest sont les régions oll on a
enquété le plus grand nombre de femmes
(respectivement 26 et 24 pour cent). Dans les
autres régions, 'effectif se répartit de la fagon
suivante : 19 pour cent 3 I’Est, 18 pour cent au
Nord.

L'Islam est la religion dominante
parmi les femmes enquétées puisque 54 pour
centsont de confession musulmane, suivies par
les chrétiennes (29 pour cent) et les animistes
{15 pour cent).

La répartition par ethnic est la
suivante : plus de la moitié des femmes
enquétées st mossi (56 pour cent). Les autres
ethnies les plus importantes sont les Dioula (8
pour cent), les Bobo (7 pour cent), les
Gourounsi et les Peul (6 pour cent, chacune), et
les Gourmantché (4 pour cent).

3 On a considéré comme mariage, toutes les formes d’union, qu’elles soient 1égales ou consensuelles (voir

Tableau 2.8 Caractéristigues socio-démographiques des femmes
enquétées

Répartition (en %) des femmes enquétées par dge, état matrimonial,
milieu et région de résidence, niveau d'instruction, religion, et ethnie,
EDS Burkina Faso 1993

Effectf
Caractéristique Pourcentage
socio-démographique pondéré Pondéré Non pondéré
Groupe d’{ges
15-19 216 1373 1480
20-24 18,9 1202 1221
25-29 18,1 1153 1142
30-34 14,6 929 914
35-39 12,0 765 723
40-44 8.3 529 507
45-49 6,3 403 167
Etat matrimonial
Célibataire 13,5 855 1037
Mariée monogame 41,0 2605 2745
Mariée polygame 42,8 2721 2346
Veuve 1.6 102 115
Divorcéc/séparée 1,1 71 106
Milleu de résidence
Quagadougou 12,2 777 1599
Autres villes 8.1 517 1142
Total urbain 204 1293 2741
Rural 79,6 5061 3613
Région de résidence
Ouagadougou 12,2 777 1599
Nord 18,1 1152 962
Est 19,1 1213 954
Cuest 244 1549 1533
Centre/Sud 26,2 1663 1306
Niveau d’instruction
Aucun 82,9 5264 4668
Primaire 10,5 668 913
Secondaire ou plus 6,6 421 773
Religion
Musulmane 54,3 3449 31463
Chrétienne 29,0 1842 2107
Animiste 15,4 980 716
Autre 0,8 51 40
Ethnie
Bobo 6,9 441 499
Dioula 7.5 474 483
[Fulfuldé (Peul) 53 337 288
Gourmantché 42 264 215
Gourounsi 58 367 363
Lobi 44 281 264
Mossi 56,1 3563 3649
Senoufo 1,1 73 83
Touareg bella 1.5 95 69
Aulre 59 374 326
NSP 0,0 3 2
Ensemble des femmes 100,0 6354 6354

Chapiire 5 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse}.
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Graphique 2.4
Etat matrimonial des enquétées

Mariée polygame 43%

Autre 3%

Célibataire 13%
Mariée monogame 41%

EDSBF 1893

Comme on I’a souligné précédemment, 1a majorité des femmes burkinabé n’a jamais été scolarisée
(83 pour cent), 11 pour cent ont été A 1'école primaire et 7 pour cent ont un niveau secondaire ou supérieur.
On note que les jeunes générations sont plus souvent scolarisées que les pius anciennes (Tableau 2.9) : plus
d’un quart des femmes dgées de 15-19 ans & 'enquéte (28 pour cent) ont atteint au moins le niveau du
primaire, contre 14 pour cent de celles dgées de 30-34 ans et 5 pour cent seulement des femmes de 45-49 ans.
Si on considére le milieu de résidence, on s’apercoit que S0 pour cent des citadines ont fréquenté 1°’école, dont
Yamoitié (26 pour cent) le secondaire, alors que I'immense majoriié de celles qui résident dans les campagnes
n’a aucun niveau d’instruction (91 pour cent). Dans la région Quest, 20 pour cent des femmes ont été
scolarisées, 1a majorité au niveau primaire (13 pour cent) et dans les autres régions, notamment 1’Est, moins
de 10 pour cent des femmes ont atteint le niveau primaire ou secondaire.
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Tableau 2.9 Niveau d’instruction des femmes enquétées
Répartition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d’ages
quinquennal, le milieu et la région de résidence, EDS Burkina Faso 1993
Niveau d’instruction
Secondaire
Caractéristique Aucun  Primaire  ouplus Total Effectif
Groupe d’dges
15-19 72,4 15,9 11,8 100,0 1373
20-24 78,0 12,7 9.3 100,0 1202
25-29 85,4 9,1 5.4 1000 1153
30.34 86,1 9,1 4,8 100,0 929
35.39 89,1 7.4 3.4 100,0 765
40-44 91.3 6,6 2.1 100.0 529
45.49 95,0 4,0 1.1 100,0 403
Milieu de résidence
Quagadougou 453 232 31,5 100,0 77
Autres villes 56,4 25,0 18,6 100,0 517
Ensemble urbain 49,8 23,9 26,3 100,0 1293
Rural 91,3 7,1 1.6 100,0 5061
Région de résidence
Quagadougou 45,3 23,2 31,5 100,0 777
Nord 91,0 7,1 1,9 100,0 1152
Est 92,9 5,7 1,4 100,0 1213
Quest 80,5 13,4 6,1 100,0 1549
Centre/Sud 89,6 7.8 2,6 100,0 1663
Ensemble 82,9 10,5 6.6 100,0 6354

2.2.2 Accés aux média

Pour atteindre efficacement les populations-cibles, et plus particulitrement les femmes, lors de la
mise en place de programmes d’information ou d’éducation sur la planification familiale ou la santé, il ¢st
important de savoir combien d’enire elles écoutent la radio, regardent la télévision ou lisent les journaux. Le
Tableau 2.10 présente des données sur 1’acceés des femmes aux média ; seulement 8 pour cent d’entre elles
lisent habituellement un joumnal, 11 pour cent regardent la télévision et 42 pour cent ¢coutent la radio au
moins une fois par semaine. Les femmes les plus jeunes, les plus éduquées et celles du milieu urbain, et plus
particulierement les Ouagalaises, sont celles qui acceédent le plus a 1'information, et ce quel que soit le type
de média. Ainsi, dans la capitale, un tiers des femmes lit un journal an moins une fois par semaine, 60 pour
cent regardent la télévision et 81 pour cent d’entre elles écoutent la radio. En milieu rural, seule la radio est
utilisée pour véhiculer'information et ce, par seulement un tiers des femmes. Du point de vue régional, I’Est
est 1a région ol les femmes écoutent le moins la radio (24 pour cent) et ont le moins accés aux journaux (2
pour cent) ou 2 1a flévision (1 pour cent).
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Tableau 2,10 Accés des femmes aux média

Pourcentage de fernmes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la
télévision, ou écoutent la radio au moins une fois par semaine, par dge, niveau
d'instruction et par milicu et région de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Litun Ecoute
Jjournal Regardela  laradio
aumoiny TV au moins  au moins Effectif
une 1ois/ une {os/ une foisf de
Caractérisique semaine semainc semaine femmes
Groupe d’ages
15-19 11,9 17,5 42,5 1373
20-24 84 12,6 454 1202
25-29 6,2 9,9 42,6 1153
30-34 7,7 10,2 42,1 929
3539 49 7,0 40,6 765
40-44 472 70 35,1 529
45-49 21 4,7 40,3 403
Niveau d’instruction
Aucun 0,2 5,1 158 5264
Primaire 27,8 26,3 63,5 668
Sccondaire ou plus 66,7 62,9 87.7 421
Milicu de résidence
Cuagadougou 32,6 39,6 81,2 77
Autres villes 21,2 374 66,2 517
Total urbain 28,1 50,7 75,2 1293
Rural 2,2 1.1 33,7 5061
Région de résidence
Ouagadeugou 32,6 59.6 81,2 777
Nord 3.2 3,1 364 1152
Fst 2.2 1,3 24.4 1213
Ouest 6,2 9.8 242 1549
Centre/Sud 7 27 529 1663
Ensemble des {emmes 7.5 11,2 42,1 6354
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CHAPITRE 3

FECONDITE

Depuis les années 60, le Burkina Faso a réalisé un certain nombre d’opérations de collecte
d’envergure nationale. 11 s’agit notamment de 1'Enquéte Démographique de 1960/61, de I'Enquéte post-
censitaire de 1976 réalisée apres le recensement de 1975, du Recensement Général de 1a Population de 1985
(RGP 1985) et de I'Enquéte Démographique de 1991 (ED 1991). Ces opérations ont permis de collecter des
informations sur la fécondité. A la différence de ces opérations, ’EDSBF s’est intéressée uniquement 3 un
échantillon national de fermmes en dge de procréer (15-49 ans) ; elle a recueilli des données représentatives
au niveau national et par milieu de résidence (Ouagadougou, autres villes et milieu rural) permettant de
calculer directement les niveaux de fécondité et d’étudier les niveaux et tendances de la fécondité.

Ces informations ont été obtenues, tout d'abord, 4 partir d"'une série de questions surle nombre total
d’enfants que les femmes ont eus, en distinguant les gargons des filles, ceux vivant avec leur meére de ceux
vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux qui sont décédés. Aprés que ces informations sur la fécondité
totale des femmes aient été recueillies, des questions spécifiques ont 1€ posées a chaque femme interrogée
pour reconstituer I’historique complet de ses naissances, de 1a plus ancienne 2 1a plus récente, en enregistrant,
pour chacune d’entre elles : le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de naissance et 1’éiat
de survie; pour les enfanis encore en vie, on enregistrait leur dge et on distinguait ceux vivant avec leur mére
de ceux vivant ailleurs; pour les enfants décédés, on s’intéressait 4 1'dge au décds.

Afin d’améliorer la qualité des données sur la fécondité, un accent particulicr a ét€ mis sur toutes les
questions relatives aux naissances, pendant la formation des enquétrices et 1a collecte des données, C'est ainsi
que lors de 'interview, 1’enquétrice devail, si possible, vérifier I’information obtenue 2 partir, par exemple,
de documents officicls (bulletin de naissance, camet de vaccination, etc); elle devait également essayer de
détecter les éventuelles incohérences, en vérifiant, par exemple, la durée des intervalles intergénésiques.
Apres avoir posé toutes les questions concemant 1’historique des naissances, 1’enquétrice contrflait alors si
1e nombre total d’enfants déclarés par la mére dans chaque catégorie (vivants, décédés) était cohérent avec
le nombre d’enfants obtenu 2 partir de I’historique des naissances. En cas de différence, I’enquétrice devait
vérifier et corriger les réponses erronées.

Malgré ces multiples contrles, les données sur les naissances sont sujettes aux différents types
d’erreurs inhérentes aux enquétes rétrospectives. Il s’agit notamment :

s du sous-enregistrement des naissances, en particulier 1'omission d’enfants qui meurent trés
jeunes, quelques heures ou quelques jours seulement aprés la naissance, ce qui peut induire
une sous-estimation des niveaux de fécondité;

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

Que ce soit le sous-enregistrement, ou 1'imprécision des dates de naissance ou des dges, ces erreurs
sont généralement, d’autant plus importantes que les naissances sont anciennes. En outre, lors des enquétes
EDS, on observe certains "déplacements” de dates de naissance d’enfants nés durant la demiére période
quinguennale vers les années précédentes, Ces déplacements d’année de naissance sont souvent effectués
"volontairement” par les enquétrices, non seulement, pour éviter de poser les questions sur la santé (section
4 du questionnaire) qui ne portent que sur les naissances de 1a derni¢re période quinquennale, mais encore
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pour éviter de prendre les mesures anthropométriques de ces mémes enfants. Ces "déplacements” sont plus
fréquents lorsque 1a mére ne connaft pas avec exactitude le mois ¢t I’année de naissance de son enfant. Dans
le cas de PEDSBF, les déplacements’ de naissances de I’année 1987 (dont seulement le dernier mois est
inclus dans la dernigre période quinquennate) vers 1986 pourraient induire une légére sous-estimation au
profit de la fécondité des cing années précédentes, mais I'importance relativement faible des naissances
concemdes n”affecterait probablement que trés peu les niveaux de {écondité (de 1'ordre de 5 pour cent).

3.1 NIVEAUET STRUCTURE DE LA FECONDITE ET FECONDITE
DIFFERENTIELLE

La fécondité est mesurée dans ’EDSBF sur la période de cing ans précédant 1’enquéte. Les taux de
fécondité générale par groupe d’dges quinquennaux ct leur cumul, ¢’est-a-dire, 'Indice Synthétique de
Fécondité (ISF), ainsi guc 1a parité moyenne ou nombre moyen d’enfants nés vivants par femme sont les
indices utilisés pour rendre compte du niveau de la [€condité.

Au Tableau 3.1 et au Graphique 3.1 figurent Ies
niveaux de [Eeondilé par groupe d’dges pour la période de
cinqans précédant I'enquéte. Auniveau national, lacourbe | Taux de fécondité par age et indice synthétique de
des taux de fécondité par dge préscnte unc allure classique | fécondité selon le RGP de 1985, 'ED de 1991 et
des pays a forte [écondité : une fécondilé précoce €¢levée | VEDSBF de 1993, EDS Burkina Faso 1993
(134 pour mille 4 15-19 ans) qui augmente trés rapidement
pour attcindre son maximum 2 20-24 ans (296 pour millc) RGP ED ~ EDSBEF

Tableau 3.1 Fécondité par dge selon trois sources

S - - 1 1

el qui se maintient longtemps 3 des nivcaux importants, Groupe "ages 1985 1991 1993
puisqu’a 35-39 ans, lc taux cst de 220 pour mille et qu'd

40-44 ans, il $’établit encore & 111 pour mille. 15-19 152 107 154

20-24 328 323 296

. , ) 2529 321 334 292

L’Indice Synthétique de Fécondité (ISF), ou | 30-34 279 302 258

somme des naissances réduites, est un indice de (écondité | 35-39 215 229 220

du moment calcul€ a partir du cumul des taux de fécondité 32:33 lg)g ]gg 1;(1)

par dge. Il mesure le nombre moyen d’enfants qu’aurait
une femme a la fin de sa vie féconde si clle avait, d chaque | ISF 1549 72 73 6.9
ige, la fécondité par dge d’unc période considérée, ici la ISF15-44 7.0 71 6.7
période de cing ans ayant précéd¢ 'enquéte. Au niveau T -

. - . ‘ _ Note : Taux de fécondité +d
national, I'ISF calculé dec 15 349 ans s”¢éablit 4 6,9 entants 1538 fcn‘;:;;_c Goanalle par groupe ¢ ges pour

par femme. Sources !
1985 : Recensement Général de la Population :
Analyse des résultats définiifs, INSD

Le Tableau 3.1 ¢t le Graphique 3.1 présentent 1988,
également les taux de fécondité par dge et I'ISF selon le 1991 : Enquéte Démographique de 1991, INSD
Recensement Général de la Population de 1985 (RGP 1993.

1985) et 'Enquéte Démographique de 1991 (ED 1991). Données ajusiées
Rappelons que, contraircment 3 'EDSBF ol les donndes
sur la fécondité sont obtcnues i partir de I'historique des naissances des femmes, lors du RGP 1985, 1a
fécondit¢ a é1¢ cstiméce A partir de questions portant sur Ics naissances des douze derniers mois ayant précédé
le recensement. Le RGP de 1985 a &€ réalisé en décembre 1985 si bien que les niveaux de fécondité estimés

' A 'Annexe D, lc tablcau D.4 fournit la diswribution des naissances par année de naissance. Le "rapport de
naissances annuclles” (rapport des naissances d’année x 2 la demi-somme des naissances des années précédentes et
suivantes, soit Nx/[(Nx1+Nx+1)/2]), rend complie des déplacements d’années de naissance. Le rapport semble indiquer
un manque relativement imporlant de naissances on 1987 (rapport=72,3<100), et un excédent en 1986
(rapport=138,4>100).
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Graphique 3.1
Taux de fécondité générale par age selon
le RGP (1985), 'ED (1991) et 'EDSBF (1993)
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correspondent 2 Ia fécondité de 1985. La méme méthode a ét€ utilisée lors de I’'ED de 1991 et donne les
niveaux de fécondité de 1990. Dansle cas de ’EDSBF, les niveaux de fécondité, mesurés directement 3 partir
de I’historique des naissances pour la période de cing ans ayant précédé 'enquéte, correspondent 3 la
fécondité des années 1988-1992, La fécondité estimée pour I'ED et celle de I'EDSBF se rapportent donc a
des périodes similaires, tandis que celle du RGP se rapporie & une période antérieure,

On remarque que I’allure générale des courbes des taux de fécondité par dge au RGP de 1985, A1'ED
de 1991 et A I’EDSBF de 1993 est presque identique. Cependant, sclon le RGP ¢t I'EDSBF, la fécondité
maximale est atteinte, & 20-24 ans avec respectivement, 328 pour mille et 296 pour mille alors que selon
I’ED, clle est atteinte 4 25-29 ans avec 334 pour mille. Malgré dc 1égers écarts, la fécondité totale des femmes
estimée lors des trois opérations a peu changé, 1'ISF passant de 7,2 enfants par femme en 1985, 47,3 en 1991
et 6,9 en 1993. Les méthodologies différentes utilisées rendent difficiles les comparaisons, d'autant gue les
données du RGP et de I’ED ont donné lieu a des ajustements. De ce fait, il serait prématuré de conclure A une
éventuelle baisse de fécondité & partir de cetic simple comparaison. Les niveaux observésen 1985 eten 1991
semblent révéler une stabilisation? de 1a fécondité; par contre le rapprochement des niveaux de 1985 A ceux
de 1993 semblent révéler une trés légére baisse de la fécondité.

Sclon I'EDSBF, le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG), ou nombre annuel moyen de
naissances vivantes dans la population des femmes en dge de procréer (15-49 ans) est de 233 pour mille au
niveau national. Quant au Taux Brut de Natalité (TBN) ou nombre annuel moyen de naissances vivantes dans
la population totale, il atteint 43 pour mille.

? Yimian Kaboré, Analyse de 1a fécondilé, Enquéte Démographique de 1991, INSD 1993
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Le niveau de la fécondité présente de trés fortes variations selon le milieu de résidence (Tableau 3.2
et Graphique 3.2) : ¢’est en milieu rural que I'ISF est le plus éilevé avec 7,3 enfanis par femme, suivi de loin
par les autres villes avec 5,5 enfants par femme et enfin par Quagadougou avec 4,7 enfants par femme. Dans
la capitale, la fécondité est de 36 pour cent inféricure 4 celle du milicu rural.

Les résultats du Tableau 3.2 mettent en évidence Ia précocité de la fécondité en milicu rural par
rapport aux autres milicux de résidence : 2 15-19 ans, le taux de fécondité des femmes du milicu rural est
pratiquement deux fois plus élevé que celui des femmes de la capitale (respectivement 171 pour mille et 94
pour millc) ; par rapport aux autres villes, il est de 50 pour cent supérieur (171 pour mille contre 114 pour
mille). De plus, 1a courbe des taux de fécondité des femmes de Ouagadougou présente une allure 1égérement
différenic de celle des autres milieux de résidence : la fécondité y attcint son maximum 3 25-29 ans (205 pour
mille), ¢’cst & dire plus tardivement que dans les autres milicux ol Ics taux Ics plus élevés concement les
femmes de 20-24 ans (259 pour mille pour les femmes des autres villes et 313 pour mille pour le milieu
rural).

Tableau 3.2 Fécondiié actuelle

Taux de fécondité par dge, indice synthétique de fcondité (ISF), taux brut de natalité
(TBN) ct taux global de fécondité générale (TGFG) pour la péricde des cing années
précédant 'enquéte, selon le milieu de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Résidence

Autres  Ensemble

Groupe d'ages QOuagadougou  villes urbain Rural  Ensemble
15-19 94 114 102 171 154
20-24 2012 259 225 313 296
25-29 205 254 224 308 292
30-34 189 198 193 273 258
35-39 145 166 153 234 220
40-44 59 87 ) 118 111
45-49 50 16 36 53 50
ISF 15-49 (pour 1 femme) 4.7 5,5 5.0 7.3 6,9
ISF 15-44 (pour 1 femme) 4,5 54 4,8 7.1 6,7
TGFG {pour 1 000) 156 187 168 249 233
TBN (pour 1 000) 37 40 39 43 43

Note: Les taux sont calculés pour la période de 1-36 mois avani "enquéte. Les taux & 45-
49 ans peuvent &tre [égérement biaisés du fait de données incompletes pour ce groupe
d'iges.
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Graphique 3.2
Taux de fécondité générale par age
seion le milieu de résidence
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Du point de vue régional (Tableau 3.3 et Graphique 3.3) c’est dans I’Est que ’on observe 1a fécondité
la plus élevée (ISF de 7,9), suivie par celle des femmes du Centre/Sud (7,2), du Nord (7,0), puis par celle des
fernmes de 1'Ouest (6,8). Ces écatts pourraient &tre imputables & des différences de contextes socio-
économiques et culturels, En effet, aprés Quagadougou, la région de ’Ouest® est 1a micux "nantic” en
infrastructures urbaines. Les grands centres urbains offrent plus d’activités de types modemes souvent
incompatibles avee une descendance nombreuse. De méme, ¢’est dans ces milicux que les filles sont le plus
scolarisées. Elles ont beaucoup pius de chance d’aller & I’école et d’y rester plus longtemps.

Les autres régions moins "nanties” que les deux premiéres dans ce domaine, sont des zones plus
rurales et ol prédominent les activités agricoles. Les populations de ces régions sont attachées aux valeurs
traditionnelles et per¢oivent 1a descendance nombreuse comme une main-d oeuvre, une richesse, un prestige;
autant de raisons pout justifier en partie les niveaux élevés de fécondité de ces fernmes.

En ce qui concemne le niveau d’instruction de la femme, il apparait que la fécondité de la femme est
négativement liée a son niveau d’instruction; autrement dit, plus la femme est instruite moins elle a d’enfants.
1'ISF varie de 7,2 enfants par femme sans instruction, 3 6,1 par femme de niveau primaire, pour chuter 2
3,1 enfants par femme ayant fait des études secondaires ou plus.

Au Tableau 3.3 figure également le nombre moyen d’enfants nés vivants par fcmme de 40-49 ans,
¢’cst-2-dire & la fin de 1a vie féconde. Contrairement & I'ISF qui mesure 1a fécondité du moment, cc nombre
moyen, qui peut étre assimilé A une descendance, est le résultat de a fécondité passée des femmes enquétées
qui ont 40-49 ans. Au niveau national, la descendance des femmes de 40-49 ans (7,4) est supérieure 4 I'ISF
(6,9), ce qui peut étre le signe d'une légere baisse de 1a fécondité au Burkina Faso. Que ce soit du point de

3 Larégion de I’Quest abrite la ville de Bobo-Dioulasso, capitale économique du pays.
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Tableau 3.3 Fécondité par caractéristiques socio-
démographiques
Indice synthétique de fécondité pour la période des cing années
précédant I’enquéte et nombre moyen d’enfants nés vivants pour
les femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démo-
graphiques, EDS Burkina Faso 1993
Nombre moyen
Indice d'enfants nés
synthétique vivants pour les

Caracléristique de féconditd! femmes de 40-49 ans
Milieu de résidence

OCuagadougou 4,7 6,8

Autres villes 5,5 13

Total urbain 5,0 7.0

Rural 7.3 7.5
Région de résidence

QOuagadougou 4,7 6,8

Nord 7.0 7.4

Est 7.9 7.7

Ouest 6,8 7.3

Centre/Sud 7,2 7.6
Niveau d’instruction

Aucun 1.2 7.4

Primaire 6,1 8.0

Secondaire ou plus 3.1 4.9
Ensemble 6,9 7.4
"Indice synthétique de fécondité pour les femmes dgées de 15-49
ans

vue du milieu de résidence, de 1a région (sauf pour I’Est) ou du niveau d’instruction, on observe toujours que
I'ISF est inférieur & la descendance, 1'écart entre les deux mesures élant d’autant plus important que 1a
fécondité actuelle est basse. C’est le cas 4 Ouagadougou, ol I'1SF est de 4,7 alors que 1a descendance est de
6,8. Il en est de méme pour les femmes ayant un niveau d’instruction sccondaire ou plus : I'ISF est inférieur
de presque 2 enfants par femme 2 la descendance finale (3,1 contre 4,9). Ceci dénoterait une tendance 4 1a
baisse de la fécondité, baisse particulicrement importante & Ouagadougou, dans les autres villes et chez les
femmes ayant un niveau d’instruction sccondaire ou supérieur.

Les variations entre ces deux indicaleurs peuvent laisser supposer qu’une baisse de 1a fécondité s est
amorcée au Burkina Faso.
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Graphique 3.3
Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Les données collectées lors de I’EDSBF
permettent de retracer les tendances passées de la
fécondité. Pour cela, on a calculé le taux de fécondité par | T,ux de fécondité par age par période de cing ans
dge des meres A la naissance de leurs enfants, par période | précédant 'enquéte, sefon I'age de la meére, EDS
quinquennale précédant ['enquéte (Tableau 3.4 et | Burkina Faso 1993
Graphique 3.4).

Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par dge

Périodes précédant
I’enquéte (en années)

11 apparait tout d’abord que les taux de fécondité | Groupe

présentent des variations par 4ge assez similaires. | 428°S 0-4 59 10-14
Cependant, on constate que les taux de fécondité pour la

période la plus récente (0-4 ans avant I’enquéie) sont | 15-19 154 184 184
nettement inférieurs & ceux des deux périodes ggzgg ggg g%g g%‘;’
quinquennales précédentes, et cela & tous les Ages. | 3034 258 1 209
Conséquence de ces taux plus faibles, I'ISF calculé { 35-39 220 253 (294]
jusqu’a 35 ans s’établit 4 5,0 enfants par femme pour la j‘gig 1[;(1)} [182]

période la plus récente, contre, respectivement, 5,7 et 5,8
pour les deux génodes préc"édentes. MeEme si 00 SUPPOSE | Noe: Taux de fécondité par groupe dages pour
que 1a fécondité de 1a période la plus récente est trés | 1 000 femmes. Les taux entre crochets sont caleulés
légérement sous-estimée au profit de la période | sur la basc de données incomplétes.

précédente, cela semble dénoter une 1égére baisse de la
fécondité,
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Graphique 3.4
Taux de fécondité générale par age,
par période avant l'enquéte
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Le Tableau 3.5 présentc le méme type de données
que le tableau précédent, mais les taux y sont calculés par
duréc de mariage.

La cncore, les taux de fécondité de la période la
plus récente sont nettement inféricurs a ccux des autres
périodes. Pour les durées de mariage inféricurcs a vingt
ans, les taux de fécondité des périodes 5-9 ans et 10-14 ans
avant I'enquéte sont assez proches. L'écart cntre les taux
de 1a périodc 1a plus récente et ceux des autres périodes st
relativement identique pour les durées de mariage
n’excédant pas 20 ans. Par contre, au-deld de cette durée,
il devient considérable : la fécondité est dc 31 pour cent
moins importante -4 ans avant I'enquétc, que 5-9 ans plus
1ot

En premitre analyse, ces résultats scmblent
indiquer une baisse récente de ia fécondité. En effet, on
¢nregistre unc baisse importante du cumul des taux de
fécondii¢ par durée de mariage, avant le 25Cme
anniversaire de mariage : il passe de 7,6 ¢t 7,7 enfants par

Tableau 3.5 Tendances de la fécondité par durée de
mariage

Taux de fécondité par période de cing ans précédant
I’enguéie, selon la durée écoulée depuis le premier
mariage, EDS Burkina Faso 1993

Périodes précédant
Nombre d*années I"enquéte {en annécs)

depuis le premier

mariage 0-4 58 10-14

0-4 209 344 336
56 298 336 340
10-14 281 320 330
15-19 254 152 300
20-24 175 229 [247]
2519 9 1114} -

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

femme (respectivement, 5-9 ans et 10-14 avant 1'enquéte), 3 6,5 enfants (0-4 ans avant L'enquéte). Cependant,
I'examen des délerminants de la técondité ne tait pas apparailre d’'importants changements récents de
comporiements susceplibles d'cxpliquer une telle baisse. L'dge au premier mariage (voir Chapitre S -
Nuptialité et exposition au risque de grossesse) et 1'dge A la premidre naissance (voir ci-apres, scction 3.6)
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n’ont que trés peu varié des générations les plus anciennes aux générations les plus récentes. L utilisation de
la contraception qui reste 3 un niveau relativement bas (voir Chapitre 4 - Planification familiale) ne semble
pas pouvoir expliquer cette modification récente de la fécondité. A défaut d’aulres éléments pouvant
expliquer sans ambiguité une baisse de 1a fécondité, il scrait souhaitable que des analyses approfondies soient
entreprises avant de conclure 2 la réalit€ d'une telle baisse.

3.3 PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

A partir du nombre total d’enfants que les femmes ont eus au cours de leur vie, on a calculé les parités
moyennes par groupe d’ages, pour'ensemble des femmes et pourles femmes actuellement en union (Tableau
3.6). On observe tout d’abord une augmentation rapide ¢t réguliére des parités avec 1'dge de 1a femme : ainsi
a la fin de sa vie féconde (45-49 ans), une femme en union a donné naissance 4 7,8 enfants en moyenne, Par
ailleurs, la répartition de toutes les femmes selon le nombre de naissances met en évidence une fécondité
précoce trés élevée, puisque prés d'un quart des femmes de moins de 20 ans (24 pour cent) a déja donné
naissance A au moins un enfant, et une femme sur cing de moins de 25 ans (21 pour cent) a déja cu 3 enfants
ou plus. En fin de vie féconde (40-49 ans), 37 pour cent des femmes ont donné naissance 4 9 enfanis ou plus.

Les résuliats concemant les [emmes actuellement en union diffarent de ceux concemant toutes les
femmes, notamment aux jeuncs dges ot la proportion des femmes qui ne sont pas en union et i faible
fécondité est importante. Ainsi, 52 pour cent des femmes en union de 15-19 ans ont déja eu au moins un
enfant, contre 24 pour cent pour toules les femmes. Aux iges plus avancés, les écarts observés sont
relativement peu importants et refletent essenticllement les effets des ruptures d'union.

Tableau 3.6 Enfants nés vivants et enfants survivants

Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes actucliement en union par nombre d’enfants nés vivanis, nombre moyen d'enfants nés vivants
¢l nombre moyen d'enfants survivants, selon I'age des femmes, EDS Burkina Faso 1993

Nombre  Nombre

Nombre d’enfants nés vivants Effectif  moyen moyen
Groupe de d'enfants  d'enfants
d’dges 0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10ou+ Towal femmes nés vivants survivants

TOUTES LES FEMMES

15-19 758 203 37 03 00 00 00 00 00 00 00 100,0 1373 0,3 02
20-24 165 333 297 136 S4 12 01 o1 00 00 00 1000 1202 1,6 1,3
25-29 47 90 165 254 256 119 51 13 05 00 00 1000 1153 32 26
30-34 37 30 57 76 185 28 25 106 42 12 03 1000 929 48 38
3539 20 14 45 54 79 122 178 187 150 11,3 39 1000 765 62 4.8
40-44 17 11 24 47 61 67 11,7 162 176 142 116 1000 529 72 53
4549 31 07 14 30 52 3k 97 110 184 168 268 00,0 403 7.7 54
Total 215 131 1,1 96 102 89 80 61 Sl 38 37 1000 6354 3.5 2,7

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 48,1 431 82 06 00 00 00 00 00 00 00 1000 606 0.6 0,5
20-24 119 343 318 147 58 13 01 01 00 00 00 100,0 1093 1,7 1,4
25.29 39 85 166 258 261 122 52 12 04 00 00 1000 1115 33 2.6
3034 32 30 55 15 186 23,1 230 105 42 12 03 100,0 906 4,9 38
5.3 18 14 43 52 15 124 176 194 150 114 40 1000 T 62 4.8
40-44 1,5 1.0 25 3% 64 66 11,7 164 177 46 179 100,0 497 72 53
45-49 34 08 1,0 28 41 35 96 104 198 172 274 100,0 374 78 55
Total 99 M6 128 11,0 1,7 93 92 TO 59 43 42 00,0 5326 4,0 3,1
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D'une maniére générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement rares
en Afrique; par conséquent, la parité zéro des femmes les plus dgées actuellement en union permet d’estimer
le niveau de la stérilité totale ou primaire : 2 pour cent seulement des femmes de 35-49 ans, dges auxquels
I’arrivée d’un premier enfant est peu probable, n’ont jamais eu d'enfants et peuvent étre considérées comme
stériles. Ce faible niveau de stérililé primaire estvoisin de celui observé lors des enquétes EDS dans d’autres
pays d’Afrique : parmi les femmes de 35-39 ans en union, le phénoménce touche 2 pour cent des femmes au
Mali, 3 pour cent au Togo, 2 pour cent au Zimbabwe ct enfin 3 pour cent en Egypte (Arnold et Blanc, 1990).

34 INTERVALLE INTERGENESIQUE

De nombreuses recherches ont montré que la longueur de I'intervalle qui sépare la naissance d’un
enfant de 1a naissance précédente a une influence sur son état de sant€ et sur celui de la mére. En particulier,
les intervalles intergénésiques courts {inféricurs 4 24 mois) sont nuisibles 4 Ia santé des enfants et augmentent
leur risque de décéder (voir Chapitre 9 - Montalité des enfants). Le Tableau 3.7 présente la répartition des
naissances des cing années ayant précédé 1'enquéte sclon le nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, en fonction de diverses caractéristiques socio-démographiques. On constate quc 5 pour cent des
naissances sont arrivécs moins de dix-huit mois apres la naissance précédente et 10 pour cent des enfants sont
nés entre dix-huit mois ¢t deux ans aprés leur ainé : au total done, dans environ 15 pour cent des cas,
I'intervalle intergénésique est inféricur A deux ans. La grande majorité des naissances (41 pour cent} se
produisent entre deux et trois ans aprés la naissance précédente; seulement 16 pour cent des enfants sont nés
quatre ans ou plus aprés leur ainé. La durée médiane de I'intervalle intergénésique est de 34,7 mois.

Les intervalles intergénésiques varient selon les caractéristiques socio-démographiques. Hs sont
légerement plus courts chez les jeunes femmes (médiane de 33,1 mois a 20-29 ans), que chez les femmes plus
dgées, en particulier celles de 40 ans ¢t plus {médiane de 374 mois). Bien que le Tableau 3.7 metie en
dvidence une trés forte proportion des naissances précédées par un intervalle de moins de deux ans chez les
femmes de 15-19 ans (47 pour cent), cela ne refléte pas le comportement général de ces femmes, car les
naissances de rang un qui constituent I'essentiel de leur fécondité sont exclues de ce tableau. Du point de vue
du rang de naissance ¢t du sexc de 'enfant, on note trés peu d’écart entre les intervalles. Par contre, les
naissances qui suivent les enfants décédés sc produisent beaucoup plus rapidement que lorsque 1’enfant
précédent est toujours cn vie : 35 pour cent des naissances ont lieu moins de deux ans aprés la naissance de
I’enfant précédent, lorsque celui-ci est déeédé, 14 pour cent lorsqu’il est toujours en vie. Ce résultat pourrait
s’expliquer par un cffet de remplacement de Uenfant précédent.

En ce qui concerne le milicu de résidence, les intervalles intergénésiques varient peu : 'intervalle
médian le plus long qui s’ observe & Ouagadougou (35,6 mois) n’cst que de deux mois supérieur 3 'intervalle
médian le plus count (33,7 mois dans les autres villes). Du point de vue régional, I'Est, et I¢ Centre/Sud se
distinguent par unintervalle médian plus long (respectivement 35,4 mois et 36,0 mois). Dans les régions Nord
et Quest, I'intervalle médian est de deux mois inféricur 3 celui des autres régions. Enfin, selon le niveau
d’instruction de la mére, on constate que les intervalles entre naissances successives ne varient pratiquement
pas pour les femmes sans instruction {(médiane de 34,6 mois) ¢t celics du niveau primaire (médiane de 34,5
mois). Mais le fait d’avoir fail au moins des études secondaires protonge cet intervalle médian d’environ
quatre mois {médianc dc 38,2 mois).
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Tableau 3.7 Intervalle intergénésique
Répartition (en %) des naissances des cing années précédant 1'enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993
Nombre de mois écoulés depuis Nombre médian
la naissance précédente Effectif de mois depuis
de la naissance

Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 4Bou+ Total naissances précédente
Groupe d’fges

15-19 22,6 242 28,3 234 1,6 100,0 58 24,6

20-29 5,5 11,4 45,2 26,8 11,1 100,0 2364 33,1

30-39 4,1 83 g4 30,9 18,4 100,0 2171 35,8

40 ou plus 5,1 7,0 324 26,6 28,9 100,0 598 374
Rang de naissance

23 53 11,6 40,7 28,1 14,2 100,0 1844 34,2

4-6 4,7 82 42,2 29,1 15,7 100,0 2122 34,8

7 ou plus 52 9.5 38,0 27.8 19.5 100,0 1224 35,4
Sexe de I'enfant précédent

Masculin 5,0 10,1 39,9 28,3 16,7 100,0 2650 34,8

Féminin 5.1 9.3 41,5 28,5 15,5 100,0 2540 34,4
Survie de 'enfant précédent

Toujours vivant 5,1 9.3 41,5 28,5 15,5 106,0 2540 34,4

Décédé 17,3 17.6 35,9 17.8 11,5 100,0 1067 277
Milicu de résidence

Ouagadougou 4,2 8.6 38,0 27,7 21,4 100,0 372 35,6

Autres villes 34 11,0 43,4 24,3 17,9 100,0 317 33,7

Total urbain 3.8 9.7 40,5 26,1 19,8 100,0 688 34,6

Rural 52 9.7 40,7 28,8 15,5 100,0 4502 34,7
Région de résidence

QOuagadougou 4,2 8,6 38,0 27,7 21,4 100,0 372 35,6

Nord 6,3 10,3 42,7 25.8 14,9 100,0 923 33,8

Est 5,6 10,3 36,9 30,3 16,8 100,0 1144 354

Ouest 47 12,4 45,2 247 13,1 100,0 1308 33,1

Centre/Sud 4,4 6,8 35,0 32,2 17,6 100,0 1444 36,0
Niveau d’instruction

Aucun 52 9.8 40,8 28,6 15,7 100,0 4688 34,6

Primaire 4,1 83 42,4 27,5 17,6 100,0 397 34,5

Secondaire ou plus 2,7 11,6 30,5 26,2 29,0 100,0 105 38,2
Ensemble 5,0 9.7 40,7 28,4 16,1 100,0 5190 34,7
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L’intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis
la grossesse précédente qui a abouti & une naissance vivante.

3.5  GROSSESSES IMPRODUCTIVES

Au cours de I'EDSBF, on ademandé aux femmes si elles avaient eu des grossesses qui n’avaient pas
abouti 3 des naissances vivantes et, si oui, combien elles avaient eu de grossesses de ce genre. Le Tableau 3.8
donne la répartition des femmes sclon e nombre de grossesses improductives qu’elles ont eucs, & savoir,
d’unc part, les grossesses ayant abouti a des mortinaissances et, d'autre part, les avortemenis spontanés ou
provoqués. On peut penser que ces données sont sous-estimées du fait d’oublis, en particulier pour des
mortinaissances ou fausses-couches anciennes. En outre, la 1égislation burkinab¢ interdisant 1a pratique de
I"avortement (sauf pour des raisons thérapeutiques), on peut penser que les cas d’avortements volontaires ont
é1é sous-déclarés.
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Table 3.8 Grossesses improductives
Répartition {en %) des femmes par nombre de grossesses improductives, selon les caractéristiques socio-
démographiques et nombre moyen de grossesses improduclives, EDS Burkina Faso 1993
Nombre
Nombre de grossesses improductives Effectif moyen de
de ETOSSCS5Es
Caraciéristiques 0 1 2 3ou+ Total femmes improductives
Groupe d’4ges
15-19 96,3 3.0 0.7 0,0 1030,0 1373 0,04
2024 84,5 13,2 1.9 0.4 100,0 1202 0,18
25-29 76,8 17,3 44 1,5 100,0 1153 0,31
30-34 73,2 19.2 53 22 100.0 929 038
35-39 67,5 21,0 9.0 2.5 100,0 765 0,48
40-44 580 26,8 9.7 55 100,0 529 0,67
45-49 58,6 227 132 5.6 100.0 403 0,68
Milieu de résidence
QOuagadougou 81,6 133 3, 2.1 100,0 77 0,29
Autres villes 79.9 14.4 4.1 1.5 100,0 517 0,28
Total urbain 80,9 13,7 35 1.8 100,0 1293 0,28
Rural 77,4 15.7 5.1 1.8 100,0 5061 0,32
Région
Ouagadougou 81,6 133 31 2,1 100,0 717 0,29
Nord 78.4 15,5 5.0 1,1 100,0 1152 0,30
Est 78,7 15,1 48 1.4 100,0 1213 0,29
Quest 76,5 16,3 52 2.1 100,0 1549 0,33
Centre/Sud 71,3 153 5,2 2,2 100,0 1663 0,33
Niveau d’instruction
Aucun 76,8 16,1 5.2 1,9 100,0 5264 0,33
Primaire 82,2 13,2 3.6 0,9 100,0 668 0,24
Secondaire ou plus 88,4 8,4 1,9 1.2 100,0 421 0,17
Ensemble des femmes 78,1 153 4.8 1,8 100,0 6354 0,31

D’aprés le Tableau 3.8, plus d'une femme sur cing (22 pour cent) ont eu, au moins, une grossesse
improductive et, parmi celles-13, plus du tiers a eu au moins deux grossesses de ce genre. Une femme a eu
enmayenne, 0,31 grossesse improductive. Les grossesses improductives augmentent rapidement avec 1'ige.
L’examen des niveaux observés selon la structure par 4ge montre qu’d 15-19 ans, 1 femme sur 25 acu au
moins une grossesse qui n'est pas arrivée a terme. A 20-24 ans, 4 femmes sur 25, soit quatre fois plus que
dans le groupe d’ages précédent, sont touchées par le phénoméne. Apres 35 ans, plus d’une femme sur trois
sont concernées. Les grossesses improductives s’observent également dans tous les milicux de résidence, mais
la proportion des femmes touchdes par le phénoméne est plus importante en milieu ruraf (23 pour cent) qu’en
milieu urbain (19 pour cent), Du point de vue régional, I'Ouest s¢ démarquc du reste du pays par unc forie
proportion de femmes concernées (24 pour cent), et un nombre moyen de grossesses improductives élevées
(0,33). On remarque enfin I’existence d’une relation entre le niveau d'instruction et les grossesses
improductives : plus le niveau d’instruction augmente, plus la proportion dc femmes touchées par le
phénomenc et plus le nombre moyen de ce type de grossesses sont faibles. Cela pourrait étre le fait d’un
meilleur suivi des grossesses chez les femmes instruites et d'un meilleur contréle de leur fécondité.
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3.6 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L'4ge auquel les femmes ont leur premiére naissance influence généralement leur descendance finale,
en particulier, lorsque 1'utilisation de la contraception est faible; i1 a également des conséquences sur I’état
de santé de 1a meére et de I'enfant, et il peut étre un facteur de risque de mortalité. Le Tableau 3.9 présente la
répartition des femmes par 4ge 4 la premire naissance ainsi que leur 4ge médian A la premi¢re naissance,
selon leur groupe d’8ges au moment de I'enquéte. Les données révélent, une fois de plus, 1a précocité de la
fécondité des femmes burkinabe : parmi les fernmes dgées de 20-34 ans A 1’enquéte, un tiers a eu un premier
enfant avant 18 ans, et 64 pour cent des femmes ont eu leur premier enfant avant 20 ans. Plus de 1a moitié
des femmes de 35-39 ans (57 pour cent) ont eu leur premidre naissance avant ’4ge de 20 ans. L'examen des
dges médians semble révéler que des générations les plus anciennes, aujourd'hui gées de 45-49 ans, aux
générations les plus récentes, aujourd’hui dgées de 25-29 ans, 1’4ge 2 la premiére naissance n’a pas connu de
grande variation : la valeur médiane avoisine 19 ans. Bien que cet 4ge n’ait pas subit de netie modification,
il semblerait se dessiner une trés 1égtre tendance au rajeunissement : 1'ige médian passe de 19,7 ans chez les
femmes dgées de 45-49 ans, & 19,1 chez celles de 20-24 ans 2 'enquéte.

Tableaz 3.9 Age & la premiére naissance

Répartition {(en %) des femmes par dge & la premiére naissance, et ige médian a la premigre naissance selon 1'4ge actuel,
EDS Burkina Faso 1993

Age médian
Femmes Age i la premiére naissance Lffecuf ala
Age sans de premiére

actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 250ou+ Total femmes naissance

15-19 75,8 2,0 12,8 9.5 a a a 100,0 1373 b

20-24 16,5 43 27,2 309 18,0 3.0 0.0 100,0 1202 19,1
25-29 4,7 52 28,3 29,8 18,8 10,8 23 100,0 1153 19,0
30-34 a7 55 31,5 293 16,0 10,4 37 100,0 929 18,8
35-35 2,0 3,8 276 279 20,3 11,0 7.3 100,0 765 19,2
40-44 1,7 38 254 28,3 19,0 12,7 9,2 100,0 529 194
45-49 kR 2.8 218 28,7 19,0 13,0 11,5 100,0 403 19,7

3%ans objet
on applicable: moins de 50% de femmes ont eu un enfant

Concernant I’ensemble des femmes de 20-49 ans, I’dge médian s'établit 2 19,1 ans (Tableau 3.10).
Du point de vue du milieu de résidence, on n’observe pratiquement pas de différences d’age médian a la
premi¢re naissance: en d’autres termes, quel que soit ke milicu de résidence, I’dge auquel les femmes
burkinabé ont leur premier enfant avoisine 19 ans. On observe enfin une relation positive entre le niveau
d’instruction et I'ige médian A la premidre naissance : on peut opposer les femmes sans instruction ou de
niveau primaire a celle ayant fait au moins des études secondaires. Chez les premigres, 1'dge médian est
presque identique (19,1 ans pour les non instruites et 18,9 ans pour celles ayant fait des études primaires)
alors que chez les femmes de niveau secondaire ou plus, la premiére naissance survient trois ans plus tard (dge
médian de 22,4 ans). Cet écart important pourrait expliquer les différences de fécondité constatées
précédemment.
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Tableau 3.10 Apc médian 2 l4 premiere naissance
Age médian a |la premiere naissance (femmes de 20-49 ans) par age actuel et par caractéristiques socio-démo-
graphiques, EDS Burkina Faso 1993
Age actucl
Age
Caractérnistique 2024 2529 3034 35-39 40-44 45.49 20-49
Milien de résidence
Quagadougou 20,6 19,7 19.3 19,5 16,6 19,8 19,6
Autres villes 19,9 19,3 19,0 19,6 19,4 18,3 19,2
Total urbain 20,4 19.6 19,2 19.5 19,5 19,1 19,4
Rural 18,9 18,9 18,8 19,2 19,4 19,8 19,1
Région de résidence
Quagadougou 20,6 19,7 193 19.5 19,6 19,8 19,6
Nord 19,3 19,1 18.8 19.5 19,4 19,6 19,2
Est i8,7 18,8 18,6 193 19,0 19,7 19,0
Quest 18,6 18,5 18,9 13,8 18,9 19,1 18,7
Centre/Sud 19,1 19,4 18,9 19,2 19,8 20,0 19.4
Niveau d*instruction
Aucun 18,8 18,9 18,7 19,2 19,3 19,8 19,1
Primaire 19.6 19,0 18,9 18,7 19,7 18,3 18,9
Secondaire ou plus - 224 227 21,8 22,5 22,6 224
Ensemble 19,1 19,0 18,8 19,2 19,4 19,7 19,1
Note: L'age médian pour la cohorte 15-19 ne peut éire déterminé car de nambreuses fermmes peuvent encore avoir
une naissance avant d’atteindre 20 ans.,

3.7 FECONDITE DES ADOLESCENTES

{La fécondité précoce a souvent un cffel néfaste sur ta santé des méres et des enfants, et fe risque de
décéder des enfants est plus €levé lorsqu’ils naissent de femmes trés jeuncs (voir Chapitre 9 - Mortalité des
enfants). Par ailleurs, les conséquences sur la scolarité et sur la vie familiale de ces trés jeunes femmes sont
importantes (Gorgen et al., 1993). On a souligné précédemment le haut niveau de fécondité des adolescentes
(15-19 ans) qui contribucnt pour 16 pour cent a la fécondité totale des femmes; par ailleurs, 1'ige médian &
la premi¢re naissance se situe dans cetic tranche d’dge. Le Tableau 3,11 et le Graphique 3.5 fournissent Ics
proportions, par année d’dge entre 15 et 19 ans, au moment de I’enquéte, des adolescentes qui ont déja cu un
ou plusieurs enfants et de celles qui sont enceintes pour la premiére fois : dans 'ensemble du pays, prés d'un
tiers des adolescentes ont commencé leur vie [éconde, dont 24 pour cent ont déja au moins un enfant et 7 pour
cent somt caceintes pour la premiére fois. Dés 15 ans, une femme sur 25 (4 pour cent) & déja commencé sa
vice féconde. La proportion d’adolescentes ayant commencé leur vie [éconde augmente régulidrement ct
rapidement avee 1'ge : 4 17 ans, plus d'une femme sur quatre (26 pour cent) ont déja au moins un enfant ou
sont enceintes et, 3 18 ans, plus d’une femme sur deux (52 pour cent) ont déja commencé leur vie féconde
parmi lesquelles, 41 pour cent ont déja au moins un enfant,
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Tableau 3.11 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’adolescentes de 15 & 19 ans ayant déja eu un enfant ou étant enceintes
d'un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993
Adolescentes qui sont : Adolescentes
ayant déja
Enceintes d’un commencé leur
Caractéristique Méres premier enfant vie féconde  Effectif
Age
15 1.6 2.4 3,9 296
16 52 5,4 10,6 259
17 17,5 8,7 26,2 291
18 413 10,9 52,2 278
19 59.8 7.3 67,1 248
Milieu de résidence
Ouagadougou 12,9 2.3 15.2 214
Autres villes 201 5,1 25,2 142
Tatal urbain 15,8 3,4 19,2 356
Rural 27,1 8.1 353 1017
Réglon de résidence
Ouagadougou 129 2.3 15,2 214
Nord 233 7,0 30,3 266
Est 32.4 9,0 41,4 227
Quest 343 9,2 43,5 328
Centre/Sud 16,7 6,1 22,8 337
Niveau d'insiruction
Auvcun 28,1 8,2 36,3 994
Primaire 19,2 43 23,5 218
Secondaire ou plus 6.7 23 9.0 161
Ensembie 242 6,9 311 1373

La précocité de la fécondité est beaucoup plus accentuée en milieu rural ot 35 pour cent
d’adolescentes ont commencé leur vie féconde entre 15 et 19 ans, contre 25 pour cent dans les autres villes,
et 15 pour cent & Ouagadougou (Graphique 3.6). De méme, les proportions d’adolescentes déj méres ou en
premiére grossesse dans les régions de I'Est (41 pour cent) et de 1’Ouest (44 pour cent) sont beaucoup plus
importantes que dans les autres régions. C’est dans larégion du Centre/Sud que 1a proportion est 1a plus faible
(23 pour cent). Selon le niveau d’instruction, on constate d’énormes disparités : la plus forte proportion
d’adolescentes, qui sont déja mércs ou en premidre grossesse, st sans instruction (36 pour cent), alors qu’un
quart de celles qui ont un niveau primaire, ont commencé leur vie féconde. Par contre, seulement une
adolescente sur dix de niveau secondaire ou plus a déja un enfant.
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Graphique 3.5
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Graphique 3.6
Adolescentes de 15-12 ans ayant
commencé leur vie féconde

RESIDENCE
Cuagadougou
Autres villes
Rural

REGION
Quagadougou
Nord

Centre/Sud

INSTRUCTION
Aucune

Primaire
Secondaire ou +

0 10 20 30 40 50 60
Pourcentage

B Ado. avec enfants []Ado. 1&re grossesse

EDSBF 1993

40




Le Tableau 3.12 foumnit enfin la répartition des adolescentes par dge détaillé, selon leur nombre
d’enfants. I1 ressort que parmi les adolescentes qui ont déja eu au moins un enfant (24 pour cent), 16 pour cent
cnont déja eu 2 ou plus. 11 s"agit surtout des adolescentes plus dgées, puisque 9 pour cent des femmes de 18-
19 ans ont déja deux enfants ou plus. La parité moyenne augmente rapidement avec 1"age : elle s’¢tablit 20,2
enfant par femme dés 17 ans, et une adolescente de 19 ans A déja eu, en moyenne, 0,7 enfant.

Tablcau 3.12 Enfants nés de méres adolescentes

Répartition {en %) des adolescentes dgées de 15 4 19 ans par nombre d'enfants nés vivants et
nombre moyen d’enfanis nés vivanis selon 1'dge, EDS Burkina Faso 1993

Nombre d’enfants

nés vivants Nombrz moyen
d’enfants nés Effectif
Age 0 1 2ou+ Total vivants d'adolescentes
15 98,4 1,6 0,0 100,0 0,02 296
16 948 4,7 0,5 100,0 0,06 259
17 82,5 159 1,6 100,0 0,19 291
18 58,7 324 89 1000 0,50 278
19 40,2 50,4 9.4 100,0 0,70 248
Total 75,8 20,3 39 100,0 0,28 1373
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILJIALE

L’Enquéte Démographique et de Santé est 1'unc des rares enquétes qui se soient penchées sur le
probléme de la planification familiale au Burkina Faso. Hormis I’Enquéte Démographique de juin 1991,
aucune autre enquéte d’envergure nationale n’avail abordé jusqu'aloers ce sujet.

Comme Ia plupart des pays africains, Ie Burkina Faso a une population 2 tradition pro-nataliste.
Méme si on a pu observer ces derniéres années des changements de comportement cn mati¢re d’utilisation
des méthodes modernes de contraception, ¢t cela grice a la publicité ¢t aux actions en faveur de la
planification familiale, il n’en reste pas moins que, comme le montre le niveau élevé de 1a fécondité (voir
Chapitre 3 - Fécondité), les femmes au Burkina pratiquent peu la contraception. Or la surpopulation et les
probléemes qui Iui sont liés sont considérés a 'heure actuelle comme un frein au développement socio-
économique des pays sous-développés, et cetie situation attire de plus en plus]’atiention des pouvoirs publics.
Pour y pallier, le Burkina Faso a adopté en juin 1991 un document de politique de population dans lequel les
préoccupations du gouvemement sur les problémes de population sont clairement exposées.!

Lors de I'enquéte EDS, I’enquétrice demandait aux femmes interviewdées quelles méthodes de
contraception elles connaissaient, puis décrivait les méthodes non citées spontanément et leur demandait
enfin, si elles en avaient déja entendu parler. L’ utilisation passée ou actuclle de 1a contraception, intention
de son utilisation 2 I’avenir et la connaissance d’un licu ol s¢ procurer une méthode ont fait 1'objet de
questions permettant de cemer au micux les données sur 1a contraception au Burkina Faso.

4.1  CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La pratique de la contraception suppose au préalable la connaissance d’au moins une méthode
contraceptive, ainsi que d’un licu ot se la procurer. Toutefois I’efficacité de son utilisation dépend de la
méthode elle-méme. Les différentes méthodes retenucs dans ce questionnaire sont classées en deux
catégories :

. les méthodes modemes, comprenant, la pilule, le stérilet ou DIU, les injections, les méthodes
vaginales (spermicides, diaphragme, mousses et gelées), le condom et la stérilisation
féminine et masculine;

. les méthodes traditionnelles, comprenant ia continence périodique, le retrait et les gris-gris
pour I’essentiel. '

L’abstinence prolongée (absence totale de rapports sexuels pendant une longue période -
généralement plus de 2 ans) a €€ citée par les femmes, notamment les femmes mariées, comme une méthode
fréquemment utilisée. Cependant, il y a souvent confusion entre 1’abstinence prolongée et la période
d’abstinence post-partum pratiquée par la majorité des femmes aprés une naissance et qui peut étre longue;
par ailleurs, il n’y a que 9 pour cent des femmes qui restent ¢n abstinence prolongée plus de 2 ans (voir
Chapitre 5 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse). Aussi, afin de ne pas surestimer le niveau de 1a
prévalence contraceptive au Burkina Faso, notamment celui d’utilisation des méthodes traditionnelles, les
données concernant 1'abstinence prolongée ont été retirées des tableaux de résultats et de 1’analyse.

IConseil de la Population, Politique de population au Burkina Faso, Quagadougou, Juin 1991.
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La connaissance d'unc méthodce contraceptive parl’enquétée est élablie lorsqu’clie cite spontanément
Iaméthode en question, ou si, aprés description de la méthode par enquétrice, clle déclare la connaitre, Pour
chaque méthode connue, on lui demandait si elle savail ou se la procurer.

Les résultats du Tableau 4.1 montrent que, dans I’ensemble, deux femmes sur trois (66 pour cent)
connaissent au moins une méthode contraceptive, les méthodes modernes étant mieux connues (62 pour cent)
que les traditionnelles (41 pour cent).

Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives et des sources des méthodes
Pourcentages de femmes et de femmes actuellement en union qui connaissent une
méthode contracepiive et pourcentage de celles qui connaissent une source {pour
informations ou services) par méthode spécifique, EDS Burkina Faso 1993
Connait une méthede Connait une source
Toules Fernmes Toutes Femmes
Méthode les actuellement les actuellement
contraceptive femmes cn union lfemmes €n unon
N'importe quelle méthode 66,1 67,4 30,2 30,3
Méthode moderne 62.4 63,3 28,4 28,4
Pilule 49.0 50.3 220 228
DIU 32.8 34,4 15.4 16.2
Injection 393 41,2 15,4 16,1
Méthodes vaginales 16,7 17,3 9.0 9.5
Condom 49.3 48,9 18,1 17,3
Stérilisation féminine. 32.5 319 11.8 12,0
Stérilisation masculine 12, 12,9 4.5 4,6
Méthode traditionnelle 413 429 11,5 11,7
Continence périodique 30,4 31,2 11,5 11,7
Retrait 14,4 14,9 0,0 0,0
Gris-gris 274 221 3,06 0,0
Autres méthodes 28 2.8 0.0 0,0
Effectif de femmes 6354 5326 6354 5326

Sii’on considére uniquement les femmes en union, leur niveau de connaissance est 1égérement plus
élevé que 1’ensemble des femmes toutes situations matrimoniales confonducs @ 67 pour cent et 63 pour cent
pour les méthodes modemes (Graphique 4.1).

Les méthodes modemes les plus connues par les femmes en union sont 1a pilule et le condom
(respectivement 50 et 49 pour cent). Les niveaux de connaissance des injections (41 pour cent) et du stérilet,
ainsi que de la stérilisation féminine (34 pour cent, chacun) sont moyens. Ceux relatifs aux spermicides (17
pour cent) et A 1a stérilisation masculine (13 pour cent) sont plutdt faibles.

Seulement 30 pour cent des femmes connaissent un lieu od elles peuvent se procurer une méthode
quelconque de contraception, ¢e qui représente moins de la moitié de celles qui connaissent au moins une
méthode. Les femmes savent micux ou s¢ procurer une méthode modeme (28 pour cent) qu’une méthode
traditionnelle (12 pour cent). Ces proportions sont identiques pour les femmes en union.

En ce qui conceme les méthodes modemes, les sources les plus connuges par les femmes interrogées
sont celles relatives ala pilule (22 pour cent), et au condom (18 pour cent). Les sources d’approvisionnement
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Graphique 4.1
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des autres méthodes sont peu connues : stérilet et injections (15 pourcent pour chaque méthode), stérilisation
féminine (12 pour cent), et seulement 9 pour cent des femmes savent ol se procurer des spermicides.

Le Tableau 4.2 présente le niveau de connaissance des femmes en union selon leurs caractéristiques
socio-démographiques.

Les femmes enunion de 20-34 ans sont celles qui connaissent le mieux Ia contraception moderne (67
pour cent), ce niveau n’étant plus que de 52 pour cent chez les femmes 4gées de 45-49 ans.

Par ailleurs, il apparaft que c’est en ville que la connaissance des méthodes contraceptives modemes
est la plus élevée, 93 pour cent contre 57 pour cent en milieu rural. Dans 1'univers urbain, Quagadougou
bénéficie d’une situation privilégiée avec 97 pour cent des femmes qui connaissent une méthode moderne;
dans les antres villes, 89 pour cent des fernmes en untion sont concernées.

On enregistre de grandes disparités régionales dans le niveau de connaissance des méthodes
modemes : la région Nord a un niveau bien supérieur  celui de la moyenne nationale (70 pour cent) et les
régions Ouest et Centre/Sud ont les mémes niveaux de connaissance (respectivement 63 pour cent et 61 pour
cent); la région Est est quant 2 elle, celle ol la connaissance des méthodes modemes de contraception est la
plus faible (45 pour cent).
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Tabieau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes et des sources des
méthodes
Pourcentage de femmes actuellement en union connaissant au moins une méthode
modeme el pourcentage de celles connaissant une source (pour informations ou services),
par caracléristiques socio-démeographigues, EDS Burkina Faso 1993
Connait unc
Connait spurce pour Effecuf
Connait une méthode  méthode de

Caractéristique une méthode  modeme! modeme femmes
Groupe d’iges

15-19 62,9 60,2 25,2 606

20-24 59,9 66,6 30,9 1093

25-29 70,2 67,3 334 1115

30-34 72,1 67,0 30,5 906

35-39 64,9 59,7 27,0 734

40-44 62,8 58,0 22,6 497

45-49 58,8 52,6 16,8 374
Milieu de résidence

Cuagadougou b7.0 96,8 771 338

Aurres villes 894 88,5 64,1 381

Total urbain 939 93.3 .7 919

Rural 61,9 57,1 19,4 4407
Région de résidence

Quagadougou 97,0 96,8 77.1 538

Nord 74,6 70,1 218 983

Est 47.1 453 13.4 1095

Quest 65,6 62,6 29.4 1304

Centre/Sud 68.6 60,5 25,1 1406
Niveau d’instruction

Aucun 63,8 39,3 22,0 4625

Primaire 871 85,4 60,6 464

Secondaire ou plus Y85 98,6 91,2 236
Ensemble 67.4 63,3 84 5326
IC est-a-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes...),
condom et stérilisations [éminine el masculine,

Sil’on considére le niveau d’instruction, on remarque que le niveau de connaissance des méthodes
modernes de contraception varic positivement avec cette variable : plus la femme cst instruite, plus elle
connaft une méthode modeme. On constate ainst que, 59 pour cent des femmes qui sont sans instruction
connaissent unc méthode moderne, alors que, 85 pour cent de celles qui ont un nivean primaire et la totalné
des femmes de niveau secondaire ou plus (99 pour cent) 4 déclard en connaltre une.

Commec onl'a vu précédemment, les données sur la connaissance d’une source d’approvisionnement
enmoycens contraceptifs modemcs révelent des Ccarts importants par rapport 4 la connaissance des méthodes
elles-mémes. Ces écarts existent ¢galement au niveau des différentes variables considérées : la connaissance
d’une source d’approvisionnement selon le milicu de résidence est, encore unc lois, plus élevée en milicu
urbain (72 pour cent), notamment & Ouagadougou (77 pour cent) qu’en milicu rural (19 pour cent). La
connaissance d'unc source d’approvisionnement sclon la région de résidence, suit les mémes variations que
les niveaux de connaissance, tout ¢n restant netiement meins ¢levée. La région de 1'Est est celle ol ke niveau
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de connaissance d’une source d’approvisionnement en méthodes modernes de contraception est le plus faible
(13 pour cent).

42 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

La pratique de la contraception est définie comme !'utilisation d’une méthode de contraception,
qu’elle soit modeme ou traditionnelle. Dans 1'EDSBF, on distingue la pratique 3 un moment quelconque de
la vie d’une femme, de la pratique actuelle au moment de 1’enquéte (qui permet de mesurer la prévalence
contraceptive dans l¢ pays). Aux femmes ayant déclaré connaitre une méthode contraceptive, on a demandé
si elles I’avaient déja utilisée, afin de mesurer le niveau de pratique de la contraception & un moment
quelcongue de leur vie féconde, selon ta méthode spécifique.

Le Tableau 4.3 présente ces informations. Moins du quart de I’ensemble des femmes (22 pour cent)
a déja utilis¢ unc méthode de contraception & un moment quelconque de leur vie. Parmi ces femmes, 17 pour
cent ont déja utilisé au moins une méthode traditionnelle ¢t 10 pour cent seulement, au moins une méthode
modeme. Parmi les méthodes traditionnetles, ¢’est la continence périodique qui a été le plus utilisée (15 pour
cent) et parmi les méthodes modernes, ce sont la pilule et le condom (5 pour cent pour chaque méthode). Le
type de méthode et leur niveau d’utilisation sonlt tout 4 fait similaires chez les femmes en union.

Tableau 4.3 Utilisation de la conlraception 3 un moment quelconque

Pourcentage de femmes el de femmes actuellement en union ayant déja utilisé une méthode contraceplive, par méthode spécifique, selon
1I"age, EDS Burkina Faso 1993

N'im- Méthades modernes N’im- Méthodes traditionnelles
N'im-  porte porte . e
porte  quelle Méth. quelle  Contin. Effectif
Groupe quelle méhode  Pil- Injec-  wvagi- Con-  Stéril. méthode pério- Gris- de
dages méthode moderne  ule DIU tion nales  dom  fémin! tradit.  dique Retrait  gris  Autres femmes

TOUTES LES FEMMES

15-19 11,6 63 1.4 0,1 02 \ 33 0,1 79 72 1.1 0.4 01 1313
20-24 24,3 11,0 5.4 0,6 0.4 1,1 IA! 0.1 19,7 17,3 3,7 1.6 04 1202
25-29 273 14,4 8,7 1.9 08 2.2 15 02 208 17,5 4,0 1,7 04 1153
30-34 25,8 12,7 8,0 31 1,5 2,0 4,9 05 200 1738 4,1 1,1 0,3 929
35-39 236 9.2 6,0 2.4 1,0 1, 3.2 06 186 165 3,6 1,6 0.0 765
40-44 210 6,7 4,0 22 1,0 1.5 1,5 Lo 174 14,3 3.5 1.9 0,6 529
45-49 20,1 4,7 1.9 0.8 0,6 0,4 1.0 1.3 176 157 1.6 2,2 0.3 403

Ensemble 217 9.9 52 1,5 0,7 1.3 52 04 170 1438 3,1 1,3 03 6354

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 15,4 78 22 61 02 07 &2 02 il 10, 16 04 01 606
20-24 23,1 98 51 06 03 ©0Y 62 01 88 163 37 17T 04 1093
25-29 26,7 13% B85 20 08 20 71 02 206 172 3% 1,7 04 115
30-34 257 123 17 31 16 20 47 05 210 178 40 11 02 906
3539 23,1 86 58 23 10 13 26 06 185 162 35 17 00 74
40-44 20,9 63 38 19 10 13 14 09 175 148 36 20 06 497
4549 19,2 44 19 09 06 03 11 09 169 149 18 24 04 374
Ensemble 229 100 57 16 08 13 48 04 182 158 34 15 03 5326

'Compte tenu de la trés faible utilisation de la siérilisation masculine, les données la concernant ot 616 regroupées
avec celles de la stérilisation féminine.

47



L'analyse des données selon I'ige met en évidence des différences dans le niveau d'utilisation de la
contraception. La pratique de la contraception 4 un moment donné, faible parmi les femmes de 15-19 ans
(12 pour cent), augmente avec 1’ge pour atteindre un maximum 3 25-29 ans (27 pour cent) ¢t s¢ maintient
4 20 pour cent chez les femmes de 45-49 ans.

43 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

La prévalence contraceptive correspond au pourcentage de femmes qui utilisent une méthode de
contraception au moment de I'enquéte.

Lc Tablcau 4.4 donne 1a répartition par ige de I’ensemble des femmes et des femmes en union, selon
I'utilisation actuelle. Si plus d’une femme sur cing ont déclaré avoir utilisé un moyen de contraception a un
moment quelcongue de leur vie, elles ne sont plus que deux sur vingt-cing (8 pour cent) a en utiliser une au
moment de 1’enquéte, 1a moitié utilisant unc méthode moderne ¢t 1’ autre moitié, une méthode traditionnelle.
En d’autres termes, 92 pour cent des femmes burkinabé n’utilisaient aucun moyen de contraception au
moment de I'enquéte.

Tableau 4.4 Utilisation actuelle de 1a contraception

Répartition (en %) de toules les femmes et des femmes actucllement en union, par méthode contraceptive actuellement wtilisée, selon I'ige, EDS
Burkina Faso 1993

N'im- N'im- Méthodes modemcs N*im- Méthodes raditonneiles

porie porte porte

quetle  quelle Méuh. queite  Contin. Effectif
Groupe mé- méhode Pi- Injec-  vapi- Con-  Stéril. méthode périe- Gris- Aucune de
d’ages thde moderne  ule DIU tion nales  dom {émin' tradit.  dique Retrait  gris  Autres méthode Tolal femmes

TOUTES LES FEMMIES

15-16 46 18 05 0l 00 0l 12 00 28 26 00 01 00 954 1000 1373
20-24 89 3.9 20 0,2 0,0 0,0 14 0,1 5.1 4,7 0,0 0,2 02 91,1 1000 1202
25-29 99 5.8 36 0,6 0.2 0,2 1,2 0,0 4,1 I8 0,0 0,2 0,0 90,1 100,0 1153
30-34 10,0 5.8 31 13 0,3 0,1 07 0,3 4.2 4,1 01 0,1 00 90,0 1000 929
35-39 61 43 20 10 03 01 04 06 18 LT 00 01 00 939 1000 765
40-44 77 4.2 14 5 01 04 01 07 35 35 09 00 01 923 1000 529
4549 58 20 Ol 06 0 00 00 12 3% 34 00 05 00 942 1000 403

Ensemble N 4,0 20 0,7 0,1 0,1 09 0.3 3.7 3.4 0,0 0,1 01 923 1000 6354

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 59 22 08 0l 0.0 02 12 00 37 35 00 02 00 941 1000 606
20-24 8.1 3,7 19 03 00 00 14 01 44 40 00 02 02 919 1000 1093
2529 95 54 33 06 02 01 12 00 4. 38 040 02 00 905 000 1115
1034 99 56 30 14 03 01 06 03 43 42 gl 0l 0,0 901 1000 906
35-39 60 43 2.1 .0 03 01 02 06 17 1.6 00 01 0,0 940 1000 734
40-44 76 3.9 14 13 o1 04 01 07 37 36 00 00 01 924 1000 497
45-49 5.3 1.6 0l 06 01 00 00 07 36 31 00 05 00 947 1000 374

insemble 79 4,2 2,1 0,7 0,1 0.1 0.8 0,3 37 35 0,0 0,2 0,0 92,1 1000 5326

1 . N e . PRI Y] . . - v - I .
Comptc tenu de la trés faible utilisation de la stérilisation masculine, les données la concemnant ont 1€ regroupées avec celles de la siérilisation
féminine.
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Le niveau de la prévalence contraceptive est le méme pour les femmes en union. Parmi ces demiéres,
celles dgées de 25-34 ans sont les principales utilisatrices de contraception modeme (5 pour cent).

Parmi les femmes en union utilisatrices de la contraception, 1a majerité (53 pour cent) utilisent une
méthode modeme (Graphique 4.2). La pilule est utilisée par plus d’un quart de ces femmes (27 pour cent)
et le condom, par un dixiéme. Par ailleurs, 44 pour cent d’enire elles ont déclaré utiliser la continetice
périodique.

Graphique 4.2
Méthode utilisée par les utilisatrices
actuelles de la contraception

Continence péricdique 44%

Gris-gris 3%
Condom 10%

Pitule 27% Autres méth. modernes 16%

Note; Utilisatrices parmi les femmes de 15-48 ans én union

EDSBF 1993

Le niveau minimum de prévalence de la contraception se situe & 15-19 ans (5 pour cent), et atteint
son maximum entre 25 et 34 ans (10 pour cent), avant de diminuer pour les femmes plus dgées. Ce schéma
est identique pour les deux principaux types de méthodes, modemes et traditionnelles. Le niveau de
prévalence maximum se Situe entre 25 et 34 ans pour les méthodes modemnes (6 pour cent), comme pour les
traditionnelles (4 pour cent). Dans I’ensemble, ces constatations valent également pour les femmes en union.
On remarquera cependant que pour ces dernitres, le niveau maximum de prévalence se situe 3 30-34 ans,
aussi bien pour les méthodes modernes que pour les méthodes traditionnelles.

Les renseignements recueillis permeltent I'analyse de la prévalence de 1a contraception selon
certaines caractéristiques socio-démographiques telles que le milicu de résidence, la région, le niveau
d’instruction ¢t le nombre d’enfants vivants des femmes actuellement en union (Tablcau 4.5 et Graphique
4.3). Les différences de niveau d’utilisation actuelle dc la contraception sont trés importantes lorsque 1’on
considére le milien de résidence : le niveay de prévalence est de 26 pour cent en milicu urbain contre 4 pour
cent seulement en milieu rural, toutes méthodes confondues. Si en milieu urbain, on utilise plus les méthodes
modernes (17 pour cent) que les méthode traditionnelles (9 pour cent), en milicu rural on constate plutét
Pinverse (1 pour cent contre 3 pour cent). Dans I'univers urbain, Ouagadougou est privilégiée avec 31 pour
cent de prévalence contre 20 pour cent pour Uenscmble des autres villes du pays. Prés de 20 pour cent des
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Tableau 4.5 Utilisation actuelle dc la contraception par caractéristiques socio-démographiques

Répantition {en %) des femmes actuclement en union, par méthede contraceptive actuellement utilisée, selon certaines caracténstiques
socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993

N'im- Méthodes
N'im-  porie Mcithodes modemnes N’im- traditionnelltes
porte  quelle porte
quelle mé- quelle Contin, Effecuf
mé-  thode  Pil- Injec- Méthodes Con-  Stéril. méhode pério- Gris- Aucune de
Caractéristique thode modeme  ule DI ton vaginales dom  fémin' wradit. dique  gris  Autres mélhode Total femmes

Milieu de résidence

Ouagadougou 06 199 83 49 09 0,9 4,5 04 10,7 9.9 0,5 04 694 1000 538
Autres villes 19,5 132 8.2 1.9 04 0.5 1,2 1.1 6,3 58 0,4 0,1 BOS5S 1000 381
Total urbain 260 171 83 3,6 07 0,7 3,1 0,7 89 8.2 04 0,3 740 1000 919
Rural 42 15 08 01 00 00 03 02 27 25 01 00 958 1000 4407
Région de résidence
Ouagadougou 306 199 8.3 49 04 049 4,5 04 107 9.9 0,5 G4 694 1000 538
Nord 43 13 11 00 00 00 00 o1 31 31 08 00 957 1000 983
Est 16 1,1 0.5 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,5 0,4 0.0 00 984 1000 1095
QOuest 7,1 39 2,5 0,5 0,2 0,1 0,3 0,2 32 3.0 0,1 00 929 1000 1304
Centre/Sud 7.5 29 1.4 0.4 00 0,0 0.7 0,4 4.6 4.2 0.4 0,1 925 100,0 1406
Niveau d’instruction
Aucun 456 1,9 1,0 06,3 0,0 0,0 0,3 0,2 2,7 2,5 0,1 00 954 100,0 4625
Primaire 195 12,7 1.3 22 [ERY) 0.1 2.0 0.1 6.8 6,1 0,6 0,1 80,5 1000 464
Secondaire ou plus 494 316 129 6,3 08 2.2 87 06 179 170 02 06 506 100,0 236
Nombre d'enfants
vivants
Aucun 7.5 3,6 1,0 0,1 0,0 0,2 1.8 04 4,0 4,0 0.0 0,0 925 1000 499
1 7,6 3.7 1,6 0,1 0,0 0,1 1.7 0,1 39 3.5 02 0,2 924 1000 948
2 7.4 4.5 27 0,9 0,2 072 0.4 0,1 3,0 25 04 01 926 1000 882
3 87 4.6 2.6 1,1 0,1 0,0 04 0,4 4,1 4,1 00 0,0 91,3 1000 769
4 10,2 5,7 26 1,2 0.3 03 1,0 0.3 4.5 4.4 0.0 N1 898 1000 699
5 7.9 4.2 2.1 0,7 0,1 1 0.8 0,2 3,7 1.5 02 0,0 92,1 1000 618
6 ou plus 72 3.8 2,0 i1 0,3 0.1 0,1 0.3 34 32 02 00 928 1000 911
Ensembilc 79 4.2 2.1 07 0.1 0.1 0.8 0.3 3.7 3.5 0,2 0,0 92,1 1000 35326

'Compte ienu de la trés faible utilisation de Ia siérilisation masculine, les données la concermant ont 6té regroupées avec celles de la stérilisation
féminine.

femmes de Ouagadougou utilisaient une méthode contraceptive modeme av moment de I'enquéle, surtout
la pilule (8 pour cent) ct, dans une moindre mesure, le stéritet ot Ic condom (5 pour cent chacun).

SiI’on considere les données par région, on constate de fortes disparités dans le niveau d’utilisation
d'une méthode de contraception : § pour cent pour ia région du Centre/Sud qui dépasse légérement celle de
1I’Quest (7 pour cent). Toutefois la prévalence des méthodes modemes est plus élevée 2 1’Ouest (4 pour cent)
qu’au Centre/Sud (3 pour cent), du fait probablement de 1'inlluence dans la région Quest de Bobo-Dioulasso,
deuxieme ville du pays. Par contre, dans Ic Nord le niveau d’utilisation d une méthode quelconque est bien
plus faible, avoisinant cclui du milicu rural (4 pour cent) et il est extrémement faible A I'Est (2 pour cent).
Dans ces deux dernicres régions, la prévalence contraceptive des méthedes modemes n’est que de 1 pour
cent.

Laprévalence contraceptive s’accroit avee le niveau d’instruction, concernant 5 pour cent des femmes

n"ayant pas d’instruction, 20 pour cent de cellcs ayant un niveau primaire ¢l la moitié de celles ayant un
niveau sccondaire ou plus. Ces écarts sont bicn plus importants quand i1 s”agit des méthodes modernes, les
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Graphigue 4.3
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes de 15-49 ans en union

RESIDENCE
Cuagadougou [:;iF
Autres villes
Rurab:
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INSTRUCTION
Aucune}:
Primaire [

Secondaire ou + | B
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Pourcentage

[JMéthodes madernes Bl Méth. traditionnelles '

femmes sans instruction les utilisant trés peu (2 pour cent) comparativement aux femmes du niveau primaire
(13 pour cent) et du niveau secondaire ou plus (32 pour cent). 1l faut noter la part relativement importante de
ces demiéres qui utilisent 1a pilule (13 pour cent) et le condom (9 pour cent), bien qu’une proportion non
négligeable pratique la continence périodique (17 pour cent).

EDSBF 1993

Les variations du niveau de la prévalence contraceptive selon le nombre d’enfants vivants par femme
ne sont pas trés importantes ¢t aucune tendance nette ne se dégage. On constale cependant que, quelle que
soit 1a méthode, 1a prévalence augmente Iégérement 2 partir du troisiéme cnfant.

44 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L utilisation de 1a contraception pourla premiére fois répond 4 des objectifs divers et dépend souvent
de la parit€ atteinte 4 ce moment-13. Certaines femmes vont I'utiliser pour retarder une premiére naissance,
d’autres pour espacer les naissances lorsque la contraception débute 3 un moment ol elles ont déja plusicurs
enfants, et d’autres encore pour ne plus avoir d’enfants,

Le Tableau 4.6 donne la répartition des femmes non-célibataires selon le groupe d’4ges et le nombre
d’enfants vivants A la premiére utilisation de la contraception. La proportion des femmes pratiquant la
contraception pour la premiére fois et ayant déja deux ou plus de deux enfants vivants est relativement faible
(7 pour cent). Les plus nombreuses a utiliser la contraception pour la premigre fois sont celles qui avaient déja
un enfant vivant (11 pour cent) au moment de I'utilisation, et celles qui n’en avaient aucun (6 pour cent).

Parmi celles qui V'ont utilisée apres 1a naissance du premier enfant, les plus nombreuses sont celles

agées de 25-29 ans (13 pour cent), dont on peut penser qu’clles désirent ¢spacer leurs naissances, Parmi les
nuilipares, on note une trés nette augmentation de U'utilisation entre les génédrations ; 2 pour cent des femmes
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Tableau 4.6 Nombre d’enfants a la premigre utilisation de la contraception
Répartition {en %) des femmes non-célibataires par nombre d’enfants vivants lors de Ja premiére utilisation de la
contraception, selon 'age actuel, EDS Burkina Faso 1993

Jamais Nombre d'enfants & la premigre

utilisé utilisation de la contraception Effectif
Groupe la contra- de
d’iges ception 0 1 2 3 4+ ND Total femmes
15-19 84,5 11,3 39 0,3 4,0 4,0 0,1 104G, 613
20-24 76,7 10,1 10,3 2,2 0,5 0.0 0,1 100,0 1125
25-29 72,9 6.2 13,3 3,9 2,2 1,4 0,2 100,0 1141
30-34 74,2 4,0 10,9 4,2 2,7 3.8 0,2 100,0 925
35-39 76,5 3,5 11,2 3.0 1,2 4,5 0,2 100,0 764
40-44 79,1 1.4 10,4 2,0 1,1 6,0 0,0 100,0 529
45-49 80,0 23 11.8 1,5 0.8 3,5 0,0 100,0 403
Ensemble 76,8 6.1 10,5 2,7 1,4 2,4 0,1 100,0 5499

de 45-49 ans ont commencé A utiliser la contraception quand elles n’avaient aucun enfant, alors que celte
proportion concerne 11 pour cent des femmes de 15-24 ans. On peut en conclure que la contraception est
maintenant plus largement utilisée par Ies femmes jeunes pour retarder la venue de leur premier enfant ou

pour espacer leurs naissanccs.

4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE
FECONDE

Pour que 1a pratique de la continence périodique
ait une certaine efficacité, il faut une connaissance asscz
précisc de 1a période de fécondabilité au cours du cycle
menstruel. Les questions posées aux (emmes sur la

Tableau 4.7 Connaissance de la période féconde

Répartition {en %) de wutes les femmaes et de celles
ayant déja pratiqué la continence périodique selon leur
connaissance de la période féconde au cours du cycle
menstruel, ENS Burkina Faso 1993

Femmes ayant

connaissance d'une période au cours de laquelle ctles ont | Connaissance Toutes  déja utilisé
e plus de chances de tomber enceintes, et si oui, 2 quel | 4¢ 12 période les la continence
féconde femmes  périodique

moment sc situait cette période, permettent de les classer
selon [a connaissance ou non de leur péniode féconde
(Tableau 4.7). A travers les réponses fournies, les
femmes peuvent €ire classées sclon trois niveaux de
connaissance -

Connaissance
Au milicu du cycle 8.8 32,5

Connaissance doutcuse

. . Tuste aprés les regles iL,5 28.0
. connaissance : "milicu du cycle.” Juste avant les regles 1,0 2,0
. connaissance douteuse : "juste apros la | Ne connait pas
fin des régles,” "juste avant Ic début des | Pendant fes regles 0.6 1.2
reoles.” A n'imporle quel moment 12,3 6,8
gles. Autre 0.7 0,9
Ne sail pas 64,8 28,5
. méconnaissance ; "pendant Ics régles,”
"an’importe quel moment,” "autre,” "ng | Non déclaré 0.3 0,1
sait pas.”
Total 100,0 100,0
Effecif de femmes 6354 941

Sur la base de ce classement, on peut dire que
pres de quatre femmes sur cing (78 pour cent)
mdéconnaissent totatement leur période de fécondabilité.
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Sion ajoute a celaies femmes qui n’ont qu'une connaissance douteuse de la période (13 pour cent), il ne reste
que 9 pour cent de femmes qui peuvent pratiquer la continence périodique avec une chance de succes.

Auniveau des femmes wtilisatrices de 1a continence périodique, 37 pour cent ne connaissent pas leur
période de fécondabilité et 30 pour cent en ont une connaissance douteuse. Ce qui montre que plus de trois
femmes sur cing ont pratiqué la continence périodique avec des chances de succes (rés limitées ou
pratiquement nulles. Autrement dit, seulement une femme utilisatrice de la continence périodique sur trois
connaft de fagon assez précise la période féconde de son cycle menstruel.

4.6 SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour évaluer la coniribution des secteurs publics et privés dans la distribution ou la vente des
différentes méthodes modemes de contraception, on a demand€ aux utilisatrices d'identifier I'endroit o elles
avaient obtenu leur méthode,

Les deux tiers des femmes (65 pour cent) se procurent leurs méthodes auprés du secteur public
(Tableau 4.8). Prés de la moitié de ces femmes (30 pour cent) obtiennent leurs contraceptifs auprés des SMI
(plus particulierement la pilule et le DIU), 17 pour cent auprs des dispensaires ou maternités, 15 pour cent
auprés des hépitaux et centres médicaux. Parmi les femmes s’approvisionnant auprés du secteur privé (19
pour cent), la majorit€ le font dans une pharmacie (10 pour cent) ou une clinique de planification familiale
(PF) (9 pour cent).

En ce qui concerne les condoms, un quart des utilisatrices se les procurent auprés du secteur privé,
notamment dans les pharmacics (22 pour cent) et un autre quart se les procurent par un autre biais - vendeur
ambulant, partenaire, amies, etc.

Tableau 4.8 Source d’approvisionnement en contraceplifs modernes

Répartition (en %) des urilisatrices acluelles de méthodes contraceptives modemes par

source d’approvisionnement la plus récente, selon les méthodes spécifiques, EDS Burkina

Faso 1993

Source

d’approvisionnement Pilule DIy Condom Autre Ensemble

Secteur public 79,7 75,4 14,8 823 64,7
Hopital/Cenlre médical 10,9 14,9 0.0 53,1 14,5
SMI 40,6 41,2 4,2 17,6 29,6
Dispensaire/Maternité 25,6 17,1 2.4 87 16,9
CSPS/PSP/Dépét pharm. 2,6 2.3 82 2,8 3.8

Secteur médical privé 16,9 222 24,0 16,3 19,3
Cabinel médecin/infirmier 0.4 0,0 0.8 1,5 0,6
Clinique PF 8.4 21,1 1,7 10,5 9,2
Pharmacie 8.0 1,2 21,5 4,4 9.5

Autre secteur privé 3.0 2.3 24,3 1,4 1.5

NSP 0.4 0,0 36,9 0,0 8,5

Total 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0

Effectif de femmes 124 41 57 32 255




47  UTILISATION FUTURE ET METHODES CONTRACEPTIVES PREFEREES

Aux femmes en union qui n’utilisaient pas unc méthode contraceptive au moment de 1'enquéte, on
a demandé quelles étaicnt teurs intentions dans ce domaine. Le Tableau 4.9 donne 1a répartition des femmes
actuellement ¢n union non utilisatrices de la contraception, selon le nombre d’enfants vivants et I'intention
d’utiliser, en distinguant celles qui n’ont jamais utilisé de contraceplifs de celles qui en ont déja utilisé au
moins une fois.

Tableau 4.9 Utilisation future de la contraception
Répartition {en %) des femmes actuellement en union n’utilisant pas actuellement une méthode contraceptive,
par intention d’utiliser une méthode dans 'avenir, selon le nombre d’enfants vivanis ¢t selon I'expérience passée
en matiére de contraception, EDS Burkina Faso 1993
Intention Nombre ¢'enfants vivants!
d’utiliser
dans {e futur { 1 2 3 4 5 6 ou+ Ensemble
N’a jamais utilisé
la contraception
Intention o' utiliser
dans les 12 prochains mois 5.2 8.8 7.2 7.3 5.5 9.4 7.0 73
Intention d’utiliser plus tard 53 3,2 2.3 2.4 1.5 1,0 0% 2.4
Intention NSP quand 32 3.1 1.2 | 2.0 2.5 1,0 2.1
N'est pas sQre d'utiliser 11,4 12,5 8.8 04 10,6 7.7 6.6 9.6
N’a pas "imtention d'utiliser 61,2 437 287 26,4 26,9 202 28,8 336
ND 0.6 0,2 0.2 0,7 0.3 0,0 0,4 0,4
A déja utilisé
la contraception
Intention d'utiliser dans
les 12 prochains mois i 8.5 13,2 16,7 18.3 17,0 15,5 131
Intention d'utiliser plus tard 2.5 3,4 38 2.8 3.4 23 2.7 3.0
[ntention NSP quand 1.0 1,6 2,8 3.3 2.5 2,5 2.1 23
N’est pas siire d"utiliser 1,3 3.6 7.4 6,1 6,5 7.1 6,5 5.5
N'a pas I"intention d'utiliser 5.3 11,3 2349 21,9 22.1 288 28,4 20,4
ND 0.0 0.2 0,4 0.6 03 0,3 0,1 03
Total 100.0 1), 100,0 160,0 10,0 100,60 1000 160.0
Toutes les femmes
actuellement en union
et non-utilisatrices
Intention d utiliser dans
les 12 prochains mois 8,3 17,3 20,4 24,0 23.8 26,5 22,5 20,5
Intention d'utiliser plus tard 7.7 6,5 2 2 4,9 33 3,6 54
Intention NSP quand 4.1 4.7 39 5.7 4,6 5,0 31 4.4
N'est pas stire d’utiliser 12,7 16,1 16,2 15,5 171 14,8 13,1 15,1
N'a pas ['intention ¢ utiliser 66,5 55,0 52,6 48,3 490 50,1 572 54,0
ND 0,6 0,4 0.7 1.3 0.6 0,3 0.5 0.6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 106,0
Effectif de femmes 443 742 642 574 483 447 670 401
Y compris la grossesse actuelle.
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Plus de la moitié des femmes (54 pour cent) qui n'utilisaient pas une méthode contraceptive au
moment de 'enquéte n’ont aucune intention de le faire & 1'avenir; 30 pour cent en manifestent I’intention et
15 pour cent sont indécises (Graphique 4.4). Celles qui par le passé, ont utilisé une méthode contraceptive
sont plus nombreuses & avoir 'intention d’en utiliser unc 4 I’avenir, que celles qui n’ont jamais pratiqué la
contraception (18 pour cent contre 12 pour cent). Si on se limite A celles qui pensent utiliser la contraception
dans un avenir proche (les 12 prochains mois aprés ’enguéle), elles représentent 21 pour cent, soit les deux
tiers des utilisatrices potentielles. Il faut noter par ailleurs qu’une proportion nonnégligeable de femmes ayant
déja utilisé une méthode contraceptive n’a plus I’intention d'en utiliser a 1’ avenir (20 pour cent).

Graphique 4.4
Intention d'utiliser la contraception par les femmes
actuellement en union et non-utilisatrices

A lintention d'utiliser

'intention d'utilis
A Tintention ef bientdt 21%

Oy
plus tard 5% A Tintention d'utiliser

N8P quand 4%

Nea sait pas si
elle utilisera 15%

ND 1%

N'a pas lintention
d'utiliser 54%
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Le nombre d’enfants vivants joue sur le comportement des femmes en matigre d’utilisation future
de la contraception. On constate en effet que la proportion des femmes qui veulent utiliser la contraception
augmente avec le nombre d’enfants vivants, passant de 20 pour cent pour les femmes sans enfant, 3 35 pour
cent pour celles qui ont cing enfants vivants. De méme, la progression des proportions des utilisatrices dans
un avenir immédiat est encore plus rapide passant d¢ 8 pour cent chez femmes qui n’ont pas d’enfant 2 27
pour cent chez les femmes qui ont 5 enfants.

Les femmes qui n’ont pas I'intention d’utiliser 1a contraception & 1’avenir en ont donné la raison qui
est présentée dans le Tableau 4.10. '

Le désir d’avoir des enfants est la raison la plus fréquemment évoquée (41 pour cent), quel que soit
I’4ge de la femme. Le manque d'information semble étre un obstacle non négligeable  I"utilisation de la
contraception, puisque cette raison est avancée par 17 pour cent des fernmes. La ménopause est la raison de
non utilisation future de la contraception pour 10 pour cent des femmes. Des raisons telles la difficulté de
tomber enceinte (7 pour cent), des rapports sexucels peu fréquents (4 pour cent) et le fatalisme (2 pour cent)
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Tableau 4,10 Raison de non-utilisation de la contraception

Répartition {en %) des femmes n'ulllisant pas actuellement une
méthode contraceplive et n'ayant pas 'intention d'en utiliser une
dans "avenir, sclon la principale raison pour faquetle elles n'ont
pas U'intention d'utiiiser la contraception, sclon age, EDS
Burkina Faso 1993

Raison de Age Tous
non-wilisation les

de la contraception 15-29 3049 iges
Veut des enfants 47.4 337 405
Effets secondaires 1,4 g9 1,2
Problemes pour la santé 1,1 1,2 1,2
Mangque d’information 21,2 13,8 17.4
Difficile a obtenir 1.0 1,1 1,1

Prix 0.6 1.3 1.0
Religion 1.9 1,3 1,6
Fataliste 2,3 2,6 2.4
Opposée au planning familial 2,5 0.9 1,7
Partenaire s’y opposc 2,7 1.2 2,00
Autres personnes désapprouvent 0,2 0,1 0,2
Rapports sexuels peu fréquents 2,0 5.3 37
Difficultés a tomber enceinte 4.4 9,2 6.8
Ménopause/Hystérectomie .3 19,5 10.0
Utilisation peu pratique 0,5 1O 0.8
Aulres raisons 2.0 1,0 1.5
Ne sait pus 8.5 5.7 7,0
Total 100,0 100,0 100,80
Effectifl de femmes 1070 1092 2162

sont aussi évoguées. On retiendra aussi que les femmes sont relativement nombreuses 4 répondre "ne sait pas™
(7 pour cent). Lattitude des femmes selon 1'dge (moins de 30 ¢t 30 ans ou plus) est asscez différencide. Ainsi,
le désir d’avoir des enfants est pius souvent évoqud par les [emmes de 15 & 29 ans (47 pour ¢ent) que par
celles de 30 249 ans (34 pour cent). De méme, le manque d’information se rencondre plus fréquemment chez
les plus jeunes (21 pour cent) quc chez leurs ainées (14 pour cent), ainsi que 1'opposition du conjoint (3 pour
cent contre T pour cent pour les plus dgées). Par contre, les raisons suivantes : difficulté de tomber enceinte,
rapports scxuels peu fréquents, ¢l fatalisme sc rencontrent beaucoup plus chez les femmes de plus de 30 ans.
La ménopause conceme évidemment presque exclusivement les femmes de 30 ans ou plus (20 pour cent
contre moins de 1 pour ceni pour les autres).

Aux femmcs en union qui cnvisagent unc utilisation future de la conlraception, on a posé la question
sur la méthode qu’clles préféreraient utiliser dans les douze prochaing mois ou plus tard (Tablcau4.11). Les
deux tiers des femmes désirent utiliser une méthode modeme, principalement 1a pilule (38 pour cent), suivie
des injections (16 pour cent). On retiendra également le stérilet, bien que cité dans une moindre mesure (5
pour cent). II est frappant de constater que 8 pour cenl des femmes ont déclaré vouloir utiliser Iabstinence
prolongée, quoique 1a majorité d’cntre clics ne peuvent se prononcer sur le moment de son utilisation. Par
ailleurs, 11 faut noter lc nombre élevé de femmes ayant déclaré qu’clles ne savaient pas quelic méthode clles
préféreraient utiliscr (25 pour cent). Cela pourrait éure dd & unc indécision ou une hésitation face aux
différentes méthodes cxistantes ¢t donc unc meilleure information sur fes choix possibles pourrait
certainement encourager de nombreuscs femmes A utiliser 1a contraception.
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Tableau 4.11 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future
Répartition {cn %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas
actuellement une méthode contraceptive mais ayant |'intention d’en utiliser
une dans 1'avenir, par méthode préférée, selon I'intention de 1'wtiliser dans
les 12 prochains mois ou plus tard, EDS Burkina Faso 1993
Intention d’utiliser

Dans
Méthode les 12
contraceptive prochains  Aprés NSP
préférée mois 12 mois quand  Enscmble’
Pilule 39.0 357 38,5 38,1
DIU 6,1 44 1.6 5.1
Injection 17,6 13,2 9,7 15,6
M¢éthodes vaginales 1.1 0,5 0,8 ¢9
Condom 1,0 1,3 1.6 1,2
Stérilisation féminine 1,9 0,0 0,3 1.3
Continence périodique 3.0 2.4 1,9 2,7
Rerait 0,1 0.0 0,0 0,0
Abstinence prolongée 58 15,7 87 8,1
Gris-gris 0.8 0.9 0,0 0,7
Autres i1 2,2 2,9 1.6
ND 22,4 23,8 34,0 24,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 818 215 176 1216
Y compris les non déterminés

Lorsque I'on considere la périodc envisagée pour !utilisation future de 1a contraception, on constate
que les femmes ayant I'intention de 1’utiliser dans ’avenir, sont plus nombreuses A en prévoir son utilisation
dans les douze prochains mois (67 pour cent) que plus tard (18 pour cent), ct ce quelle que soit la méthode
préférée.

4.8 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

La vulgarisation et le développement de la pratique contraceptive ne peuvent se faire de fagon
efficace si ’on ignore le rble que peuvent jouer les média comme support de 1’information en matiére de
pratique contraceptive. C’cst pourquoi, on ademandé aux femmes si elles avaient entendu ou non un message
sur la planification familiale, diffusé par la radio ou la télévision, durant le mois précédant I'enquéte.

Les résultats relatifs & I’information médiatisée sur la planification familiale sont présentés dans le
Tableau 4.12, sclon les différentes caractéristiques socio-démographiques des femmes. Durant le mois
précédant I'enquéte, seulement 14 pour cent des femmes ont entendu un message sur la planification
familiale, la majorité A 1a radio (11 pour cent), ¢t une infime part, & la télévision (1 pour cent) ou aux dcux
(2 pour cent). A 1'opposé, 85 pour cent des femmes n’ont entendu aucun message.

Ces moyennes nationales cachent des disparités importantes selon le milicu de résidence. C’est ainsi

que, la proportion de femmes qui n’ont ricn entendu, représente 90 pour cent des femmes du milieu rural
contre 67 pour cent des citadines. Le pourcentage de femmes qui écoutent 1a radio, qui est bien plus élevé que
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Tableau 4.12 Messages sur la planificaton familiale diffusés par les média
Réparlition (en %) de wules les femmes selon gu'elles ont entendu ou lu un message diffusé par la
radio ou la télévision sur la planification {amiliale dans le mois précédant enquéte, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993
Message sur la planification familiale
A la radio Effectif
A la radic A la1élé et ala de
Caractéristique Aucun  sculement sculement 1E1¢E. Total’ femmes
Milieu de résidence
Quagadougou 60,7 17,7 5,8 15,6 100,0 777
Autres villes 76.6 17,9 1.1 4,1 100,0 517
Total urbain 67.1 17,8 39 11.0 100,0 1293
Rural 90,1 Q.1 (2 01 100,0 5061
Région de résidence
QOuagadougou 60,7 17.7 58 15,6 100,0 177
Nord 20,6 9.8 04 0.1 100,0 1152
Est 92,3 7,0 0.1 0,3 100,0 1213
Ouest 89,1 9.1 0.6 0,9 1000 1549
Centre/Sud 85.5 13,0 0.2 0.4 100,0 1663
Nivean d’instruction
Aucun 8K.8 9.6 0,4 8 100,0 5264
Primatre 74.5 17,6 1,7 5.8 100,0 668
Secondaire ou plus 60,6 15,9 7.6 15,9 100,0 421
Ensemble 85,4 10,9 1.0 23 100,0 6354
y compris les "non déelarés”

celles regardant 1a télévision, est identique @ Ouagadougou ¢t dans les autres centres urbains (18 pour cent).
IIn’y a que 14 pour cent des femmes de la région Centre/Sud qui ont entendu un message sur ['un des média
considérés; ces proportions sont encore plus faibles en ce qui concernc les autres régions, et plus
particuliérement le Nord, ot 10 pour cent des femmes ont entendu un message, ¢t 1'Est ou seulement 7 pour
cent des femmes sont louchées par la diffusion de messages. Les dilférences sclon instruction sont
également imporntantes, puisque 89 pour cent des femmies sans instruction n'ont enicndu gucun message sur
la planification familiale, au cours du mois précédant I’enquéte. Les proportions tombent & 75 pour cent pour
celles du niveau primaire et & 61 pour cent pour celles ayant le niveau secondaire ou plus. Ces derniéres ont,
par ailleurs, plus souvent que les autres, entendu des messages sur la planification familiale, 4 la radio ct A
la télévision (16 pour cent contre 6 pour cent chez Ies femmes du niveau du primaire).

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

L’EDSBF s’cst penchée surles opinions et attitudes des femmes concemant la planification familiale,
ainsi que sur celles de leur conjoint, tant il ¢st vrai qu’en 1a matiere, lc comporiement des femmes est décisif,
mais le r6le joué par leurs époux peut influencer grandement leurs décisions, Pour cela, on s’est intéressé aux
sujels suivanis :

. I’opinion des femmes sur la diffusion d’informations relatives 2 la contraception;

. la discussion ¢ventuelle sur fa contraceplion avee le conjoint;
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. I'opinion des femmes sur I'utilisation de la contraception et 1'idéc qu’elles se font de
I’opinion de lcur mari en la mati¢re.

La majorité des femmes burkinabd (77 pour cent) cst favorable a I'utilisation des média pour la
diffusion d’informations relatives  la contraception (Tablcau 4.13). Peu de femmes y sont défavorables (7
pour cent) ct 17 pour cent n'ont pas d'opinion sur lc sujet. La répartition selon 1'dge, des femmes approuvant
cette utilisation, suit une allure décroissante entre 20 ¢1 49 ans, passant de 80 pour cent de femmes favorables
420-24 ans, 2 74 pour cent 4 45-49 ans. 11 faut noter cependant que le pourcentage le plus faible sc situe dans
le groupe d’ages 15-19 ans (69 pour cent}. Selon le milicu de résidence, les citadines marquent plus
d'approbation (93 pour cent) que les femmes du milicu rural, bicn que ces demicres approuvent A une large
majorité (72 pour cent).

Tableau 4.13 Approbation de ['utilisation des média dans la diffusion de messages sur
Ia planification familiale
Répartition {en %} de toutes les femmes sclon quelles approuvent ou non la diffusion
de messages sur la planification familiale a la radio ou a la @lévision, par age cl par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993
Appro-  Désappro- Non Effectif
Caractéristique bation bation déclaré Total  de femmes
Groupe d’4ges
15-19 68,8 8.1 23 100,0 1373
20-24 80,4 3.6 14,0 100,0 1202
25-29 79.4 7.0 13,6 100,0 1153
30-34 78.4 6,4 15,2 100.0 929
35-39 793 6.5 14,2 100.0 765
40-44 75,7 8.0 16,2 1000 529
45-49 3.7 7.8 18,5 100,0 403
Milicu de résidence
QOuagadougou 93,8 2.2 4,0 100,0 171
Autres villes 90,8 2,5 6,7 100,0 517
Total urbain 92,6 2,3 5.1 100,0 1293
Rural 72,3 8.2 19,5 1040,0 5061
Région de résidence
Ouagadougou 93.8 2,2 4,0 100.0 177
Nord 75,2 6,8 18,0 100.0 1152
Est 60,9 13,4 25,8 100,0 1213
Quest 78,1 5.7 16,2 100.0 1549
Centre/Sud 79.2 5.8 15,0 100.0 1663
Niveau d’instruction
Aucun 73.9 1.5 18.6 100,0 5264
Primaire 84,5 6.0 9.5 1000 668
Secondaire ou plus 96,2 1.4 2.3 100,0 421
Ensemble 76,5 7,0 16,6 100,0 6354

Lasituation par régionlaisse apparaitre des écarts assez importants. La régiondu Centre/Sud (79 pour
cent) et de 1'Ouest (78 pour cent) ont les niveaux les plus élevés. Le niveau d’approbation dans les deux
autres régions, Nord et Est, resie inféricur 4 la moyenne nationale (respectivement 75 pour cent et 61 pour
cent). C'est également dans ces régions que 'on rencontre les plus fories proportions de "non déclaré,”
notamment dans 'Est ol plus d’un quart dcs femmcs n'ont pas d’opinion sur I sujet. Si 1'on considére le
niveau d’instruction des femmes, on note que plus ce niveau est élevé, plus le pourcentage de femmes
favorables 1’est également, passant de 74 pour cent chez Ies femmes sans aucung instruction, 4 85 pour cent
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chez celles qui ont une instruction du niveau primaire, & 96 pour cent chez celles ayant unc instruction
sccondaire ou supéricur.

Par aillcurs, il ressort des résultals présentés dans le Tableau 4.14, que au cours des douze mois ayant
précéd¢é P'enquéte, les trois quarts des femmes actuellement en union ct connaissant une méthode
contraceptive, n’en ont jamais discuté avec leur conjoint. Environ une femme sur guatre en a parlé avec son
conjoint, 10 pour cent une fois ou deux dans 1’annéce ct 14 pour cent, plus souvent.

Les femmes jeunes (moins de 30 ans} discutent plus de la contraception avec leur conjoint, que 1cs
femmes plus dgées. Cette proportion augmente jusqu’a 30 ans (26 pourcent 2 15-19 ans, 29 pour cent 3 25-29
ans), dge 4 partir duquel cllc baissc progressivement, pour ne plus concemer guc 14 pour ¢ent des femmes
4 45-49 ans.

Tableau 4.14 Discussion de la planification familiale par le couple

Répartition (en %) des femmes actuellement en unjon connaissant une
méthode contraceplive par nombre de fois qu’elles ont disculé de la
planification familiale avec leur mari au cours de ["année ayant précédé
I'enquéte, sclon I'age aciucl, EDS Burkina Faso 1993

Nombre de discussions sur
la planification familiale

Effectif
Groupe Une ou  Trois fois de
d’ages Jamais  deux fois  ou plus Total! femmes
15-19 3.7 11,0 14,7 106,0 438
20-24 733 11,5 14,4 1000 898
25-29 71,2 11,8 17,0 100.0 929
30-34 73,6 9,8 16,4 100,0 768
35-39 78.3 9.8 11.8 100,0 599
40-44 9.1 87 11,9 10,0 413
45-49 85,4 6,7 7.9 10,0 314
Ensemble 75.1 10,4 143 100,0 4359

'Y compris les "non déclarés”

Parmi les femmces cn union qui connaissent une méthodc, 69 pour cent approuvent la planification
familiale (Tablcau 4.15 ct Graphique 4.5). On a essay¢ de rapprocher e point de vue de ces femmes, de ce
qu’en pense, & leur avis, leur mari, On peut répartir attitude des couples lace A a contraception, selon les
catégorics suivanics :

. les deux conjoints approuvent,
. I’'un approuve et 'autre désapprouve,
. les deux désapprouvent.

Parmi les femmes approuvant la planification familiale, moins de la moitié (29 pour cent) penscnt
que leur mari I'approuve aussi (ce qui signific que sculement un quart des couples sont favorables 2 1a
contraception), 11 pour ¢cent pensent qu’il la désapprouve ct 29 pour cent ne connaissent pas I’opinion de leur
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Tableau 4.15 Opinion des couples {ace & la planification familiale

Répartidon (en %) des femmes actucllement en union connaissant une méthode contraceptive selon leur opinion et leur perception
de I'opinion de leur mari, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993

L’enquétée approuve el : L"enquétée désapprouve et :

Pense que  Pense que NSP Pense que NSP Pense que
sonmari  sonmari l'opinionde sonmari I'opinionds  son mari Non Effectif
Caractéristique approuve désapprouve sonmari  approuve  sonmari désapprouve  déclarg Total de [emmes

Groupe d'dges de 'enquétée

15-19 254 8,6 278 1.9 20,1 13.3 3,0 160,0 438
20-24 333 9.4 287 1.8 149 8.7 31 100,0 898
25-29 34,0 i 7.8 1.4 16,1 6,4 32 100,0 929
30.34 29,2 11,2 320 1.8 13,9 8.1 3.8 100,0 768
35.39 257 13,0 287 19 183 84 4,1 1000 599
40-44 229 10,6 295 1,1 216 10,0 43 100,0 413
45-49 18,5 10,3 32,0 1,5 249 10,0 2,8 100,0 314

Mitieu de résidence

Ouagadougou 30,0 13,0 19,0 I8 55 73 3.5 1000 522
Autres villes 449 10,6 26,2 0,8 9,8 5,6 2,1 100,0 349
Total urbain 47.9 12,1 219 14 72 6,6 29 100,0 871
Rural 24,1 10,3 31,2 1,7 19.8 93 36 100,0 3488
Région de résidence
QOuagadougou 50,0 13,0 19,0 1,8 5.5 7.3 3,5 100,0 522
Nord 20,7 127 24,6 14 270 10,5 3,1 100,0 801
Est 233 9.7 399 1,9 13,8 6,7 4.7 100.0 722
Ouest 29,7 7.4 30,4 1,3 17.6 10,0 1.6 100,0 993
Centre/Sud 28,3 11,4 30,2 1.9 171 83 2,8 100,0 1231

Niveau d'Instruction

Aucun 24,5 10,5 314 1,6 19,4 9,2 35 100,0 3706
Primaire 43,3 13,0 22,0 24 79 85 29 100,0 21
Secondaire ou plus 72,0 9,7 10,4 1,2 1,8 2.1 29 100,0 232
Ensemble 28,8 10,7 29,3 1.7 17.3 8,7 34 100,0 4359

mari sur le sujet. A 1'inverse, plus d'un quart des femmes désapprouvent la planification familale (28 pour
cent), dont 9 pour cent seulement en accord avec 'attitude négative de leur conjoint. Deux pour cent de ces
femmes pensent que leur mari ’approuve, ¢t 17 pour cent ne connaissent pas son opinion.

La répartition selon I’dge des femmes qui approuvent 1a contraception suit une courbe en forme de
cloche ol le sommet corrcspond au groupe d’age 25-29 ans (73 pour cent); Ies femmes de moins de 30 ans
sont plus favorables 2 1a contraception guc leurs afnées, Si on consideére le milicu de résidence, les femmes
urbaines acceplent davantage le principe de la contraception (82 pour cent) que les femmes du milicu rural
(66 pour cent), Par ailleurs, 50 pour cent des femmes de Ouagadougou pensent que leur mari approuve la
contraception contre sculement 24 pour cent de celles du milicu rural. Pour ce qui cst des régions, elles
connaissent toutes des proportions supéricures i la moyenne nationale, sauf 1a région Nord (58 pour cent).
Par rapport au niveau d’instruction, plus les femmes ont un niveau élevé, plus elles approuvent 1'utilisation
de 1a contraception : les deux ticrs des femmes sans instruclion approuvent la contraception (66 pour cent),
plus des trois quarts de celles du niveau primaire (78 pour cend) et la quasi totalité (92 pour cent) de celles
ayant fréquenté lc secondaire ou le supéricur. Dec méme, ces demiéres sont 72 pour cent A penser que leur
conjoint approuve aussi ta contraception, contre 25 pour cent de celles qui sont sans instruction.
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Graphique 4.5
Opinion des femmes et perception de l'opinion de
leur mari face a la planification familiale

Femms et mari
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mati désapprouve 11%
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!

Femme approuve et
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NSP opinion du mari 17%

EDSBF 1993

62



CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

A part la contraception, différents facteurs affectent le comportement procréateur des femmes et
jouent un rble déterminant sur le niveau de la fécondité : il s’agit de la nuptialité, de 1'activité sexuelle, de
I'aménorrhée et de 1’abstinence post-partum qui feront 1’objet de ce présent chapitre. Les données ont €1é
collectées grice A des questions portant principalement sur 1'état matrimonial, sur I'4ge 4 la consommation
de la premigre union et 1’4ge aux premiers rapports sexuels des femmes enquétées.

5.1 ETAT MATRIMONIAL

Au Burkina Faso, 1a famille est le fondement de base de 1a société. Elle se forme, en général, 2 partir
du mariage au sein duquel a licu la procréation.

Comme le montrent le Tableau 5.1 et le Graphique 5.1, la majorité des femmes inierrogées éiaient
en union au moment de I'enquéte (84 pour cent). Rappelons que dans le cadre de I'EDSBF, on a considéré
comme mariage toute forme d’union, qu’clle soit légale ou non. Le terme mariage s applique donc ici A
I'ensemble des femmes qui se sont déclarées mariées ou vivant en union consensuclle avec un homme, Le
célibat ne concerme qu'un peu plus d’une femme sur dix (14 pour cent) et les femmes ¢n rupture d'union
(veuves, divorcées, séparées) ne représcntent que 3 pour cent de L'ensemble des enquétées.

Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) des femmes par état matrimonial actuel, selon 1'8ge, EDS Burkina IYaso 1993
Etat matrimonial

Effectif
Groupe Céliba- Mariée Mariée Divorcée/ de
d'dges laire monogame  polygame  Veuve Sépardéc Total femmes
15-19 55,4 28,9 15,2 0,0 0,4 100,0 1373
20-24 6,4 54,1 36,8 0,8 1,8 104,0 1202
25-29 1.1 48,0 48,7 0,6 1,6 100,0 1153
30-34 04 423 55,2 0,9 1,2 100,0 929
35-39 0,2 354 60,5 31 0,9 100,0 765
40-44 0,1 374 56,6 53 0,6 160,0 529
45.49 0,1 349 57,8 6,2 1,0 100,0 403
Tous ages 13,5 41,0 42,8 1.6 1.1 100,0 6354

En observant la répartition des femmes selon leur état matrimonial, on constate que 1a proportion des
célibataires diminue trés rapidement avec 1’Age, passant de 55 pour cent 4 15-19 ans & 1 pour cent 3 25-29
ans, et cette proportion devient pratiquement nulle A partir de 30-34 ans. Paralléicment, la proportion de
femmes mariées augmente trés rapidement avec 1'dge puisqu’elle atteint 91 pour cent dés 20-24 ans et atieint
son maximum 3 30-34 ans. Elle décline ¢nsuite 1égérement du [ait de I’augmentation des proportions de
femmes en rupture d’union, principalement les veuves. La trés faible représentation de ces dermiéres laisse
supposer que peu de femmes restent sans conjoint et que les remariages sont Mréguents.
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A ce propos, on peut constater au Tablean 5.2 que 15 pour cent des femmes non-célibataires ont
contracté plus d’une union. La proportion de femmes qui ont été en union plus d’une fois augmente trés
rapidement avec 1’Age puisque, d&s 25-29 ans, 14 pour cent des femmes sont concemées et que cette
proportion atteint 18 pour cent & 30-34 ans. Au-dela de cet dge, prés d’une femme sur quatre a €€ plusieurs

fois en union.

Tableau 5.2 Nombre d'unions
Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d’unions selon
"age, EDS Burkina Faso 1993

Nombre d'unicns
Groupe Effectif
d’iges 1 2ou+ ND Total  de femmes
15-19 94,4 4,9 0,7 100,0 613
20-24 92,0 71 0,9 100,0 1125
25-29 83,1 14,2 0,7 100,0 1141
30-34 81,8 18,1 0,1 100,06 925
3539 76,9 22,2 0.9 100,0 764
40-44 75,7 24,1 0,3 100,0 529
45-4% 76.4 23,6 0,0 100,0 403
Ensemble des
femmes 84,3 15,1 0,6 100,0 5499




Parmi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de celles qui ont
déclaré que leur mari ou conjoint avait plusieurs épouses. Le Tableau 5.3 présente la proportion de femmes
en union polygame selon P’dge et certaines caraciéristiques socio-démographiques. 11 apparail gque la
polygamie est trés répandue au Burkina Faso, puisqu’elle concerne 43 pour cent de ’ensemble des femmes :
en d’autres termes, une femme mariée surdeux (51 pour cent) vit en union polygame. Comme on pouvaits'y
attendre, on constate que parmi les femmes marides, 1es proportions de polygames augmentent avec "dge.
Dés 15-19 ans, plus du tiers (35 pour cent) des femmes mariées sont en union polygame. Cetle proportion
passe A 50 pour cent 3 25-29 ans, el atteint son maximum 2 35-39 ans, dges auxquels prés des deux tiers (63
pour cent) des femmes mariées vivent en union polygame.

Tableau 5.3 Polygamie
Parmi les femmes actuellement en union, pourcentage de celles en union polygame par caractéristiques
socio-démographiques selon 1'age actucl, EDS Burkina Faso 1993
Age de la femme
Tous
Caractéristique 15-19 2024 2529 30-34 3539 40-44 45-49 ages
Milieu de résidence
Ouagadougou 14,3 18,7 19,7 324 33,1 43,0 45,8 26,4
Autres villes 13,0 23,0 36,0 48,5 50,5 60,6 54,5 37,3
Total urbain 13,7 20,3 26,9 38,4 40,7 49,7 49,8 30,9
Rural 38,9 45,0 55,6 60,7 67,2 62,4 64,0 553
Région de résidence
Ouagadougou 14,3 18,7 19,7 324 33,1 43,0 45,8 26,4
Nord 28.5 32,1 48.5 57,7 64,4 61,2 69,0 48,8
Esi 43,5 53,7 58,2 62,5 65,5 53,8 559 56,8
Ouest 28.3 371 46,0 51.8 56,3 52,6 459 447
Centre/Sud 48,7 50,2 60,7 65,3 74,1 78,5 74.4 63,6
Nivean d'instruction
Aucun 374 44,9 53,9 59.4 66,1 62,3 63.8 54,6
Primaire 25,8 25,6 354 49,2 48,5 44,7 27.5 354
Secondaire ou plus 9,8 11.8 12,1 174 8.2 14,5 333 12,6
Ensemble 34,5 40,5 50,3 56.6 63.0 60,2 62,3 51,1

Par milicu de résidence, on constaie quc la polygamie est beaucoup plus fréquente en milieu rural
qu’en milieu urbain, puisque plus d’une femme rurale sur deux (55 pour cent) vit dans ce type d'union; 3
I’opposé, c¢’est & Ouagadougou que la polygamic cst la moins fréquente (26 pour cent). Sclen la région, les
proportions varient de 45 pour cent dans 1'Ouest 4 64 pour ¢ent dans le Centre/Sud. Le niveau d’instruction
joue un réle trés important sur la fréquence du phénomeéne : en cifet, la polygamic cst pres de cing fois plus
fréquente parmi les femmes sans instruction (53 pour cent) que chez les femmes de niveau secondaire ou
supéricur (13 pourcent}. De méme, parmi les femmes de niveau d’instruction primaire, la polygamie est prés
de trois fois plus fréquente (35 pour cent) que chez les femmes les plus instruites.
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Le Tableau 5.4 présente la répartition des femmes en union polygame par nombre de co-¢pouses,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Une proportion relativement importante des femmes
polygames (45 pour cent) ont plus d’unc co-épouse et, comme on pouvait s’y attendre, cetie proportion
augmente réguliérement avec I'dge : 3 15-19 ans, la grande majorité des femmes en union polygame (62 pour
cent) n’ont qu’une co-épouse, 3 45-49 ans, cc sont les femmes ayant 2 co-épouses ou plus qui sont
majoritaires (57 pour cent).

Tableau 5.4 Nombre de co-épouses
Répartition (en %) des femmes actuellement en union polygame par nombre de
co-épouses, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso
1993
Nombre de co-épouses
Effectif
Caractéristique 1 2ou+ ND Total  de femmes
Groupe d’ages
15-19 61,8 375 0,7 106,0 209
20-24 61,0 38,1 0.9 100,0 442
25-29 58,5 41,5 0,0 100,0 561
36-34 533 46,4 03 1643,0 513
35-39 54,3 457 0.0 100,0 463
40-44 49,9 50,0 0,2 100,0 300
45-49 43,3 56,7 0,0 100,0 233
Milicu de résidence
Quagadougou 42 8 56,8 0,3 100,0 142
Autres villes 61.5 38,5 0,0 100,0 142
Total urbain 52,1 477 0.2 100,0 284
Rural 35,6 44,1 03 100,0 2437
Région de résidence
Quagadougou 42,8 56,8 0,3 100,0 142
Nord 47,9 51.8 03 100,0 480
Est 53,8 46,0 0.2 160,0 622
Ouest 74,8 250 0,2 160,0 583
Centre/Sud 49,3 50,4 03 100,0 895
Niveau d’instruction
Aucun 54.5 452 0,3 100,0 2527
Primaire 61,2 355 0,3 100,0 164
Secondaire ou plus 68,2 31.8 0,0 106,0 30
Ensemble des fernmes 55,2 445 0,3 100.0 2721

Curieusement, ¢’¢st 3 Quagadougou, ol la pelygamice est la moins ITéquente, que les femmes vivant
dans ce type d’union ont le plus de co-épouses : 57 pour ¢ent ont 2 co-épouscs ou plus. Par contre, du point
de vue régional ¢t du point de vue de Uinstruction, ce sont les catégorics de lemmes qui vivent le plus
fréquemment en union polygame qui ont le plus de co-¢pouscs. Ainsi, ce sont les femmes sans instruction,
majoritairement ¢n union polygame (55 pour cent} qui ont lc plus de co-épouses (45 pour cent ont 2 co-
épouses).
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52 AGE A LA CONSOMMATION DE LA PREMIERE UNION ET AGE AUX
PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

5.2.1 Age a la consommation de la premiére unijon

Compte tenu de la relation généralement observée entre 1" ige d'entrée en union pour la premiére fois
et le début de la vie féconde, il est important d'étudier le calendrier de la primo-nuptialité. 11 faut préciser
qu'cn cas de mariages trés précoces (notamment ceux arrangés dés la naissance), il peut arriver que s’écoule
un certain temps entre le mariage ¢t sa consommation. Etant donné qu’ici le mariage est considéré comme
le début de I'exposition au risque de grosscsse, ¢'est plus I’dge A 1a consommation de 'union que I’age A
I’'union qui doit étre pris en compte pour détermincer le début de cetie exposition. Pour cette raison, lors de
I'enquéte, on a demandé aux femmes quel dge elles avaient au moment de la consommation de leur premidre
union. Pour des raisons pratiques, dans la suile de ce rapport, on parlera d’dge d’entrée en premiére union.

Le Tableau 5.5 fournit les proportions de [emmes ayant déja consommé leur union a différents dges,
ainsi que les dges médians 3 'entrée en premiére union en fonction de ’dge actuel des enquétées. On constate
que les femmes sont mariées tres t6t puisqu’un cinguieme de celles dgées de 25-49 ans étaient d¢ja marides
en atteignant 1’age dc 15 ans ct prés des deux tiers P'élaient déji en atteignant 18 ans. L’dge médian au
premier mariage est de 17,5 ans. En outre, on peut remarquer que, quel que soit le groupe d’iges, I’age
d’enirée en union n'a pas subi dc modification importante. [.’dge médian varic de 17,7 ans pour les
générations les plus anciennes (Agées de 45-49 ans A 'enquéte), entrées enunion il y a une trentaine d’anndes,
a 17,3 ans pour les générations les plus récentes, dgées de 20-24 ans a enquélte. Tl semblerait donc qu'il y
ait un trés lger rajeunissement de 1'dge d’entrée en union; cependant, ce changement ¢st minime, ¢t de ¢e¢
fait, ne doit étre interprété qu’avee prudence.

Tableau 5.5 Ape au premier mariage
Pourcentage de femmes ayant déja consommé leur premier mariage aux ages exacts 15, 18, 20, 22 ot 25 ans,
pourcentage de femmes n'ayant jamats ¢4¢ manées ¢l dge médian au premier mariage, par age actuel, EDS Burkina
Faso 1993
Pourcentage de femmes
ayant déji consommé leur Age

premier mariage a I"age exact : Pourcentage médian
Groupe Jjamais au 17
d’ages 15 18 20 22 25 marides  Effectif  mariage
15-19 17,0 NA NA NA NA 55,4 1373 a
20-24 20,8 61,7 85,6 NA NA 6,4 1202 17,3
25-29 21,4 63,9 86.1 94,3 97.9 1.1 1153 17,5
30-34 22,0 65,9 87,0 94,9 97,7 0,4 926 17,4
35-39 21,6 64,5 87,0 94,3 98,0 0,2 763 17,5
40-44 224 63,9 88,4 94.8 98.0 0,1 529 17,5
45-49 17,8 59.9 88,4 04,2 98.1 01 403 17,7
20-49 21,2 63,5 86,7 94,0 96,9 1.9 4981 17.5
25-49 21,3 64,1 87,1 94,5 97.9 0,5 3780 17,5
NA = Non applicable
#Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’ages x, x+4 sont mariées a I'age x.
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Selon le milieu et la région de résidence (Tableau 5.6), le calendrier de la primo-nuptialité ne présente
que de Iégeres disparités puisque, pour les femmes de 20-49 ans, I’dge médian ne varie que d’une demi-année
cntre le milieu rural (17,4 ans) et Ouagadougou (17,9 ans); de méme, sclon la région, ¢’est dans I'Ouest que
les fcmmes se marient le plus t6t (17,1 ans) ¢t ¢’est dans le Centre/Sud qu’elles se marient le plus tard (17,7
ans). Du fait de la fréquentation scolaire, le niveau d’instruction aticint cst le seul facteur qui semble avoir
une influence importante sur1’dge d’enirée en union : I’4ge mdédian 2 la premiére union s’établit 3 17,4 ans
pour les femmes sans instruction alors qu’il est de 19,3 ans pour celles qui ont un niveau d’instruction
secondaire ou plus.

Tableau 5.6 Age médian au premier mariage

Age médian au premier mariage des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques selon 1'age actuel,
EDS Burkina Faso 1993

Groupe d'iges
Fernmes  Femmes
Caraciéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49

Milien de résidence

Quagadougou 17.5 18,1 18,0 18,2 17,9 17,7 17,9 18,0
Autres villes 17,2 17,6 17,8 17,7 17,2 17.4 17,5 17,6
Total urbain 17.4 17,9 17.9 18,0 17,8 1.6 17.8 17,9
Rural 17,3 17.4 17.3 17,5 17.5 17,7 17.4 17,4
Région de résidence
QOuagadougou 17,5 18,1 18,0 18.2 17,9 17.7 17.9 18,0
Nord 17,3 17,0 17.0 17.4 17,1 17,5 17,2 17,2
Est 17,2 17.2 17,3 17.4 17.5 17.7 17.3 17.4
Ouest 16,9 [7.3 17.5 17,0 16,8 17,3 17,1 17,2
Centre/Sud 17.5 17,7 17,5 17.7 178 17,8 17.7 17,7
Niveau d’instruction
Aucun 7.3 17,4 17.4 17,5 17,5 17,6 17,4 17,5
Primaire 17.4 17,7 17.6 17,4 18,1 18,0 17,6 17,7
Sccondaire ou plus 173 20,5 212 21,1 21,3 21,6 19,3 21,0
Ensemble des femmes 17,3 17,5 17.4 17,5 17,5 11,7 17.5 17,5

Note: L'dge médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines [emmes Peuvent encore ¢nirer en
union avant datteindre 20 ans.

5.2.2  Age aux premiers rapports sexuels

En tant que déterminant de la fécondité, I'dge aux premiers rapports scxucls st tout aussi important
que I'ige a la premiére union méme si, au Burkina Faso, Ic mariage est e cadre quasi exclusif de Ia
procréation. Lors de I'enquéte, on a donc demand¢ aux femmes & quel dge elles avaicnt cu, pour la premigre
fois, des rapports sexuels. Le Tableau 5.7 préscnie Ies proportions de femmes ayant déja cu des rapports
sexuels a différents dges ainsi que 1'dge médian aux premicrs rapports sexucls. On constate, qu’en atleignant
15 ang, 11 pour cent des femmes de 20-49 ans avaient déja cu des rapporis scxuels; 69 pour cent d’entre ¢lles
Ies avaicent déja cu en atteignant 18 ans, et la quasi totalité des femmes enquétées (88 pour cent) avaient déja
eu leurs premicrs rapports sexuels en atteignant 20 ans. Pour Ies femmes de 20-49 ans, 1’Age médian aux
premiers rapports scxucls est précoce puisqu’il s’éiablit & 17,3 ans, ¢’est-2-dirc trés Iégérement inférieur &
I"dge médian a la premiére union qui est, rappelons-le de 17,5 ans. En outre, de méme que 1’on constate un
tres léger rajeunissement de 1'dge a la consommation de 1a premigre union chez les femmes des générations
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Tableau 5.7 Age aux premiers rapporls sexuels

Pourcentage de femmes ayant cu leurs premiers rapports sexuels aux dges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage de femmes n'ayant jamais eu de rapports sexuels, et dge médian aux premiers rapports sexuels, par
age actuel, EDS Burkina Faso 1993

Pourcentage de femmes ayant déja Pourcentage Age

eu des rapports sexuels n’ayant médian

a l'dge exact jamais en aux 1**

Groupe de rapports rapporis

d’ages 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexucls

15-19 12,8 NA NA NA NA 45,9 1373 a

20-24 12,5 70,1 83,9 NA NA 29 1202 17,2
25-29 12,2 69,7 88,8 93,7 95,2 0.4 1153 17,2
30-34 9.3 69,5 87,5 92.3 94,2 0.1 929 17.3
35-39 10,4 68,7 86,9 91,6 94.5 0,1 765 17.4
40-44 10,9 67,7 83,9 93,2 95,3 0.0 529 17,3
45-49 6.9 63.4 88.6 93,0 95.9 0.0 403 17.5
20-49 10,9 68,9 88.3 92.9 94,7 0,8 4981 17.3
25-49 10,4 68,5 88,1 92.8 94,9 0,2 3780 17,3

NA = Non applicable
#Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d*ages x, x+4 ont eu des rapporis sexuels i
l'age x.

les plus récentes, il semblerait que les enquétées les plus jeunes ont ¢u leurs premiers rapporns sexuels
légérement plus t6t que leurs ainées (17,2 ans contre 17,5 ans), Cependant, 12 encore, du fait de la trés faible
variation de 1'8ge médian, ce changement ne doit ire interprété qu’avec prudence.

Le Tableau 5.8 et le Graphique 5.2 font apparaitre les mémes disparités entre les figes aux premiers
rapports sexuels que celles observées pour les dges 2 la premiére union. Avec des iges médians de 16,8 ans
et de 16,9 ans, les femmes de la région du Nord et celles de 1’Oucst se caractérisent par une trés grande
précocité de 1’dge aux premiers rapports sexucls : ce sont aussi les femmes de ces régions qui se marient le
plus t6t (respectivement, 4ges médians de 17,1 ans ¢t 17,2 ans). C’est chez les femmes de Ouagadougou que
I’on observe 1'dge aux premiers rapports sexuels le plus tardif (17,8 ans contre 17,2 en milieu rural);
rappelons aussi que leur dge d’entrée en union est le plus tardif (17,9 ans). Le niveau d’instruction des
femmes est, ici encore, la variable la plus discriminante : les femmes sans instruction ont leurs premiers
rapports sexuels cnviron deux ans plus t6t que celles qui ont un niveau sccondaire ou supérieur
(respectivement, 17,2 ans et 19,0 ans).
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Tableau 5.8 Age médian aux premiers rapports sexuels

Age médian aux premiers rapports sexuels des fermmes de 20-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques selon I'dge

actuel, EDS Burkina Faso 1993

Groupe d'ages Femmes  Fernmes
de de
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-3% 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu de résidence
Ouagadougou 17,9 17,7 17.8 18.1 17,9 17,7 17,8 17,8
Autres villes 17,4 16,9 17,2 172 16,7 17,1 17,1 17,1
Total urbain 17,7 17.4 17.6 17,7 17,6 17,5 17,6 17.6
Rural 171 17,2 17,3 17,3 173 17,6 17,2 17,3
Région de résidence
QOuagadougou 17,9 17,7 17.8 18,1 17,9 17,7 17.8 17.8
Nord 16,9 16,5 16,8 17,1 16,0 17,3 16,8 16,8
Est 17,3 17,1 17,4 17,3 17,4 17,7 17,3 17,3
QOuest 16,8 17,0 16,9 17,1 16,6 16,9 16,9 16,9
Cenize/Sud 17,3 17,5 17,4 17,4 17,7 17,7 17.5 17.5
Niveau d’instruction )
Aucun 17,1 17,2 17,3 17.3 173 17.5 17,2 173
. Primaite 17,5 17,0 17,3 17,1 18,0 17,7 17,3 17,2
- Secondaire ou plus 18,8 18,8 19,1 19,3 21,8 21.6 19,0 19,1
Ensemble des femmes . 17,2 17,2 17,3 174 17,3 175 17,3 17.3

Note: 1.'4ge médian n’est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore avoir leurs
premiers rapports avant d’atteindre 20 ans.

Graphique 5.2
Ages médians a la premiere union et
aux premiers rapports sexuels

RESIDENCE
Quagadougou
Autres villes
Rural

REGION
Quagadougou
Nord

Est

QOuest
Centre/Sud

INSTRUCTION
Aucune

Primaire
Secondaire ou +

13 14 15 16 17 18 19 20
Age (année)

B2 1er mariage I 1ers rapports sexuels '
Note: Femmes de 20-49 ans

EDSBF 1993
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5.3 ACTIVITE SEXUELLE

En I'absence de contraception, la fréquence des rapports sexuels est un facteur jouant un rfle
déterminant sur 1’exposition au risque de grossesse. Le Tableau 5.9 ponte surl'activité sexuelle des femmes :
précisons qu’il concerne uniquement les femmes ayant déja eu des rapports sexuels avant I’enquéte (ce qui

Tableau 5.9 Activité sexuelle récente
Répartition (en %) des femmes ayant déja eu des rapports sexuels par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant
};enquéte et par durée d’abstinence (post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina
aso 1993
Non sexuellement active
dans les 4 dernieres semaines
Sexuvellement
active En abstinence En abslinence
dans les 4 (post-partum) (non post-partum) Effectif
demieres de
Caractéristique semaines 0-lan 2ansou+ O-lan 2ansou+ ND Total femmes
Groupe d’iges
15-19 519 23.6 2,1 20,4 0.5 1,6 100,0 750
20-24 38,7 37,0 5,6 17,4 0,6 0,7 100,0 17
25-29 40,2 34.7 6,2 17,7 0,8 0.4 100,0 1149
30-34 40,1 32,3 6,9 18,3 1.6 07 100,0 928
35-39 38,2 31,6 9,5 17,6 2,6 04 100,0 765
40-44 438 14,9 9,9 23,9 6.4 1,2 100,0 329
45-49 33.8 7.8 8.8 314 16,3 1.9 100,0 403
Durée de mariage
{en années)
0-4 48,4 32,3 3.0 15,5 03 0,6 100,0 1183
59 38,2 371 6,2 17,2 0.4 0.9 100,0 1069
10-14 41,9 33,0 7.8 15,8 0.6 0.8 100,0 1020
15-19 38,9 33,0 5.6 19,8 1,8 0.9 100,0 827
20-24 39.8 271 11,3 19.1 2,5 0.3 100,0 628
25 ou plus 42,0 8.6 6,9 30,2 10,5 1,7 100,0 399
Jamais mariées 28,5 13,9 10,0 34,0 12,7 0,9 100,0 369
Milieu de résidence
QOuagadougou 47,3 17,0 43 26,2 4,0 1,1 100,0 637
Autres villes 45,4 21,5 4,4 24,5 3.7 0.5 100,0 440
Total urbain 46,5 18,8 4.4 25,5 3,9 0.9 100,0 1077
Rural 397 31,6 7.2 18,3 25 0.8 100,0 4613
Région de résidence
Ouagadougou 47,3 17,0 4,3 26,2 4,0 11 100,0 637
Nord 49,6 23,2 43 20,2 24 0,3 100,0 1039
Est 30,4 38.0 9.9 18,3 2,8 0.6 100,0 1126
QOuest 40,6 29,9 5.8 19,6 2,4 1,7 100,0 1414
CentrefSud 40,8 31.2 1.5 17,5 2,7 04 100,0 1479
Nlveau d’instruction
Aucun 39,8 30,8 7.3 18,4 2,8 0,9 100,0 4834
Primaire 43,6 26,2 4,6 236 1.7 0.3 100,0 545
Secondaire ou plus 54,6 8.8 0,8 32,0 2.5 1.4 100,0 316
Méthode contraceptive
utilisée
Aucune 443 23,8 5.4 202 3,2 1,0 100,0 4289
Pilule 68,5 49 1.1 25,5 0,0 0,0 100.0 125
Autre moderne 68,7 2,5 0.3 23,8 4,7 0,0 100,0 131
Continence périodique 56,6 15,5 1.3 252 0,9 04 100,0 218
Autre traditionnelle 14,6 63.8 15,0 51 13 0,2 100,0 933
Ensembie des femmes 41,0 29.2 6.6 19,6 2.7 0.8 100,0 5695




représente 90 pour cent des enquétées). Parmi les femmes ayant déja cu des rapports sexuels, 41 pour cent
sont considérées comme sexuellement actives au moment de I'cnquéte : clies ont, en cffet, déclaré avoir eu
des rapports scxuels durant les quatre semaines ayant précédé Iinlerview. Les femmes sexuellement inactives
sont considérées comme étant en abstinence, soit 3 [a suite d"une naissance {abstinence post-partumn : 36 pour
cent), soit pour d'autres raisons (abstinence prolongée : 22 pour cent). La proportion de femmes dont
Pabstinence dure depuis plus de deux ans est faible (9 pour cent), et cela quel que soit le type d’abstinence.

On nc constale pas de grandes variations sclon 1’dge en ce qui concerne les proportions de femmes
sexuellement actives, sauf pour le groupe d’dges 15-19 ans dans lequel sc trouve ta plus forte proportion de
femmes ayant déclaré avoir cu des rapports sexucls durant les quatre semaines ayant précédé 'enquéle (52
pour cent), et pour le groupe d’4ges 45-49 ans qui est celui dans lequel on constate la plus faible proportion
de femmes sexuellement actives (34 pour cent). En ce qui concerne la durée de 1'union, on constate que les
femmes dont la durée de 1'union est la plus courte {0-4 ans) se sont déclardes plus fréquemmert aclives gque
les autres (48 pour cent). Par ailleurs, 29 pour cent des femmes qui ne sont pas en union, ont déclaré avoir
cu des rapports sexuels les quatre semaines précédant 'enquéte.

Du point de vue de la région et du milicu de résidence, ce sont les femmes du milicu rural et celles
de la région de I’Est, ou Ia pratique de [’abstinence post-partum est particuli¢rement élevée, qui sc sont
déclarées les moins sexucllement actives durantles quatre semaines ayant précédé 1’ enquéte (respectivement,
4 et 30 pour cent). Leniveau d’instruction apparait comme élant un critére influengant 'activité sexueile :
en effet, 40 pour cent des femmes sans instruction ont déclaré avoir eu des rapports sexuels au cours des
quatre semaines ayant précédé 1'enquéic contre 55 pour cent de celles ayant un niveau d’instruction
sccondaire ou plus. Ces €carts sont dus, en grande partic, au fait qu’unc faible proportion des femmes de
niveau secondaire ou supéricur pratiquaicnt I’ abstinence post-partum au moment de ’enquéte.

Enfin, comme on pouvait s’y attendre, les [emmes qui utilisent une méthode contraceptive sont celles
qui sont le plus scxucllement actives et qui pratiquent le moins 1’abstinence post-partum,

Au Tableau 5.10, figurent 1a fréquence des rapports sexucls par dge durant les quatre semaines ayant
précédé I'enquéte ainsi que la fréquence des rapports habitucls. En cc qui concerne 1" activité sexuelle 1a plus
récente, la majorité des femmes sexucllement actives ont cu 12 4 rapports dans les quatre demidres semaincs
(78 pour cent). On constate, en outre, que fa (réquence de rapports scxuels diminue avee 'avancement en
dge : a 15-19 ans, 16 pour cent des femmes ont eu des rapports sexucls cing fois ou plus durant les quatre
dermiéres semaines, et on n'en compte plus que 6 pour cent a 45-49 ans.

La trés grande majorité des femmes a déclaré avoir habituellement des rapports sexucls (96 pour
cent). En outre, la fréquence habituelle des rapports sexuels est supérieure a celle observée durant la période
1a plus récente, puisqu’ici 37 pour cent des femmes ont déelaré avoir, habituellement, des rapports sexuels
cing fois ou plus en quatre semaines.
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Tableau 5.10 Fréquence des rapporis sexuels
Répartition (en %) des femmes ayant déja eu des rapports sexucls par nombre de
rapports durant les quatre semaines ayant précédé 'enquéte, ¢t par nombre de rapporls
habituels par mois selon I"ige, EDS Burkina Faso 1993
Nombre de 18 i
Groupe ombre de rapports scxucls Effectif
d'ages 0 1-4 5ou+ ND Total de femmes
LES 4 DERNIERES SEMAINES
15-19 46,3 36,7 16,1 0,9 100,0 750
20-24 60,5 30,1 8.8 0,6 100,0 117
25-29 59,5 31,1 9,3 0,1 100,0 1149
30-34 59,2 30,9 9.3 0,6 100,0 928
35-39 61,5 30,1 8.2 0,2 100,0 765
40-44 54,4 37,3 6,7 1,5 100,0 529
45-49 64,7 217 6.1 1.5 100,0 403
Ensemble des
femmes 58,1 31,8 9.5 0.7 100,0 5695
HABITUELLEMENT EN 4 SEMAINES
15-19 2,8 56,8 38,5 1,8 100,0 750
20-24 2,2 31,3 18,6 1,9 100,0 1171
2529 1,0 56,6 41,4 0,9 100,0 1149
30-34 1,5 58,2 38,5 1.8 100,0 928
35-19 2,4 62,9 33,1 1,7 100,0 765
40-44 2,7 63,6 31,4 2,3 100,0 529
4549 6,3 65,5 254 2,9 100,0 403
Ensemble des
femmes 2,3 59,2 36,8 1.8 100,0 5695

5.4  EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apres la naissance d’un enfant, I’exposition au risque de grossesse dépend de différents facteurs tels
que la longueur de I'intervalle séparant la naissance de ’enfant et le retour de 'ovulation (aménorrhée post-
partum), etlalongueur de I'intervaile pendant Icquel la femme s’ abstient de rapports sexuels (abstinence post-
partum). La durée de 1'aménorrhée post-partum peut ¢lic-méme varier ¢n fonction de 1a fréquence et de
Pintensité de 1'allaitement au sein. La combinaison de ces facteurs, examinés successivement dans cetie
section, permet d’identifier les femmes non susceptibles d’Eire exposées au risquce de grossesse et d’évaluer
ainsi la durée de 1a non suscepltibilité. Une femme est considérée comme non susceptible d'étre exposée au
risque de grossesse quand clic n’a pas repris Ies rapports sexuels depuis la derniére naissance (clle ne peut
pas tomber enceinte), ou quand elie est en aménorrhée post-partum, ce qui signific que ses risques de tomber
enceinte sont minimes si elle reprend ses relations scxuelles sans couverture coniraceplive. La non-
susceptibilité se définit comme la période pendant laquelle unc femme n'est pratiquement pas soumise au
risque de grossesse par suite d’aménorrhée et/ou d’abstinence post-partum,

Les données présentées dans e Tableau 5.11 concernent les naissances des trois derniéres années dont
les méres sont encore en aménorrhée, en abstinence post-partum ct donc non susceptibles d'étre exposéces au
risque de grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Cette distribution de la proportion
de naissances selon le mois écoulé depuis 1a naissance cst analoguc & 1a série des survivanlts (Sx) d’une table
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de mortalité. Figurent également au Tableau 5.11 [es durées médianes ¢t moyennes de 1'aménorrhée, de
I’abstinence et de 1a non-susceptibilité, ainsi que la moyenne "prévalence/incidence."!

Au Burkina Faso, prés de trois femmes surquatre (74 pour cent) restent en aménorrhée pour au moins
11 mois et un peu plus d'une femme sur deux (51 pour cent) pour au moins 15 mois. Au-dela de 27 mois, la
proportion de femmces dont Ic retour de ['ovulation n’a pas encorce cu licu est égale 3 9 pour cent, La durée
médianc de I’aménorrhée post-partum est de 14,6 mois, valeur inféricure a cclle de 1a durée moyenne qui est
de 16,5 mois. Ces résultats sont 4 mettre en relation avee la durée médiane d’allaitement au sein, qui est
particuliérement longue au Burkina Faso (estimée & 25,2 mois, voir Chapitre 8 - Allaitcment ¢t nutrition) :
la durée, I'intensité et la fréquence de Pallaitement agissent sur le retour de ’ovalation et expliquent, ¢n
partie, ccs longucs durées d’aménorrhée.

L'abstinence post-partum est largement pratiquée au Burkina Faso ¢t cela pendant une longue
période. Lc Tableau 5.11 indique que la quasi totalité des femmes s'absticnnent de rapports sexuels pendant
au moins les rois mois qui suivent unc naissance ct que plus d'une femme sur deux (52 pour cent) s'cn
abstient toujours 17 mois aprés une naissance. Les durées médianes el moyennes de I’ abstinence post-partum
sont respectivement de 18,9 mois el 19,0 mois, La reprise des relations sexuelles intervenant longlemps aprés
I"accouchement, de ce fait Ia durée d’insusceplibilité est, elle aussi, trés longuce.

Tablesu 5.11 Aménorrhée, abstinence et non-susceptibililé post-partum

Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhdée, en abstinence el en périede de
non-susceptibilité post-partum, par nombre de mois éeoulds depuis la naissance, et durées médianc et
moyenne, EDS Burkina Faso 1993

Nombre de Eflectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de

la naissance posL-partum post-partum post-partum naissances
<2 98,1 94,3 99,1 199
2-3 87.2 89,9 96,7 253
4.5 83,5 %19 92,2 258
6-7 797 74.4 88,3 228
8-0 72,6 7.6 813 193
10-11 74.4 71,3 93,0 187
12-13 60,5 65.6 82,0 185
14-15 50,6 64,2 72,3 232
16-17 42, 549 65,0 249
18-19 42,2 49,4 63,3 205
20-21 3o.8 50,7 62,3 169
22-23 26,3 41,8 49.1 167
24-25 16,8 28,3 35,0 170
26-27 11,4 20,2 23,1 193
28-29 9.4 217 31,7 209
30-31 8,1 19.3 23,1 197
3233 8.5 14,5 17.2 204
3435 4,1 15,1 15,8 183
Enscmble 47,1 53,7 62,4 3678
Médiane 14,6 18,9 22,2 -
M(’)ycrmc o 16.5 19.0 22,1 -
Prévalencefincidence 16.7 190 221 )

' Lamoyenne "prévalence/incidence” est calculée, pour I'aménorrhée par cxemple, en divisant e nombre d’enfants
dont Ies meres sont encore cn aménorrhée au moment de I’enguéte (prévalence) par ic nommbre mayen de naissances par
maois (incidence), estimé A partir des naissances d’une période de 36 mais, pour éviter les problémes de saisonnalité et
d’errcurs possibles de périodes de référence.
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Le Tableau 5.11 fournit A ce propos les proportions de naissances de méres qui sont considérées
comme non susceptibles d’étre exposées au risque de grossessc selon le nombre de mois écoulés depuis 1a
dernigre naissance. Neuf femmes sur 10 sont en période de non-susceptibilité pendant au moins 11 mois aprés
la naissance du dernier enfant, Il faut attendre au moins 23 mois pour que celte proportion passe en-dessous
de 50 pour cent. La durée médiane de non-susceptibilité s'établit 2 22,2 mois ct la durée moyenne 3 22,1
mois.

Les données concernant les caractérisliques socio-démographiques (Tablcau 5.12) font apparaftre des
disparités dans les durées d’aménorrhée, d’abstinence post-partum ct donc d’insusceptibilité. Tout d’abord,
en ce qui conceme 1’age, on constate que, les femmes lcs plus jeunes (moins de 30 ans) ont une durée
d’aménorrhée plus courte que les femmes plus dgées (respectivement 13,2 ct 18,0 mois), qu’elles pratiquent
pendant moins longtemps ’abstinence post-partum (16,3 mois contre 21,7 mois) et que, de ce fait, leur durée
d’insusceptibilité est plus courte (21,0 mois contre 23,7 mois).

Tableau 5.12 Durée médiane de la non-susceptibilité post-partum
Durées médianes (en mois) d'aménorrhée, d’abstinence, et de non-susceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993
Effectif
Aménorrhée Abstinence Non-suseeptibilité de
Caractéristique post-partum post-partum post-prarium naissances
Groupe d’figes
< 30 13,2 16,3 21,0 2266
30 ou plus 18,0 21,7 237 1412
Milicu de résidence
Ouagadougou 10,7 13,8 20,9 284
Aulres villes 13.1 15.3 18,3 241
Total urbain 11.5 14.8 18.9 525
Rural 15,6 19.8 227 3153
Réglon de résidence
Quagadougou 10,7 13,8 20,9 284
Nord 14,6 11,7 21,5 685
Est 17.4 238 24,3 801
Ouest 15,0 16,8 20,9 94]
Centre/Sud 14,4 20,9 22.8 967
Niveau d’instruction
Aucun 15,5 20,2 22,7 3230
Primaire 11,4 13,8 18,5 335
Secondaire ou plus 7.3 6.0 10,1 114
Ensemble des femmes 14,6 18,9 22,2 3678

Du point de vue du milicu de résidence, cc sont les femmes du milicu rural qui ont la durée
d’aménorrhée la plus longue {ce sont aussi celles qui allaitent le plus longtemps), qui pratiquent le plus
longtemps 1'abstinence post-partum ct qui ont donc la plus longue période d’insusceptibilité : 22,7 mois,
contre 18,9 mois en milieu urbain. §’agissant du niveau d’instruction, les femmes de niveau secondaire ou
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supéricur ont des durées d’aménorrhée (7,3 mois), d’abstinence (6,0 mois) el, par conséquent,
d’insusceptibilité (10,1 mois) beaucoup plus courtes que les femmes sans instruction (respectivement, 15,5
mois, 20,2 mois et 22,7 mois). Les femmes du niiveau d'instruction secondaire ou supérieure sont aussi celles
qui allaitent le moins longtemps (voir Chapitre 8 - Allaitement ¢t nutrition) ct qui utilisent le plus les
méthodes de contraception (voir Chapitre 4 - Planification familiale).

Le¢ Tablean 5.13 présente trois indicatcurs rendant comple de la fin d’cxposition au risque de
grossesse pour les femmes de 30 ans ¢t plus. Le premicr indicatcur est la proportion de femmes en
ménopause, A savoir la proportion de femmes actucllement en union qui nc sent ni enceintes ni en aménorrhée
post-partum, mais qui n’ont pas eu de régles pendant au meins 6 mois avant I’enquéte ou qui se sont déclarées
en ménopause. Sur 'ensemble des femmes de 30-49 ans, 15 pour cent sont considérées comme étant en
ménopause. Comme attendu, cetie proportion augmentc rapidement avee I'age : clle est de 2 pour cent a 30-
34 ans et de 28 pour cent cntre 44 ¢t 45 ans; 4 48-49 ans, 56 pour cenl des [emmes sont en ménopause,

Le sceond indicatcur présenté concerne Pinfécondabilité définitive : une femme cn union de fagon
permanente pendant les 5 ans ayant préeédé I'enquéle, qui n’a pas utilisé la contraception, qui n’a pas eu de
naissance pendant les 5 demnicres années ¢l qui n'est pas enceinle, ost classée dans celle catégorie.
L’infécondabilité définitive concerne une forte proportion de femmes de 30-49 ans (34 pour cent) : comme
pour la ménopause, lcs proportions augmentent rapidement avee 'dge, passant de 20 pour cent 3 30-34 ans,
a 51 pour cent 3 42-43 ans ct 4 86 pour cenl d 48-49 ans,

Le dernier indicateur concernce 'abstinence prolongée ; il s’agit simplement de la proportion de
femmes actucllement en union qui n'ont pas cu de rapports sexucls pendant les trois années ayant précédé
I'enguéte. Enviton une femme de 30-49 ans sur dix (11 pour cent) cst concemndée.

Tableau 5.13 Fin d’exposition au risque de grossesse

Pourcentage de femmes de 3(0-49 ans acwellement en union qui sont en
ménopause, en infécondabilité définitive et en abstinence de longue durée par age,
EDS Burkina Faso 1993

Groupe [nfécondabilité Abstinence
d*ages Ménopause’ définitive? prolongée’
30-34 2.1 19.5 8.1
35-39 4.8 20.6 10.0
40-41 13.0 491 10.1
42-43 16.1 50.6 13.4
44.43 27.6 63.7 17.8
46-47 418 74.2 20.6
48-49 55.9 86.2 2003
Femmes de 30-49 ans 14.7 33.6 11.2

IP()urccntagc de femmes actuellement en union, ni enceintes, ni en aménorrhée
post-partum et dont les dernitres régles ont eu licu 6 mois ou plus avant 'enquéte
ou gui se sont déclarées en ménopause;

“Pourcentage de femmes continuellement ¢n union, qui n'ont pas utilisé la
comntraceplion, qui n'ont pas eu de naissance durant tes cing anndes précédant
'enquéte et qui ne sont pas enceinies:

3[’0urccnlagc de femmes sciuellement en union gui n’oent pas eu de rapports
sexuels durant les trois années précédant enquéte.
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

L’EDSBF a abordé le sujet des préférences cn mati¢re de fécondité par le biais de questions
concernant le désir d’avoir ou non des enfants supplémentaires, le délai d’attente avant d’avoir le prochain
enfant, et la taille idéale de 1a famille. L objectif de ces questions est de mesurer les besoins futurs en matiere
de services de contraception aussi bien pour ¢spacer que pour limiter les naissances. Un autre objectif est de
mesuter le degré de réussite des couples dans le contréle de leur fécondité.

Rappelons que les données sur les attitudes et les opinions vis-a-vis de la procréation ont toujours
été un sujet de controverse. En fait, il y a des limitations quand on utilise les informations de ce type
d’investigation car de telles informations sont recucillies & partir d'un échantillon de fermmes qui cn sont a
différents moments de leur vie féconde. Pour les femmes en début de mariage, les réponses sont liées & des
objectifs & long terme dont 1a stabilité et la valcur prédictive sont inconnucs. Pour les femmes en fin de vie
féconde, les réponses sont influencées par leur passé.

Par ailleurs, certains chercheurs pensent que les réponses aux questions surles préférences enmatiére
de fécondité : 1) reflétent des points de vue éphémeres qui sont exprimés sans beaucoup de conviction, ct 2)
ne tiennent pas compte de U'effel des pressions sociales ou des attitudes des autres membres de la famille,
particuligrement du mari, qui peuvent avoirune grande influence surles décisions en matidre de reproduction.

Malgré les problémes d’interprétation concernant ' analyse des données surles préférences cn matiére
de fécondité, les résultats de ce chapitre peuvent aider A expliquer les forces qui affectent la fécondité dans
un pays comme le Burkina Faso oil 1a prévalence contraceptive est encore faible el ol 1a natalité est parmi
les plus élevées dans le monde.

6.1 DESIR D’AVOIR DES ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Les préférences des femmes concemant leur reproduction dans 'avenir scrvent d’indicateurs de la
fécondité future. Pour les femmes st€rilisées et cclles ayant déclaré éure stériles, le désir d’avoir des enfants
reste seulement un désir. ainsi, leur impact sur la {écondité est pratiqguement nul,

Une série de questions a é1¢ posée A 'EDSBF pour abtenir des informations sur les altitudes quant
au désir d’avoir des enfants supplémentaires. Les résultats sont présentés au Tableau 6.1 ¢t au Graphique 6.1
pour les femmes actucllement mariées selon le nombre d’enfants vivants (y compris la grossesse actuctle)
au moment de l'enquéte. Prés d'unc femme sur cing (19 pour cent) a répondu qu'elle ne désirait plus
d’enfants tandis que pres de trois femmes sur quatre (72 pour cent} en voulaient davantage. 1l est & noter que,
parmi les lemmes qui ont déclaré qu’clles désiraient avoir des enfants (supplémcntaires) dans ’avenir, la
majorité (45 pour cent) voulait espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus. Au total donc, 63 pour
centdes femmes - celles ne voulant plus d’enfants (19 pour cent) plus celles désirant cspacer pour une périede
d’aumoins deux ans - pcuvent étre considérées comme des candidates potentielles ala planification familiale.
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Tableau 6.1 Préiérences en maiiere de fécondiié selon le nombre d’enfants vivanis

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par lewr désir d’enfants supplémentaires, sclon le nombre d’enfants
vivants, EDS Burkina Faso 1993

Nombre d'enfants vivants! Ensemble

Désir - des
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6ou + fernmes
Veut un autre 89,2 94,7 90,5 79,5 68,0 53,0 21,7 71,6

Veut un antre bientdf 66,9 29.8 27,6 20,4 19,8 15,7 7.8 24.9

Veut un autre pius tard® 16,9 62,4 61,2 56,8 46,4 35,9 18,6 44,5

Veut un aunge, NSP quand 5.4 2,5 1,7 2,3 1.8 1.4 1,3 2,2
Indécise 19 11 3.0 58 7.4 12,2 10,2 58
Ne veut plus d’enfants a3 2,1 4.4 11,6 24 313 55,9 18 8
Stérilisée 0,6 0,1 4,1 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
S'est déclarée stérile 6,8 1,9 1.8 2,7 2.8 32 59 3,4
Non déterminé 1.3 o1 1,2 0.0 0.0 3,0 0,0 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 459 948 282 769 699 618 a11 5326

1Y compris la grossesse actyelle
Veut un autre dans [es deux ans
*Weut espacer Ia prochaine naissance de deux ans ou plus

Graphique 6.1
Désir d'enfants suppiémentaires
des femmes mariées, selon le nombre d'enfants vivants

Pourcentage

Stérile/Stérilisée
Indécise

Bveut NSP quand

B veut dans les 2 ans
Bveut aprés 2 ans
M Ne veut plus

0 Lo ) 3 4 5 5
Nombre d'enfants vivants
EDSBF 1993
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Comme on devait 8’y attendre, le pourcentage de femmes qui ne veulent plus d’enfants augmente
réguli¢rement selon le nombre d’enfants survivants (Graphique 6.1) : il passe de 0,3 pour cent chez les
femmes qui n’ont aucun enfant A 12 pour cent chez celles qui ont 3 enfants et & 56 pour cent chez les femmes
qui en ont 6 ou plus. A 'inverse, le pourcentage de femmes qui désirent d’autres enfants diminue avec la
taille de la famille passant de 89 pour cent chez les nullipares 4 80 pour cent chez celles ayant 3 enfants et
4 28 pour cent chez les femmes ayant 6 enfants ou plus.

Le Tableau 6.2 et le Graphique 6.2 indiquent qu’il y a une forte relation entre les préférences en
matiere de fécondité et I’dge actuel. Tout comme pour la parité, la proportion de femmes actucllement
mariées voulant un autre enfant diminue avec 1'4ge : elle passe de 97 pour cent 2 15-19 ans 3 16 pour cent
4 45-49 ans. Inversement, e désir de ne plus avoir d'enfants augmente selon 1’age : 1a proportion passc de
I pour cent chez les femmes actuellement mariées de 15-19 ans 3 59 pour cent chez celles dgées de 45-49 ans.

Tableay 6.2 Préférences en matidre de fécondité selon 1'dge
Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par leur désir d'enfants supplémentaires, selon 1'age, EDS Burkina
Faso 1993
Age de 1a femme Ensemble

Désir des
d’enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35.39 40-44 45-49  femmes
Veut un autre . 97.4 94,5 86,5 70,7 51,7 28,6 15,8 71,9

Yeut un autre bientdt s 34,0 26,3 25.2 25,2 26.1 18,2 10,4 24.9

Veut un autre plus tard 58,6 66,0 59,2 44,0 23.5 8.6 5.0 44,5

Veut un autre, NSP quand 4.8 2,2 2,1 1,5 2.1 1.8 0.4 2,2
Indécise 1.5 2,5 41 9,2 11,5 9.8 3,2 58
Ne veut plus d’enfants 0,9 2,1 8,2 17.3 33,0 53,1 58,8 18,8
Stérilisée 0.0 0.1 0.0 0.3 0.6 0.7 0.7 0.3
S'est déclarée stérile 0,0 0,5 1.1 2.3 3.1 7.9 21,5 3.4
Non déterminé 0.3 0.3 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0.2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 606 1093 1115 906 734 497 374 5326
'Weut un auire enfant dans les deux ans

Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Pour étudier les besoins en matire de contraception selon les caractéristiques socio-démographiques,
nous avons cheisi comme indice la proportion de femmes ne désirant plus avoir d’enfants. Les analyses sont
présentées selon le nombre d’enfants survivants pour ne pas confondre Peffet de cette variable avec celui des
autres variables socio-démographiques. 1l ressort du Tableau 6.3, qu’aussi bien en milieu urbain qu’enmilieu
rural, le pourcentage de femmes ne désirant plus d enfants augmente réguli¢rement avec le nombre d’enfants
survivants. Cependant, pour 1'enscmble des femmes aciucliement mariées, 1o pourcentage de celles ne
désirant plus d’enfants est nettement plus élevé en milieu urbain (26 pour cent) qu’en milicu rural (18 pour
cent). Par région, les femmes de Quagadougou et du Centre/Sud sont celles qui ont le plus exprimé ic désir
de limiter leurs naissances : respectivement 28 et 21 pour cent, contre 15 A 18 pour cent dans les autres
régions, Par ailleurs, I'instruction apparaft comme un factcur favorisant le désir de ne plus avoir d’enfants,
surtout chez les femmes qui en ont beaucoup. Par exemple, parmi les femmes ayant 4 enfants vivants, 20 pour
cent de celles n"ayant pas d’instruction n'en veulent plus. Ce pourcentage est de 25 pour cent pammi les
femmes de niveau primaire et concemne prés des trois quarts des femmes ayant un niveau secondaire ou plus
(72 pour cent).
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Graphique 6.2
Désir d'enfants supplémentaires
des femmes mariées, selon l'age
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Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances

Pourcentage de femmes actuellement mariées ne voulant plus d'enfants par caractéristiques socio-démographiques selon le

nombre d’enfants déja nés, EDS Burkina Faso 1993

Nornbre d'enfants vivants! Ensemble
des

Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ou+ femmes
Milieu de résidence

Quagadougou 0,0 3.5 11,2 27,6 44.8 55,7 81,1 27,8

Autres villes 0,0 2,4 83 11,5 31,6 41,8 63,6 22,3

Total urbain 0,0 3,1 10,0 21,0 40,3 49,2 72,5 25,5

Ruratl 1,1 2,0 34 16,2 18,4 28,8 53,2 17,7
Région de vésidence

Ouagadougou 0,0 3,5 11,2 27.6 44,8 55,7 81,1 278

Nord 1,3 0,8 2,0 6,9 26,5 30,5 53,4 17,7

Est 0,0 1.0 4,1 7.8 18,0 21,2 49.3 15,1

Quest 1.1 4,4 5,7 134 19,6 253 52,5 17.8

Centre/Sud 1,4 1.4 2.9 11,8 15,4 38,8 59,0 21,0
Niveau d’instruction

Aucun 11 2.4 3,7 10,9 20,0 29.4 54,3 18,8

Primaire 0,0 1,4 5,1 15,6 247 44,7 76,5 21,7

Secondaire ou plus 0,0 1,6 17,2 30,8 72,2 91,0 7,1 20,0
Ensemble des ferames 0,8 2.2 4.5 12.0 21,7 315 56,2 19,1

Note: Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d’enfant.
Y compris la grossesse actuelle
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6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Le Tableau 6.4 donne trois types d’informations : 1) les pourcentages de femmes actuellement en
union qui ont des besoins non-satisfaits cn matiere de contraception, 2) les pourcentages de celles dont les
besoins sont satisfaits, ¢t 3) les pourcentages de demandc totale en planification familiale, selon centaines

Tablcau 6.4 Besoins en matiére de planification familiale

Pourcentage de femmes actuellement mariées ayant des besoins non-satisfaits en matidre de planification familiale,
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potenticlle totale de services de
planification familiale par caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993

Besoins en
Besoins en planification Demande potenticlle
planification familiale satisfaits totale ¢n
familiale non- (utilisation planification Pourcentage
satisfaits' pour: actuclic)” pour: familiaic®pour: de
demande

Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total sausfaite Effectif
Groupe d'dges

15-19 253 0,5 25,8 5.6 0,3 59 30,9 0.3 31,7 18,7 606

20-24 25,2 09 26,1 1.6 0.5 81 32,8 1.4 34,2 238 1093

25-29 24,6 2.2 26.8 82 1,3 9,5 328 3.5 36,3 26,2 115

30-34 20,5 6.5 27.0 6,7 32 99 272 9.7 36,9 26,8 906

35-39 16,0 15,8 31,9 1.7 43 6,0 17,8 20,1 37,9 159 734

40-44 124 29,7 42,1 11 6.5 7.6 13.5 36,2 49,7 153 497

45-49 3,5 93 32,8 07 4,5 53 42 33,8 38,0 13,8 374
Milicu de résidence

Cuagadougou 19,0 11,5 30,5 20.4 10,2 30,6 394 21,7 61,1 50.1 538

Autres villes 22,9 10,8 337 12,8 6.7 19,5 357 17,5 53,2 36,6 381

Total urbain 20,7 11,2 31,8 173 8,7 26,0 379 19.9 57,8 44,9 219

Rural 20,2 83 28,5 3,0 1,2 4,2 23,2 9.5 2.7 12,7 4407
Région de résidence

Ouagadougou 19,0 11,5 30,5 20,4 10,2 30,6 39,4 21,7 61,1 50,1 538

Nord 22,4 8,4 30,9 34 0.9 4,3 25,9 93 352 12,3 983

[st 22,9 72 30,1 1,0 0,6 1.6 23,9 7.8 L7 4,9 1095

Ouest 19,2 75 26,8 5,0 2,0 7.1 24,3 9.5 333 20,9 1304

Centre/Sud 183 10,4 28,7 5.0 2.5 7.5 233 13,0 363 20,8 1406
Niveau d’instruction

Aucun 20,2 8.9 29,1 3,1 1,6 4,6 233 10,5 333 13,8 4625

Primaire 22,4 9.7 32.1 13,0 6.5 19,5 354 16,2 51,6 37.8 464

Secondaire ou plus 18,0 4,7 22,7 36,7 12,7 49,4 54,7 17,4 72,1 68,6 236
Ensemble des femmes 203 838 29,1 55 2.5 79 258 11,3 37,0 214 5326

'Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment
voulu, les femmes en aménorrhée dont la derniére naissance ne s'est pas produiie au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni
enceintes ni en aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant
leur prochaine naissance. les beroins non-satisfaits pour limiter concernent les fernmes enceintes dont la grossesse n'était pas
voulue, les femmes en aménorrhée dont la derniére naissance n’était pas voulue, et les fernmes qui ne sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. Sont également exclues les
femmes qui sont en ménopause ou en périnde d'infécondabilité, selon les définitions donndes au Tableau 5.13.

2L weitisation powr espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthede contraceptive el qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L' utilisation pour lmiler concerne les femmes qui utilisem actuellemnent
une méthode contraceptive el qui ont déclaré ne plas vouloir d'enfants.

*Besoins non-satisfaits et utilisation actuctle
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caractéristiques socio-démographiques. Les femmes ayant des besoins non-satisfaits en matiére de
contraception' sont celles qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants (limiter leurs naissances) ou qui ont
déclaré vouloir attcndre dcux ans ou plus avant la prochaine naissance (cspacer leurs naissances), et qui
n’utilisent pas la contraception. Les femmes ayant des besoins non-satisfaits et celles utilisant actuellement
la contraception constituent 1a demande totale en matiére de planification familiale.

Bien que le nivcau d’utilisation de la contraception par les femmes en union ne soit pas trés ¢levé (8
pour cent - voir Chapitre 4 - Planification familiale), les besoins non-satisfaits dans le domaine concerne prés
d’un¢ femme burkinabe sur trois (29 pour cent). Pammi ces femmes, la majorité souhaiteraitl utiliser la
contraception pour cspacer leurs naissances (20 pour cent), les autres pour les limiter (9 pour cent). Parmi Ies
utilisatrices actuclles, 3 pour cent le font pour limiter leurs naissances et 6 pour cent pour les espacer.

Le demier groupe de données du Tableau 6.4 fournit la demande totale pour les services de
planification familiale parmi {es femmes actuellement mariées. Comme on 17a signalé plus haut, ce groupe
comprend les femmes ayant des besoins non-satisfaits, ct celles qui utilisent actueliement la contraception.
Cetle demande s’¢léve & 37 pour cent, dont 26 pour ¢ent pour cspacer ¢t 11 pour cent pour limiter les
naissances. Cela signific en d’autres termes, que si toutes les femmes marides pouvaient satisfaire leurs
besoins cn matiére de planification familiale, la prévalence contraceptive au Burkina Faso serait de 37 pour
cent, ¢’est-A-dire prés de 5 fois supéricur & ce qu’elle est actuellement. En fait, seulement 21 pour cent de la
demande potenticlle ¢n planification familiale (pourcentage des utilisatrices actuelles surle pourcentage 1otal
de demande potenticlle) se trouve satisfaite, & 'heure actuclle au Burkina Faso.

Les besoins en matiére de planilication familiale différent sclon les caractéristiques socio-
démographiques. Chez les plus jeunes femmes (15-24 ans), les besoins non-satisfaits sont les moins fréquents
(26 pour cent). Dans Ies autres groupes d ages, les proportions varient entre 27 ¢t 42 pour cent. Jusqu'a 34
ans, les femmes souhaitent utiliscr la confraception pour espacer leurs naissances ; 25 pour cent jusqu’a 29
ans, 21 pour cent & 30-34 ans. Au-delad de cet dge, clles souhaitent 'utiliser pour limiter leur descendance :
16 pour cent & 35-39 ans ct 30 pour cent A partir de 40 ans,

Au niveau du milicu de résidence, les pourcentages des besoins non-satisfaits du milicu urbain (32
pour cent}, mais aussi utilisation (26 pour cent)y ¢t done la demande potentietle (58 pour cent) sont plus
€levés, surtout dans la capitale, qu'en milieu rural (respectivement 29 ¢t 33 pour cent). Si toute la demande
¢tait satistaitc, on aurait donc 2 fois plus d’utilisatrices en milieu urbain et 8 fois plus en milicu rural, qu’il
y ¢n a & heure actuelle. Etant donné que les femimes rurales utilisent beaucoup moins les méthodes
contraceplives, la demande totale satisfaite pour les services de planification familiale est largement plus
importanic dans les zones urbaines (45 pour centy que dans les zones rurales (13 pour cent).

S'agissant des régions de résidence, les résultats oblenus montrent que les besoins non-satisfaits
different peu d'une région & IMautre. En cffet, les pourcentages varient de 31 pour cent chez les femmes de
Ouagadougou ct du Nord (31 pour cent chacune) & 27 pour cent chez les femmes de 1'Ouest. Concemant le
niveau d’instruction, les femmes ayant [réquenté I'école primaire ont des besoins non-satisfaits en matiére
de planification familiale plus €levés {32 pour cent) que celles qui n’ont aucune instruction (29 pour cent) ou
que les femmes qui ont un niveau d’instruction secondaire ou plus (23 pour cent). Par contre, la demande
potenticlle totale augmente de fagon tmportante avee le niveau d'instruction passant de 34 pour cent chez les
femmes n’ayant aucune instruction & 72 pour cent cher celles ayant un niveau sccondaire ou plus.

! : A o
Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du Tableau 6.4,
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6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Une question sur la taille idéale de la fumille a été posée A utes les femmes de 1'échantillon, quel
que soit leur état matrimonial :

. Aux femmes qui n'ont pas d’enfants, on a demand€ @ "Si vous pouvier. choisir exactement le nombre
d’enfants 3 avoir dans Loute volre vie, combien voudricz-vous en avoir en tout?"

. Aux femmes qui ont des enfants, la question a ét¢ formulée ainsi : "Si vous pouviez recommencer
a partir de I'époque ol vous n’aviez pas d’enfants, ¢t si vous pouvicz choisir exactement le nombre
d’enfants A avoir dans toute votre vic, combich auricz-vous voulu en avoir au total?”

Dans ce chapitre, nous avons jusqu’ici éludié les préférences de 1a femme en matiére de reproduction
en tenant compte du nombre d’enfants qu’elle a déja eus. Dans cette section, par contre, nous nous intéressons
i I'information sur Ic nombre idéal d’cnfants désirés, information difficile 4 obienir, puisqu’il s’agit pour ta
femme de répondre 2 une question hypothétique, 3 savoir le nombre d’enfants gu’elle souhaite avoir dans
1’absolu, indépendamment de la taille actuclle de sa famille.

Le Tableau 6.5 montre que les femmes burkinabé restent attachées 4 la famille nombreuse, puisque
en moyenne le nombre idéal d'enfants est de 5,7 pour 'ensemble des femmes ¢t de 5,9 pour celles
actuellement en union. Un ticrs des femmes donne comme nombre idéal d’enfants 6 cu plus, ce qui confirme
cet attachement & une descendance nombreuse.

Tableau 6.5 Nombre idéal d’enfants

Répartition (en %) de I'ensemble des femmes par nombre idéal d’enfants c1 nombre idéal moyen d’enfants pour [’ensemble
des femmes et pour celles actuellement mariées sclon le nombre d’enfants vivants, EDS Burkina Faso 1993

Nombre Nombre d’cnfants vivants' Ensemble
idéal des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 Hou+ femmes
0 0.1 0,0 0,1 6,0 0,1 0,2 0,0 0.1

1 0.5 0,5 03 0,1 0,2 0,0 3 03

2 4,1 3.5 2.8 2.0 1.9 2.6 24 2.9

k) 15.1 11,2 7.9 6.8 4,5 34 4,8 8.5

4 16,3 15,6 17.4 12,1 12,4 7.1 9.5 14,1

5 18,3 17.6 17.7 20,9 15,1 14,4 10,1 16,4

6 ou plus 24,5 29.4 314 34,0 38,5 39,6 38,8 32,7
Réponses non-numériques 18,2 223 22,4 4.2 27,3 32,6 34,0 25,0
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1333 1016 909 792 710 636 949 6354
Nombre idéal moyen 52 5,5 5,6 5,7 6,1 6,4 6.4 57
Effectif de fernmes® 1091 789 705 600 522 429 627 4763
Nombre moyen pour

les femmes mariées 5,5 5,6 55 57 6,2 6,5 6,4 5.9
Effectif de femmes marides® 398 730 683 585 505 a9 596 3917

Note: Les moyennes sont calculées en excluant les fermmes ayant donné des réponses non-numériques.
'Y compris la grossesse actuelle
Ayant donné une réponse numérigue
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I1 y a une association entre Ia taille actuelle de la famille et le nombre d’enfants désiré : les femmes
n'ayant pas d’enfants en souhaitent en moyenne 5,2 ct, celles qui en ont 5 ou plus en désirent en moyenne
6.4. Qucl que soit le nombre d’enfants survivants, la majorité des femmes du Burkina Fase ayant donné une
réponse numérique a la question (84 pour cent) désirent une famille nombreuse de quatre enfants ou plus.

Le Tableau 6.6 donne le nombre moyen idéal ¢’enflants pour I’ensemble des femmes selon |'dge
actuel et selon certaines variables socio-démographigues. On pcul noter en premier licu, que les générations
les plus jeunes donnent un nombre idéal d’enfants moins ElevE que les générations les plus dgées (5,4 chez
les 15-24 ans, 5,8 4 30-34 ans ct 6,6 & partir dc 40 ans), ce qui laisse supposcr qu’un désir de limiter la
descendance est en train de s'installer chez les plus jeunes, pouvant entrainer une baisse de la fécondité.

Tableau 6.6 Nombre idéal d'enfanis par caractéristiques socio-démographiques
Nombre tdéal moyen denfants pour 'ensemble des femmes par ge et par caraciéristiques socio-démographiques, EDS
Burkina Faso 1993
Age actuel
Tous
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 ages
Milicu de résidence
Cuagadougou 39 4,0 4,2 4,1 4,4 4,8 5.0 4,1
Auires villes 43 4,2 4.6 4,9 53 5.4 6,5 4,7
Total urbain 4.0 4,0 4.4 4,4 4.8 5,0 5,6 43
Rural 59 59 6.0 6,1 6,7 7.0 6,8 6.2
Région de résidence
QOuagadougou 19 4.0 4,2 4,1 4,4 4,8 5.0 4.1
Nord 5.7 5,7 5.8 6,1 6,9 6,0 6,9 6,0
Est 6.6 6,3 6.4 6,3 71 6,7 7.0 6,6
QOuest 51 5.1 5.6 5,5 6.3 1.7 1,0 5,6
Centre/Sud 5,7 59 5.7 6,2 6,2 6,8 6,6 6,0
Niveau d’instruction
Aucun 6,0 59 5.9 6,0 6,5 6,8 6,8 6,1
Primaire 4,4 4.3 4,7 5,0 5.4 52 4.5 4,6
Secondaire ou plus 37 3.6 3,5 3.3 4,0 4,3 4,2 3,6
Ensemble des femmes 5,4 54 5,6 5,8 6.3 0.6 6,6 37

Scton milicu de résidence, les femmes rurales semblent désirer plus d’enfants que les femmes
urbaines, et ce quel que soit le groupe d'dges. L. ’écart absolu entre les deux milicux cst de 1,9 enfants (4,3
dans I'urbain contre 6,2 dans le rural). Sclon les régions, ce sont les femmes de Quagadougou qui semblent
désirer lc moins d’enfants (4,1), alors que celles de I'Est désirent le plus d’cenfants (6,6). Dans les autres
régions, le nombre moyen idéal varic cntre 5,6 ¢t 6,0 enfants.

Le niveau d’instruction apparait comme une variable influengant négativement le nombre idéal
d’enfants. En moyennc 1'écart absolu est de 2,5 enfants entre les femmes qui n’ont jamais été a 1'école et
celles qui onl un niveau secondaire ou plus. Ainsi, les éearts observés d’une part, entre les milicux urbain ct
rural ct, d’autre part, entre les femmes ayant fréquenté 1’école ct celles sans instruction donnent une
information précicuse sur les changements sociaux dont ces facteurs de modermisme sont des indicateurs.
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6.4  PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Dans ’EDSBF, on a posé aux femmes une série de questions relatives & chaque naissance des cing
demigres années et a la grossesse actuelle (8’1l y en a une) dans le but de déterminer si, lorsque la femme s’est
trouvée enceinte, elle souhaitait étre enceinte 2 ce moment-13, plus tard, ou s’il s’agissait par contre d'une
grossesse non désirée. Ces questions constituent un indicateur particuliérement important permettant de
mesurer le degré de réussite des couples dans le contrile de leur fécondité.

Les questions sur la planification de 1a fécondité exigent de la femme un effort de concentration pour
se souvenir avec cxactitude de ses préférences en matiere de fécondité 2 un ou plusieurs moments précis des
cing derniéres années, et de les rapporter honnétement. En outre, il existe un risque de rationalisation dans
la mesure oil, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suite un enfant auguel on 8’est attaché.
Malgré ces problemes, les résultats d’enquétes antéricures ont indiqué que de telles questions permettent
d’obtcnir des informations cxtrémement utiles sur I statut de 1a planification des naissances,

Le Tableau 6.7 présente la répartition des naissances des cing demiéres années par type de
planification selon le rang de naissance et 1'8ge de la mere 2 la naissance. Parmi tes 7 058 naissances (y
compris 1a grossesse actuclie) des cing derniéres années, 75 pour cent éraient désirées au moment ot clles ont
eu lieu; par contre, un peu plus d’une naissance sur cing (21 pour cent) était désirée, mais les femmes
1’auraient souhaitée pour plus tard, et 3 pour cent seulement n’étaient pas du toul désirées, Les naissances de
rang 1 semblent mieux planifiées que lcs naissances de rang 2 et plus. Par ailleurs, ¢’cst & partir du rang 4 que
Ie pourcentage de naissances non désirées augmenie considérablement, passant de moins de 1 pour cent des
naissances de rang 3 4 6 pour cent des naissances de rang 4 ou plus.

Tableau 6.7 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé
I"enquétc par type de planification selon le rang de naissance ot I'age de tamére 2 la
naissance, EDS Burkina Faso 1993

Statut de la naissance:

Rang de Effecdf
naissance et Voulue  Voulue Non de
ige de la mére aumoment plustard  désirée Total'  naissances

Rang de naissance

1 81,5 16,8 0.8 100,0 1300
2 77,0 21,3 0,3 100,0 1084
3 17,0 21,1 0,5 100,0 992
4 ou plus 70,8 22,4 5.6 100,0 3682
Age de la mére
<20 76,5 21,5 0,7 100,0 1155
20-24 78,8 10,5 0.6 100,0 1897
25-29 T4.R 3.1 1.1 100,0 16491
30-34 75,4 20,1 3,5 100,0 1197
35-39 64,3 24.4 9.8 100,0 794
40-44 63,3 13,7 20,8 100,0 276
45-49 71,3 8,9 19.8 100,0 47
Ensembie 74,6 21,0 32 100,0 7058

Note: Le rang de naissance inclul la grossesse actuelle.
'Y compris les non-déclarés
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Par rapport 2 I’dge de Ia mere, ¢’est chez
les femmes qui ont des enfants avant 1'8ge de 35
ans que les naissances sont également Ics micux
planifiées, les trois quarts d’entre ellcs ayant licu
au moment souhaité. La proportion de naissances
non désirées augmente avee 'ge de la meére cl
concerne un cinquiéme des naissances des 5
demieres années des femmes de 40 ans ou plus,
groupe d’ges pour lequel le besoin non-satisfait
en matiére de contraception cst aussi le plus
important.

Le¢ Tableau 6.8 donne un autre indicateur
de la fécondité non désirée au Burkina Faso, ct
compare UIndice Synthélique de Fécondilé
Désirée  (ISFD) a [P'Indice Synthélique de
Fécondité (ISF). LISFD ¢xprime lc niveau de
fécondite qui, théoriquement, devrait étre atteint si
toutcs les naissances non désirées étaient ¢vitées.
Dans cette analyse, une naissance cst considérée
comme désirée, si Ic nombre d’enfants survivanis
au moment de la grossesse était inféricur ou égal

Tableau 6.8 Taux de fécondité désirée

Indice synthétique de fécondité désirée (ISFD) et indice
synthétique de fécondiné (ISF) pour les cing années ayant

précédé |'enquidte, par caractéristiques socio-démographiques,

EDS Burkina Faso 1993

Caraciéristique ISFD> ISF
Milicu de résidence
Quagadougou 3,6 4,7
Autres villes 4,4 55
Total urbain 3.9 5,0
Rural 6,5 7.3
Région de résidence
QOuagadougou 3,6 4,7
Nard 6,3 7,0
Est 7.1 7,9
Quest 6,0 6,8
CentrefSud 6,2 7.2
Niveau d’instruction
Aucun 6,4 1.2
Primaire 4.8 6,1
Secondaire ou plus 2,6 31
Ensemble des femmes 6,0 6,9

au nombre idéal actuel d’enfants, tel qu’il a &ié
rapporté par la [etnme interviewde. Le calcul des
taux de fécondité¢ désirée se Mt de la méme
maniére que le calcul des taux de fécondité par
age présentés dans le Chapitre 3, touten éliminant du numérateur les naissances classées comme non désirées.
Le cumul des taux de fécondité désirée par dge donne 'ISFD qui cst analoguc 4 I'ISF. La comparaison du
taux de fécondité actuel avec celui de [écondité désirée met en évidence 'impact démographique potentiel
de 1a prévention des naissances non souhaitées.

Note; Les indices sont basés sur les naissances des femmes de
15-49 ans durant la période 1-60 mois précédant I'enquéte.
L’ISF cst le méme que celui présenté au Tableau 3.3,

Théoriquement, I'ISFD devrait &tre un meilleur indice de la técondité désirée que la réponse A la
question sur lc nombre idéal d’enfants. Cet indice est plus proche de la réalité, car Ies réponses des femmes
enquétées ticnnent probablement compte de la répartition sclon le sexc cf la survic des enfants déjanés. Les
réponses A 1a question sur le nombre total d’enfants désirés, par contre, sc réftrent probablement aux cnfants
cncore en vie el peuvent supposer une répartition idéale des deux sexes.

Une autre différence cntre les deux mesures mérite d’éire signalée; 'ISFD prend la fécondité
obhservée comme point de départ et par conséquent, il ne peut jamais étre supéricur & I'ISF, contraircment au
nombre idéal d’enfants désirds qui peut étre supéricur au nombre d’enfants déja nés.

Le méme Tableau 6.8 montre que si toules les naissances non désirées dtaient évitées, I'ISF des
femmes burkinabe serait dc 6,0 enfants au licu de 6,9 enfants, soit unc baissc de 13 pour cent. Pour ce qui est
des caractéristiques socio-démographiques, I'indice synthétique de fécondilé désirée varie dans le méme sens
que lindice synthétique de [¢condité, saul que les niveaux de PISFD sont pius faibles pour toutes les
catégorics (Graphique 6.3). C’est particuli¢rement vrai dans la région de Ouagadougou (3,6 enfants), chez
les femmes du milieu urbain (3,9 enfants) et chez les [ecmmes ayvant un niveau d'instruction secondaire ou
supéricur (2,6 ecnfants).
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Graphique 6.3
Indice synthétique de fécondité et
indice synthétique de fécondité désirée
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CHAPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Un des objectifs les plus importants de I’'EDS est de [ournir des informations sur la santé des méres
et de leurs enfants de moins de 5 ans. Au Burkina Faso, on a recucilli des informations concernant les soins
prénatals, les conditions d’accouchement et les caractéristiques des nouveau-nés, la couverture vaccinale, la
prévalence et le traitement des principales maladies des enfants, en particulier les infections respiratoires, la
fievre et la diarrhée. Ces informations ont ¢té collecides pour touies les naissances vivantes qui se sont
produites durant les cing années ayant précédé 'enquéte. Ces résultats sont de premidre importance pour
I’identification des populations les plus vulnérables et pour I'évaluation et la planification des politiques et
des programmes de santé. L'alimentation des enfants ¢t leur état nutritionnel, ainsi que celui de leur mére,
évalué A partir dcs mesurcs anthropométrigues, scront préscntés au Chapitre §.

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT
7.1.1  Soins prénatals

Le Tableau 7.1 présente la répartition des naissances vivantes des cing années ayant précédé I'enquéte
partype de soins prénatals recus pendant la grossesse, selon certaines caracléristiques socio-démographiques
des meres.

Durant 1’enguéte, on a enregistré toutes les catégories de personnes consultées par la mére pendant
ta grossesse, mais dans le Tableau 7.1, on n’a retenu que la personne la plus qualifide lorsque plusieurs
personnes avaient é1€ consultées. Au Burkina Faso, les consultations prénatalces sont fréquentes, puisque pour
plus de 1a moitié des naissances vivantcs des 5 derni¢res années (59 pour cent), il y a cu des soins prénatals
dispensés par un professionnel de la santé, principalecment unc sage-femme ou unc infirmigre (57 pour cent)
¢t dans trés peu de cas, par un médecin (2 pour cent). Dans 1 pour cent des cas, une autre personne a éié
consultée ctil s’agit généralement d’accoucheuses. Cependant, pour deux naissances sur cing (40 pour cent),
les méres n’onl consulté personne au sujet de leur grossesse.

Les consultations prénatales aupres de professionnels de la santé (médecin, infirmiére, sage-femme)
sont 1égérement plus fréquentes pour les naissances issues des femmes 4gées de 20 2 34 ans (59 pour cent)
que pour celles des femmes des aulres groupes d’dges (57 pour cent & moins de 20 ans et & partir de 35 ans).
On observe par ailleurs que la proportion de naissances pour lesquelles 1a mére a €6 en consultation diminue
légtrement selon le rang de naissance : la mére a regu des soins prénatals auprés de professionnels de la santé
pour 60 pour cent des naissances de rang 1-3, contre 58 pour cent pour les naissances de rangs 4-5, et 57 pour
cent pour les naissances de rang 6 ou plus.

Le Graphique 7.1 fait apparaitre que les consultations prénatales varient de fagon importante selon
le milicu ct la région de résidence. Si la presque totalité des naissances de Ouagadougou (96 pour cent) ou
des autres centres urbains {94 pour cent) donnent licu 4 des consultations prénatales, enmilieu rural, Ies méres
n’ont requ des soins prénatals auprés de professionnels de la sanié que pour 53 pour cent des naissances des
5 derniéres anndées. Les régions Est (43 pour ¢cent) et Nord (49 pour cent) sont celles ot les femmes vont Ie
moins souvent cn consultations prénatales. L’¢loignement ¢t 1a difficulté d’accés aux centres de santé en
milieu rural et le fait que les femmes rurales accordent, peut-étre, moins d’importance aux soins prénatals
peuvent expliquer, du moins en partie, ces différences. Par ailleurs, quels que soient le milieu et la région de
résidence, les médecins restent toujours peu consultés pendant les grossesses : seulement 8 pour cent des cas
a Ouagadougou, 3 pour cent dans les autres centres urbains et 1 pour cent en milieu rural. Dans la région
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Tablcau 7.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 'enquéte, par lype de visile
prénalale durant la grossesse, sclon certaines caracléristiques socio-démographigues, EDS Burkina Faso 1993
[nfirmiére/ Effectif
Sage- de
Caractéristique Meédecin femme Autrcs Personne NI Totat  naissances
Age de la mere a
la naissance
< 20 1,3 56,1 1,7 40,7 0,3 100,0 1031
20-34 1.8 57,5 1,0 39,4 0,2 100,0 4271
35 ou plus 1.6 54,9 1,3 42,0 0,3 100,0 1000
Rang de naissance
1 2,0 58,6 1.6 37,6 0.2 100,0 1155
2.3 22 57,6 1,3 387 0,2 100,0 1824
4.5 1.3 56,7 1,0 408 0,1 100,0 1487
6 ou plus 1,3 55,2 0.4 423 0,2 100,0 1836
Milieu de résidence
Ouagadougou 7.6 88,3 0 3.6 04 100,0 499
Autres villes 3.1 90,5 0,0 6.4 0,0 100,0 400
Total urhain 5,0 843 0,1 49 0,2 100,0 900
Rugra! 1.1 51,5 1.4 459 0,2 100,0 5402
Région de résidence
Quagadougou 7,6 KR 0,1 36 0,4 100,0 499
Nord 1,5 45,9 1.6 482 0,9 100,0 1137
Est 0,5 42,2 29 543 0,0 100,0 1377
Ouest 11 683 0,7 299 0,0 100,0 1586
Cenire/Sud 0.4 56,2 0.2 431 o1 100,0 1703
Nivean d’instruction
Aucim 1.2 540 1,2 434 0,2 100,0 5502
Primaire 28 79,6 0% 159 [ERY 100,0 533
Secondaire ou plus 14,8 799 0,0 53 0,0 100,0 178
Ensernble des femmes 1,7 56,9 1.2 40,0 0,2 100,0 6302
Note @ Les données concernent les naissances de a période 1-59 mois précédant 'enquéte. Si différentes personnes
onl €lé consultées, seule la plus qualifiée a été prise en comple dans ce tahlcan.

Nord, ol les consultations prénatales sont peu fréquentes, les visites aupres de médecins sont curieusement
plus élevées que dans les autres régions (4 I'exception de Ouagadougou) : 4 pour cent des visites prénatales
sont faites auprés de médecins, contre moins dc 1 pour cent dans les autres régions.

Le niveau d’instruction de la mére joue ¢galement un rdle prépondérant sur le fait d’aller en
consultation prénatale ; 43 pour cent des naissances issues de femmes sans instruction n’ont eu aucune
consullation prénatale contre 16 pour cent pour les femmes ayant un niveau d’instruction primaire ¢t
seulement 5 pour cent pour les femmes ayant un niveau d’instruction sccondaire ou supéricur. De méme, le
niveau de “qualification” du personne! consulté augmente avee le niveau d’instruction de la mére : 15 pour
cent des meres ayant un niveau d'instruction sccondaire ou supéricur ont consulté un médecin contre 3 pour
cent de celles ayant un niveau primaire ¢t 1 pour cent de celles sans instruction.
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Graphique 7.1

Soins prénatals

RESIDENCE

REGION
QOuagadougou
Nard

Est
Quest
CentrefSud

INSTRUCTION
Aucunhey

Primaire i
Secondalre oy +
0 20 40 60 80 100

Pourcentage

Vaccination antitétanique

RESIDENCE
Ouagadougou
Autres villes
Rurat

REGION
Ouagadougou
Nord

Est

Quest
Centre/Sud

INSTRUCTION
Aucune

Primaire
Secondaire ou +

0 20 40 80 80 100

Paurcentage

EDSBF 1893

91




Les seins prénatals sont d’autant plus ecfficaces qu'ils Tableas 72 Nombre de visi ool
interviennent 2 un stade précoce de 1a grossessc ¢f s¢ poursuivent | —io-al r. [NOMOIE G VISIes PIenalaes
. s 1s et durée de la grossesse
de facon réguliére jusqu’al’accouchement. Le Tableau 7.2 présente
les résultats concernant le nombre de visites prénatales effcctuées | Répartition (en %) ((lics naissances
C eneo ¢ N e [ survenues au cours des ciriq années ayant
parles ferflmes ‘cn.c,cmtczs, ainsi quelc norpbrc de mo:s‘dc BIOSSCSSC | \c ¢ Ienquéte, par nombre de visites
a la premieére visite. Pour plus d’une naissance sur cing {23 pour | prénatales durant la grossesse et par durée
cent), les meres ont cffcctué au moins les 4 visites prénatales | 9¢ 14 grossesse au moment de la premicre
. . . visite, EDS Burkina Faso 1993
recommandées par 1'OMS. Cependant, presque uniiers des femmes
(29 pour cent) n’cst all¢ que 2-3 fois cn consultation pendant la . Ensemble
grosscsse ¢t 5 pour cent, unc scule fois, ce qui reste trés insulfisant. Visite  des
prcndlalc naissances
Pour 40 pour cent de 1'ensemble des naissances - ce qui . .
. N Nombre de visites
représente 67 pour cent des naissances pour lesquelices les méres 0 40,0
ont recu des soins prénatals - la premiére consultation a été 53 23'3
effectuée & moins de 6 mois de grossesse ct, dans 14 pour cent des 4 ou pus 526
cas, cntre le sixiéme ct le seplitme mois. La durée médianc dc NSP/ND 3,1
grossessc ala premidre visite est de 4,8 mois. Ainsi, les femmes qui Total 100.0
ont recours aux visites prénatales le font relativement 16t au cours | Nombre médian de visites 37
de leur grossesse, ce qui permet un diagnostic précoce concernant .
) R CTige h ! . . . Durée de grossesse
d’évenluels problemes liés a celle grossesse et donc fa prise de | 7 4 premiere visite
mesurcs appropriéces. Cependant, aprés 1a premicre visilte, Ie suivi ;’;s.dc ;is'gte _ 38.(1)
: H . H H oms ace mois y
d? ‘la grossesse devient irrégulier puisque lc nombre médlz%n' de 6.7 mois 141
vigites n'est que de 3,7, et les avantages apportés par des visites & mois ou plus 2,4
précoces §’en trouvent ainsi limités. NSPND 3.4
Total 100,0
Au Tableau 7.3 figurent les résultats concernani fa | Durée médianc de grosscsse
s . . . . ) a la premiére visite 4.8
vaccination antitétanique des méres pour toutes les naissances
survenues durant les cing années ayant précédé enquéte. Les | Effectif de naissances 6302
injections antitétaniques faites pendant 1a grossesse ont pour but ka N Los domed |
. i Co S e ole: Les donncées concernent les
préventlf)n du tétanos néonatal, qui est unc des principales causcs | e e la période 1-59 mois
de décés des nouveau-nés dans de nombreux  pays en | précédant I'enquéte.

développement. Pour une protection compléie, unce femme cnceinte
devrait recevoir deux doses de vaccin; cependant, si clle a déja éué
vaccinée durant unc grossessce précédenie, une scule dosc peut
suffire pour protéger la grossesse suivanle,

Parmi l¢s naissances vivantes des 5 demiéres années, 62 pour cent ont éié compléiement ou
partiellement protégées contre le tétanos néonatal : 42 pour cent ont été totalement protégées par deux doses
regues par la mére durant sa grosscesse ¢, pour 20 pour cent des naissances - ¢l ¢¢ A moins que Ia mére n’ait
regu une autre dose, pendant une grossesse antérieure 3 ces 3 années - une seule injection g été donnde, ce qui
est normalement insuffisant pour quc 1'on puisse considérer I'enfant comme élant protégé contre le tétanos
néonatal. A I'opposé, plus du tiers des femmes (36 pour cent) n’ont rcgu aucunce protection.

Ce sont les naissances issucs des méres dgées de 20 ans ou plus qui sont les mieux protégées (les
femmes de 20-34 ans sont aussi celles qui vont le plus fréquemment ¢n consultation prénatale) : pour 64 pour
cent des naissances issues de ces femmes, 1a mére a regu une ou deux dosces de vacein pendant sa grossesse,
contre 56 pour cent pour les naissances issues des méres les plus jeunes. Par ailleurs, les naissances de rang
2 ou plus sont micux protégées que les naissances de premicr rang {(qui sont aussi celles des méres les plus
jeunes) : 63 pour cent de protection pour les naissances de rang 2 ou plus, contre 57 pour ¢ent pour les
natssances de rang 1. De méme, des différences importantes apparaissent selon le milicu de résidence, 90 pour
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Tableau 7.3 Vaccination antitétanique
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquélte, par nombre d’injections
antitétaniques regues par la meére pendant la grossesse et pourcentage de naissances pour lesquelles la mére a un camet de
santé, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1953
Nombre d’injections
antitétaniques Pourcentage
ayant un Effectif
NSP/ carnel de

Caractéristique 0 1 2o0u+ ND Total de santé  naissances
Age de la mére

a la nalssance

<20 42,5 170 38,8 1,6 100,0 57,0 1031

20-34 4.6 20,2 433 1.9 100,0 38,1 4271

35 ou plus 36,2 24,3 38,6 1.0 100,0 54.9 1000
Rang de naissance

1 40,9 17,6 39,7 1.8 100,0 59,7 1155

2-3 34,8 19,6 44,0 1.6 100,0 58,7 1824

4.5 33,1 20,6 44,3 1.9 100,0 57,0 1487

6 ou plus 37.0 22,6 38,9 1,6 100,06 55.1 1836
Milieu de résidence

Quagadougou 71 20,0 70,2 2,6 100,0 93.8 439

Autres villes 10,7 20,0 66,9 2.4 100,0 92,7 400

Total urbain 8.7 20,0 68,7 2.5 100,0 93.3 900

Rural 40,7 20,4 373 1.6 100,0 514 5402
Région de résidence

QOuagadougou 7.1 20,0 70,2 2,6 100,0 93.8 499

Nord 40,1 22,1 35,6 2.1 160,0 47,8 1137

Est 48,4 18,0 32,8 0,7 100,0 42,2 1377

Quest 321 16,4 48,1 14 100.0 67.6 1586

Centre/Sud 35,8 248 39,0 0.4 100,0 55,9 1703
Niveau d’instruction

Aucun 38,7 204 39,3 1.7 §00,0 539 5592

Primaire 18,3 23,0 56.8 1.9 100,0 82,0 533

Secondaire ou plus 9.0 12,0 76,2 2.7 100,0 94,7 178
Ensemble 36,1 20,3 41.8 17 100,0 57.4 6302

cent de couverture vaccinale & Ouagadougou, 87 pour cent dans les autres villes ¢l sculement 58 pour cent
dans le milieu rural, et selon la régicn, ol la couverture varie de 51 pour cent seulement 3 1'EsL 4 65 pour cent
dans la région Quest. En ¢c qui conceme le niveau d’instruction de la mére, on retrouve les mémes écarts que
pour les consultations prénatales : pour 88 pour cent des naissances issues de femmes de niveau secondaire
ou supérieur, la mére a requ les doses de vaccin antitétanique, contre sculement 60 pour cent lorsque la mére

est sang instruction (Graphique 7.1).

Pour plus de 1a moitié des naissances des 5 demiéres années (57 pour cent), la mére a eu un camet
dans lequel sont consignés les visites prénatales, les caractéristiques de 1’accouchement et le suivi de l'enfant,
et qui fournit donc un apergu complet de la sant€ de la mére ct de I'enfant. Les naissances pour lesquelles les
méres possédent le plus souvent un camet prénatal sont celles des femmes les plus instruites (95 pour cent),

celles du milieu urhain (93 pour cent), ainsi que les naissances de premicr rang (60 pour cent).

g3



7.1.2 Accouchement

Plus de 1a moitié des naissances des 5 années ayant précédé 1'enquéte (56 pour cent) ont eu lieu 4 1a
maison et 43 pour cent ont eu licu dans un établissement sanitaire (Tableau 7.4 et Graphique 7.2). Les fermmes
qui sont allées en consultation prénatale sont celles qui accouchent le plus fréquemment dans les
établissements sanitaires et, cn particulier, celles qui ont effectué quatre visites prénatales et plus : 73 pour
cent de leurs naissances ont Jieu dans les services de santé, Le licu de 1’accouchement varie avec 1’dge de la
mere ; les femmes de moins de 20 ans accouchent un peu plus souvent dans un établisscment sanitaire (46
pour cent) que les autres (42 pour cent). Par contre, I¢ rang de naissance scmble jouer un réle plus
déterminant ; les naissances de rang 1 ont licu dans 50 pour cent des cas dans un service de santé, ¢t celte
proportion diminue avee le rang pour ne plus concemer que 39 pour cenl des naissances de rang 6 ou plus.
Comme pour les visites prénatales, les méres qui atteignent des parités élevées sc sentenl peut-étre moins
préoccupées par leur grossesse ¢t leur accouchement.

Tableau 7.4 Lieu de |'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé
I’enquéte par licu d’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, EDS Burkina Fuaso 1993
Etablis- Effectif
Ala sement Autres/ de
Caractéristique maisen  sanilaire ND Total  maissances
Age de 1a mere a la naissance
< 20 53,3 46,0 0,6 100,0 1031
20-34 56,4 429 0,7 100,0 4271
35 ou plus 59,0 40,1 0.9 100,0 10060
Rang de naissance
1 50,1 497 0.2 100,0 1155
23 56,0 43,2 038 100,0 1824
4-5 57,1 42,0 0.9 100,0 1487
6 ou plus 59,9 39.2 0.9 100,0 1836
Milicu de résidence
QOuagadougou 5,0 93,7 1.4 100,0 499
Autres villes 12.8 87,0 12 100,0 400
Total urbain 8.4 907 0.8 100,0 SO0
Rural 64,3 35,0 0,7 100,0 5402
Région de résidence
Quagadougou 5.0 93,7 1.4 100.0 499
Nord 64,7 35.1 0.2 100,0 1137
Est 68,9 30,4 6 100L,0 1377
Quest 41,9 57,0 1,1 100,0 1586
Centre/Sud 69.0 30.4 0.6 100.0 1703
Niveau d’instruction
Aucun 60,5 38,8 0,7 100,0 5592
Primaire 28,1 71,0 .9 100,60 533
Secondaire ou plus 8,7 G, 8 0,5 100,0 178
Visites prénatales
Aucune 929 6,0 1.0 160,0 2523
1a3 35.1 64,6 03 100,0 2163
4 ou plus 26,7 72,9 0.3 100.0 1423
NSP/ND 332 61,7 5.1 100.0 193
Ensemble des naissances 56,3 43,0 08 100,0 6302
Note: Les données concernent les naissances de la période 1-39 mois précédant
I'enquéte.
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Graphique 7.2

Lieu de l'accouchement
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Du point de vue du milicu et de 1a région de résidence, les écarts constatés pour les visiles prénatales
¢t les vaccinations antilétaniques sc retrouvent ici : 94 pour cent des naissances de Ouagadougou et 87 pour
cent des naissances du restc du milicu urbain ont lieu dans des élablissements sanitaires, conlre 35 pour cent
seulement de celles du milieu rural. Le manque d’infrastructurcs sanitaires ou leur éloignement explique ¢n
grande partic ces différences. Du point de vue régional, la région Ouest - comprenant la ville de Bobo-
Dioulasso - est la mieux lotic (57 pour cent d’accouchements en établissement sanitaire) alors que dans les
autres régions, seulement 30 3 35 pour cent des naissances ont cu lieu enmilieu médicalisé. De (¢ls écarts ne
trouvent certainement pas leur explication que dans la scule accessibilité des services. Le niveau d’instruction
de Ia femme joue un r6le prédominant dans le choix du licu de 'accouchement : les naissances des femmes
les plus instruites se produisent, dans leur grande majorité, dans les services de santé (91 pour cent), alors que
seulement 39 pour cent des naissances des femmes sans instruction ont tieu ailleurs qu’a domicile.

Un peu plus de deux naissances sur cing (42 pour cent) ont ¢u licu avee Passistance de personnel
médical, essenticllement avec 'aide d’unc infirmiére ou d’une sage-femme (40 pour cent) {Tableau 7.5 et
Graphique 7.2). Presque un tiers des accouchements (31 pour cent) a eu licu en présence d 'une accoucheuse
traditionnelle, et un sur cing (20 pour cent) avee 1'aide de parents ou autres (amies). Pour 4 pour cent des
naissances, lamere est seule pendant I'accouchement. Une grossesse suivie par des visites prénatales aboutit,
le plus souvent, 4 un accouchement assisté par du personnel médical, en particulicr, lorsque les visites
prénatales ont ¢té nombreuscs : 70 pour cent des naissances pour lesquelles lameérc a effectué 4 consultations
prénatales ou plus, ont cu licu avec 1'assistance de personnel médical.

A T'opposé, lorsque la mére n'a pas du tout été suivic pendant sa grossesse, ¢e sent cn majorité des
accoucheuses traditionnelles (45 pour cent) ou ses parents ou autres (amies) (36 pour cent) qui 1'aident lors
de I'accouchement, voire méme personne (7 pour cent). Les tendances observées ici sont semblables A celles
observées pour les visites prénatales et suriout a celles observées pour le lieu d'accouchement. .’assistance
médicale cst plus importante pour les naissances de premier rang (48 pour cent), les naissances dc
Ouagadougou (95 pour cent), celles de UVOuest (57 pour cent) ¢t celles issues des femmces Jes plus instruites
(92 pour cent). C’est également pour cette demidre catégorie de naissances que Uintervention du personnel
le plus qualifié (médecin) est la plus fréguentc (7 pour cent). A Uopposé, 'assistance médicale pendant
I"accouchement est faible lorsqu’il s7agit de naissances de rang élevé (38 pour cent pour les rangs 6 ot plus),
de naissances du milicu rural (33 pour cent), de celles de I'Est (26 pour cent), du Nord et du Centre/Sud (31
pour cent, chacune), et de celles issucs de femmes sans instruction (37 pour cent). Dans tous ces cas, lorsqu’il
n’y a pas d’assistance médicalc, ce sont surtout les accoucheuses traditionncelles qui assistent la mére, ¢ qui
¢st particuli¢rement vrai en milicu rural ot 36 pour cent des naissances ont licu avec leur assistance. Ces
accoucheuses traditionnelles sont aussi trés présentes lors des accouchements se produisant dans la région
Nord (39 pour cent) ct dans la région Centre/Sud (49 pour cent). 11 faut noter aussi que ¢’est dans fa région
Nord que se trouve le plus fort pourcentage de femmes accouchant scules (10 pour cent).
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Tablaau 7.5 Assistance lors de 1'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing anndes ayant précédé I'enquéte par type
d’assistance lors de 1’accouchement, selon certaines caracléristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso
1993

Accou-
Infirmiere/ cheusc Effeetif
Sage- tradition-  Parents/ de

Caractéristique Médecin  femme nelle Autres  Personne ND Total  naissances
Age de [a mére a la naissance

<20 1.5 a1,7 28,9 23,2 2,1 2,6 100,0 1031

20-34 1,3 40,6 114 19,1 3,7 39 100,0 4271

35 ou plus 1,1 36,9 30,5 230 5.3 13 100,0 1000
Rang de naissance

1 1,8 46,3 26,3 21,2 1,5 29 100,0 1155

2.3 1,6 40,5 30,9 20,7 3,7 2,5 100,0 1824

4-5 1,0 39,0 324 19,7 4,0 4,0 100,0 1487

6 ot plus 0,9 36,5 323 20,2 4.9 4.8 100,0 1836
Milieu de résidence

Ouagadougou 5.1 89,7 14 2,1 1.4 04 100,0 499

Autres villes 2,0 85,8 3.8 6,0 1.7 0,7 100,0 400

Total urbain 3.7 87,9 2,5 39 1.5 0,5 100,0 800

Rural 0,9 322 3156 2312 4.1 4,1 100,0 5402
Région de résidence

Ouagadougou 5,1 89,7 1,4 2.1 14 0,4 1000 499

Nord 0,8 299 39,3 19,7 10,0 0,3 100,0 1137

Est 0.2 26,0 26,6 30,1 2.0 15,0 100,0 1377

Ouest 2.2 54.4 17,9 21,5 34 0,7 100,0 1586

Centre/Sud 0,6 30,6 49,4 174 1.8 0,2 1000 1703
Niveau d’instruction

Aucun 0,8 36,3 EYAY 221 4.0 3.9 100,0 5592

Primaire 43 66,1 18,4 19 1.7 1,6 100,0 533

Secondaire ou plus 6,7 85,1 39 3.7 0,5 0,0 100,0 178
Yisites prénatales

Aucunc 0,1 5.5 454 36,0 6,7 6,3 1000 2523

1a3 1,6 60,9 22,6 11,4 1.8 1,7 100,0 2163

4 ou plus 2.8 66,9 19,3 7.8 1,2 2,1 1000 1423

NSP/ND 2.0 63,4 17.4 11,1 5,1 1,0 1000 193
Ensemble des naissances 1,3 40,2 30,8 20,4 3.7 3.6 100,0 6302

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéie. Si différentes personnes ont
assisté 'accouchement, seule la plus qualifiée a 81¢ prise en comple dans ce tableau.

97




Une rés faible proportion des naissances des 5 derniéres
années (1 pour cent) a cu lieu par césariennc (Tablcau 7.6), c¢ qui
n’est guére surprenant, compte tenu du trés petitnombre de [emmes
qui ont accouché avee I'assistance d’un médecin (1 pour cent).
D’ autre part, la proportion de naissances prématurées st également
faible (2 pour cent).

D’ aprés les carnets prénatals ou les déclarations de lamére,
seulement un cnfant sur cing (21 pour cent) a é1é pesé A la
naissance, ¢t 12 pour cent d’entre cux ¢taient de trés faible poids
{(moins de 2 500 grammes). A la question sur [a taille 3 la
naissance, 38 pour cent des femmes ont déclaré "moyen,” 37 pour
cent ont déclaré "tres gros ou plus gros que lamoycenne,” ct dans 21
pour cent des cas, les méres ont déclaré que leur enfamt &tail "plus
pctit que 1a moyenne ou trés petit.”

7.2 VACCINATION

Pour permettre une évaluation du Programme Elargi de
Vaccination (PEV), I’EDS a collecté des informations sur la
couverture vaccinale pour tous les enfants nés dans les cing années
ayant précédé I'enquéte. Selen les recommandations de 'OMS,
pour &ire complétement vaccing, un enfant doit recevoir e BCG
(contre la tuberculose) & la naissance, trois doses de polio ¢t de
DTCoq (contre la diphtéric, Ie té¢tanos ¢t la coqueluche), la
premicre dose A partir de 6 semaines et les deux autres & un mois
d’intervalle chacung, et le vaccin contre la rougeole a Pige de 9
mois. L’OMS recommande que 'ensemble de ces vaccinations
soient regues avant I'dge de 1 an. En oulre, la vaccination contre la
fievre jaunc' fait partic du PEV du Burkina Faso ct doit également
étre administrée avane U'dge de 1 an.

Les données ont été collectées de deux fagons différentes :
soit relevées a partir du carnet de vacceination produit par la mére,
soitcnregistrées sclonles déclarations de lamére. L enfant présenté
cn consultation regoit un carnet de vacceinalion ol sont inscrites les
différentes vaccinations qui lui ont €t¢ faites, Lorsque la mére
disposait de ce document, les cnquétrices rtecopiaient les
informations qui y élaicnt inscritcs. Dans 1c cas o la mere n'en
disposait pas (soit elle ne I'avail jamais cu, soit il n'¢lait pas
disponible au moment de I'enquéte, soil elle avait perdu}, on lui
demandait si son enfant avait requ le BCG (caractérisé par la

Tableau 7.6 Caracléristiques de I’accou-
chement: césarienne, prématurité, poids et
taille & la naissance

Répartition (en %) des naissances surve-

nues au cours des cing années ayant pré-
cédé 1'enquéte, par nature de 1'accouche-
ment (césarienne, prématurité), poids a la
naissance ¢t laille & la naissance d'aprés

I'opinion de la mere, EDS Burkina Faso

1993

Claractéristique Pourcentage

Accouchement par césarienne

Owm 1.3
Non 971
ND 1.6
Total 100,0

Prématurité

QOui 2,1
Non 95,8
NSP/ND 21
Total 100,0

Poids & la naissance (kg)

<25 2,6
2.5 ou plus 18,9
NSP/ND 78.5
Total 100,0

Tailic & Ia naissance

Plus gros que la moyenne 371

Moyen 38,2

Plus pelit que la moyenne/

Tres petit 20,9

NSP/ND 3,8
Total 100,0
Effectif de naissances 6302

Nate: Les données concernent les
naissances de la période 1-59 mois
précédant enquéte.

cicatrice laissée par la vaccination), le vaccin contre ta polio (y compris lc nombre de doses), ct celui contre
la rougeole. Pour les enfants ne disposant pas d’enregistrement ¢erit, on ne posait pas de question sur Je
DTCog, mais cette vaccination élant normalement cffectuée en méme temps que 1a polio, on a supposé que
la couverture était 1a méme. Par ailleurs, dans certaines zonces rurales, les trois doses de polio et de DTCoqg

' Dans certains pays, la fidvre jaune nc fait pas partic du PEV. Aussi pour garder lcs résuliats comparables 3 ceux
de ces pays, ils seront toujours présentés d’unc part, sans 1o (ibvre jaune et d agtre part, avee la fidvre jaune.
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sont administrées sous forme d’un vaccin combing, appcié Imovax, qui lui, est administré en deux doses. Afin
de faciliter I’analyse, les enfants ayant regu les deux doses d’Imovax ont é1¢ comptabilisés avec ceux ayant
recu les 3 doses de polio et de DTCoqg.

Ay Tablean 7.7 figurent les résuliats sur la couverture vaccinale sclon les différentes sources
d'information ; fe carnet de vaccination, les déclarations de la mére ou les 2 sources. Les données concernent
seulement les enfants de 12-23 mois, ¢’est-a-dire ccux qui, d”aprés Ies recommandations de I’OMS, ont atteint
I"dge auquel ils devraient éire complélement vaccinés.

Dans trois quarts des cas (73 pour cent), ia couverture vaccinale est mesurée a partir des camets de
vaccination, et pour les autres cas (27 pour cent), clle est élablic 2 partir des déclarations de la mére (données
non publiées). Les informations sur la couverture vaccinale sont synthétisées au Graphique 7.3. Une grande
majorité d’enfants igés de 12-23 mois a regu le BCG, les trois quarts (72 pour cent) selon le camet de
vaccination, le restant (13 pour cent) sclon les déclarations de la mése. Autotal dong, 85 pour cent des enfants
de 12-23 mois avaient regu le BCG au moment de 1'cnquéte.

Lapolio 0, qui est un vaccin intermédiaire permettant de protéger’enfant avant la premiére injection
de polio, a é1€ donné a 32 pour cent des enfants, cc qui est élevé comple tenu de tanouveauté du programme.

Tableau 7.7 Vaccinations par sources d’information

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spécifiques quel que soit 'age a la vaccination selon
que Y'information provieni d’un carnet de vaccinaion ou de la déclaration de la mére, 1 pourcemage de ceux qui ont 818
vaccinés avant 1'age de 12 mois, EDS Durkina Faso 1993

Toutcs?
‘ {y com-
DTCoq' Polio® pris Effeciif
Rou- Tou- Fievre figvre d’en-
Source d*information BCG 1 2 3 1] 1 2 3 geole tes®  jaune jaune) Aucunc fants
Vaccinés A n’importe quel
4ge avant 'enquite
Selon le carnet de
vaccination 722 67,1 56,5 349 316 690 578 353 511 299 491 281 00 1104
Selon la déclaration
de la mére 132 120 84 57 03 120 84 57 B85 47 1,5 14 13,1 1104

Selon les deux sources 854 791 649 406 319 810 662 410 596 347 506 205 13 1104

Vaccinés avant 'jge de 12
mois 802 73,4 553 327 319 754 559 330 371 21,1 273 173 13,1 1104

Note: On suppose que ke taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de vaccination est le méme que celui de la polio
quand la mére a déclaré que 1'enfant avait été vacciné contre la polio. Chez les enfants pour lesquels Pinformation est basée sur la
déclaration de la mre, on a supposé que la proportion de vaceins regus durant Teur premigre année de vie était [a méme que cher ceux
ayant un camet de vaccination.

LY compris les enfants ayant regu 'Imovax.

Enfants complétement vaccinés (¢'est-3-dire ceux qui ont requ le BCG, la rougeole, les trois doses de IY'Coq et de polia).

SEnfants complatement vaccinés (BCG, rougeole, trois deses de 1'Coq et de polio) et ayant, en plus, requ Ia vaccination contre la [i2vre
Jjaune,




Graphique 7.3
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
selon le type de vaccin
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Les résultats concernant les premiéres doses de polio et de DT'Coq sont sensiblement les mémes que
ceux concernant le BCG : 81 pour cent des enfants ont regu 1a polio 1 et 79 pour cent le DTCoq 1. La
confirmation de ces vaccinations est donnée, pour plus des deux tiers des enfants vaccinés, parles carmets de
vaccination et le reste d’aprés les déclarations de 1a mére. En cc qui concerne Ies doses suivantes de polio et
de DTCoq, ce sont essentiellement les enfants ayant des carnets de vaccination qui ont été vaccinés et, ils ont
été vaccinés enmajorité avant1’ige de un an. 11 faut noter cependant que pour ces deux vaccins, 1a couverture
diminuc progressivement avec les doses : huit enfants sur dix ont regu la premiére dose de polio oude DTCoq
alors que seulement quatre sur dix ont regu la troisiéme dose. Le taux de déperdition entre la premiére et la
troisiéme dose est trés élevé : 49 pour cent pour les deux vaccins, La couverture vaccinale contre 1a rougeole
(60 pour cent) est nettement plus €levée que celle correspondant & 1a troisieme dose de polio et de DTCoq.
Par ailleurs, seulement un enfant de 12-23 mois sur deux (51 pour cent) est vaceiné contre la figvre jaune.
Parmi les enfants de 12-23 mois, on a calculé la proportion de ceux complétement immunisés contre les
maladics cible du PEV. En excluant la fi¢vre jaune, plus d’un tiers des enfants (35 pour cent) ont été
compléiement immunisés contre les maladies cible du PEV, ¢t ¢n incluant Ta fid¢vre jaune cette proportion
diminue pour atteindre 30 pour cent. Ce faible pourcentage est di esscntiellement a la déperdition de la
couverture vaccinale de la potio et du DTCoq. AV opposé, 13 pour cent des enfants n’ont regu aucune de ces
vaccinations.

Parmi les enfants de 12-23 mois, complétement vaccinés, on a calculé la proportion de ceux qui
I’avaient été avant I’dge de 1 an, ainsi que le recommande I’OMS (Graphique 7.3). Au total, prés des deux
tiers des enfants qui ont regu toutes les vaccinations (61 pour cent), fiévre jaune exclue, les ont regu avant leur
premicr anniversaire, et en incluant la fiévre jaune, ¢e niveau conceme 59 pour cent des enfants. Cependant,
pour certains enfants, le calendrier des vaccinations accuse un certain retard, ce qui augmente, pour les
enfants, les risques de contracier une maladie. Ainsi, 6 pour cent des enfants ayant regu le BCG et 20 pour
cent de ceux ayant eu les troisi¢mes doses de polio et de DTCoq, ainsi que 38 pour cent de ceux ayant regu
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la rougeole et 46 pour cent de ceux ayant été vaccinés contre la figvre jaune, les ont regu aprés I'dge de 1 an.
Cependant, les deux derniers vaccins se donnent vers Ia fin de la premiére année, ce qui cxplique, cn partie,
le retard plus important dans leur calendrier.

Dans le cadre du PEV, ¢’est donc contre la tuberculose que les enfants burkinabé de 12-23 mois sont
le mieux vaccinés (85 pour cent) - car cette vaccination cst donnée a la naissance, moment ot les enfants sont
encore dans les établissements sanitaires - puis contre 1a rougeole (60 pour cent), contre la figvre jaune (51
pour cent) et enfin, contre la polio et le DTCoq (toutes les doses).

Ce classement des vaccinations reste lc méme quelles que soient les caractéristiques de 'enfant et
celles de 1a mére (Tableau 7.8 et Graphique 7.4). La couverture vaccinale varic 1égérement sclon le rang de
naissance, les enfants de rang 1 ayant plus souvent regu toutes les vaccinations du PEV (figvre jaune non
comprise) que les autres (38 pour cent). A I'opposé, ¢’est parmi les enfants de rang élevé que se trouve la plus
forte proportionde ceux n’ayant regu aucune des vaccinations du PEV (16 pour cent pour les rangs 6 ou plus).

Tableau 7.8 Vaccinations par caracléristiques socio-démographiques
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spéeifiques (selon le camet de vaccination ou les
déclarations de la mere} et pourcentage de ceux pour lesquels un carnet de vaccinations a été présenté a 'enquétrice, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993
Pour-
Toutes’ centage
(y com- avee un  Effec-
DTCoq' Polio’ pris camel de  nf
Rou- Tou- Figvre figvre Au- vaccina- d’en-
Caractéristique BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole  tes? jaune jaune) cunme  tion fants
Sexe
Masculin 835 777 630 395 289 Wi 636 396 581 339 489 283 150 707 561
Féminin 874 805 o669 41,8 350 B9 689 425 o611 354 525 308 1Ll 747 543
Rang de naissance
1 87,7 798 6338 433 400 804 695 440 0662 3IR2 574 DB 123 743 213
2.3 86,8 24 630 419 281 83,1 631 4235 588 339 459 272 107 69,5 323
4-5 8,6 789 K76 385 346 KO8 696 38T 606 340 5326 287 129 747 246
6 ou plus 83,1 754 622 392 284 T3 646 394 553 135 494 304 160 733 123
Milieu de résidence
Ouagadougou 96,9 91,1 3880 775 670 932 895 79,1 80,1 e%6 670 613 2,6 82,2 93
Autres villes 944 90,1 832 652 484 913 839 652 745 596 516 447 43 795 73
Toltal urbain 95,8 906 859 72,1 589 924 B0 T30 7T 652 602 540 34 B0 166
Rural 836 770 61,2 351 272 M¥0 625 354 564 293 480 252 148 712 938
Région de résidence
Ouagadougou 96,9 91,1 880 775 67,0 932 895 791 80,1 696 670 61,3 26 822 93
Nord 881 795 645 209 162 8O3 652 209 560 160 499 1201 97 749 192
Est R1,S 732 576 178 308 TR SR9 378 522 119 424 29,1 178 719 214
Quest 829 762 615 444 319 787 636 454 531 370 429 31,6 148 686 289
Centre/Sud 854 81,8 665 402 318 B0 674 402 668 340 590 291 133 727 316
Niveau d’instruction
Aucun B46 781 62,7 378 299 802 64,1 382 580 321 492 274 13,7 72 969
Primaire 88,5 825 756 518 41t B5 756 518 628 416 540 M7 11,0 724 12
Secondaire ou plus 1000 97,1 957 886 608 986 97,1 90,1 957 B58 B9 758 00 8835 34
Ensemble des enfants 854 79,1 649 406 319 B8LO0 662 41,0 396 347 506 295 13,1 127 1104
Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camnet de vaccination est le méme que celui de la polio quand la
mere a déclaré que I'enfant avail €1€ vacciné contre la polio,
'Y compris les enfants ayant regu I'lmova.
Enfants complitement vaccinés (cest-a-dire ceux qui ont regu ke BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio).
3Enfants complétement vaccings (BCG, rougeole, trois doses de DTCoq et de polio) et ayant, en plus, regu la vaccination contre la fidvre jaune.
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Graphique 7.4
Pourcentage d'enfants (12-23 mois) avec
tous les vaccins du PEV et sans vaccination
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Les différences entre les milieux de résidence sont trés importantes : 70 pour cent des enfants de
Ouagadougon ont regu tous les vaccins, contre 60 pour cent dans les autres villes et seulement 29 pour cent
en milien rural, ce qui veut dire en d’autres termes, que les enfants de la capitale sont plus de deux fois plus
vaccinés que ceux de la campagne. Cet écart entre le rural et I'urbain existe, 3 différents niveaux, quelle que
$0it la vaccination, mais il est di en grande partie 2 1a déperdition de la couverture vaccinale de la polio et
du DTCoq : dans la capitale, la déperdition entre 1a premigre et la troisi¢me dose est de 15 pour cent; en
milicu rural, elle est de 55 pour cent. L’accessibilité/disponibilité des structures sanitaires et le mangue
d’information des méres en milieu rural sur la nécessité de faire vacciner leurs enfants expliquent trés
certainement ces éearts.

Du point de vue régional (Graphique 7.4), on enregistre aussi des différences trés importantes par
rapport 2 1a capitale, avec 34 pour cent d’enfants vaccinés 4 I'Est et au Centre/Sud et 37 pour cent 3 I’Ouest.
Mais ¢’est surtout 1a région Nord qui est particulierement défavorisée avec seulement 16 pour cent des enfants
de 12-23 mois ayant regu toutes les vaccinations du PEV. La déperdition entre la premiére dose et Ia troisiéme
dose de polio/DTCoq y conceme les trois quarts des enfants (74 pour cent). Paradoxalement, il y a dans cette
région beaucoup moins d’enfants qui n’ont requ aucune de ces vaccinations (10 pour cent), que dans le
Centre/Sud (13 pour cent), dans 1’Ouest (15 pour cent) et que dans I'Est (18 pour cent).

L’instruction de 1a mére joue également un grand r6le dans la couverture vaccinale des enfants de
12-23 mois : tous les enfants de femmes de niveau secondaire ou supérieur ont re¢u le BCG, presque tous ont
regu les 3 doses de polio (90 pour cent) et de DPTCoq (89 pour cent), 96 pour cent ont été vaccinés contre la
rougeole, et, finalement, 86 pour cent ont été complétement vaccinés, Les proportions d enfants vaccinés sont
beaucoup plus faibles lorsque la mére aun niveau primaire, environ deux enfants sur ¢cinq (42 pour cent) sont
complétement vaccinés, et Ia couverture vaccinale diminue encore plus lorsque la mére n’a aucune instruc-
tion : seulement 32 pour cent des enfants sont totalement protégés. De plus, il faut remarquer que chez les
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femmes sans instruction, 1a proportion d"enfants vaccinés contre la polio et le DTCoq diminue fortement avec
les doses : seulement un enfant sur deux ayant regu la polio 1 ou le DTCoq 1 regoit la troisiéme dose.

Concernant la fiévre jaune, la proportion d’enfants vaccinés varie selon les mémes critéres que pour
les autres vaccinations, tout en restant A de bons niveaux : deux tiers des enfants protégés a Quagadougou et
entre quatre 2 six enfants sor dix dans les autres régions.

H y a en fait relativement peu d’enfants de 12-23 mois qui ne sont pas du tout vaccinés an Burkina
Faso (13 pour cent), et ce quelle que soit la caractéristique prise en compte (m&me si habiter 4 Ouagadougou
et avoir une mere de niveau au moins secondaire conduisent & des protections maximales). Ces résultats
peuvent laisser penser que le PEV burkinabg est particuliérement bien installé sur 1’ensemble du territoire.
Cependant, I’efficacité de ce programme est en partie compromise par le manque de suivi, et I'importante
déperdition de la couverture vaccinale qui en découle, notamment en milieu rural, ol les enfants restent
encore trds exposés.

Les données sur la vaccination ayant été collectées pour tous les enfants de moins de S ans, on peut
évaluer rétrospectivement les tendances de la couverture vaccinale avant 1'dge de 12 mois, pour les années
ayant précédé 1’enquéte, 2 partir des données concernant les enfants de 12-23 mois, de 24-35 mois, 36-47
mois et 48-59 mois al'enquéte. Le Tableau 7.9 présente ces taux de couverture pour les enfanis vaccinés dans
leur premiére année d’existence, d’aprés le cammet de vaccination et les déclarations de lamére. Les différentes
valeurs ont été calculées 3 partir des dates de vaccination figurant sur les camets; dans les cas ol les dates de
vaccination étaient inconnues, par exemple, lorsque 1'information provenait des scules déclarations de la
mire, on a supposé€ que ces enfants avaicni ¢t€ vaccinés sclon un calendrier similaire & celni des enfants
disposant de dates sur leur camet. Figurent €galement dans ce tableau les proportions d’enfants de chagque
groupe d'dges pour lesquels un camet de vaccination a é1é montré a I’enquétrice.

Pour 66 pour cent des enfants de 1-4 ans, la mére a présenté le camet de vaccination i 1'enquétrice.
La proportion d’enfants possédant un carnet diminue avec 1'augmentation en dge : de 73 pour cent pour les
enfants de 1 an A 58 pour cent pour ceux de 4 ans. Cette diminution, qui peut étre due, en partie, 2 1a perte
de plus en plus importanie des documents avec le temps, dénote plus vraisemblablement une réelle
augmentation de la possession de ces carnets des générations les plus anciennes (4 ans 3 ’'enquéte) aux
générations les plus récentes (1 an & I’enquéte).

Pour 'ensemble des enfants de 1-4 ans, 72 pour cent ont regu le BCG, 68 pour cent ont regu la
premidre dose de polio et celle du DTCoq, 35 pour cent ont été vaccinés contre la rougeole, 25 pour cent
contre la fidvre jaune et 22 pour cent ont é1¢ entierement protégés avant 1’dge de 1 an contre toutes les
maladies du PEV (fizvre jaune non incluse). A 1'opposé, 12 pour cent des enfanis de 1-4 ans n’ont regu
aucune vaccination, ce qui reste du niveau évalué précédemment.

Cependant, entre les enfants qui avaient 4 ans au moment de 1'enquéte et ceux qui en avaient 1, on
enregistre une amélioration des niveaux de chacune des vaccinations (Graphique 7.5). Ainsi, si 58 pour cent
des enfants qui avaient 4 ans au moment de 1’enquéte ont regu le BCG avant I’dge de 1 an, 73 pour cent de
ceux 8gé de 3 ans, 77 pour cent de ccux de 2 ans et enfin 80 pour cent de ceux de 1 an 'ont également regu.

Il en est de méme pour la troisiéme dose de polio et DTCoq, puisqu’elle passe de 22 pour cent chez
les enfants de 4 ans, 4 33 pour cent chez ceux de 1 an, soit une augmentation d’un tiers, Par ailleurs, la
déperdition de la couverture vaccinale entre la premiére ¢t 1a troisiéme dose sembile aller dans le sens d’une
légere diminution : elle est de 59 pour cent chez les enfants de 4 ans et de 56 pour cent chez les enfants de
1 an,
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Tableau 7.9 Vaccinalions avani |'dge de 12 mois

Pourcentage d'enfants dgés de 1 4 4 ans pour lesquets un carnel de vaccinatons a é1é
montré a 'enquétrice, et pourcentage de ceux qui ont regu, avant I'age de 12 mois, te BCG,
le DTCoq, les vaccins contre la polio el contre la rougeole, par age actuel de l'enfant, EDS
Burkina Fasa 1993

Age actuel de 'enfant en mois linfants
12-59
12-23 24-35 36-47 48-39 mois
Carnet de vaccination
montré i Yenquétrice 72,7 70,0 61,6 577 65,5
Pourcentages d’enfants
vaccinés avant dge de
12 mois’
BCG 80,2 77.0 73,1 37.6 72,2
DTCoqg 1 73,4 72.4 68,5 532 67.1
DTCoq 2 553 532 51,9 36,8 49.5
DTCoq 3° 32,7 31,5 10,9 223 29,5
Polio 0 319 24,7 18,9 15,9 229
Polio 1 754 729 69,5 53,7 68,2
Polio 2 559 53,7 524 37.4 50,1
Palio 3 330 316 31,1 222 29.6
Rougeole 37.1 53 38,3 29.1 352
Toutes les vaccinations® 211 25,6 23,8 15,8 21,7
Fitvre jaune 273 213 285 21,0 249
Toutes les vaccinations? 17,3 16,8 173 9.3 15,3
Aucune vaceination 13,1 13,1 10,7 12,0 12,2
Lffecuf d’enfants 1104 1013 1179 1003 4299

Note: Les enfanis ayant regu I'Imovax soni complabilisés avec ceux ayant regu les
vaccinations contre le DTCoq et la polio.

M. 'taformation a é1¢ obieaue soit & partir du camet de vaccinations, soit A partr des
déclarations de la mére quand il n'y avait pas d’enregistrement éerit. On suppose que, chez
les enfants pour lesquels 1'information ¢st basde sur la déclaration de la mére, la proportion
de vaccins regus durant la premitre année de vie est la méme que chez ceux ayant un
camel

On supposc quc le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de
vaccination est le méme que cefui de la polio quand la mére a déclaré que 'enfant avait éié
vacciné contre la polio.

MEinfants complitement vaccinés (¢est-d-dire ceux qui ont rece le BCG, la mugeole, les
trois doses de DTCoq ct de polio).

SEnfants complétement vaccings et ayant regu, en plus, la vaccination contre la figvre jaune.




Graphique 7.5
Couverture vaccinale des enfants avant
l'age de 12 mois de 1989-90 a 1992-93
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Le pourcentage d’enfants complétement vaccinés avant I'dge de 12 mois, passe de 16 pour cent chez
les enfants de quatre ans, & 24 pour cent chez les enfants 4gés de 3 ans, atteint 26 pour cent des enfants de 2
ans et concerne enfin 21 pour cent de ceux 4gés de 1 an au moment de 1'enquéte,

A1’opposé, ta proportion d’enfants pas du tout vaccinés reste relativement stable : 12 pour cent des
enfants de 4 ans et 13 pour cent de ceux de 1 an.

Ces résultats mettent en évidence une amélioration du PEV au niveau national, survenue dans un laps
de temps relativement court. Cependant, compte tenu d’un retard dans le calendrier des vaccinations il est
évident que les recommandations de I'OMS ne sont pas entigrement suivies et donc les enfants burkinabg
restent trés vulnérables, plus particuli¢rement en milieu rural.

7.3 MALADIES DES ENFANTS
7.3.1 Infections respiratoires

Les infections respiratoires aigu&s et en particulier la pneumonie, sont parmi les principales causes
de mortalité des enfants dans les pays en voie de développement. Pour évaluerla prévalence de cette maladie
au Burkina Faso, on a demandé aux méres si leurs enfants de moins de cing ans avaient souffert de oux,
accompagnée ou non d’une respiration courte ct rapide, pendant les deux semaines ayant précédé 1’enquéte.
Bien que le diagnostic de la pneumonie ne puisse &tre €tabli aussi aisément, la présence de ces deux
symptémes au méme moment est trés révélatrice de cette maladie. Les soins précoces et le traitement par les
antibiotiques pouvant éviter une grande proportion de décés par pneumonie, on a également demandé aux
meéres si pour I’enfant souffrant de toux et de respiration courte et rapide, elles avaient demandé des conseils
ou donné un traitement, et si oui dans ce dernier cas, quel type de traitement.
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11 apparaft au Tableau 7.10, que 11 pour cent des enfanis de moins d¢ cing ans ont souffert de toux
et de respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé 1'enquéte. Apparemment, les
symptdmes de la pneumonie sont plus fréquents chez les enfants les plus jeunes, en particulier ceux de 6-11
mois (18 pour cent) ct diminuent avee 1"dge (9 pour cent des enfants de 48-59 mois). 11 y a trés peu de
différence sclon le sexe et le rang de naissance (quoique I3 pour cent des enfants de rang 6 ou plus ont
présenté ces symptSmes, contre 10 pour cent des autres), ou le milicu de résidence. En ce qui concerne 1a
région, les enfants du Nord et du Centre/Sud sont les pius touchés par la toux (13 pour cent), suivis de ceux
de Ouagadougou (12 pour cent). Le niveau d’instruction de la meére ne semble pas avoir d’influence sur la
prévalence de ja toux.

Tableau 7.10 Prévalence ¢t rraitement des infections respiraioires aiguis
Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant souffert de toux avec une respiration courte ct rapide durant les deux
semaines ayant précédé 'enquéte, et pourcentage d’enfants malades ayant €€ soignés avec des médicaments spécifiques, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993
Iinfants avee toux et respiration courte ot rapide
Pour-
Pourcentage  cenlage Pourcentage 1raité avec :
avec 10uX pour
et respira- lequel Sirop Remédes Effectif
tion courte  la mére Anti- Injec- contre tradi- Rien d’en-

Caractéristique et rapide  a consulté  biotiques tions la toux lionnels Aulres NSP/ND fants
Age de I’enfant

< 6 mois 136 12,2 8,3 0,0 7.9 51,6 233 250 620

6-11 mois 17,5 23,8 15,7 1.0 13.2 477 27,1 17.5 564

12-23 mois 124 26,7 15,1 4.8 14,7 324 27,0 26,6 1104

24-35 mois 10,7 10,4 87 0.0 82 290 34,2 338 1013

36-47 mois B3 22,9 12,0 0.5 12,4 343 29.7 30,2 1179

48-59 mois 87 12,3 9,7 32 47 337 241 316 1003
Sexe

Masculin 11,3 18,3 11,5 1.6 10,3 37,0 292 29,0 2768

Féminin iL0 19,1 12,3 19 11,0 317 26,3 259 2715
Rang de naissance

1 10,4 23,4 14,5 33 13,5 31,7 276 27,1 962

23 10,3 20,1 12,4 1,8 15,4 329 218 309 1581

4-5 10,7 15.5 14,5 2.0 6,9 374 343 221 1331

6 ou plus 129 14.9 8.4 0,9 7.9 43,6 28,1 28,7 1609
Milicu de résidence

QOuagadougou 11,7 38.5 32,1 2.8 28.4 9.2 40,4 19,3 453

Autres villes 10,8 337 20,9 23 41,9 25,6 372 7.0 361

Total urbain 113 36,5 27.4 26 34,1 16,1 39,0 14,1 813

Rural 11,2 15,6 9,1 1.6 6,5 41,1 258 29.8 4670
Région de résidence

Quagadougou 117 38,5 321 2,8 284 9.2 40,4 19,3 453

Nord 13,4 237 103 2,1 11,0 35,8 25,5 320 980

Est 9.6 18,5 14,1 1.6 5.6 37.5 234 127 1200

QOuest 92 13,5 12,1 1.5 131 363 33,5 233 1363

Centre/Sud 12,6 13,2 5.7 1.5 6,7 47,1 24,7 26,2 1486
Niveau d’instruction

Aucun 11,3 17,0 9.8 1,5 89 38,8 259 28,6 4850

Primaire 9.9 252 18,5 4,0 19,2 29,2 43,5 24,1 469

Secondaire ou plus 10,3 583 61.2 2,9 41,5 13,6 4,7 00 164
Ensemble des enfants 11,2 18,7 11,9 1.8 10,6 37.4 278 27,5 5483
Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant enquéte.
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Pour moins d'un enfant sur cing présentant les symptémes de toux et de respiration courte et rapide
(19 pour cent), la mére a demandé des conscils ou un traitcment aupres d’un établissement de soins ou auprés
de personnel médical. Au niveau des traitements regus, la majorité des enfants (37 pour cent) a regu des
rem&des traditionnels, 12 pour cent ont regu des antibiotiques et 11 pour cent du sirop contre la toux. Un trés
faible effectif a éi¢ soigné par injection (2 pour cent). Les réponses mulliples élaient admises pour les
traitements, ce qui explique la forte proportion d’enfants ayant regu d’autres remédes (28 pour cent) : dans
leur trés grande majorité, les enfants & qui d’autres remedes ont é1é donnés, ont également regu un traitement
au moyen d’un des médicaments spécifiques qui sont présentés dans le tableau. La fréquentation des
érablissements de soins et le type de traitement regu different iégerement selon les caractéristiques socio-
démographiques des enfants et de leur mére. Les enfants de 6-23 mois (qui sont aussi les plus touchés) ainsi
que ceux de 36-47 maois, ceux de rang 1, ceux du milicu urbain, et ceux dont la mére alc niveau d’instruction
le plus élevé sont ceux pour lesquels le recours au systéme de santé a €1€ 1e plus fréquent. A I’inverse, ce sont
les enfants malades du milieu rural (16 pour cent), ceux de 1'Quest (14 pour cent) et du Centre/Sud (13 pour
cent), ainsi que ceux dont la mére ¢st sans instruction (17 pour cent) qui {réguentent le moins les
dtablissements de soins. Parallelement, ce sont les enfants de Ouagadougou (35 pour cent) et ceux dont la
mere a un niveau d’instruction secondaire ou supéricur (64 pour cent) qui sont I¢ plus soignés a 1'aide de
remédes modemes (antibiotiques et injections). Les remedes traditionnels sont donnés en milicu rural, dans
une tres grande proportion (41 pour cent). A 'opposé, 28 pour cent des enfants malades n'ont regu aucun
traitement, notamment en milicu rural (30 pour cent) et dans les régions Nord (32 pour cent) et Est (33 pour
cent).

7.3.2 Fiévre

La fidgvre est un symptéme d’affections variées, mais dans les pays cn voic de développement, elle
est souvent associée A 1a rougeole ou au paludisme, car clle en est le symptdme principal. Ces deux maladies
sont fortement endémiques au Burkina Faso et font partie des principales causcs de décés des enfants
burkinabg. Aussi, on a demandé aux meres si leurs enfants de moins de ¢ing ans avaient cu de la fiévre durant
les deux semaines ayant précédé interview. Si tel était le cas, on demandait si la mére avait recherché des
conseils ou un traiternent et si oui, quel type de traitement I’enfant avait regu.

Au niveau national (Tableau 7.11), plus du tiers des enfants de moins de 5 ans (35 pour cent) ont cu
de 1a fidvre - les enfants les plus touchés sont ceux de 6-23 mois (46 pour cent), ceux de rang €levé (38 pour
cent des enfants de rang 6 ou plus), du milieu rural (36 pour cent), ceux du Nord (43 pour cent) et de I'Quest
(40 pour cent). Le niveau d’instruction de la mére semble aussi étre un facteur déterminant pour la prévalence
de la fievre, puisque c’est chez les enfants dont 1a mére a le plus d’instruction qu’elle est 1a plus faible : 26
pour cent contre 35 pour cent pour les enfants dont la mére a sculecment un niveau primaire ou pas
d’instruction (Graphique 7.6).

Pour seulement un enfant sur cing ayant cu de la fidvre (19 pour cent), la mére a demandé des
conseils ou un traitement auprés ¢’un établissement de soins ou aupres de personnel médical. Les enfants de
rang 1 (23 pour cent), du milieu urbain (34 pour cent} ¢t ceux dont la mere a le plus d’instruction (45 pour
cent), sont ceux pour lesquels les conseils ou les traitements ont le plus souvent été recherchés. Un tiers des
enfants malades (32 pourcent) a été traité avec des antipaludéens, un quart (25 pour cent) a regu des remédes
traditionnels. Les antibiotiques n'ont été donnés qu’a 8 pour cent des enfants e1, dans 2 pour cent des cas,
I'enfant a re¢u une infection. Le traitement par antipaludéens est largement dominant, sauf quand 'enfant a
moins de 6 mois (24 pour cent en ont regu contre 33 pour cent des remédes traditionnels) et dans les régions
Nord (26 pour cent) et Est (23 pour cent) qui sont les deux régions, ol les méres ont plus souvent recours 3
des remades traditionnels. Cependant, les antipaludéens sont plus souvent donnés aux enfants de 24-35 mois
(35 pour cent), aux gargons plutbt qu’aux filles (33 pour cent contre 30 pour cent) et aux enfants de rang 1
(33 pour cent). De méme, si lamére est citadine, elle utilisera plus volonticrs ces médicaments : 34 pour cent

107



Tablean 7.11 Prévalence et traitement de la fiévre

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu de la fidvre durant jes deux semaines ayant précédé Penguéte, et
pourcentage d’enfants avee 1z fidvre ayant été soignés avec des médicaments spécifiques, par caractéristiques socio-
démographiques, EDS Burkina Faso 1993

Enfamis avec fiévre

Pour-
centage Pourccnlage traité avec :
Pourceniage  pour
ayant lequel Remedes Effectif
la la mére Anti- Anti- Injec- tradi- Rien d'en-
Caractéristique figvre a consulté  paludéens  biotiques tions tionnels Autres NSP/ND fants
Age de Penfant (mois)
<6 34,7 15,7 239 7.8 0,7 32,8 18,5 31,6 620
6-11 48,2 18,7 30,4 4.6 0.5 28,8 27.8 26,9 564
12-23 453 21,3 337 6,2 2,4 22,1 29,1 27,5 1104
24-33 36,3 20,5 350 7.5 19 22,2 297 29,0 1013
36-47 26,0 14,9 30,5 17 0.8 238 274 30,3 1179
48-59 223 22,6 312 8.6 2.7 224 28,9 28,4 1003
Sexe
Masculin 36,3 19,5 333 6,9 1,7 24.0 254 11,0 2768
Féminin 33,7 19,1 25,6 85 L5 253 29,9 26,6 2715
Rang de naissance
1 331 232 332 8,1 2.5 21,4 33,1 25,9 962
2-3 32,0 19,7 321 8,4 L7 23,7 24,6 30,0 1581
4-5 359 181 32,2 6,9 13 223 28,0 311 1331
6 ou plus 383 179 29,7 7,4 14 28,8 26,7 28,0 1609
Milieu de résidence
Ouagadougou 27,6 3538 42,8 21,4 5.1 58 54,1 13,7 453
Autres villes 28,0 314 34,5 16,6 3,6 17,9 49.8 11,6 361
Total urbain 27,8 338 39.1 19.3 4,4 i1,2 52,2 12,8 8i3
Rural 363 17.4 305 6,1 1,2 26,4 24,2 311 4670
Réglon de résidence
(Juagadougou 27,6 35,8 42.8 21,4 5.1 5.8 54,1 13,7 453
Nord 42,8 20,5 256 7.1 1.7 30,2 26,4 28,2 980
Est 28,3 19,4 231 9.5 1,2 24,5 16,2 393 1200
Ouesi 40,0 17,0 354 71 0,6 23.7 324 26,9 1365
Centre/Sud 32,9 16,6 353 4,0 2,1 25,7 24,1 28.4 1486
Niveau d’instruction
Aucun 35,3 17,6 304 6,4 1.5 25,6 25,2 09.6 4850
Primaire 34,7 30,8 40,6 13,6 31 16,9 46,4 30,9 469
Secondaire ou plus 26,4 44,7 41,4 36,0 2,2 13.8 50,2 9.8 164
Ensemble des enfants 35,0 19.3 315 17 1.6 246 27,5 289 5483

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1'enquéte.
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Graphique 7.6
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
avec la fievre dans les 2 semaines avant 'enguéte
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en milieu urbain contre 17 pour cent en milieu rural. Les difficuliés d’approvisionnement et d’accés des
centres de santé dumilicu rural (voir Chapitre 12 - Disponibilité des scrvices communautaires) sont en grand
partie responsables de ces différences. Cela prévaut aussi pour les régions Nord et Est qui sont les deux
régions les plus enclavées du pays. |

Les remédes traditionnels viennent immédiatement aprés (un quart des enfants en ont pris), sauf dans
le cas des méres ayant un niveau d’instruction au moins secondaire, qui préfeérent donner des antibiotiques :
14 pour cent d'entre elles ont donné des remédes traditionnels et 36 pour cent des antibiotiques. Comme pour
le traitement de la toux, Ies enfants ayant requ d’autres remédes (28 pour cent), les ont regu en plus des
remédes spécifiques listés dans le tableau. Par ailleurs, 29 pour cent des enfants n’ont regu aucun traitement,
et ceci est particuliérement vrai en milieu rural (31 pour cent) ¢t dans la région Est (39 pour cent).

7.3.3 Diarrhée

Les maladies diarrhéiques sont trés (réquentes et la déshydratation qui peut s’ensuivre est la
principale cause de décés des enfants dans les pays en voic de développement. Suivant 1cs recommandations
de I’OMS pour lutter contre les effets de la déshydratation, le Ministére de 1a Santé de 1’ Action Sociale et de
la Famille, s’est engagé dans un programme de Traifement de Réhydratation par voie Orale (TRO), en
conseillant 1"utilisation soit dune solution préparée a partir du contenu de sachets de Sels de Réhydratation
par voie Orale (SRO), soit d’une solution préparée 4 la maison avec de ’eau, du sucre et du sel. En plus des
questions sur la diarrhée chez les enfants de moins de cing ans, on & donc demandé aux femmes si elles
connaissaient ct avaient utilis¢ les traitements de réhydratation par voic orale.

109



Pour I'étude de la prévalence
de la diarthée,” deux périodes de

référence ont ¢té¢ retenues ;s Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu la diarthée et pourcentage
dernidres vingt-quatre heures ct les de ceux ayant cu la diarthée avee présence de sang dans les selles durant les

- : : : deux semaines ayant précédé 'enquéte, el pourceniage de ceux ayant eu la
deux semaines ayanl précédé | diarhée dans les dermigres 24 heures, par caractéristiques socio-

I’cnquétc. Le Tablcau 7.12 fait | démographiques, I:D8 Burkina Faso 1993

Tableau 7,12 Prévalence de la diarrhée

apparaitrc que 20 pour cent des Diarrhée durant
enfants de moins de cing ans ont cu un les 2 scmaincsﬂ .
ou plusicurs ¢pisodes diarrhéiques précédant lenquéte Toute
dans les deux semaines ayant précédé Avec diarthée -

, Y p ' . sang dans les ectif
I’enquéte; presque la mpmé dg ces Foute dans dermidres  d'en-
enfants (9 pour cent) avaient lOUJOUrS | Caractéristique diarthée  selles 24 h? fants

la diarhée dans les vingt-quatre
heures avant 1'enquéte. En outre, 4 | Age de ’'enfant {mois)
pour cent des enfants (soit un enfant | <8 17.0 0.9 8.5 620

X , , 6-11 28,3 1,8 13,0 564
sur vingi-cing ayant cu la diarrhée 12-23 134 5.4 141 1104
dans Jes deux demiéres semaines), ont 24-35 23,7 7.1 9.6 1013

. 36-47 14,6 42 50 1179
eu la diarrhée avec présence dc sang 18-59 6.7 2.0 27 1003
dans les sclles, ce qui peut &ire un
. . N Sexe
signe de dyseptcnc. Ainsi que lc Masculin 218 44 03 2768
montre le Graphique 7.7, 1a prévalence Féminin 18,8 3.5 6,7 715
de la diarthéc cst particulicrement
. Rang de naissance

élevée chez les enfants de 6-23 mois, 1 20,1 3.0 8.7 962
32 pour cent d’entre cux ont eu la 2-3 20,1 2 8,6 1581
diarthée dans les d v 4-5 20,0 43 7.7 1331
larrhgec ans  1es CUX semaines 6 ou plus 0.8 40 89 1609

précédant 'enquéte, fges auxquels,
Milicu de résidence

pour lgs plus jeunes, lcs. méres Ouagadougon 19.4 3.0 83 453
introduisent une alimentation e Autres villes 17,7 2,3 7.5 361
complément et auxquels, pour les plus Total urbain 18,7 g 1.9 813

p queis, po P Rural 2006 2 86 4670

agés, a lieu le sevrage.
Région de résidence

. . . Ouagadougou 19.4 3.0 3.3 453

On verra par la suite que ¢’'cst Nord 237 51 81 980
également aux mémes dges que les List 20,2 3.7 9.7 1200
C atteinte . Ouest 20,2 3,2 8,1 1365

enfants sont le plus atteints de sous Centee/Sud 184 43 %2 1486

nutrition aigu¢é. Unc alimentation
insuffisante ¢t mal équilibrée, | Niveau d'instruction

.. . . . Aucun 20,4 4,1 8,6 4850
combinée a ces épisodes diarthéiques Primaire 218 13 85 469
séveres et fréquents sont la causc de la Sccondaire ou plus 13.0 0.9 3,7 164
prévalcncc del’¢maciationdes enfants Insemble des cnfants 20,3 39 8,5 5483
de ce groupe d’dges (voir Chapitre 8 -

Allaitement ¢t éial nutritionnet). Note: 1Les données concernent les naissances de la période 1-39 mois précédant
I'enquéte.

. 'Y compris toule diarrhée dans les dernitzes 24 heures
Par ailleurs, concemant le | 2Y compns diarthée avee présence de sang dans les selles

sexe, On peut noter que les gargons
semblent souffrir un pcu plus de cetie affection que les lilles (22 pour cent contre 19 pour cent). Le rang de
naissance, quant a lui, ne semble cn rien influer sur les niveaux de 'affection.

9 ppe e . . ;. . . . N . -

Ladéfinition de la diarrhée n'a pas été donnée dans le questionnaire, dans la mesurc oit Ion cstime que les méres
savent ce qu’est cette maladie, Dans le cas ot clles ne comprenaient pas de quoi il 8’agissait, I'enquétrice demandait
alors si I'enfant avait cu plus de trois sclles liquides par jour,
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Graphique 7.7
Diarrhée par age chez les enfants de moins de 5 ans
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Graphique 7.8
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
avec la diarrhée dans les 2 semaines avant l'enquéte
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Les enfants du milieu rural sont lcs . .
. - Tableau 7.13 Connaissance et utilisation des sachets de SRO
plus atteints (21 pour cent), suivis par ceux de
Ouagadougou (19 pour cent) (Graphique 7.8) : | Pourcentage ge mf:rcs ayant cu des naissances al:j C."urs.l(.ks ;:inq
; © eanitairog années précédant l'enquéle connaissant et ayant déja utilisé les
Le’émae::u\;E:}znétglesde;aszsfzézz S(T:u?::-:ti’iir(l:; Eacl'i(qts dlﬁ:z SR?{}QE;M caractéristiques socio-démographiques, EDS
vacual o€ ¢ urkina Faso k
uartiers de la capitale pcuvent éirc A 1'origine
30 cetic forte Févalcgce Du point de bvuc A déja
. P i po Connait utilisé
régional, c’est dans le Nord que les enfanis les les Effectif
s . sachets sachets de
Sguffren[ ,le plus de diarrhée (24 pour Lcm) Le Caracténstiu de SRO  de SRO méres
niveau d’instruction de la mére qui influe
certainement sur les pratiques alimentaires et .
> YN Groupe d’iiges
les mesures d’hygiéne est également un facteur 15-19 33,1 17.1 131
déterminant de la fréquence de la diarthée : 20 %(5):%3 g‘i’; %g'g 13%'55’
pour cent des enfants dont la mére n’a aucune 30-34 512 373 784
instruction ou un nivcau primairc ont cu la 2822 j;’vi %3’3 33%
diarrhée dans les deux semaincs ayant précédé B ’
) P . A Milicu de résidence
I'enquéle, con!rc 13 pour cen‘t des CI‘lfdm.‘? dont Ouagadougo 81.2 58.2 169
la mér¢ a un niveau sccondaire ou supéricur. Autres villes 69,5 47,7 281
Total urbain 76,2 537 631
. . Rural 435 29,1 3495
Parmi les femmes ayant cu des enfants
H ' A e Région de résidence
dans les cing années avant cnc!uctc, la moitié¢ Onagadougou 813 582 369
(49 pour cent) a déclaré connaitre les sachets Nord 53,6 34,8 741
e ati , - Est 357 24,7 509
de sels de réhydratation orale (SRO), et un 1101:5 Ouest 513 341 1005
d’entre ¢lles (33 pour cent) a déclaré cn avoir Centre/Sud 42,7 29,2 1121
dé.ﬁ? utilisé (Tablcau '{.13). Connaissance ¢l | aiveau dlinstruction
utilisation varient fortement  selon  les }}ucun %g& ggg ’3(332/;
. .. ) . . Primaire . B
caractéristiques des femmcs'. Les Icmmcs de Secondaire ou plus 922 653 139
15-19 ans sont celles qui connaissent cl 130 AL4S
uttlisent ¢ moins souvent (respectivement, 38 Ensemble des enfants 48.7 ’
pour cent ct 17 pour cent). Note: Y compris les méres qui ont donné des sachets de SRO
contre la diarrhée pendant les deux semaines précédant 1'enquéte,
- . . hien qu'on ne leur ait pas posé de questions sur leur
En mlhel{ II'LlI'<.11, la connaissance (44 connaissance des sachets de SRO.
pour cent} et 'utilisation (29 pour cent) des

SRO sont 2 fois intéricures a celles que I'on trouve dans la capitale (respectivement, 81 ¢t 58 pour cent). Les
femmes du Nord connaissent micux (54 pour cent) ct utilisent plus souvent (35 pour cent) ce traitement que
celles des autres régions. Si pour les femmes sans instruction et ¢celles ayant un niveau primaire, on n'a
enregistré aucune différence dans la prévalence de ta diarrhée, il n'en est pas de méme dans fa connaissance
et le recours  un traitement par SRO : les femmes de niveau d’instruction primaire sont prés de deux fois plus
nombreuses A connaitre (74 pour cent) et & utiliser (50 pour cent) que celles sans instruction (respectivement
44 pour cent et 30 pour cent).

Parmi les enfanis ayant cu la diarrhée dans les deux semaines avant I’enquéie, 14 pour cent seulement
ont bénéfici¢ de conseils ou de traitement auprés d’un élablissement de soins ou de personnel médical
(Tableau 7.14). Les enfants malades des zones urbaines sont ceux qui ont Ic plus bénéficié de conseils cud’un
traitement : 27 pour cent contre 12 pour cent en milicu rural. Les enfants de la région Ouest sont ceux qui en
ont le meins souvent regu (1O pour cent).

Les consultations sont deux fois plus [téquentes pour les enlants des fermmes ayant une instruction
primaire que pour les enfants de celles sans instruction (25 pour cent contre 13 pour cenl), ¢t encore deux fois
plus Iréquentes pour les enfants des femmes ayant un niveau sccondaire ou supéricur (40 pour cenl) par
rapport A celles du primaire.
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Tablcau 7.14 Traitement de la diarthée

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant I'enquéte pour lesquels
la mére a consulté un établisserment sanitaire ou du personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi unc thérapie de
réhydratation par voie orale (TRQ), pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n’ont regu
ni TRO ni davanuage de liquides, ct pourcentage de ceux ayant regu d'autres traitements, selon certaines caraciéristiques
socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993

Réhydratation orale

N'ayant
Pourcentage Ayant  regu Effectif
pour Solution  requ  ni TRO, Autres lraitements regus d'en-
lequel préparéc  davan- ni davan- fants
la mére Sachets ala  tage de tagede Anti-  Injec- Remedes Rien/  avec
Caractéristique a consulté SRO  maison liquides liquides biotiques  ton  tradit.  Autres NSP/ND diarhée
Ape de 'enfant
< 6 mois 10,2 10,6 9,7 43,4 513 14,6 6,7 26,5 0,5 29,2 106
6-11 mois 14,6 14,3 10,3 48,2 43,0 22,3 1,8 383 0,9 17.8 160
12-23 mois 14,5 18,1 7.1 453 493 24,8 09 39,0 0,4 16,7 369
24-35 mois 15,2 13,9 74 43,2 48,3 22,4 39 23,2 0,4 26,7 240
36-47 mois 14,7 12,3 8,2 377 52,8 26,0 0,8 351 0,8 19,6 172
48-59 mois 16,8 12,6 0,7 29,3 65,8 33,6 2,1 285 2,1 21,7 67
Sexe
Masculin 13,1 11.8 83 44.8 484 235 28 326 0,5 213 602
Féminin 16,0 12,4 6,9 40,8 5.7 239 1.6 37 0,7 20,5 510
Rang dec naissance
1 16,2 14,5 9,7 39,9 52,1 22,8 3,1 26,3 0,3 23,4 194
2-3 17,0 14,4 15 42,1 43,1 24,9 29 332 09 18,3 318
4-5 11,3 11,1 4.9 41,4 53,4 23.8 1.9 35,1 0,2 251 266
6 ou plus 134 9.1 89 468 476 229 14 353 1,0 18,7 334
Milicu de résidence
Quagadougou 276 24,9 17,7 65,2 243 459 4,4 19.3 1,7 83 88
Autres villes 21,0 19,9 85 55,3 355 27,0 2.8 25.5 0,0 17,7 64
Total urbain 273 22,8 13.8 61,0 29,0 379 34 219 1.0 12,3 152
Rural 12,4 10,3 6,7 40,1 33,2 214 2,0 34.8 (1.6 223 961
Région de résidence
Ouagadougou 27,6 249 YN 65,2 24,3 45,9 4,4 19,3 1,7 8,3 8%
Nord 16,8 12,8 46 318 39,9 28,9 1.8 30,7 0.6 22,6 233
Est 13.8 8,1 9.8 49,3 45,7 19.8 2.7 26,8 0.6 231 242
Quest 29 11,6 6,1 338 513 18.8 0,0 35,8 0,5 213 276
Centre/Sud 13,3 11,3 6,8 48,9 458 20,4 39 42,4 0,5 15,2 274
Nivean d’instruction
Aucun 12,8 10,8 73 417 51,6 22,8 25 34,4 0,6 21,6 989
Primaire 252 21,5 9,1 51,5 31 259 0.4 24.8 1.4 16,5 102
Secondaire ou plus 40,1 243 174 60,2 31,0 559 23 13.2 0.0 10,9 21
Ensemble des enfants
avec diarrhée 14,4 12,0 1.7 429 49,9 237 23 33,1 0,6 209 1113

Note: La TRO comprend la solution préparée 4 pantir des sachets de SRO etfou le liquide recommandé et préparé & la maison.
Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.




Pendant les épisodes diarrhéiques, 43 pour cent des enfants ont regu une quantité de liquides (y
compris I'allaitement et les SRO) plus importante que d’habitude. Alors que Ia moiti¢ des femmes a déclaré
connaftre les sachets de SRQ, elies ne les ont administrés a leurs enfants que dans 12 pour cent des cas, ce
qui signifie qu’elles ne mettent pas en pratique leurs connaissances. Par ailleurs, seulement 8 pour cent des
enfants ont &€ traités avec une solution d’eau, de sel et de sucre préparée a la maison. Le Graphique 7.9
montre que parmi Ies enfants de moins de 5 ans ayant eu la diarrhée, presque la moitié (46 pour cent) a regu
la méme quantité de liquide (allaitement non compris), un tiers (35 pour cent) en a re¢u plus et 15 pour cent
en ont regu moins que d’habitude, Parmi les enfants qui sont toujours allaités, les méres ont augmenté la
quantité de tétées pour un enfant sur cing seulement (23 pour cent), 1’ont diminuée pour 16 pour cent et ont
comtinué & donner Ia méme quantité qu’'avant ia diarrhée dans 60 pour cent des cas. Ces résuitats démontrent
qu’une meilieure information sur la nécessité d’augmenter la quantité de liquides pendant la diarrhée devrait
étre faite auprés des femmes. Les enfants de rang élevé, qui sont aussi ceux des femmes qui ont le plus
d’expérience (47 pour cent), ceux du milieu urbain (61 pour cent) et ceux dont la mére a au moins un niveau
secondaire (60 pour cent) sont ceux pour lesquels 1’augmentation de 1a quantité de liquide donné pendant les
épisodes diarrhéiques est 1a plus fréquente.

Graphique 7.9
Allaitement et quantité de liquides
donnés aux enfants ayant la diarrhée
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ayant la diarthée) et ayant la diarrhée)
EDSBF 1993

Les meres des enfants malades ont recours dans un tiers des cas, a des remedes traditionnels (33 pour
cent). Ces demiers sont plus souvent utilisés lorsque I’enfant est trés jeune (2 moins de 6 mois, un quart des
enfants a regu des remédes traditionnels), lorsqu’il est de rang élevé (35 pour cent) et que sa mare est du
milieu rural (35 pour cent), de la région Nord (31 pour cent) et qu’elle n’a pas d’instruction (34 pour cent).
Un quart des femmes a utilisé les antibiotiques : il s’agit surtout de femmes de la capitale (46 pour cent) et
de celies ayant un niveau secondaire ou plus (56 pour cent}), A I'opposé, pour 21 pour cent des épisodes
diarrh€iques, lameére n’a donné aucun traitement 3 son enfant, particuliérement en milieu rural (22 pour cent),
et dans la région Ouest (27 pour cent).
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT ET NUTRITION

Cechapitreest consacré a1°analyse des pratiques d’allaitement et d’ alimentation des enfants nés dans
les cing années ayant précédé 1’enquéte, ainsi qu’a I'évaluation de leur étal nutritionnel ct celui de leurs
meres. La premidre partie présente les résultats de 1'enquéte concernant les pratiques d’allaitement ct
d’alimentation de complément; la deuxiéme partic porte sur I’évaluation de 1'état nutritionnel des enfants A
partir des mesures anthropométrigues; enfin, lademidre pattie de ce chapitre est consacrée 3 1'état nutritionnel
des méres.

8.1 ALLAITEMENT ET COMPLEMENT NUTRITIONNEL

Les pratiques d’alimentation constituent le facteuressentic! déterminant I'état nutritionnel des enfants
qui affecte, a son Lour, leur morbidité et leur mortalité. Le lait matemel est un élément irremplagable pourle
nouveau-né car, contenant tous les éléments nutritifs nécessaires aux enfants dans leurs premiers mois
d’existence, il leur évite les déficiences nutritionnelles; de plus, en transmettant aux jeuncs cnfants les
anticorps de la mére, le lait matemel les immunise particliement contre certaines maladies et limite la
prévalence de 1a diarthée.

Par ailleurs, 1’allaitement, par sadurée ct sa fréquence, prolonge 1'infécondité post-partum de lamére,
affecte par conséquent 1'intervalle entre les naissances, et finit par influer sur le niveau de fécondité et 1’état
de santé des méres et de leurs enfants. Au cours de I'EDSBF, on a demandé aux méres si elles avaient allaité
leurs enfants nés dans les cing années ayant précédé 1'enquéte ct, plus précisément, quel dge avait I'enfant
au moment ol elles avaient commencé a I’allaiter, pendant combicn de temps elles 1'avaient allaité, quelle
était la fréquence de ’allaitement, a quel dge avaient &€ introduits les aliments de complément et quel type
d’aliments. On a demandé€ égalcment aux méres si elles avaient utilisé des biberons.

La quasi totalii¢ des enfants burkinab® nés dans les cing années ayant précédé I'enquéte (98 pour
cent) ont €1¢ allaités (cxclusivement ou en partie) ¢t cetle pratique est identique quels que soient le sexe de
I'enfant, le milicu ou la région de résidence, le niveau d'mstruction de la mére, le licu de naissance ou le type
d’assistance a1’accouchement (Tableau 8.1). Cependant, sculecment 48 pour cent des nouvcau-nés ont é1¢ mis
au sein pour la premicre fois durant leur premicr jour d’existence (dont 29 pour cent dans la premiére heure
suivant la naissance). Ainst, si la pratique de 1’allaitement est quasi générale au Burkina Faso, il y a encore
la moitié des nouveau-nés qui nc sont pas allailés par leur mére le premicr jour de leur existence. Ce
comportement peut avoir un cffet néfaste sur la santé de 'enfant, car ¢’cst lors de 1'allaitement dans Ics
premiéres vingt-quatre heures aprés la naissance, que l'enfant peut recevoir le colostrum contenant les
anticorps de la mére qui le protégeront de nombreuses maladics. De plus, Ie nouvean-né non allaité par sa
mére, dans les premidres vingt-quatre heures, regoit & 1a place, de eaun et d’autres liquides qui contiennent
souvent des agents pathogénes pouvant déclencher des maladics infecticuscs.

Par ailleurs, bien que la pratique de I’ allaitement soit répanduc unilormément dans le pays, lc moment
ou il commence varie selon les caractéristiques de la meére. Les enfants qui sont allaités deés le premier jour
sont plutdt ; les filles (50 pour cent contre 47 pour cent des gargons), les enfants naissant dans la capitale (68
pour cent), plutdt que dans les autres villes (51 pour cent) ou Ic milicu rural {46 pour cent sculement), ceux
dont 1a naissance a ét¢ assistée par un professionnel de la santé (54 pour cent) et a cu lieu dans un
établissement sanitaire (53 pour cent). La région Nord est celle ol les enfants sont mis au sein le plus
tardivement : 1 cnfant sur 5 seulement est mis au sein dés la premiére heure et un tiers seulement, durant le
premier jour. Le niveau d’instruction de 1a mere joue également sur Iallaitement des la premiére journce
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Tabicau 8.1 Allaitement initial
Pourcentage d'enfants nés au cours des cing années précédant P'enquéte et ayant ét€ allaités, et
pourcentage d’enfants derniers-nés ayant commencé 2 étre allaités dans 1'heure ou dans le jour suivant
leur naissance, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993
Demiers-nés
Ensemble des enfants
Pourcentage Pourcentage
Pourcentage allaité dans allaité durant
ayant éié I"heure suivant  le jour suivant

Caractéristique allaité Effectif la naissance la naissance  Effectif
Sexe de 'enfant

Masculin 97,9 3228 27,2 46,5 2156

Féminin 97,7 3137 30,8 50,1 2068
Milicu de résidence

Ouagadougou 97,2 502 41,2 67,7 376

Autres villes 98,2 406 22,3 51,3 285

Total urbain 97,7 909 33,1 60,6 661

Rural 97.8 5457 8.2 45,9 3562
Région de résidence

Ouagadougou 972 502 41,2 67,7 376

Nord 97,7 1152 19,5 34,9 753

Est 98,0 1387 389 46,4 922

Cuest 97,7 1605 272 53,7 1026

Centre/Sud 98,0 1719 24,9 471 1147
Niveau d’instruction

de la mére

Aucun 97,9 5642 29,0 47,7 3701

Primaire 97.9 542 288 50,9 382

Secondaire ou plus 95,3 181 28,2 54,5 141
Assistance a "accouchement

Personnel formé médicalement 98,7 2633 32.4 54,2 1762

Accoucheuse traditionnelle 97,6 1961 19,5 40,7 1271

Autre ou personne 6,5 1542 35,2 50,0 1045

ND 98,6 229 7,1 26,1 140
Lieu de Paccouchement

Etahlissement sanitaire 98,7 2733 31,3 52.5 1835

A la maison 97.9 3585 273 45,1 2373

Autre 100,0 15 15,5 27,0 12

ND 4,6 30 0,0 42,6 3
Ensemble des enfants 97.8 6365 29,0 48,2 4223
Note: Le tableau cst basé sur tous les enfants nés dans les 5 années ayant précédé 'enquéte, qu’ils
solent vivants ou décédés au moment de ['enquéte.

d’existence de I’'enfant (55 pour cent des femmes de niveau sccondaire ou supérieur allaitent leurs enfants
dans les 24 heures qui suivent la naissance, contre 48 pour cent des femmes sans instruction), mais par contre,
n'influgnce en rien la misc au sein dés la premiére heure. Donner e colostrum aux bébés est une pratique qui
va totalement a Pencontre des habitudes traditionnelles qui préconisent de jeter cc premier lait, qui est
généralement qualifié de "sale.”
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Par ailleurs, les femmes qui ont accouché avec 1’assistance d’une accoucheuse traditionnelle non
formée, ont aussi tendance 2 allaiter leurs enfants plus tardivement que les autres (seulement 20 pour cent
allaités dés la premiére heure, 41 pour cent dans le premier jour), ce qui peut laisser supposer que certaines
de ces accoucheuses traditionnelles non formées contribuent au maintien de certaines traditions en matiére
d’allaitement, qui peuvent s’avérer néfastes pour la santé des enfants.

Le Graphique 8.1 présente les données sur la pratique de ’allaitement des enfants de moins de 3 ans,
aumoment de I'enquéte. Durant les premiers mois, presque tous les enfants sont allaités et cette pratique reste
trés importante pendant les deux premiéres années : 96 pour cent des enfants sont encore allaités & 16-17 mois
et prés des trois quarts le sont toujours & 22-23 mois. 1. allaitement diminue progressivement jusqu’a 1’age
du sevrage, qui se situe aprés la deuxiéme année et, & 26 mois, plus de la moitié des enfants (53 pour cent)
ne sont plus allaités. Cependant, il faut noter que, juste avant le troisiéme anniversaire, il y a encore 19 pour
cent des enfants qui sont toujours allaités.

Graphique 8.1
Pratique de l'allaitement
des enfants de moins de 3 ans
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Note: Moyenne mobile sur trois mois EDSBF 1893

L’allaitement exclusif au lait matemnel est relativement rare au Burkina Faso, contrairement aux
recommandations de I'OMS qui le préconise jusqu’a I’dge de 4-6 mois, puisque seulement 2 pour cent des
enfants de 0-6 mois regoivent exclusivement le sein. Les femmmes burkinabé ont tendance a donner dés la
naissance, de I’eau en plus du lait maternel (30 pour cent des enfants de 0-1 mois en ont regu), du lait autre
que matemel, ainsi que d’autres liquides - eau, jus de fruits, tisanes (65 pour cent des enfants en ont regu dés
leur premier mois d’existence) (Tableau 8.2).
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Tableau 8.2 Allaitement cl alimentation de complément

Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois allaités, par dge, selon le type d’aliments de
compiément regus ¢l pourcentage de ceux uiilisant le biberon, EDS Burkina Faso 1993

Aliments de complément o
Utilisation

Lait pour  Autres Aulres Solides/ du
Age en mois bébé laits tiquides'  Bouillies  biberon  Effectif
0-1 1.0 0.7 64,9 1.5 0,3 191
2-3 2.3 1.5 65,6 4,1 23 241
4-5 2,1 44 59.9 17.8 1,5 245
6-7 1.3 37 52,9 40,0 09 214
8- 1.3 1.9 56,6 48,6 1,9 173
10-11 1,6 3,0 52,1 62,0 1,1 175
1213 1,5 4,1 48,3 82,1 0.0 162
14-15 1.3 52 45.6 85,9 1.3 216
16-17 0.8 4.8 47.5 84,9 0,2 223
18-19 1,6 6,9 37.1 87,0 0.8 176
20-21 2,2 4.8 36,2 80,1 0.4 127
22-23 4 3.8 30,1 87.2 1,7 114
24-25 1.4 1.7 28,4 92,4 0.0 97
26-27 (L0 4.2 Lo 92.9 0.0 78
28-29 0,0 7.2 15,6 98,2 .0 77
30-31 0.9 6.4 16,4 91,8 0,0 52
32.33 (0.0) (4,7} (27.4) (89.3) (0,0} 39
1435 (0,0) (4.5 (31,9} (93,9) (0,0 31

Note: Le statut d’allaitement fait référence aux demitres vingt-quatre heures, La somme
des pourcentages d'enfants par type de complément peut dépasser 100% car 'enfant
eut recevoir différents types de complément.

Non compris {'eau
{ 3 Basé sur moins de 80 cas

Le Tableau 8.2 concerne les enfants de moins de trois ans allaités,' sclon le type de complément
nutritionnel qu’ils re¢oivent.? L’OMS recommande qu'entre 4-6 mois, dges auxqucls le lait de la mére n’est
plus suffisant 3 une bonne croissance des enfants, des aliments solides de complément soicnt introduits dans
leur alimentation quotidicnne. Entre 4 ¢t 5 mois, sculement 18 pour cent des enfants ont regu une alimentation
solide; entre 6 ¢l 7 mois, presque les deux-tiers des enfants n’en ont pas encore regu (60 pour cent). Ce n’est
qu’a partir de la premiére année, que celie pratique se généralise avee 82 pour cent des enfants de 12 mois
qui sont nourris avec des aliments solides, cc qui ne doit pas cacher le fait que, prés de 18 pour cent des
enfants de cet Age regoivent encore une alimentation inadéquate. Par ailleurs, au Burkina Faso, les enfants
sont rarement nourris au biberon.

Les différents résultats présentés ici, révelent que de nombreux enfants burkinabé ne regoivent pas
I’alimentation conseillée aux différents dges : ils ne regoivent pas le colostrum et, alors que lintroduction
dans I’'alimentation des nourrissons, de liquides autres que e lait matemnel est trop précoce, cclle d’aliments
solides de complément est trop tardive. Ces pratiques ont des implications importantes sur I’état de santé et
1"é1at nutritionnel des enfants : exposition aux agents pathogenes provoquant ainsi des maladies infectieuscs

' Le tableau a éé limité aux cnfants dc moins de 3 ans car au-defa de cet age, los effectifs d’enfants allaités sont
beaucoup trop laiblcs.

* Plusicurs types de compléments pouvant €tre donnés, Ia somme des pourcentages peut excéder 100 pour cent,
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et notamment la diarthée. En outre, recevant trés t6t autre chose que le sein, les enfants en partie rassasiés,
tétent moins et moins fréquemment, ce qui réduit 1a production de lait matemel, et donc la durée de
1'aménorrhée post-partum et, par conséquent, peut influer sur 1a longueur de 'intervalle intergénésigue.

La durée médiane de 1’allaitement au Burkina Faso est de 25,2 mois (Tableau 8.3), et cetie durée
varie légerement selon les caractéristiques socio-démographiques. Elle est plus longuc cn milicu rural (26,3
mois contre 21,9 mois en milieu urbain), beaucoup plus courte lorsque 1a mére 4 un nivean d’instruction
secondaire ou supérieur (18,7 mois contre 25,8 mois chez les méres sans instruction). Selon les régions, la
durée médiane de 1'allaitement varie de 24,4 mois a 1'Cuest, A 27,8 mois dans le Centre/Sud. La durée
médiane de I'allaitement exclusif est quant a elle, extrémement courte, puisqu’clle n'est que de 0,4 mois.

Tableau 8.3 Durée médiane et fréquence de I'allaitement
Durée médiane de I'allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcentage d’enfants de meins de six mois ayant
été allaitds six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé 'enquéte, par caractéristiques socio-
démographiques, EDS Burkina Faso 1993
Enfants de moins de 6 mois
Durée médiane en mois Pourcentage allaité
6 fois ou + dans
Ensemble de  Allaitement  Allaitement les demiéres
Caractéristique I'allaitement exclusif el eau Effecuif 24 heures Effectif
Sexe de I'enfant
Masculin 24.9 0.4 0,6 1897 90,1 349
Feminin 25.4 0.4 0.6 1840 89.4 333
Milieu de résidence
Ouagadougou 21,7 0,4 0,6 290 93.6 46
Autres villes 22,0 0.4 0,5 244 91,5 48
Total urbain 21,9 0,4 0.5 534 92,5 o4
Rural 26,3 0.4 0.6 3203 89,3 588
Région de résidence
Ouagadougou 21,7 0,4 0,6 290 93,6 46
Nord 25,3 0.4 0,5 692 89,0 145
Est 275 0.4 0,6 813 92,0 163
Quest 244 0,4 0,6 959 83.9 173
Centre/Sud 278 0.4 0,5 984 93,4 155
Niveau d'instruction de {a
mére
Aucun 25,8 0.4 0.5 3284 89,7 597
Primatre 21,8 0.4 0,7 337 88.7 66
Secondaire ou plus 18,7 04 0.7 116 94.9 18
Asslstance a4 'accouchement
Personnel formé médicalement 23,5 0,4 0.6 1528 89,7 259
Accoucheuse traditionnelle 26,3 0.4 0.6 1148 86,4 206
Aulre ou personne 26,8 0.4 0.5 928 92,7 191
ND 293 0.4 0.4 133 94,4 25
Ensemble des enfants 25,2 0,4 0,6 3737 89,7 682
Moyenne 25,1 1,0 4.6 - -
Moyenne prévalencefincidence 25,0 0,3 4,2 - -
Note: Les médianes el moyennes sont basées sur le statut actuel.
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Au Tableau 8.3 figure ¢galement fa "Prévalence/Incidence” de VPallaitement qui est une durée
moyenne calculée selon une méthode empruntée & 1'épidémiologic. En épidémiologic, on cstime la durée
moyenne d’une maladic cn divisant sa prévalence par son incidence. Ici, la "maladic” est 1'allaitement, 1a
prévatence est le nombre d’enfants que les méres allaitent au moment de 'enquéle, ct I'incidence cst le
nombre moyen de naissances par mois. Ce nombre moyen est estimé 4 partir des naissances des 36 mois
précédent Uenguéte, pour éviterles problémes de saisonnalité ct les erreurs possibles de périede de référence.
En divisant le nombre de meres qui allaitent au moment de I'enquéle par le nombre mensucl moyen de
naissances, on obticnt unc estimation de 1a durée moyennc d’allailement cn mois. Au Burkina Faso, la durée
moyenne d'allaitement ainsi calcuiée est de 25,1 mois. Ci-dessous figurent Ics durées moyennes d allaitement
pour quelques pays d’Afrique, calculées sclon le méme procédé au cours d’enquétes EDS

Durée moyenne de Date
1"allaitement dec

Pays {cn mois) I'enquéte
Cameroun 18,2 1991
Sénégal 8.8 1986
Kenya 19,4 15989
Nigéria 20,1 1990)
Niger 20,4 1992
Ghana 20,4 1988
Mali 21,6 1987
Togo 22,6 1088
Burundi 234 1987

I1 apparait que la durée moyennc d’allaitement au Burkina Faso cst une des plus longues d’Afrique.

Au Tablcau 8.3 figure également 'information relative a 1a fréquence de I'allaitement des enfants
de moins de six mois. Au couts des dernidres vingt-guatre heures ayant précédé Uenquéte, 90 pour cent des
enfants dc moins dc six mois ont été allaités six fois ou plus.

82 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS
8.2.1 Meéthodologie

Un des objectifs de 'EDSBF éuait d’évaluer 'état nutritionnel des jeuncs enfants. Cet état résulic &
1a fois, de 1'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de enfant et des maladices ou infections qu’il a pu
avoir. Par ailleurs, cet état influe sur la probabilité qu’al’enfant de contracter des maladies; en effet, un enfant
mal nourri est dans une situation de faiblesse physique qui favorise les infcctions ¢t par 13, augmente scs
risques de décéder. L étal nutritioninel st évalué au moyen d'indicateurs anthropométriques calculés A partir
de ’dge ¢t des mesures de taille? et de poids de I'enfant prises au cours de I’enquéle. Le poids et la taille
permettent de calculerles trois indicateurs suivanlts : la taille parrapport & 1'age (taille-pour-age), le poids par
rapport a la taille (poids-pour-taille) et le poids par rapport & 1’4ge (poids-pour-ige).

3 . R .. . - . . P

Les enfants de moins de 24 mois ont &é mesurés en position couchée, alors que ceux de 24 mois ¢t plus ont éé

mesurés en position debout. Cependant, pour {aciliter la compréhension du texte, le méme terme ™aille” sera utilisé ici
pour tous les enfants quelle que soit 1a fagon dont ils oni ¢1¢ mesurés.
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Au cours de 'enquéte, tous les enfants de moins de cing ans des femmes enquétées, devaient étre
pesés et mesurés : les données devraient done porter sur les 5 545 enfants répondant i ces critéres. Cependant,
les résultats présentés ci-dessous ne concernent que 4 172 enfants, soit 75 pour cent des enfants éligibles. Sont
exclus des résultats : 10 pour cent d’enfants pour lesquels le poids et/ou 1a taille ne sont pas connus (1’enfant
n'a pas €éié mesuré parce qu’il ¢tait malade ou absent au moment de 1’enquéte, ou encore il a refusé€), 6 pour
cent d’enfants pour lesquels le poids et/ou la taille sont manifestement improbables (du fait d’errcurs de
report, ou encore d’erreurs de mesures, particutitrement délicates chez les enfants les plus jeunes), ¢t enfin
9 pour cent d’enfants pour lesquels 1’4ge en mois est inconnu ou incomplet, alors que les indicateurs taille-
pour-ige et poids-pour-dge n’ont de sens (ue calculés 2 partir d’informations précises sur [’age.

Sclon les recommandations de 1'Organisation Mondiale de 1a Santé, 1'état nutritionnei des enfants
de I’'enquéte est comparé & celui d’une population de référence internationale, le standard NCHS/CDC/
OMS.* Cette référence a été établie 2 partir d’observations faites sur des enfants américains de moins de §
ans en bonne santé, et elte est utilisable pour tous les enfants de ces dges, dans la mesure oll, quel que soit le
groupe de population, il suit un modéle de croissance similaire. Les données de la population de référence
internationale ont €ié normalisées pour suivre une distribution normale ol la moyenne et la médiane sont
identiques. Pour les différents indicateurs éudiés, Ia comparaison de la situation dans 1’enquéte avec le
standard international est menée en mesurant 1a proportion d'enfants observés qui se situent 2 moinsde 2 et
3 moins de 3 écarts-lype en-dessous de 1a médiane de la population de référence.

L’indicateur taille-pour-fge est un indicateur de retard de croissance : une taille trop petite pour un
dge donné est la manifestation d’un retard de croissance. Un enfant qui a regu une alimentation inadéquate
et/ou qui a été malade de facon chronique pendant une période relativement longue, peut accuser un retard
de croissance staturale : il a alors une taille inféricure 4 Ia moyenne de son dge. Cependant, avec le temps,
son poids a pu s’adapter 4 sataille réelle, donnant ainsi un indicateur poids-pour-taille normal; ¢’est pourquoi
cette forme de sous-nulrition n’est pas toujours visible dans une population : un enfant de trois ans présentant
cette forme de sous-nutrition peut ressembler & un enfant de deux ans bien nourri. La taille-pour-age est donc
une mesure des effets 3 long terme de 1a sous-nutrition et ne varie que trés peu en fonction de la saison de la
collecte des données. Les enfants pour Iesquels 1a taille-pour-ge se situe & moins de 2 écarts-type en-dessous
de la médiane de 1a population de référence (-2 ET) sont considérés comme pelits pourleur ge et sont atteints
de sous-nutrition chronique, ceux pour lesquels la taille-pour-ige se situe 4 moins de 3 écarts-type en-
dessous de lamédiane de 1a population de référence (-3 ET) sont considérés comme attcints de sous-nutrition
chronique sévére.

L’indicateur poids-pour-taille, refldte la situation nutritionnelle actuelle (au moment de 1'enquéte).
Les enfants dont le poids-pour-taille se situe 2 -2 ET de la médiane de la population de référence sont
considérés comme souffrant de sous-nutrition aigué, ceux se situant 2 -3 ET souffrent de sous-nutrition
aigué sévére. Cette forme de sous-nutrition est la conséquence d’une alimentation inadéquate durant la
période ayant précédé immédiatement 'enquéte (comme, par exemple, en cas de famine, de sécheresse, de
période de soudure, etc...), ou peut étre le résultat de maladies aigués provoquant une perte de poids (une
diarrhée sévere, par exemple). L indicateur poids-pour-taille refléte donc une situation actuelle qui n’est pas
nécessairement, ung situation de longue durée. En particulier, la sous-nutrition aigu€ peut étre fortement
influencée par la saison pendant laquelle s’cst effectuée 1a collecte des données, €tant donné que la plupart
des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et 1a taille de I'enfant (épidémie, période
de soudure, etc...) sont trés sensibles A 1a saison.

4 NCHS : National Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des Etats-Unis);
CDC : Centers for Disease Control (Centres de contrdle des maladies, des Etats-Unis);
OMS : Organisation Mondiale de la Santé
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Le poids-pour-ige est un indicateur qui refléte, A 1a fois ¢t sans les différencier, les deux précédentes
formes de sous-nutrition, chronique ct aigué. C’est la mesure 1a plus souvent utilisée par les services de santé
pour suivre les progrés nutritionnels ct la croissance des enfants, mais sa valeur en tant qu’indicateur est
limitée quand il n’en existe qu'unc seule mesure. 1l est présenté ici essenticllement pour permeltre des
comparaisons avec les résultats d’éudes ou de suivis nutritionnels qui utilisent cetle mesure. Comme le poids-
pour-taille, le poids-pour-dge est sensible aux variations saisonnitres. Les enfants dont le poids-pour-dge se
situe & moins de 2 écarts-type en-dessous de la médiane de la population de référence (-2 ET) sont considérés
comme souffrant d’insuffisance pondérale, ccux pour lesquels e poids-pour-dge se situe & moins de 3
écarts-type en-dessous de Ia médiane de la population de référence (-3 ET) sont considérés comme souftrant
d’insuffisance pondérale sévére.

Dans une population en bonne santé ¢t bien nourrie, on s’attend 4 ce que seulement 2,2 pour cent des
enfants s¢ situent 3 moins 2 ¢carts-type (-2 ET), dont 0,1 pour cent & moins de 3 écarts-type (-3 ET) en
dessous de la médiane pour chacun des trois indicateurs.

8.2.2 Résultats

Le Tableau 8.4 présente Ies pourcentages d'enfants de moins de cing ans souflrant de sous-nutrition
selon les trois indicateurs ¢t selon certaines caractéristiques démographiques ¢t socto-économiques.

Retard de croissance

Au Burkina Faso, enviren un enfant sur trois (29 pour cent) souffre de sous-nutrition chronique, dont
un peu plus d’un tiers (11 pour cent) présentent une sous-nutrition chronique sévere : ces niveaux de sous-
nutrition sont respectivement treize fois ¢t cent dix fois plus élevés que dans la population de référence.

La prévalence de cette affection préscnie de fortes variations selon Idge de I'enfant (Tablcau 8.4 et
Graphique 8.2) : on sait que, ¢’est avant I’dge de deux ans que les dommages sc créent et A partir de cet ige
les retards de croissance staturale nc sont plus rattrapables. Au Burkina Faso, les enfants de moins de 6 mois
sont peu touchés (4 pour cent) - ils n'ont pas €té exposés pendant suffisamment de temps 3 une alimentation
pauvre ou insuffisante pour que leur croissance staturale ait €16 touchde, et sont pratiquement tous allaités -
mais cette affection augmente rapidement au-deld de cet dge et concerne 11 pour cent des enfants de 6-11
mois, un ticrs de ceux dgés de 12-23 mois et pres de 2 enfants sur cing (38 pour cent) en sont atteints entre
24 e1 59 mois, avec plus du tiers des enfants de ce dernier groupe d’iges présentant une sous-nutrition
chronique sévére (14 pour cent). Ces résultats ne sont cependant pas surprenants, quand on les regarde 3 la
lumiere des données relatives aux pratiques d'allaitement, qui prouvent que les enfants burkinabeé ne sont pas
nourris sclon les besoins correspondant i feur groupe d’dges - unc alimentation de complément introduite
beaucoup trop tardivement, notamment.

Les gargons semblent plus affeciés que les filles par 1a sous-nutrition chronique (31 pour cent contre
28 pour cent) et cetle différence persisie dans Ie cas de sous-nutrition chronigue sévere (12 pour cent contre
10 pour cent),

Le rang de naissance ne semble pas, quant  lui, avoir une grande influence, méme si les enfants de

rang 4 et plus présentent un risque Mgerememnt plus élevé de retard de croissance (30 pour cent) que ceux de
rang 1 3 3 (28 pour ccnt).
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Tableau 8.4 Etat nuiritionnel] des enfzants

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans considérés comme alteints de sous-nutrition par caractéristiques
socio-démograrhiqucs selon les trois indicateurs anthropométriques de 1'dlat nutritionnel: (aille-pour-age,
poids-pour-taille et poids-pour-adge, EDS Burkina Faso 1993

Taille-pour-age Poids-pour-laille Poids-pour-ige

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

Age de Yenfant (mois)

<6 0,6 3,6 2,3 9,3 0,7 4,0 483
6-11 4,7 10,6 32 20,2 7.8 21.9 496
1223 10,8 1,7 6,9 26,4 13,9 45,6 908
2435 15,4 38,2 1,2 10,7 11.7 38,2 771
36-47 13,2 36,7 1,2 6,2 5.7 26,5 829
48-59 14,7 35,5 08 5.5 3.5 25,7 685
Sexe de I’enfant
Masculin 11,9 30,8 3,1 134 8,1 30,6 2117
Féminin 9.8 280 2.3 13,2 1.1 28,5 2055
Rang de naissance
i 10,8 28,7 2.8 16,2 9,4 31,7 719
2-3 9,6 28,4 21 10,8 6,7 27.8 1209
4-5 11,5 31,1 2,6 13,5 8.2 29,8 1006
6 ou plus 11,7 29,5 3,4 13,9 %0 29,8 1238
Intervalle entre naissances
Premiére naissance 10,8 28,6 2,8 16,1 93 31,6 722
<24 mois 16,0 38,9 2.6 9,7 10,0 35,0 420
2447 mois I 29,0 2.4 12,4 7.2 28,8 2430
48 mois ou plus 6,5 25,3 4,1 16,3 7.5 263 599
Milieu de résidence
Quagadougou 4,7 17,0 1.6 10,9 34 18,1 374
Autres villes 6,5 21,4 0,9 9.0 4,0 22,5 291
Total urbain 55 19,0 1.3 10,1 3,7 20,0 665
Rural 11,9 31,4 3,0 13,9 8.7 313 3507
Région de résidence
Quagadougou 4,7 17,0 1.6 10,9 34 18,1 374
Nord 10,8 31,4 1.8 12,7 7.1 29,7 811
Est 12,4 33,6 1,9 12,0 8.9 30,0 876
Quest 10,1 24.9 31 14,8 7.6 30,4 G908
Centre/Sud 12,3 32.3 4,0 14,3 9.4 319 1203
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 11,6 30,9 2,8 13,6 8.4 30,5 3652
Primaire 1.2 21.5 2,4 12,6 5.3 27,0 388
Secondaire ou plus 2.8 10,7 2,2 8,2 2.2 11,7 133
Ensemble des enfants 10,9 29,4 2,7 133 7.9 29.5 4172

Note: Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d’unités d'écart type (ET) par rapport a la médiane
de iz Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfanis sont atteints de sous-nutrition
s'ils se wouvent & moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de rélérence.

1Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette calégorie.
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Graphique 8.2
Etat nutritionnel des enfants
de moins de 5 ans
Pourcentage
680
50| Insuffisance Retard de
pondérale croissance
a0
30
20
s -
10 -
Emaciation Cee TS e
0 T T T T T T T T T T
o] 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 B5 60
Age en mois
Note: Moyenne mobile sur trois mois
EDSBF 1983

L’intervalle entre les naissances sembilc par contre influencer les niveaux de sous-nutrition chronique
de fagon plus importante, puisque les enlants nés moins de 24 mois aprés leur ainé sont plus alfeciés que les
autres : 39 pour cent des enfants de cette catégoric présentent un retard de croissance, contre 29 pour cent
quand I'intervalle cst de 24 4 47 mois ¢ 25 pour cent quand il ¢st de 48 mois ct plus. D plus, cet €cart ¢st
plus important cn valeur relative, pour la forme la plus sévére de retard de croissance : 16 pour cent pour
Pintervalle court, contre 11 pour cent ¢t 7 pour cent pour fes intervalles les plus longs.

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques de la mére (Tableau 8.4 et Graphique
8.3), des écarts irés importants apparaissent dans les niveaux de sous-nutrition chronique. Prés d’un tiers des
enfants du milieu rural (31 pour cent) ont une taille-pour-age se situant a -2 ET de la médiane de référence
ct sont donc atteints de sous-nutrition chronique : parmi ces enfants, plus d’un sur trois (12 pour cent)
souffrent de sous-nutrition chronique sévére. De fagon générale, la sous-nutnition chronique est prés de deux
fois plus fréquente cn milicu rural que dans la capitale ¢t y est prés de deux fois et demi plus fréquente sous
sa forme sévere (5 pour cent & Ouagadougou contre 12 pour centen milicu rural). Du point de vue régional,
la région Oucst est la moins touchée (25 pour cent), alors que dans les autres parties du pays (hormis
QOuagadougou) le retard de crotssance concerne prés d'un enfant sur trois. Ces résultats mettent une fois de
plus 'accent surles grandes différcnces obscervées dans les domaines étudiés, entre e milicu rural et le milieu
urbain au Burkina Faso.

Le niveau d’instruction de 1a mére est aussi un facteur déterminant de I'état nutritionnel des enfants :
31 pour cent des enfants issus dc femmecs sans instruction sont atteints de sous-nutrition chronique, contre
22 pour cent de ceux des femmes ayant une instruction primaire et 11 pour cent de ceux des femmes les plus
instruites. Les variations sont encore plus importanies en ce qui conceme la sous-nutrition chronique séveére
qui passe de 3 pour cent chez les enfants de femmes de niveau secondaire ou supéricur 4 12 pour cent chez
les enfants de fernmes sans instruction. La conjonction de différents facleurs tels, Ie manque de connaissance
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Graphigue 8.3
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
présentant un retard de croissance
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sur la composition équilibrée des aliments, mais aussi des conditions de logement souvent les plus insalubres
et des conditions de vie souvent les plus précaires expliquent certainement la forte prévalence de 1a sous-
nutrition chronique parmi les enfanis de méres sans instruction.

Emaciation

LeTableau 8.4 fournit également les proportions d’enfants souffrant de sous-nutrition aigué exprimée
par I’indicateur poids-pour-taille. Les enfants souffrant de sous-nutrition aigué, ceux qui se situent 2 -2 ET
de lamédiane de la population de référence, représentent 13 pour cent des enfants de moins de 5 ans, et parmi
eux un faible nombre est affecté par la forme sévére de ce type de sous-nutrition (3 pour cent a4 -3 ET) : ces
proportions sont respectivement six fois et vingt-sept fois plus élevées que celles de 1a population de
référence. Cependant, ’enquéte s’étant déroulée de décembre 3 mars, c’est-a-dire pendant la période ou la
nourriture est 1a plus abondante, les résultats trouvés pourraient étre A leur niveau le plus bas.

Ce sont une fois encore les enfants 8g€s de 6-23 mois qui sont les plus touchés par la sous-nutrition
aigué, les niveaux variant de 9 pour cent chez les enfants de moins de 6 mois, a 20 pour cent chez ceux de
6-11 mois, & 26 pour cent chez ceux de 12-23 mois et diminue aprés cet ge pour ne plus concerner que 11
pour cent des enfants de 24-35 mois et 6 pour cent des plus 4gés. Les cas d’émaciation sévére suivent Ia
méme tendance par dge, les proportions passant de 2 pour cent A moins de 6 mois & 7 pour cent & 12-23 mois,
pour atteindre 1 pour cent 4 48-59 mois. Ce sont donc les enfants de 6-23 mois, et plus particuliérement ceux
de 12-23 mois, qui sont les plus touchés. Les groupes d”4ges ol les niveaux d’émaciation sont les plus élevés
sont aussi les groupes d’dges ol la diarrhée est la plus importante car, ¢’est le moment ol les enfants
commencent a explorer leur environnement ¢t portent n’importe quel objet a leur bouche et sont ainsi
particuliérement exposés aux agents pathogénes (voir Chapitre 7 - Santé de la mére et de 1’enfant).

125



En ce qui concerne les autres caractéristiques des enfants, on n’observe aucune différence selon le
sexe. Les enfants de rang 1 et ccux de rang 4 ou plus semblent plus affectés que ceux de rang 2-3
(respectivement 16 pour cent, 14 pour cent et 11 pour cent). Les enfants de rang 1 8gés de moins de 5 ans,
sontissus des meres les plus jeunes qui compte tenu d'un manque d'expérience peuvent s’occuper moins bien
de leur enfant et, ceux de rang élevé sont issus de famille nombreuse ol 1a nourriture est certainement moins
disponible et ot 1a responsabilité des enfants Tes plus jeunes est souvent confiée A des fréres et soeurs un peu
plus dgés.

Du point de vue de la résidence des meres, ¢’est avant tout en milieu rural que Ies enfants souffraient
de sous-nutrition aigué au moment de 1’enquéte (14 pour cent), mais 1 enfant sur 10 vivant en milieu urbain
en était aussi affecté (Graphique 8.4). Par contre, I’émactation sévére est trois fois plus élevée en milieu rural
qu’en milieu urbain (respectivement, 3 et 1 pour cent). Du point de vue régional, les différences sont moins
sensibles que pour le retard de croissance, les régions Ouest et Centre/Sud étant tout de méme plus affectées
(respectivement, 15 ¢t 14 pour cent), surtout e¢n ce qui concerne la forme sévére de sous-nutrition aigué
{respectivement, 3 et 4 pour cent),

Enfin, les enfants dont la mére est sans instruction (14 pour cent) ou a seculement un niveau primaire
(13 pour cent) sont ceux qui souffrent le plus fréquemment de sous-nutrition aigué.

Graphique 8.4
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
atteints d'émaciation
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Insuffisance pondérale

L’indicateur poids-pour-age qui figure au Tableau 8.4 nous renseigne surl’état nutritionnel sans qu'il
soit possible de distinguer les déficiences alimentaires qui dureni depuis longiemps de celles qui sont
récentes. Il apparait ici que 30 pour cent des cnfants burkinabé de moins de cing ans souffrent d’insuffisance
pondérale : parmi ces enfants, prés d’un sur quatre (8 pour cent) souffre d’insuffisance pondérale sévére.
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Comme 1’état nutritionnel mesuré au moyen de cet indicateur rend
compte 2 la fois, des formes chroniques et aigués de sous-nutrition, les
variations du poids-pour-age selon les différentes caractéristiques socio-
démographiques suivent les m&émes tendances que celles observées pour
la taille-pour-ige et le poids-pour-taille. Rappelons sculement que cet
indicateur étant particuliérement sensible aux variations saisonni¢res, une
seule estimation de sa valeur & un moment donné peut poser des
probleémes d’interprétation, surtout si on le compare 3 d'autres
estimations obtenues A différentes époques.

83 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES

L’état nutritionnel des meéres est un des déterminants de la
mortalité¢ matemnelle, du bon déroulement des grossesses ainsi que de leur
issue. Il influence aussi la morbidité et 1a mortalité des jeunes enfants.
L’état nutritionnel d’une femme est conditionné, 2 1a fois, par sa balance
énergétique, son état de santé et le temps ¢coulé depuis la derniére
naissance. Il existe donc une relation éroite cntre les niveaux de
fécondité et dec mortalité et1’état nutritionnel des méres. Pour ces raisons,
I'évaluation de 1'état nutritionnel des meéres est particulidrement utile
pour déterminer les groupes 3 hauts risques.

Dans le cadre de 'EDSBF, on a pris les mesures du poids, de la
taille et de la circonférence du bras de toutes les femmes ayant cu au
moins une naissance vivante durant les cing demidres années ayant
précédé 1'enquéte, mesures qui servent 3 délerminer {’état nutritionnel
desméres. Les résultats ne sont done représentatifs que de ’ensemble des
femmes de 15-49 ans qui ont cu une naissance durant les 5 demniéres
années.

Le Tableau 8.5 fournit la moyenne, 1'écart type ct 1a distribution
de chacune des mesures, ainsi que I'Indice de Masse Corporclle (IMC),
calculé 2 partir de la taille et du poids. Les distributions concernant la
taille et la circonférence du tour de bras portent sur 'ensemble des
femmes mesurées; par contre, pour éviter d’introduire un biais dans les
distributions du poids et de I'TMC, les femmes enceintes ainsi que celles
ayant eu une naissance dans les deux mois précédant I'interview, ont é1é
exclues des calculs.

Bien que 1a taille puisse varier dans les populations 4 cause de
facteurs génétiques, elle est néanmoins un indicateur indirect du statut
socio-économique de 1la mére dans la mesure ol une petite taille peut
résulter d'une sous-nutrition chronique durant I’enfance. En outre, d’un
point de vue anatomique, la tailie des méres étant associée 3 la grandeur
du bassin, les femmes de peliles tailles sont plus susceptibles d’avoir des
complications pendant la grossesse et surtoul pendant 1’accouchement.
Bien que la taille critique en-deg¢a de laquelle une femme peut Etre
considérée A risque varic sclon les populations, on admet généralement
que cette taille sc situe entre 140 et 150 centimtres. A partir des résultats
du Tableau 8.5, on constate que 12 taille moyenne des femmes burkinabg
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Tableau 8.5 Indicateurs anthropo-

métriques de 1'étal nuiriionnel des

méres

Distribution {en %), moyenne et
écarl type de la taille, du poids, de

I'Indice de Masse Corporelle

(IMC) et de la circonférence du
bras pour les femmes ayant eu, au
moins, une naissance durant les

cing années ayant précédé

l'enquéte, EDS Burkina Faso 1993

Indicateur

Total

Taille (cm)
<143
145-154
155-164
165-174
»=175
Non déterminé
Moycnne
Eeart type

LEffectif de femmes

Poids (kg}
< 40
40-49
50-59
60-64
>=70
Non déterminé
Moyenne
Licart type

Effectif de femmes

IMC (kg/m?)
<16,0
16,0-16,9
17,0-18,4
18,5-20,4
20,5-22,4
22,5-239
24,0-254
25,5-26,9
27.0-28.9
>=29,0
Non déterminé
Moyenne
Ecart type

Effecuf de femmes

Circonférence du bras (cm)

< 21,0
21,0-21,9
22,0-22.9

>=30,0

Neon déterminé
Moyenne
Feart type

Effectil de femmes

____
Wb as

F
o
I~
Lh




ayant eu une naissance ces 5 demigres années, se situc au-dessus de I'intervalle mentionné : elle est de 162
centimetres (écart type de 6 centimetres) et moins de 1 pour cent des méres ont une taille inférieure & 143
centimétres. I1y a trés peu de variations des tailles selon les caractéristiques socio-démographiques (Tableau
8.6) et les proportions de femmes en-dega de la taille critique sont toujours inférieures a 1 pour cent; il en est
de méme pour la taillc moyenne qui varie peu autour de 162 centimétres, quelle que soit la caractéristique
prisc cn compte.

Le faible poids des femmes avant 12 grossesse est un facteur de risque important pour le déroulement
et Pissue de celle-ci. Le poids moyen des femmes burkinabé (Tableau 8.5) est de 55 kilogrammes, avec un
écart type de 9 kilos; un peu plus du quart d’entre elles (27 pour cent) pésent moins de 50 kilos et seulement
4 pour cent ont un poids d’au moins 70 kilos. Cependant, le poids étant trés variable selon la taille, il est
préférable de s’intéresser & un indicateur tenant compte de la relation taille/poids. L'Indice de Masse
Corporelle, ou encore Indice de Quételet, est le plus souvent utilisé pour exprimer cette relation’ : il permet
de mettre en évidence le manque ou I’exceés de poids en contrdlant la taille, et il présente en outre I"avantage
dc nc pas nécessiter ’utilisation de table de référence. Pour indiguer une défictence énergétique chronique,
on utilise généralement comme scuil la valeur de 18,5 kg/km*; 4 I’opposé, par contre, pour indiquer un
surpoids, il n’cxiste pas de seuil unanimement admis. Au Burkina Faso, 14 pour cent des femmces se situent
au-dessous de ce seuil et présentent donc une déficience énergétigue chronique. La valeur moyenne de 'IMC
est de 21,0 et une faible proportion de femmes peuvent étre classées dans la catégorie des surpoids (3 pour
cent des femmes ont un indice supéricur a 27).

L’IMC présente quelques variations sclon les caractéristiques socio-démographiques des femmes
(Tableau 8.6). Ainsi que pour 1’état nutritionnel des enfants, les ¢carts les plus importants sont ccux
concemnant le milieu de résidence : sculement 10 pour cent des femmes de Ouagadougou présentent une
déficience énergétique chronigue, alors qu’en milieu rural elles sont une fois et demi plus nombreuses (16
pour cent). Les niveaux de déficience chronique varient selon les régions, ct I'Est (18 pour cent) ct le
Centre/Sud (17 pour cent) sont celles ol ils sont Ies plus ¢levés. Ces déficiences sont aussi liées au niveau
d’instruction puisque 15 pour cent des femmes sans instruction sont concemnées, contre 11 pour cent de celles
ayamnt au moins un niveau primaire.

L¢ demier indicateur figurant dans les Tableaux 8.5 et 8.6 sc rapporte a la circonférence du bras.
Cette mesure est étroitlement associée au poids, mais elle est indépendante de la taille. En outre, la
circonférence du bras ne variant que trés pcu durant la grossessc, elle peut étre facilement utilisée pour
¢évaluer 1’é1at nutritionnel de la femme enceinte ¢t donce pour identificr celles susceptibles d’avoir des enfants
de faibles poids a la naissance et & hauts risques de mortalit¢ foctale et infantile. Pour mettre en évidence ces
catégories de femmes & risques, on utilise généralement comme scuil critique une valcur comprise entre 21
¢t 23,5 centimétres, Chez les méres burkinabg, la valeur moyenne de la circonférence du bras, s’établit 4 26
centimétres (écart type de 2,5 centimétres) et prés de 6 pour cent des femmes ont une circonférence de bras
s¢ situant au-dessous du seuil critique de 23 centimétres. Sclon les caractéristiques socio-démographiques,
on constate assez peu de variations des valeurs moyennes. De méme, les proportions de femmes sc situant
en-dessous du seuil critique varicnt peu selon le milieu de résidence (5 pour cent & Ouagadougou et 6 pour
cent en milicu rural). Les régions Est (9 pour cent) et Centre/Sud (7 pour cent) sont unc {ois de plus celles
ot le nombre de femmes avece une faible circonférence de bras est le plus élevé. En outre, les femmes jeuncs
sont plus souvent au-dessous du scuil cntique que leurs ainées.

3 L'IMC est caleulé en divisant le poids {en kilos) par le carré de Ta wille (en metresy: il s’exprime done en kg/m®,
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Tableau 8.6 Indicateurs anthropométriques des méres par caractéristigues socio-démographiques

Taille moyenne et pourcentages de femmes dont la taille est inféricure 4 145 centimetres, Index de Masse Corporelie
(IMC) moyen et pourcentages de femmes dont I'IMC est inféricur 2 18,5 kg/m?, et circonférence du bras moyenne et
pourcentages de femmes dont la circonférence du bras est inférieure 4 23 centimétres, selon certaines caractéristiques
socio-démographigues, EDS Burkina Faso 1993

Taille MC Circonférence du bras
Pour- Effectif Pour- Effectil Pour- Effectif
centage de centage de centage de
Caractéristique Movenne <145 om  femes  Moyenne <185 fernmes  Moyenne <23 em fernmes
Age de la femme
15-19 161,5 04 319 20,5 17.8 257 25,2 11,0 326
20-24 161,5 0.3 964 20,8 148 781 257 82 967
25-29 161,8 0,1 1004 21,1 12,9 794 26,2 6,1 1007
30-34 1619 0,4 759 213 13,8 632 26,5 5.5 768
35-39 161,4 03 578 20,9 16,6 479 26,5 3.8 582
40-44 1613 0,0 291 20,8 17,2 274 26,8 1,9 204
45-49 1613 0,0 114 21,2 133 108 27,0 3,7 114
Milieu de résidence
Ouagadougou 1624 0,0 352 22,3 10,1 303 271 4.8 352
Autres villes 161,9 0.5 276 22,1 10,3 242 26,8 57 277
Total vurbain 162,2 0,2 628 22,2 10,2 545 27,0 5.2 629
Rural 161,35 03 3401 20,7 15,7 2780 26,0 6,13 3420
Région de résidence
Quagadougou 1624 0,0 352 22,3 10,1 303 271 4.8 352
Nord 162,0 0,1 710 20,9 124 569 26,2 4,5 718
Est 161,4 0,3 891] 20,5 17,7 703 25,6 83 869
Ouest 161,7 0,2 082 21,4 13,1 839 26,6 53 986
Centre/Sud 161,3 0,5 1095 20,6 17,3 911 2549 6,6 1100
Niveau d’instruction
Aucun 161,5 03 1525 20,8 15,4 2889 26,1 6,2 3553
Primaire 162,2 0,1 370 22,0 11,0 319 26,7 6,2 371
Secondaire ou plus 163,8 0,0 134 23.3 11,0 117 27,6 5,0 134
Enscmble 161,6 0,3 4029 21,0 14,8 3325 26,2 6,2 4058

5ont exclues les femmes pour lesquelles 1'information esl manquante.
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CHAPITRE 9

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Les conditions sanitaires, démographiques, socio-économiques, environnementales et culturelles sont
autant de facteurs qui déterminent les niveanx de la mortalité infantile et juvénile, Pour cette raison, le taux
de mortalité des enfants est souvent considéré comme l'un des meilleurs indicateurs du niveau de
développement d’unc population. 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 ct de développement socio-économique en général. En cela, ’EDSBF vient ajouter un
phus dans ce domaine en permettant de recueillir les informations pour estimer les niveaux de mortalité des
enfants, pour ¢n dégager les tendances au cours des deux demiéres décennies, et mettre a jour certains de ses
aspects différentiels et d’identifier certains des sous-groupes 3 hauts risques.

9.1 METHODOLOGIE

Les indices de mortalité présentés dans ce chapitre sonlt calculés A partir d’informations recueillies
dans I’historique des naissances du questionnaire individuel femme. Dans cette partie du questionnaire, on
demande aux femmes de retracer leur histoire génésique en donnant la liste de leurs naissances et en précisant
le sexe, 1a date de naissance de I’cnfant, son état de survie ct, en cas de déces, 1'dge au décés (au jour prés
pour les décés de moins d'un mois, au mois prés pour ceux de moins de deux ans, et en années pour les déces
survenus a deux ans ¢t plus). Les indices suivants ont été calculés a pantir de ces informations :

. quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilité de décéder avant d’attcindre un mois;

. quotient de mortalilé post-néonatale (PNN) : probabilité¢ de décéder entre le premier et le douziéme
mois ¢xact;

. quotient de mortalit¢ infantile (,qy) : probabilit¢ de décéder entre la naissance et le premier
anniversaire;

. quotient de mortalité¢ juvénile (,q,) : probabilité de décéder entre le premier et le cinquiéme
anniversaire;

v quotient de mortalité infanto-juvénile (sq,) : probabilité de décéder entre 1a naissance et le cinquieme
anniversaire.

La collecte des données par le biais de I'historique des naissances présente certaines limites
méthodologiques et certains risques d’erreurs d'enregistrement. En premier lieu, dans ce type d'approche
rétrospective, on collecte des informations sur le passé (ici, 1a mortalitg des enfants) auprés de personnes
vivantes au moment de 1'enquéte (ici, les femmes de 15-49 ans). Onn’a donc aucune information sur la survie
ou le décés d’enfants dont la meére est actuellement décédée : dans le cas ol ces enfants, "orphelins de mére,”
sergient en nombre important ct ol leur monalité serait différente des enfants dont Ia mére vit toujours (ce
qui est certainement le cas), les niveaux de monalité s'¢n trouveraient affectés. En outre, en limitant la
collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les informations découlant de I’historique des
naissances n¢ couvrent pas complétement les différents intervalles des périodes passées. Si, pour les cing
annécs précédant 1'enquéte, 1a quasi totalité des naissances (et de la mortalité infanio-juvénile qui en découle)
sont issues de femmes de 15-49 ans A P'enquéte, il n’en est pas de méme pour les intervalles plus anciens -
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pour la période 10-14 ans avantl’enquéte par exemple, on ne dispose d"aucune information sur les naissances
issues de femmes de 40-49 ans a cette époque.

Du point de vue de la collecte proprement dite, comme cela a déja ¢té précisé (voir Chapitre 3 -
Fécondité), 1a validité des données peut étre affectée par:

. le sous-enregistrement des événements, plus particuliérement I’omission d’enfants qui meurent trés
jeunes, quelques heures ou jours aprés la naissance, ¢e qui peut induire une sous-estimation des
niveaux de mortalité;

. les déplacements différenticls des dates de naissance des enfants, selon gu’ils sont vivants ou
décédés' : ces "déplacements” qui n'affecient pas les nivcaux de mortalité de I’ensemble de la
période rétrospective considérée, peuvent entrainer une sous-estimation de 1a mortalit€ d’unintervalle
{(par exemple, 0-4 ans avant I'enquéte) ct, par conséquent, une surestimation de la mortalité de
I'intervalle précédent (par cxemple, 5-9 ans avant I’enquéte),

. I'imprécision des déclarations d’dge au déces : cn particulicr attraction des 12 mois comme dge au
déces, en transformant une partie des déces de jeunes enfants (moins de 12 mois) en déceés d’enfants
plus 4gés (12 4 59 mois), peut engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et, par contre-
coup, une surestimation de la mortalit¢ juvénile, 1a mortalité globale des moins de cing ans n’étant
pas affectée

L’ensemble des limitcs méthodologiques, inhérentes & 1'historique des naissances, et des risques
d’erreurs ou d’imprécisions de collecte n’induisent généralement qu’une tres faible marge d’erreur dans les
mesures des événements récents (voir Sullivan et al., 1990) : dans lc cadre de ce rapport, on n’a donc procédé
3 aucun ajustement qui nécessiterait, au préalable, une ¢valuation détaillée de la qualité des données de
I’historique des naissances.” Par contre, plus la période de référence est éloignée de la date de I'enquéle, plus
le risque d'imprécision est important® : de ce fait, les conclusions concernant les changements ou plut6t
I’'amplitude des changements dans les niveaux de mortalité ne doivent &tre tirées qu’avec prudence.

U A 'Annexe D, le tableau D.4 fournit la disuribution des naissances, selon leur état de survie, par année de
naissancc. Comme on I'a précisé au Chapitre 3 - Fécondité, le "rapport de naissances annuclles” seinble indiguer un
mangque de naissances en 1987, et un “surplus” cn 1986. Ces déplacements semblent légérement plus prenoncés pour
les enfants décédés, nés en "sous-nombre™ en 1987 (rapport = 66 < 100), ct en "surnombre” en 1986 (rapport = 165 >
100).

* Al’'Annexe D, les Tableaux D.5 et D.6 fournissent la distribution des décés par dge au décés {jour, mois et année).
On remarquera que, pour 'ensecmble de la période 0-15 ans avant I'enquéte, plus d’enfants seraient morts & 12 mois
(321)oud 1 an exact (27) qu’aux trois ges 10, 11 et 13 mois réunis (150) ; I"attraction pour I*4ge au décés 12 mois est
évidente.

3 A titre indicatif, un ajustement des données par le wransfert d’unc partic des déeds déclarés 2 12 mois {ou 1 an
exact) sur ceux déclarés & moins de ! an, conduirait, pour la période 0-4 ans avant I’enquéte, & une moralité infantile
qui serait majorée dc I'ordre de 6 pour cent, ¢t & une mortalité juvénile qui serait minorée de 'ordre de 4 4 5 pour cent,
par rapport a celles présentées dans le rapport.

* Par cxemple, il apparait nettement 4 I’ Annexe D, Tableau D.6, que 1attraction pour Page an déceés 12 mois est
d’autant plus prononcée que la période de référence est ancienne.
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9.2 NIVEAUX ET TENDANCES

LeTableau9.1 présente les différents quotients de mortalité, principalement les quotients de mortalité
néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile ct infanto-juvénile, pour les quinze derniéres années, selon trois
périodes quinquennales. Durant la période 1a plus récente (0-4 ans avant I’enquéte), prés d’un enfant sur cing
(187 pour mille) est décédé avant d’atteindre son cinquiéme anniversaire : sur 1 000 naissances, 94 enfants
sont décédés avant I'dge de un an, et sur 1 000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 103 sont décédés
avant d’atteindre cinq ans. En plus du niveau extrémement élevé de 1a mortalilé des enfants de moins de cing
ans, ces résultats mettent en évidence qu’au Burkina Faso, les risques de décéder sont plus importants entre
1 et 5 ans qu’avant le premier anniversaire. Cette mortalité par dge qui s’éloigne du schéma classique pour
lequel, entre 1a naissance et le cinquieéme anniversaire, c’est la mortalité infantile qui est la plus élevée,
correspond & un modele de mortalité spécifique A cenains pays africains 4 forte mortalité et qui a déja été
observé, par exemple au Sénégal en 1986 (Ndiaye et al., 1988), au Malien 1987 (Traoré et al., 1989), au Nord
du Nigéria en 1990 (Federat Office of Statistics et IRD, 1992) et au Niger en 1992 (Kourguéni et al., 1992).

Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de 5 ans précédant I'enquéte, EDS Burkina
Fasc 1993

Nombre Mortalité Mortalité
d’années Mortalité  post-  Mortalité Mortalité  infanto-
précédant néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
I'enquéte (MN) (MPN) {,q0) (4q;) {s90)
0-4 43,2 50,5 93,7 103,0 187,0
5-9 60,0 62,1 122,2 115,5 2235
10-14 64,1 58,6 122,7 1354 241,5

Avant1'8ge de un an, 1a probabilité de mourir durant le premier mois d 'existence (43 pour mille) est
moins €levée que celle de mourir entre le premier et le douziéme mois exact (51 pour mille). Sur la période
des quinze dernicres années, aucune tendance nette ne peul étre dégagée des variations des niveaux de la
mortalité néonatale et post-néonatale (Tableau 9.1), mais la moralité infanto-juvénile, 1a monalité¢ infantile
etlamortalité juvénile auraient connu des variations assez importantes {(Graphique 9.1). Lamortalité infantile
et la monalité juvénile semblent avoir diminué dans la méme proportion (de 24 pour cent). Cependant,
comme 'indique le Graphique 9.1, 1a mortalité infantile aurait connu I'essentiel de sa baisse au cours de la
période récente (0-4 ans avant ’enquéte), passant de 122 pour mille ¢n 1985 (année centrale de la période
gquinquennale précédente) A 94 pourmille en 1990 (année centrale de la demigre période quinquennale), alors
que, la mortalité juvénile aurait surtout baissé durant la période de 5-9 ans avant I’enquéte, passant de 135
pour mille autour de 1980 a4 116 pour mille autour de 1985. Ces tendances différentielles pourraient étre dues,
en partie, A des transferts des dates de naissance et A des imprécisions des ges au déces. Quant A la mortalité
infanto-juvénile, elle serait passée de 242 pour mille 10-14 ans avant ’enquéte (autour de I’année 1980), a
224 pour mille pour la période suivante (centrée sur 1'année 1985) et 4 187 pour mille durant la période
récente (centrée surl’année 1990). Comme cela a été précisé précédemment, 'amplitude de ces changements
doit étre interprétée avec prudence. Néanmoins cette tendance semble révéler que, au cours des 15 demiéres
années, la mortalité infanto-juvénile aurait connu une baisse relativement importante. La mise en application
du "Programme Elargi de Vaccination" au Burkina Faso dont, la "vaccination commando™ a été un des volets
importants dans les années 1985-1987 pourrait, en partie, expliquer 1a baisse de la mortalité infanto-juvénile
¢t en particulier celle de la mortalité juvénile, de l1a demiére période quinquennale.
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Graphique 9.1
Tendances de la mortalité
des enfants de moins de 5 ans
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Note: Les points représentés correspondent a l'année centrale des péfriodes guingquennales.

A TI'exception de la période 5-9 ans avant I'enquéte, cest-d-dire de 1983 2 1987, les niveaux de
mortalilé post-néonatale sont toujours supéricurs i ceux de la mortalitd néonatale, de méme que ceux de la
morialit¢ juvénile sont toujours supéricurs d ccux de la mortalité infantile.

Au Graphique 9.1 figurent également les niveaux de mortalité infanto-juvénile estimés au RGP 1985
pour I'année 1985, ct 4 'ED 1991 pour 'année 199().

Les niveaux de 1a monalité avant cing ans, observés A I'EDSBF, calculés direciement & partir des
informations recueillics dans I’historique des naissances, sont irés proches de ceux obtenus aI’ED etau RGP :
la mortalité infanto-juvénile s’établit & 185 pourmillc AaUED et & 187 pour & UEDSBF pour la méme période
(Tableau 9.2). Pour I'annéc 1985, le RGP estime la mortalité avant cing ans 4 216 pour mille, et I'EDSBF,
4224 pour mille, Par contre, l’examen des composantes de la mortalité infanto-juvénile semble montrer des
écarts importants cntre les niveaux trouvés A PEDSBFE ct lors des deux autres opérations : la mortalité
infantile est estiméce 4 134 pour mille au RGP pour 1'année 1985, ¢t 4 115 pour mille & I'ED pour 1’année
1990. A EDSBF, ces niveaux sont respectivement, de 122 pour mille (période centrée sur1’année 1985) et
de 94 pour mille (période centrée sur Pannée 1990). En cc qui concerne 1a mortalité juvénile, elle serait de
95 pour mille en 1985 et de 79 pour mille en 1990 sclon, respectivement, e RGP ¢t I'ED. Pour les mémes
périodes, A PEDSBF, la mortalité¢ juvénile s'¢tablirait, respectivement, 4 116 et 2 103 pour mille.
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Tableau 9.2 Mortalité par période selon trois sources

Mortaliié infantile, mortaliié juvénile et mortalité infanto-
juvénile par période, EDS Burkina Faso 1993

Mortalité
Mortalité Mortalité  infanto-
infantile  juvénile  juvénile

Source Période (190 (4q;) (50}
RGP 1985* 1985 134 95 216
ED 1991* 1990 115 19 185
EDSBF 1993  1988-92 94 103 187

1983-87 122 116 224

Note : Les quotients de mortalité sont exprimés en pour 1 000.
* Données ajustées
Sources :
1985 : Recensement Général de 1a Population : Analyse des
résultats définitifs (INSD 1990)
1991 : Enquéwe Démographique de 1991 (INSD 1993)

Ainsi, contrairement aux résultats de 'EDSBF, ceux du RGP et de I'ED, semblent indiquer que la
mortalité infantile serait plus élevée que la mortalité juvénile. Cette différence est certainement due aux
méthodes de calcul utilisées lors du RGP et de I'ED, qui ont tendance & surcstimer la mortalité infantile par
rapport 4 la mortalité¢ juvénile. Il faut rappeler qu'a I'EDSBF, ces indicateurs ont été déterminés a 1'aide de
méthodes directes, tandis qu'au RGP et & I’ED, ils ont ét¢ définis A parlir de méthodes indirectes
d’ajustement.

9.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le Tableau 9.3 et le Graphique 9.2 présentent les différents quotients de mortalité selon certaines
caractéristiques socio-démographiques de 1a mére, pour la période de dix ans précédant P'enquéte (1984-
1993). La référence A une période de dix ans est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-groupe
de population, d'vn nombre de cas suffisamment important pour permetire le calcul des différentes
probabilités.

Le risque de décéder avant I’ge de cing ans est prés de 50 pour cent supérieur en miligu rural (214
pour mille) 4 cehui des autres villes (146 pour mille). La ville de Ouagadougou occupe une position
intermédiaire (150 pour mille) avec un niveau de mortalité infanto-juvénile 1égérement plus important que
celui observé dans les autres villes,” Que ce soit pour la mortalité infantile ou pour 12 mortalité juvénile, les
écarts entre le milieu rural ct le milicu urbain sont trés importants et sont du méme ordre de grandeur : les
niveaux observés entre 0 et 1 an (113 pour mille en campagne conire 76 pour mille en ville) ou entre 1 et 3

5 Ce résultat assez inattendu pourrait dtre dii & une meilleure déclaration des déces d*enfants de moins de cing ans
4 Ouagadougou que dans les autres villes.
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Tableav 9.3 Mortalité des enfants par caractérisiigues de la mére
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatate, infaniile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéle, par caractéristiques socio-démogra-
phiques de la mere, EDS Burkina Faso 1993
Mortalité Mortalité
Mortalité  post- Mortalité  Moralité  infanto-
néonatale  ndéonatale  infantile  juvénile  juvénile
Caractéristique (NN} (PNN) (,qp) GLq.) (s40)
Milieu de résidence
Quagadougou 32,6 50,2 82,8 13,7 150,4
Autres villes 30,5 37,6 68,1 83.5 1459
Total urbain 31,7 44,7 76,4 78,0) {45.4
Rural 54,7 58,3 113,0 114,4 2144
Région de résidence
Quagadougou 32,6 50,2 82.8 3.7 150.4
Nord 58,5 62,3 120,8 112,9 220,0
Est 61,8 547 116,5 122.0 2242
QOuest 42,9 59,3 02,1 104,83 196,2
Centre/Sud 51,4 528 104,2 1104 203,1
Niveau d'instruction
de la mére
Aucun 53.6 5.7 11,3 113,0 2117
Primaire 337 50,3 84,0 82,7 159,7
Secondaire ou plus 287 24,1 52,8 359 86.8
Soins prénatals ot
assistance 4 Paccouchement!
Ni 'un ni {"autre 57.4 57,6 1150 105,4 208,3
L'un ou ["autre 428 46,7 92,5 824 1673
Les deux 278 41.1 68,9 98,9 161,0
Ensemble 51,3 56,2 i07,6 1087 204,5
'Quotients pour la période de cing ans précédant 1'enquéte

ans (114 pour mille cn campagnc contre 78 pour mille ¢n ville), sont pres de 50 pour cent supéricur en milicu
rural.

Du point de vae régional, I'Ouest a le niveau de monalité infanlo-juvénile lc plus faible (196 pour
mille), et les niveaux les plus élevés se trouvent dans les régions Nord (220 pour mille}, et Est (224 pour
mille), qui sont aussi celles ou 1'état de santé et ’état nutritionnel des enfants sont les plus critiques (voir
Chapitre 7 - Santé de lamere ¢t de I'enfant, et Chapitre § - Allaitement et ¢lat nutritionnel). Il faut ajouter que
ce sont des régions encore enclavées ol les moyens d’hospitalisation et d'évacuation demedrent modestes
sinon inexistants,

Les enfants de méres sans instruction ont une probabilité de mourir entre 0 et 5 ans nettement

supérieure a celle des enfants de méres ayant fait des dtudes primaires (212 pour mille contre 160 pour mille)
et prés de 2,5 fois plus ¢levée que celle des enfants dont 1a mére a atteint au moins le niveau secondaire (87
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Graphique 9.2
Mortalité infanto-juvénile selon les
caractéristiques de la meére
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pour miile). De méme dans Ia premiére année de vie, Ia mortalité touche deux fois plus les enfants des méres
n’ayant pas été A 1’école que ceux dont 1a mere a fréquenté an moins le secondaire (111 pour mille contre 53
pour milie). Cette différence en fonction du niveau d’instruction de la mére est encore plus élevée pour les
enfants survivants A un an, puisque leur probabilité de décéder entre un et cing ans est trois fois plus élevée
quand leur mére n’a pas d’instruction que quand elle a un niveau secondaire ou plus {113 pour mille contre
36 pour mille). Les meilleures conditions de vie, d’hygiéne et d’alimentation, mais surtout le recours plus
important aux services de santé par les femmes instruites (leurs enfarts ont une couverture vaccinale pres de
trois fois plus élevée que les enfants de femmes sans instruction, voir Chapitre 7 - Samié de Ia mére et de
P’enfant) cxpliquent I’essentie! de ces différences de mortalité.

La derniére caractéristique présentée au Tableau 9.3 conceme les soins prénatals et I’assistance 2
I’accouchement. Lorsque la mere n'a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n’a pas ét€ assistée
par du personnel médical lors de 1’accouchement, son enfant court un risque de décéder de 115 pour mille
avant 1’4ge de 1 an, contre 69 pour mille pour un enfant dont la mére a été en consultation prénatale et a été
assistée lors de 1’accouchement. Ainsi, le suivi de la grossesse et les conditions de 1’accouchement sembient
jouer un réle essentiel sur les niveaux de mortalité infantile. Cependant, les femmes qui ont le meilleur suivi
de grossesse et qui accouchent dans les meilleures conditions sont aussi celles qui sont le plus instruites et
qui vivent en milien urbain (voir Chapitre 7 - Santé de lameére et de I’enfant). Ainsi 1'environnement socio-
économique des méres apparait & nouvcau comme un facteur détcrminant dec 1a mortalité des cnfants.

Le Tableau 9.4 et le Graphique 3.3 présentent les quotients de mortalité pour la période de dix ans
précédant I’enquéte, selon certaines caractéristiques biologiques des enfants et des méres. Entre la naissance
et le cinquiéme anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la majorité des
populations, légérement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin (209 pour mille conire 200 pour
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Tableau 9.4 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de la mere et des

enfants

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques démographiques de 1a
mere ct des enfants, EDS Burkina Faso 1993

Mortalité
Mortalité post- Mortalité  Mortalité
Caractéristique néonatale néonatale infantile  juvénile
démographique (NN} (PNN} (.qo) q)
Sexe
Masculin 56,9 57.6 114,5 107.1
Feminin 455 548 100,3 110,3
Taille 2 la naissance!
Trés petit ou petit 74,7 59.1 1338 107,2
Moyen 3008 509 %1,8 98,9
Gros ou rés gros 32,7 41,0 13,7 84.8
Age de lamére 4 la
naissance
Moins de 20 ans 80,5 654 145,9 128.0
20-29 ans 41,4 56,4 97,8 1043
30-39 ans 30,6 50,0 100,6 104,9
40-49 ans 34,9 56,5 1114 99,9
Rang de naissance
1 71.5 65,3 136,8% 114,9
23 46,1 59.9 106,0 115.6
4-6 413 50,1 91,4 106,1
7 ou plus 58,5 519 110,4 92,7
Intervalle avec la
naissance précédente
Moins de 2 ans 93,0 85,2 178,2 165,3
2-3 ans 363 48.6 84,9 93,2
4 ans ou plus 20,3 26,3 46,7 65,7
Ensemble 51,3 56,2 107,6 108,7

Mortalité
infanto-
juvénile

(o)

2093
199.5

226,7
172,6
1523

255,2
191,9
195,0
200,2

236.0
2004
187.8
192,9

314,0
170,2
109,3

204.5

'Quotients pour la périade de cing ans précédant I'enguéte
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mille). Durant la premiére année d’cxistence, cette tendance reste valable (mortalité infantile de 115 pour
mille pour les gar¢ons contre 100 pour mille pour les filles); mais lc phénoméne s’inverse entre le premier
et le cinguie¢me anniversaire ; mortalité juvénile de 107 pour mille pour les gar¢ons contre 110 pour mille
pour les filles.

En ce qui concerne la taille de "cnfant a la naissance selon la perception de 1a mére, il apparaft que
les bébés petits ou trés petits ont une mortalité beaucoup plus élevée que les bébés moyens, gros ou trés gros.
Sur mille enfants de petite ou de trés petite taille 4 la naissance, 75 n’atteignent pas 1a fin du premier mois
d’existence, et 134 n’alteignent pas leur premicr anniversaire. Pour ces enfants, 1a probabilité de mourir
durant e premier mois est plus de deux fois supérieure A celle des enfants que les meres ont déclarés comme
étant gros ou tres gros A la naissance; leur probabilité de mourir durant la premigre année ecst, quant 3 elle,
prés de deux fois supéricure (134 pour mille contre 74 pour mille).




Graphique 9.3
Mortalité infantile et comportement procréateur
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Les trois autres caractéristiques selon lesquelles sont présentés les niveaux de mortalité au Tableau
9.4 et au Graphique 9.3 concernent le comportement procréateur des meres. Du point de vue de 1'dge dela
meére, on constate que, les risques de décéder avant 1 an les plus €levés concernent les enfants nés des femmes
les plus dgées (40-49 ans, 111 pour mille), mais surtout les enfants nés de femmes de moins de 20 ans (146
pour mille) : en particulier, le risque de décéder en période néonatale est deux fois plus important pour un
enfant né d’une femme de moins de 20 ans (81 pour mille), que pour un enfant né d’une femme de 20-29 ans
(41 pour mille). Selon le rang de naissance, les quotienits de mortalité infantile qui sont €levés pour le rang
1 (137 pour mille), baissent nettement pour les rang suivants, atteignant un minimum de 91 pour mifle pour
les rangs 4 2 6, et augmentent de fagon importante pour les enfants de rang les plus élevés (110 pour mille
pour les rangs 7 ou plus). Cette tendance est bien sdr 4 mettre en paraliele avec celle concernant 1'age de 1a
mére. La durée de lintervalle entre les naissances apparait comme étant le facteur qui influe le plus nettement
surles niveaux de mortalité des enfants. Plus'intervalle intergénésique est court, plusles risques de décéder,
en particulier durant 12 premiére année d’existence, sont élevés. Les intervalles trés courts, qui ne permettent
pas ala femme une récupération totale de ses capacités physiologiques, entrainent une mortalité infantile prés
de quatre fois plus élevée que chez les enfants qui suivent leur ainé de quatre ans ou plus (178 pour mille
contre 47 pour mille).

1.a montalité différentielle selon les comportements procréateurs de la mére met en évidence les

risques importants que fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée par des naissances précoces
et/ou tardives, des rang de naissance élevés et des intervalles intergénésiques courts.
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Le Tableau 9.5 qui reprend, ¢n les combinant, les trois derniéres caractéristiques du comportement
procréateur de la mére, présente unc classification des naissances des cing derniéres années selon les
catégories A hauts risques auxquelles clles correspondent :

. les naissances de rang un qui présentent un risque accru de mortalité; ces naissances ne pouvant étre
évitées, elles sont présentées dans une catégorie a part, cn distinguant celles issues de jeunes méres
(moins de 18 ans) qui, elles pourraient &tre évitées (en Ics retardant), de celles issues de meres plus
dgées;

. les naissances issues de femmes apparienant & une seule catégorie A haut risque, 2 savoir les
naissances dc femmes d’dge de procréation tardif (plus de 34 ans), les naissances 2 intervalle
intergénésique court (moins de 24 mois), et celles de rang élevé (6 ou plus);

. les naissances correspondant 3 une combinaison de certains hauts risques précédents, A savoir,
I'intervalle intergénésique courl (moins de 24 mois), ct le rang de naissance élevé (6 ou plus);

. les naissances n’apparicnant 2 aucunc des catégories 4 hauls risques définics ci-dessus.

Le Tableau 9.5 indiquc que 49 pour cent des naissances des cing années ayant précédé 1'enquéte ne
correspondent 3 aucune carégorie a hauts risques identifiés. Par contre, 18 pour cent des naissances
correspondent A des risques élevés parce qu’elles sont de rang un, 18 pour cent correspondent 2 des catégories
de haut risque unique, et 14 pour cent sont des cas A hauts risques multiples. Pour évaluer le risque
supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des meres, on
a calculé des "rapports de risques,” en prenant comme base de référence les naissances n’appartenant 3 aucune
des catégories a hauts risques. Le rapport de risques est donc le rapport de 1a proportion d’enfants décédés
dans chaque carégorie a hauts risques, 4 la proportion d’enfants décédés dans la catégorie "sans hauts risques.”

Un enfant de rang un court un risque de décéder de 63 pour cent supérieur 3 un enfant n’appartenant
a aucune catégoric a haut risque. Ces naissances n’étant pas ¢vitables, il est préférable de comparer les risques
encourus par les enfants de rang un issus de méres trés jeunes {(moins de 18 ans), A ceux issus de méres plus
dgées (plus dec 18 ans) : on constate alors, que I risque de décéder pour un enfant de rang un, issu d'une mére
trés jeune est de 60 pour cent supéricur au risque encouru par un enfant de rang un issu d’une mere plus dgée.
Par ailleurs, dans le premicr cas, le risque est de 2 fois supéricur 2 la catégorie de référence ct dans le second
cas, il est de 47 pour cent supéricur. La [écondité précoce apparait done ici comme étant un facteur de risque
important d¢ mortalité des enfants de moins de 5 ans.

De méme, un enfant appartenant A une catégoric quelconque de hauts risques court un risque de
décéder 1,5 fois supérieur a un enfant appartcnant a la catégoric sans risque. Cependant, ce sont surtout les
intervalles intergénésiques de moins de 24 mois qui mettent le plus les enfants en danger, puisque leur risque
de décéder est de 97 pour cent supéricur a celui de la catégoric de référence.

Ces résultats démontrent qu’une fécondité moins précoce el qu’un meilleur espacement des
naissances n’ont pas pour seule conséquence une réduction des niveaux de la fécondité, mais aussi et surtout,
une netie amélioration des chances de survie des enfants.

A partir de cette analyse du comporiement procréateur a hauts risques, on a essayé de déterminer la
proportion de femmes actuellement cn union qui, pourraient avoirpotenticllement un tel comportement, Pour
cela, & partir de I"4ge actuel de ces femmes, de 1'intervalle écoulé depuis leur dernire naissance et du rang
de cette derniere naissance, on détermine dans quelle catégorie se trouverait 1a prochaine naissance, si chaque
femme concevait un enfant au moment de F'enquéte. 11 s’agit donc d’une simulation ayant pour objectif de
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Tableau 9.5 Fécondité a haut risque

Pourcentage d'enfants nés dans les cing années ayant précédé I'enquéte par haut risque de mortalité, et
pourcentage de femmes actuellement en union i risque de concevoir un enfant i haut risque de
mortalité, par catégories de haut risque croissant, Burkina Faso 1993

Naissances dans les

5 dernitres années Pourcentage
de fernmes
Pourcentage Rapport actuellement
Catégories a haut risque de naissances  de risques en union'
Dans aucune catégorie & haut risque 49.4 1,00 31,22
Naissance de rang 1 (RG=1)
RG =1 et ige de la mére < 18 ans 5,0 2,07 1,5
RG =1 et dge de lamére >= 18 ans 13,3 1,47 83
Ensemble des naissances de rang 1 18,3 1,63 9.8
Un seul haut risque
Age <18 ans 0,6 * 0,1
Age >34 ans 3.2 1,13 73
Intervalle intergénésique (IN) < 24 mois 8.6 1,97 20,0
RG>6 5,5 0,99 3.5
Ensemble des hauts risques simples 17,8 1,50 30,9
Hauts risques multiples
Ape<1BerlN <24 0.4 * 0.3
Age>etIN<24 0,2 * 0,6
Age>34etRG>6 10,9 1.06 18,4
IN<24etRG>6 1.3 (2.53) 33
Age>34etIN<24etRG>6 L5 (2,500 55
Ensemble des hauts risques multiples 14,4 1,46 28,0
Ensemble des catégories 2 risque 50,6 1,54 68,8
Total 100,0 - 100,0
Effectif 6302 - 5326

Note: Le rapport de risque est le rapport de [a proportion d'enfants décédés dans les 5 derniéres
années dans chaque catégorie 2 risque, i la proportion d'enfants décédés dans aqucune caiégorie a
hauts risques.

* Les ralios sont basés sur trop peu de cas et ont é1¢ supprimés,

g )} Basés sur moins de 200 cas.

Les femmes sont classées dans les catégories & hauls risques selon le statut qu'clles auraient a la
naissance de 1'enfant, si 'enfant érait congu au moment de 'enquéle: age inférieur & 17 ans et 3 mois
ou plus dgé que 34 ans el 2 mois, 1a dernitre naissance est née dans les 15 derniers mois, et la derniére
naissance était de rang 6 ou plus.

%Y compris les femmes stérilisées

déterminer quelles proportions de futures naissances entreraient dans les catégories A risques, en 1'absence
de tout comportement régulateur de la fécondité (contraception, aménorrhée, allaitement, abstinence post-
partum..). Par exemple, si une femme de 37 ans, qui 4 6 enfanis, qui a eu sa dernicre naissance il y a trois ans,
concevait au moment de U'enquéle, 1a naissance entrerait dans la calégorie des naissances 3 hauts risques
multiples (mére Agée de plus de 34 ans et rang supéricur 4 6). Les femmes ui peuvent avoir une naissance
a hauts risques de mortalité, pourraient en partic éviter ces risques ¢n utilisant la contraception (pour ¢spacer
ou limiter, en fonction de la catégoric 2 risque dans laguelle clles se trouvent). Pour déterminer dans la
simulation, quelle proportion de femmes peut avoir une naissance 4 risques, on a supposé que toutes les

femmes, sauf celles qui sont stérilisées, ont congu.
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Il apparaft que 31 pour cent des enfants A naitre seraient alors des cnfants n’appartenant a aucune
catégoric A hauts risques et que 69 pour cent des enfants apparticndraient 3 une quelconque catégorie i hauts
risques (unique ou multiples). Celte deriére proportion est nettement supéricure a celle observée chez Ies
enfants déja nés (51 pour cent), ct en particulier pour les enfants des catégories a haut risque unique (31 pour
cent contre 18 pour cend dans les cing demires années). Cetle simulation démontre une fois de plus la
nécessité de mettre cn place des programmes visant & réguler la fécondité dans Ic but de réduire les hauts
risques de montalité encourus par les jeunes enfants.

Ladiffusion, ou plusexactement la vulgarisation, de tels résuliats aupres des femmcs concemées peul
étre un facteur essentiel au développement des programmes de planification familiale dans le but de limiter
les grossesses A hauts risques. En effet, en démontrant aux femmes qu'une fécondité maitrisée peut accroftre
les chances de survie de leurs enfants, undes arguments majeurs justifiant unc forte fécondité, a savoir, avoir
beaucoup d’enfants pour qu’au moins quelques-uns survivent, perd en grande partie sa raison d’étre.



CHAPITRE 10

ENQUETE HOMME

Dans le cadre de I’EDSBF, en plus des enquétes ménage et femme, il a ét¢ décidé d’enguéter un sous-
échantition d’hommes 4gés de 18 ans et plus, résidant dans un tiers des ménages sélectionnés. Cette enquéte
a pour but d’appréhender les connaissances et attitudes des hommes burkinabe sur la planification familiale,
leurs préférences en matiere de fécondité ainsi que leurs connaissances surle SIDA. Par ailleurs, certains des
hommes enquétés sont mariés' A des femmes enquétées, ce qui a permis une analyse des réponses par
couples, dans les domaines cités précédemment. Les résultats présentés ici sont donc essentiels pour la
réalisation des programmes de planification familiale gui pourraient ainsi s’orienter sur les hommes, mais
aussi sur les couples.

Un tiers des ménages sélectionnés a fait 1’objet d’une enquéte individuelle aupres des hommes, avec
un questionnaire reprenant certains des thémes du questionnaire individucl femme : caractéristiques socio-
démographiques, connaissance spontanée ou aprés description des méthodes de contraception, utilisation de
la contraception, préférences en matiere de fécondité et connaissance du SIDA.

Lesenquétes hommes sont totalement indépendantes des enguétes femmes, ¢’est-3-dire que, quel que
soit le résultat de I'enquéte aupres des femmes éligibles du ménage, les hommes qui sont €éligibles sont
enquétés. De plus, afin de garantir I'indépendance des données, on a demandé aux enquéteurs d’interroger
les hommes en téle-4-téte (procédure également suivie pour les femmes).

Alintérieur des ménages sélectionnés, 2 232 hommes gés de 18 ans et plus ont €t¢ identifiés, et le
questionnaire a ¢t¢ posé avec succés A 1 845 d’entre cux, soit un taux de réponse de 83 pour cent. Pammi ces
hommes, 1 346 étaient en union (monogame ou polygame) au moment de I’enquéte, ce qui a permis de
constituer 1 489 couples. Compte tenu des unions polygames, le nombre de couples constitué est supérieur
au nombre d"hommes mariés, car les réponses données par 1’homme polygame ont été comptées autant de
fois qu’il avait d’épouses, pour former autant de couples différents.

10.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES HOMMES ET DES
COUPLES

10.1.1 Caractéristiques des hommes

Contrairement aux femmes qui n’étaient éligibles, que si elles éraient dgées de 15 4 49 ans, aucune
limite supérieure dans I’4ge n’a été imposée pour la sélection des hommes ; pour étre éligibles. ils devaient
avoir 18 ans ou plus. Le Tableau 10.1 donne 1a répartition par 8ge de la population mascuiine de 1'enquéte :
plus de 1a moitié des hommes ont entre 18 et 39 ans (56 pour cent); parmi les autres, ceux dgés de 70 ans et
plus ne représentent que 6 pour cent de la population. La répartition par milieu et région de résidence est la
méme que celle des femmes, avec une majorité vivant en milieu rural (78 pour cent). Les trois quarts des
hommes travaillent dans I’agriculture (76 pour cent), plus de la moitié sont de religion musulmane (54 pour
cent), la totalité de nationalité burkinabé et 55 pour cent sont de ’ethnie mossi.

! Ainsi que chez les femmes, le terme "marié" fait référence aux mariages ou aux unions consensuelles.
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En c¢e qui concermne lc statut
matrimonial, les trois quarts des hommes élaient
en union au moment de 1'enquéte (73 pour
cent), dont un guart en union polygame (25
pour cent). Les ¢élibataires représentent 25 pour
cent de la population.

Instruction

Au Burkina Faso, bien que Ie niveau de
scolarisation soit trés faible chez les hommes,
(78 pour cent n’ont jamais été a1'école), ils sont
une fois et demi plus instruits que les femmes,
puisque 22 pour cent d’entre eux ont au moins
un niveau d’instruction primaire contre 16 pour
cent chez les femmes. Les hommes les plus
instruits sont les plus jeuncs, 36 pour cent pour
les moins de 30 ans, dont 16 pour cent ont un
niveau secondaire ou plus, alors gqu’a partir de
40 ans, ils ne sont plus que 6 pour cent A avoir
ce niveau (Tableau 10.2). Les hommes vivant &
Ouagadougou ont plus souvent été scolarisés
que ceux des autres villes du pays
(respectivement, 60 ct 47 pour cent), mais
I’écart sc creuse davantage si | 'on compare avec
le milicu rural, ol ¢inq fois moins d"hommeces
ont été 3 1'école (13 pour cent), la majorité
d’entre cux ayant simplement l¢ niveau
primaire (11 pour cent). Au nivcau régional,
c’est dans Est que 1'on compte le plus faible
taux dc scolarisation (10 pour cent); dans lcs
autres régions, ces niveaux varient de 14 pour
cent dans Ie Nord, & 22 pour cent dans 1'Quest.

L’ érat matrimonial

Laplupart des hommes ¢taicnt cnunion
au moment de I’'enquéte (73 pour cent); entre 18
ct 29 ans, il y a encore les deux tiers des
hommes qui sont célibataires (64 pour cent),
mais cetle proportion n'est plus que de 10 pour
cenl & partir de 30 ans, Les hommes célibataires
s¢ frouvent en majorité & Quagadougou (52
pour cent, alors qu’en milicu rural ils ne sont
quc 21 pour cent) et parmi ccux ayant un nivcau
d’instruction secondaire ou supéricur (61 pour
cent, données non présentées dans ces
tablcaux).

Tableau 10.1 Caractéristiques socio-démographigues des hommes

enqueics

Distribution des caractéres socio-démographiques des hommes, EDS

Burkina Faso 1993

Effectif
Caracléristique Pourcenlage Non
socio-démographigue pondéré  Pondéré  pondéré
Groupe d’dges
<20 6,6 122 140
20-29 262 538 589
30-39 20,0 369 84
40-49 13,5 249 249
50-59 134 248 216
60-69 11,0 203 169
»=H) 6,3 16 98
Etat matrimonial
Célibataire 246 454 557
Marié monogame 47,5 876 842
Marié golygamc 254 469 393
VeulDivorcé 2.5 46 53
Milicu de résidence
Quagadougou 13,8 255 484
Autres villes 7.8 145 302
Total urbain 216 399 786
Rural 78,4 1446 1059
Région de résidence
Quagadougou 13.8 255 484
Nord 177 327 274
I:st 17,6 124 260
QOuest 26,0 480 452
Centre/Sud 249 460 375
Niveau d’instruction
Aucun 779 1438 1275
Primaire 12,7 234 267
Secondaire ou plus 9.4 173 303
Religion
Musulmane 543 1002 1024
Chrétdenne 274 506 564
Animisle 173 320 240
Autre 0o 16 17
Lthnie
Bobo 8,0 147 155
Dioula 6,1 112 108
Fulfuldé (Peul) 4.6 R6 78
(tourmaniché 4.9 91 82
Gourounsi 6,1 113 110
Lobi 4.4 82 72
Mossi 851 1017 1057
Senoulo 1,3 25 25
Touarcg belia 1,0 19 14
Autre 74 137 121
C.S.P
Cadres, employés 2.2 41 67
Services ot vendeurs 7.5 139 221
Agricalteurs 75,9 1401 1117
Quvricrs 6,6 121 205
Aulres 7.8 143 235
Total 1000 1845 1845
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Tableau 10.2 Niveau d'instruction des hommes enquétés
Répartition (en %) des hommes par niveau d’instruction atteint, selon le groupe d'dges
quinquennal, le milieu et la région de résidence, EDS Burkina Faso 1993
Niveau d’instruction atteint
Secondaire
Caractéristique Aucun  Primaire  ou plus Total Effectif
Groupe d*iges
< 30 63,7 20,4 15,9 100,0 661
30-39 68,7 19,1 123 100,0 369
40-49 86,2 7.1 6,7 100,0 249
50 ou plus 96.9 2,0 1.2 100,0 566
Milieu de résidence
Quagadougou 39,9 17.4 42,8 100,0 255
Aumres villes 52,6 22,5 24,8 100,0 145
Total urbain 44,5 19,2 36,3 100,0 399
Rural 87,2 10,9 2,0 100,0 1446
Région de résidence
Ouagadougou 39,9 17.4 42,8 100,0 255
Nord 85,8 113 2,9 100,0 327
Est 89,8 6,5 3,7 100,0 324
Cuest 77.9 16,6 5.5 100,0 480
Centre/Sud 85,1 11,3 3.6 100,0 460
Ensemble des hommes 77,9 12,7 9.4 100,0 1845

La polygamie ¢st fréquente au Burkina Faso, puisqu’au moment de I'enguéte, un homme sur quatre
était en union polygame (Tableau 10.1). Ce type d’union représente en fait, plus du tiers (35 pour cent) de
I’'ensemble des mariages burkinab¢ (Tableau 10.3).

La fréquence de la polygamie est étroitement lide A 1’4ge : 11 pour cent des hommes en union de
moins de 30 ans, 24 pour cent de ceux de 30-39 ans, 36 pour cent de ceux de 40-49 ans, et plus de 1a moitié
(52 pour cent) des hommes de 50 ans et plus étaicnt cn union polygame au moment de 1’enquéte.

Le taux de polygamie? est prés de deux fois plus important en milieu rural (38 pour cent des unions)
qu’en milieu urbain (20 pour cent), el qu’a Ouagadougou notamment (18 pour cent de polygames). Deux
unions sur cing sont polygames dans les régions Nord et Est ainsi que prés de la moitié de celles du
Centre/Sud (47 pour cent). Par ailleurs, on constate une forte relation entre le niveau d’instruction de I’homme
et le type d’union, Plus du tiers des hommes sans instruction sont cn union polygame (38 pour cent), alors
que chez ccux ayant au moins un niveau d'instruction secondaire, la polygamie ne représente que 12 pour
cent des unions.

Les deux tiers (69 pour cent) des hommes polygames n’ont que deux épouses (24 pour cent par
rapport & 35 pour cent). L'intensité de la polygamie® est en moyenne de 2,5 femmes par mari polygame. Du

2 Le taux de polygamie correspond a la proportion d’hommes en union polygame dans la population d’hommes
mariés,

* L’intensité de la polygamic sc mesure par le nombre moyen de femmes par mari polygame.
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Tableau 16.3 Polygamie et nombre de femmes
Répartition (en %) des maris par type d'union (monogame ou polygame), répartition des maris polygames par nombre de
femmes, nombre moyen de femmes par mari et nombre moyen de femmes par polygame, selon 1’age, le milieu et la région
de résidence et le niveau d’instruction, EDS Burkina Faso 1993
Nombre
Polygames avec: Nombre moyen de
moyen  femmes
Mono- Poly- 2 3 femmes de femmes par
Caraciéristique games games femmes ou+ Total Effectif  parmari polygame
Groupe d’ages
<30 1 10,5 10,0 0,6 100,0 238 1,1 2,1
30-39 75,6 24,4 20,8 3.6 100,0 330 1,3 2,2
40-49 64,1 359 279 8.0 100,0 240 1.5 2,3
50 ou plus 48,4 51,6 30,9 20,8 100,0 537 1.8 2,6
Milieu de résidence
Quagadougou 82,4 17,6 13.3 43 100,0 123 1.2 2.4
Autres villes 71,6 22,4 17,6 4.8 100,0 79 1,3 2.3
Total urbain 80,5 19,5 15,0 4,5 100,0 202 1.3 24
Rural 62,4 316 258 11,8 100,0 1144 1.5 2.5
Région de résidence
QOuagadougou 82,4 17,6 13.3 4,3 100,0 123 1,2 2.4
Nord 62,7 373 24,1 13,2 100,0 248 1,6 25
Est 61,2 18,8 26,9 11,9 100,0 268 1.6 2.4
Ouest 75,5 24,5 209 3,6 100,0 364 1.3 2,2
CentrefSud 52,7 473 29,5 17.8 100,0 343 1,7 2,6
Niveau d’instruction
Aucun 61,6 8.4 26,4 12,0 100,0 1143 1,6 2,5
Primaire 83.5 16,5 12,0 44 100,0 135 1,2 2,4
Sccondaire ou plus 88,3 11,7 9,7 2.0 100,0 68 .1 2,2
Ensemble des maris 65,1 34,9 24,2 10,7 100,0 1346 1.5 2,5

point de vue des caractéristiques socio-démographiques, le nombre moyen de femmes varie de 2,1 chez les

hommes les plus jeunes & 2,6 chez ceux de 50 ans el plus.

Age au premier mariage

Ainsi que pour les femmes, il est important de connaftre I’8ge au premier mariage des hommes, ou
plutdt I'dge A 14 consommaltion du premier mariage, du fait de ses implications directes sur le niveau de la
fécondité. L."4ge médian A I’entrée en premiére union des hommes burkinabé (Tablcau 10.4) est bien plus
élevé que celui de leurs compagnes : 24,3 ans contre 17,3 ans (voir Chapitre 5 - Nuptialité et exposition au
risque de grossesse). Cependant, ainsi que chez les femmes, cet ge médian tend & rajeunir 1égérement entre
les générations, passant de 25,5 ans chez les hommes de 50 ans ct plus et de 24,7 ans chez ceux igés de 30-39
ans.

Le calendrier de la primo-nuptialité¢ préscnie aussi des variations importantcs sclon les
caractéristiques socio-démographiques. Au niveau régional, I’'dge médian & I’entrée en premiére union, varie
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Tableau 10.4 Age médian au premier mariage
Age médian au premier mariage des hommes de 30 ans et plus par
caractéristiques socio-démographiques sclon 'age actuel, EDS Burkina
Faso 1993
Groupe d’ages Hommes
30 ans
Caractéristique 30-39 40-49 S50ou+ ou+
Milicu de résidence
Quagadougou 273 26,8 27,0 26,1
Autres villes 25,0 24,5 26,3 24,2
Total urbain 26,4 25,9 26,6 25,4
Rurat 24,2 25,1 25,4 24,1
Région de résidence
Ouagadougou 2713 26,8 27,0 26,1
Nord 25,2 25,1 23,1 23,7
Est 23,9 24,6 25,6 239
Ouest 23,4 24.6 25,5 23,5
Centre/Sud 25,3 25,7 25.8 25,1
Nivean d’instruction
Aucun 24,3 252 255 24,4
Primairc 24,3 24,9 25,4 23,5
Secondaire ou plus 27,5 26,6 232 25,8
Etat matrimonial
Marié monogame 250 25,7 25,6 243
Marié polygame 230 243 25,5 24.5
Yeul/Divorcé 22,0 26,7 24.8 21,5
Ensemble des hommes 247 252 25,5 24,3

de 23,7 ans dans le Nord & 25,1 ans dans le Centre/Sud, ctil est de 26,1 ans & Ouagadougou. Le fait d’avoir
fréquenté un établissement scolaire jusqu’au moins le niveau secondaire est aussi un facteur influant de fagon
sensible sur ’entrée en union, puisque les hommes ayant ce niveau se marient bien plus tardivement que ceux
ayant sculement un niveau primaire (25,8 ans contre 23,5 ans).

Nombre d’ enfants vivants

Lors de I'interview, on a demandé A tous les hommes s'ils avaient des enfants vivants. Ainsi que chez
les femmes, la question ne faisait référence qu’aux enfants biologiques de 1’homme, quelle qu’en soitlamére;
pour cette raison, on peut enregistrer des réponses différentes entre les membres d'un méme couple.

Comme on peul le constater au Tableau 10.5, moins d’un ticrs des hommes (31 pour cent) a déclaré
ne pas avoir d’enfants vivants ¢t ces hommes sonlt cn grandc majorité ccux qui ne sont pas en union (90 pour
cent). Les hommes onl en moyenne 4,1 cnfants survivants, soit 1,4 enfants de plus que les femmes (2,7
enfants) (voir Chapitre 3 - Fécondité).

Le nombre moyen d’enfants augmente réguliérement avec 1'ige passant de 1,7 chez les moins de 30
ans 2 5,1 enfants chez les hommes gés de 50 ans ct plus. Par aillcurs, en milicu rural, les hommes qui ont
6 enfants et plus sont plus de deux fois plus nombreux qu’cn milicu urbain (respectivement, 32 ct 14 pour
cent). Les hommes sans instruction ont aussi des familles plus grandes que ceux ayant un niveac d'instruction
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Tableau 10.5 Nombre d’enfants vivants
Répartition (en %) des hommes par nombre d'enfants vivants selon 1'age, le milieu et la région de résidence, le niveau
d’instruction et le type d’union, EDS Burkina Faso 1993
Nombre
Nombre d’enfants vivants moyen
Effec- d'en-
Caracténistique 0 1 2 3 4 5 6ou+  Total 1if fants
Groupe d'ages
<30 72,5 14,2 8.7 34 0.8 0,0 0,4 100,0 661 1,7
30-39 15.2 14,5 16,7 20,8 12,2 8,4 12,2 100,0 369 32
40-49 3.6 39 8.8 93 18,8 10,0 45,7 100,0 249 47
50 ou plus 3,3 4,2 52 58 8.9 8.4 64,2 100,0 566 5,1
Milieu de résidence
Ouagadougou 51,0 11,2 7.4 7.2 6.6 4,1 12,4 100,0 255 3,5
Autres villes 46,4 289 7.6 8.6 6,3 4.6 17.5 100,0 145 3,8
Total urbain 493 10,4 7,5 7.7 6,5 43 143 100,0 399 3,6
Rural 253 9.6 9.7 8.6 8,4 5.9 32,4 1000 1446 4,2
Régpion de résidence
Ouagadougou 51,0 11,2 74 7.2 6,6 4,1 12,4 100,0 255 3.5
Nord 26,3 9.9 8,6 1.7 6,4 6,0 350 100,0 327 4,3
Est 23,0 7.2 10,6 9.7 8,5 6,8 343 100,0 324 43
Ouest 27,9 12,1 9.8 9.8 9,2 53 258 100,0 480 3,9
Centre/Sud 30,1 8,3 9,1 7.2 8,2 5,6 313 100,0 460 4.3
Niveau d’instruction
Aucun 243 9.0 9,3 8,6 8,8 6,0 34,0 100,0 1438 43
Primaire 45,6 14,2 9.8 7.5 5.2 5.6 12,0 100,0 234 33
Secondaire ou plus 61,2 10,0 3,3 8.3 47 23 5,1 100,0 173 29
Etat matrimonial
Non marié 90,1 37 1.4 1.6 0,5 1.3 1.4 100,0 499 2.8
Mari¢ monogame 12,1 17,1 14,8 13,5 12,4 1.8 22,3 100,0 876 3,5
Marié polygame 1,5 2.6 72 6,2 78 59 68,9 100,0 469 5.2
Lnsemble des hommes 30,5 98 9,2 8.4 3,0 5,6 28,5 100,0 1845 4.1

secondaire : 4,3 enfants en moyenne contre 2,9. Il en est de méme de ceux qui sont en union polygame : 69
pour cent d’enire cux ont 6 enfants ou plus, contre 22 pour cent des hommes monogames. Les hommes en
union polygame ont en moyenne pres de 2 enfants de plus que ccux vivant en union monogame (5,2 contre
3,5 enfants).

10.1.2 Caractéristiques des couples

Au Tableau 10.6 figurent les différences d’4ges entre époux pour les 1489 couples de 'EDSBF. En
grande majorité, les maris sont plus 4gés que leurs femmes, puisque dans 25 pour cent des cas, ilya 529
ans d’écart entre époux, dans 18 pour cent des cas, la différence est de 10 3 14 ans et pour plus du tiers des
cas (38 pour cent) il y a un minimum de 15 ans d’écart, La différence d’4ge moyenne entre conjoints est de
9,5 ans quand la femme est dc rang 1, qu'il s agisse d'une union monogame ou polygame, Elle est de 17,6
ans quand la femme est de rang 2 ou plus. En fait, plus 1a femme de rang 2 ou plus est jeune, plus la

148



Tableau 10.6 Différence d’figes entre le mari et la femme

Répartition (en %) des couples par différence d"ages entre le mari et la femme par rapport a I"age de la femme et différences
d’ages moyennes, selon le groupe dages de la femme, EDS Burkina Faso 1993

Différence d’ages moyenne
par rapport 4 [a femme de :

Groupe Différence d’ages par rapport & 'dge de la femme Effectfl
d'dges de Rang 2 des
la fermmme Négative 0O-dans 5.9ans 10-14ans 15ansou+ Total Rang 1 ou+  Ensemble couples
15-19 0,0 14,0 334 22,2 30,4 100,0 10,5 20,0 14,1 166
20-24 1.6 17.6 269 21,1 329 100,0 9.4 19,0 13,5 265
2529 24 14,4 28,1 14,7 40,4 100,0 9.5 20,1 14,7 331
30-34 4,6 14,6 16,0 153 49,6 100,0 10,3 184 15,2 264
35-39 63 16,2 248 212 37.4 100,06 93 149 127 207
40-44 10,8 12,9 157 22,6 38,1 100,0 6.9 15,7 12,3 156
45-49 10,3 10,2 37,9 13,1 28,5 100,0 8,7 119 10,4 100
Total 43 13,9 25,2 18.4 38,1 100,0 9.5 17.6 13,7 1489

différence d’dge avec son mari est importante : 20 ans en moyenne quand la femme a entre 15-19 ans, 18,4
ans quand elle a 30-34 ans, et cette différence n'est plus que de 11,9 ans en moyenne quand 1a femme est dgée
de 45-49 ans.

Les autres caractéristiques des couples, comme le type d’union, le nombre d’enfants vivanis el le
niveau d’instruction sont présentées au Tableau 10.7 et au Graphique 10.1. En ¢e qui concerne le type
d’union, les proportions sont biaisées puisque les maris polygames sont comptés autant de fois qu’ils ont

Tableau 10.7 Caracléristiques différentelles des couples

Réparation (en %) des couples par dilférence d’ages, par type
d'union, par différence de nombre d'enfants et par différence de
niveau d'instruction, EDS Burkina Faso 1993

Différence Pourcemage Effectif

Age du mari/Age de la femme

Négatif 4,3 635
0-4 ans 13,9 208
5-9 ans 252 376
10-14 ans 18,4 274
15 ans ou plus KLY 567
Type d'union
Monogame 48,2 717
Polygame 51,8 772
Nombre d*enfants
Identique 13,2 196
Différent 86,3 1293
Niveau d‘instruction
Mari et fernme: aucun 810 1205
Man instruit, femme non 8.8 131
I'emme instruite, marn non 4,7 69
Mari ¢t fernme instruits 5.6 83
Total 100,0 1489
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Graphique 10.1
Caractéristiques des couples
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d’épouses, pour former autant de couples : les proportions de couples polygames (52 pour cent) sont donc
légérement surestimées.

En ce qui conceme le nombre d’enfants vivants, 87 pour cent des couples ont donné des réponses
différentes, mais c’est généralement parce que, comme cela a été précisé auparavant, le mari a plus d’enfants,
ayant ou ayant eu plusieurs épouses.

Par contre, le niveau d’instruction esthomogéne A 'intérieur de la majorit€ des couples : dans 81 pour
centdes cas, ni le mari ni la femme n’ont d’instruction. Dans 6 pour cent des cas, ils sont tous les deux letirés.
Les couples o seulement le mari a €i€ & 1’école représentent 9 pour cent des cas, ce qui est le double du
phénomeéne inverse, c’est-a-dire, la femme qui a fréquenté 1’école et pas le mari (3 pour cent).

10.2 PLANIFICATION FAMILIALE

Les hommes, surtout les hommes mariés peuvent avoir un rble considérable dans les prises de
décisions concermant Ia famille, le nombre d’enfants d avoir, et¢... L.a connaissance et 1’ attitude qu’ils ont vis-
a-vis de la planification familiale ont donc une influence directe sur les attitudes et pratiques contraceptives
de leurs épouses. Pour cette raison, le questionnaire individuel homme de I'EDSBF comportait une section
contraception similaire & celle utilisée pour 'enquéte individuelle femme, ¢’est-a-dire, des questions surla
connaissance, I'utilisation passée et actuelle de la contraception, sur 1’intention future d’utilisation et sur les
attitudes et opinions concermnant la planification familiale,
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10.2.1 Connaissance de la contraception
Tableau 10.8 Connaissance des méthodes contraceptives
. La connaissance deS mé[h?des contracep- Pourcentages d"hommes et de hormmes aciuellement en
tives (Tableau 10.8) est bien meilleure chez les | union qui connaissent une méthode contraceptive par
hommes que chez les femmes : 86 pour centd’entre | méthode spécifique, EDS Burkina Faso 1993
eux connaissent au moins unc méthode alors quc
seulement 66 pour cent des ‘femmcs ont dé‘c!aré. en Connait une méthode
connaitre une (voir Chapitrc 4 - Planification
familiale). La majorilé des homimes connaissent au Tous Hommes
moins une méthode modermne (83 pour cent) et les E’(’)‘“lh"de i ho les "’"m“"ci"‘e"‘
. v N contraceplive L8]
deux tiers une méthode traditionnelle. Parmi les P mimes - enunien
hommes en union, la connaissance d’au moins une
méthode moderne est élevée (80 pour cent), mais | N'importe queile méthode 86,3 84,4
sensiblement moeins que pour l'ensemble de la
lation Ii q83 p cent Méthode moderne 82,7 79,9
population masculine (83 pour cent), Pilule 55.0 541
DIU 373 37,1
Le condom est Ia méthode moderne la plus Injection 52,5 53,6
connue par Pensemble des hommes enquéiés (77 lgc‘:"d"s vaginales %3'3 %g
I .y . andom [ v
pourcem). suivide la slénllsathn _(68_p0ur cent), de Stérilisation Féminine 48.8 490
la pilule (55 pour cent) et des injections (53 pour | Siéritisation masculine 19.4 18,9
cent). En ce qui concemne les méthodes tradition-
nelles, 51 pour cent des hommes ont déclaré MC“““_’d“ "“‘”}!‘"“1!"3““ 2[5]-2 2;;%
connaitre la continence périodique, 39 pourcenities | onnenes podiate 5 ek
gris-gris et plus d'un quart ont déclar¢ connaftre Ie | Gris gris 38,8 41,8
retrait. Autres méthodes 4,2 3.9
Le Tableau 10.9 et le Graphique 10.2 | Effecti d’hommes 1845 1346

présentent la connaissance de la contraception au
niveau des couples. Dans plus de 1a moitié des cas (54 pour cent), le mari et la femme connaissent au moins
une méthode de contraception. Cette proportion est pratiquement ia méme cn ce qui conceme la connaissance
des méthodes modemes par les deux meimnbres du couples (53 pour cent), mais n'est plus que de 14 pour cent
quand il s’agit de méthodes traditionnelles, Parmi les méthodes modernes lcs plus connues par le couple, le
condom est le plus cité (42 pour cent), suivi de la pilule (36 pour cent). Les méihodes modernes les moins
connues par les couples sont la stérilisation masculine ct les méthodes vaginales, inconnues toutes les deux
par 67 pour cent des couples et le stérilet, que presque un couple sur deux ne connait pas (45 pour cent).

Dans 8 pour cent des cas, le mari ct la femme sont ignorants vis-a-vis de la planification familiale
et ce pourcentage conceme 10 pour cent des couples quand il s’agit de méthodes modemes. Par ailleurs,
quand la connaissance diff2re a I'intéricur du couple, ¢’est toujours le mari qui connait plus que sa femme
(34 pour cent des couples), alors que I’opposé - 1a femme connait, le mari non - n'est vrai que pour 4 pour
cent des couples,
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Tableau 10.9 Connaissance des méthodes contraceplives par les couples
Répartition (en %) des couples connaissant, au moins, une méthode contraceptive spéciligue, EDS Burkina Faso 1993
Le mayi La femme
Le mari ¢t connait, connait, Aucun de Effectif
la femme ta femme le mari deux ne de

Méthode connaissent non non connait Total couples

N'importe quelle méthode 54,4 342 37 7,7 100,0 1489

Méthode moderne 53,0 329 4,6 9.5 100,0 1489
Pilule 35,7 25,3 14,1 24,9 100,0 1489
DIU 16,3 25,5 12,9 45,4 100,0 1489
Injection 271 31,8 12,8 28,4 1040,0 1489
Méthodes vaginales 1.6 16,6 8.9 67,0 100,0 1489
Condom 422 38,6 4.4 14,7 100,0 1489
Stérilisation féminine 19.9 331 11,8 352 100,0 1489
Stérilisation masculine 4.9 16,8 11,0 572 100,0 1489

Méthode traditionnelle 13,6 43,9 8.4 34,1 100,0 1489
Continence périodique 22,6 328 10,0 34,6 100,0 1489
Retrait 6,0 238 7.8 52,4 100,0 1489
Gris-gris 9.7 36,1 8,7 45,5 100,0 1485
Autres méthodes 0,4 34 1,5 94,7 100,0 1489

Graphique 10.2
Connaissance de la contraception
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Chez les hommes, le niveau _ , -
de connaissance de la contraception Tableau 10.10 Connaissance de la coniraception par caractéristiques
. _p ~0 | socio-démographigues
qui est élevé, présente des variations
selon leurs caractéristiques socio- | Pourcentage d’hommes qui connaissent une méthode de contraception quelconque
démographiques (Tableau 10.10). | stpourceniage de ceux qui connaissent une méthode de contraception modeme
L'dge joue de facon importante selon les caraciéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993
puisque laquasi-totalité des hommes
de moins de 30 ans (94 pour cent) Connait Conrnait
connaissent la contraception contre | Caraciéristque une une méthode Effectif
74 pour cent de ceux de 50 ans et socio-démographique méthode moderne! d’hommes
plus. Si l'on s’en tient aux seules
méthodes modemes, 1'écart est | Groupe d’ages
encore plus important : 93 pour cent | <30 93,5 93,1 661
de connaissance chez les hommes 30-39 1.8 30,3 369
) . 65 ) 1 40-49 51,0 83,7 249
jeuncs contre pour cent pour Ies 50 ou plus 73,9 65,1 566
plus dgés.
Milien de résidence
Les hommes connaissant le | Ouagadougou 96,3 96,1 3
1 1 éthod d ¢ Autres villes 96,4 95,4 145
pius Ics m 0dcs . modemes son Ensemble urbain 96,3 95,8 399
ceux du milieu urbain (56 pour cent, Rural 83,5 79.0 1446
contre 79 pour cent en milieu rural),
ceux qui ont un niveau d’études au Rgg"’“:“- résidence 0.3 o1 yss
N . - uagadougou i +
moins pnmal.re {98 pour ce.:nt) et Nord £5.0 81.5 327
CCux qui ne vivent pas €n union, €n Est 84.0 76,4 124
COomMparaison notamment avec ceux Ouest 79.3 78,1 480
vivant en union polygame | Centre/Sud 90.5 83 460
I i .
{ csptactwemel?t, 90et 79 ppur cent) Niveau d"lnstruction
Au niveau régional, les niveaux de |  Aucun 82,0 78,4 1438
connaissance les plus faibles sont | Primaire 96,6 96,0 234
enregistrés dans les régions Est (76 | Secondaire ou plus 99,7 9.7 173
rcent) et Cues rcen
pou ) d t(78 pource :1)' ¢ 1 Etat matrimonial
qui corrf:spor_l aussi aux deux Non marié 912 90,0 499
régions ol le niveau de connaissance |  Marié monogame 84,3 80,4 876
estle plus faible chez les femmes (47 Marié polygame 84,6 79,2 469
et 66 pour cent).
Ensemble d"hommes 86,3 82,7 1845
10.2.2 Pratique d? la 'C'est-a-dire : pilule, DI, injection, méthodes vaginales (spermicides,
contraception diaphragmes...}, condom et stérilisations féminine et masculine

On a demandé aux hommes qui avaient déclaré connaitre au moins une méthode de contraception
s’ils 1'avaient déja utilisée, 2 un moment quelconque de leur vie. Un peu plus du tiers des hommes (35 pour
cent) a déclaré avoir déja utilisé, 3 un moment donné, une méthode de contraception (Tableau 10.11). Les
hommes ont déclaré avoir plus souvent utilisé¢ les méthodes de contraception traditionnelles (25 pour cent),
notamment la continence périodique (20 pour cent), que les méthodes modemes (20 pour cent). Le condom
est 1a méthode moderne qui a été 1a plus largement utilisée (17 pour cent), suivi de la pilule (5 pour cent).
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Tablcau 10.1] Utilisation de la contraception & un moment
queiconque
Pourcentages d’hommes et d’hommes actuellement en union
qui ont utilisé une méthode de contraception a un moment
quelconque, par méthode spéeifique, EDS Burkina Faso
1993
A déjh utilisé
Tous Hommes
Méthode tes actuellement
conlraceptive hommes en union
N'importe quelle méthode 347 335
Méthode moderne 20,1 15,6
Pilule 5.3 49
DIU 1.3 1.5
Injection 0,7 0,8
Méthodes vaginales 2,1 1,5
Condom 17,4 12,4
Stéritisation féminine 0,4 0,6
Stérilisation masculine 0.1 0,1
Méthode traditionnclle 25,0 26,6
Continence périodique 20,0 21,0
Retrait 5.2 4.9
Gris-gris 3.5 3.7
Autres méthodes 1.0 1,1
Effectif d"hommes 1845 1346

Le Tableau 10.12 porte sur "utilisation de la contraception au moment de 1'enguéte. Si plus du tiers
des hommes avaient déja utilisé unc méthode de contraception & un moment quelconque, ils étaient 15 pour
cent A en utiliser une au moment dc 'enquéte, dont 10 pour cent de méthodes modermes et 5 pour cent de
méthodes traditionnelles. La prévalence contraceptive enregistrée chez les hommes est prés de deux fois plus
élevée que chez les femmes (8 pour cent).
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Tableau 10.12 Utilisation actuelle de la coniraception
Pourceniages d’hommes et d*hommes actuellement en union
qui utilisent une méthode de contraception, par méthode
spécifique, EDS Burkina Faso 1993
Utilise
Tous Hommes
Méthode les actuellement
coniraceptive hommes en union
N*importe quelle méthode 14,7 12,1
Méthode moderne 9.6 7.0
Pilule 1,7 1,8
DIU 0,7 0,9
Injection 0,1 0,2
Méthodes vaginales 0,06 0.0
Condom 6,8 7
Stérilisation féminine 0,1 0,2
Stérilisation masculine 0.1 0,1
Méthode traditionnelle 5.1 5.1
Continence périodigue 4.6 4.3
Retrait 0,1 0,1
Gris-gris 0,1 0,1
Autres méthodes 0,2 0,3
Effectif d"hommes 1845 1346

La prévalence des méthodes modernes varie selon 1’état matrimonial (Tableau 10.13) : elle atteint
15 pour cent chez les hommes ne vivant pas en union, contre pour 12 pour cent chez les hommes mariés. I
faut noter que les hommes mari€s (notamment ceux en union monogame), méme s°ils sont moins utilisateurs
de méthodes modernes que les autres, les wilisent cependant deux fois plus que leurs épouses (7 pour cent
contre 4 pour cent); cette différence provient essentiellement de I'utilisation du condom (4 pour cent chez ies
hommes en union, contre 1 pour cent chez leurs épouses). Ces écars peuvent s’expliquer de deux fagons :
soit les femmes ne déclarent pas 1utilisation du condom, car ¢’est une méthode masculine, soit les hommes
les utilisent avec d’autres femmes que leurs épouses.’ Le condom est dans tous les cas, la méthode de
contraception la plus largement utilisée par les hommes : 15 pour cent de prévalence parmi les hommes qui
ne sont pas en union, ct 4 pour cent parmi les hommes en union.

Quelle que soit la caractéristique prise en compte, les hommes sont plus utilisateurs de la
contraception que leurs femmes (Graphique 10.3) et notamment de méthodes modemes. Les plus grandes
différences d’utilisation sont celles existant entre les hommes et leurs femmes quand ils résident a
QOuagadougou, et surtout quand ils ont un niveau d’instruction au moins secondaire.

4 Cette derigre hypothase est la plus vraisemblable, car pendant la formation, on a précisé que les utilisateurs
pouvaient se servir (par le biais de leur partenaire) de méthodes spécifiquement féminines (pilule, DIU,...}, et les
utilisatrices de méthodes masculines (condom).
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Tableau 10.13 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographiques

Répartition (en %) des hommes par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines caraciéristiques socio-
démographiques, EDS Burkina Faso 1993

N'im- N*im- Méthodes
N'im- porte Méthodes modernes porte raditionnelles
Caractéristique porte quelle quelle
s0Cio- quelle  méthode Aures méhode  Contin. Aucune Effectif
démaographique méthade maderne  Pilule Condom modemes  tradit.  périodique  Autres  méthode Towl d'hommes

PAS EN UNION

Groupe d"iges

<30 217 17,1 1,1 15,8 0,1 4,6 4.6 0,0 78,3 100,0 423
30-39 38,4 244 27 21,7 0,0 13,8 12,6 1,3 61,6 100,0 38
40-49 57 57 0,0 5.7 0,0 0,0 0,0 0,0 943 100,0 9
50 ou plus 1.8 1,8 0,0 1,8 0.0 0,0 0,0 0,0 982 100,0 29
Mileu de résidence
QOuagadougou 41,4 343 2,0 319 0.4 7.2 6.8 0,4 58,6 100,0 132
Aurres villes 28,5 219 29 19,0 0,0 6,6 6,6 0,0 71,5 100,0 66
Total urbain 371 30,2 23 27,6 0,3 7,0 6,7 0,3 62,9 100,0 198
Rural 11,3 17 0,5 7.2 0,0 3.6 3.6 0,0 88,7 100,0 302
Région de résidence
QOuagadougou 41,4 343 2,0 31,9 0.4 7.2 6,8 0,4 58,6 100,0 132
Nord 11,2 10,0 0,0 10,0 0,0 1,2 1,2 0,0 88,8 100,0 79
Est 9,0 9,0 0,0 9.0 0,0 0,0 0,0 0,0 91,0 100,0 56
Quest 17,7 133 2.4 10,9 D.0 4.4 4.4 0,0 82,3 100,0 116
Centre/Sud 15,8 8,0 0.4 7.6 0,0 7.9 7.9 0,0 £842 100,0 116
Niveau d’instruction
Aucun 10,3 7.8 0.5 73 0,0 2,5 2,5 0,0 89,7 100,0 295
Primaire 26,5 19,3 0,5 18,8 0,0 7.2 1.2 0.0 73,5 100,0 99
Secondaire ou plus 482 387 3% 34,3 0,5 9.6 8.1 0.5 51,8 100,0 105
Ensemble des hommes 21,5 16,6 1,2 15,3 0,1 4.9 48 0,1 78,5 100,0 499
ACTUELLEMENT EN UNION
Groupe d'iges
<30 14,6 S0 1,7 12 0,2 5,5 49 0,6 854 100,0 238
30-39 20,6 11,8 3.4 6,6 1,7 8,8 8,0 0,8 794 100,0 330
40-49 17,6 9.9 3.1 3,2 3,6 1.7 6,9 08 824 100,06 240
50 ou plus 34 1.8 0.4 0.6 1.4 1,6 1,1 0,5 96,6 100,0 537
Mileu de résidence
Quagadougou 45,5 31,3 10,7 i1,2 9.4 14,2 13,3 0,9 54,5 100,0 123
Autres villes 23,6 17,0 79 6,1 3,0 6,7 48 1,9 76,4 100,0 79
Total urban 369 257 9.6 972 6,9 11.2 10,0 1,2 63,1 100,0 202
Rural 1.8 3,7 0,5 2,7 0.4 4,1 36 0,3 92,2 104,0 1144
Région de résidence
Ouagadougou 455 313 10,7 11,2 9.4 142 133 0,9 545 100,0 123
Nord 8,7 4.6 1,1 35 0,0 4.0 35 0,5 91,3 100,0 248
Est 6,7 29 0,9 2,1 0,0 3,7 22 1,5 93,3 100,0 268
Duest 11,0 6,0 1,7 2,5 1.7 5,0 47 0,3 89.0 106,0 364
Centre/Sud g1 4.3 0.1 37 0,4 a9 3.9 0,0 91,9 100,0 343
Niveau d’instruction
Aucun 15 3.8 0.8 22 03 17 32 05 92,5 100,0 1143
Primaire 24,1 153 4,0 84 0,4 g8 g5 03 759 100,0 135
Secondaire ou plus 65,4 439 158 197 0.0 21,5 20,0 1,5 34,6 100,0 68
Type d*union
Mané monogame 143 8,5 2,4 4.6 1.6 58 53 0,5 85,7 100,0 876
Marié polygame 8.1 1,2 0,8 2.1 1.3 4,0 3.1 [4RY] a1.9 10G,0 469
Ensemble des hommes 12,1 7.0 1,8 3,7 03 5.1 45 0,5 879 1000 1346
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Graphique 10.3
Utilisation actuelle de la contraception
par les maris et les femmes en union
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En ce qui concerne les autres méthodes, modernes ou traditionnelles, les niveaux d'utilisation par les
hommes en union sont similaires a ceux observés chez leurs femmes (2 pour cent pour Ia pilule, 5 pour cent
pour la continence péricdique). Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, les hommes en
union qui utilisent le plus la contraception sont agés de 30-3% ans (21 pour cent), et plus de 1a moitié de ceux-
[a utilisent une méthode moderne (57 pour cent). A partir de 50 ans, la prévalence chute i 3 pour cent.

Par ailleurs, prés d'un homme en union sur deux (46 pour cent) résidant 2 Ouagadougou utilise un
moyen de contraception, dont 31 pour cent (soit 69 pour cent des utilisateurs de contraception) se servent
d’une méthode moderne, notamment de 1a pilule et du condom (11 pour cent, chacun). En milieu rural, les
hommes en union sont prés de 10 fois moins nombreux 2 utiliser une méthode moderne (4 pour cent). Du
point de vue régional, I’Ouest a le plus haut niveau d’utilisation, avec, chez les hommes en union, une
prévalence de 11 pour cent, dont 6 pour cent de méthodes modemes. Le niveau d’instruction joue trés
fortement sur la prévalence contraceptive, puisque les deux tiers des hommes en union ayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus utilisent une méthode, contre 24 pour cent de ceux ayant un niveau primaire
et 8 pour cent seulement de ceux n’ayant jamais été scolarisés. Par ailleurs, les monogames sont deux fois
plus nombreux A utiliser 1a contraception modeme que les polygames (9 pour cent contre 4 pour cent).

10.2.3 Utilisation future et méthodes préférées

A tous les hommes non-utilisateurs de contraception au moment de 1’enquéte, on a demandé s’ils
avaient I'intention d'utiliser une méthode dans I"avenir et laquelle (Tableau 10.14). Plus de la moitié des
hommes (58 pour cent) a déclaré ne pas avoir I'intention d’utiliser une méthode quelconque.

Prés d’un tiers des hommes (30 pour cent) a déclaré avoir I'intention d’employer un moyen de

contraceptiondans[’avenir (Tableauw 10.14) et paradoxalement, parmi ¢ces hommes, les deux tiers n’ont jamais
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Tableau 10.14 Utilisation future de la contraception

Répartition {en %) des hommes n'utilisant pas actuellement une méthode contraceptive, par intention d’utiliser
une méthode dans F avenir, selon le nombre d’enfants vivanis et selon I'expérience passée en matiére de
contraception, EDS Burkina Faso 1993

Intention Nombre d'enfants vivants'
d’utiliser
dans le futur \; 1 2 3 4 5 6 ou+ Ensemble

N’a jamais utilisé
la contraception

Intention d'utiliser 278 23,6 19,3 11,1 7.0 17,6 13,5 19.9
N'est pas sir d’utiliser 13,9 8.5 6,7 3.7 6,5 9.1 7,2 9,7
N'a pas l'intention d'utiliser 38,5 311 46,8 61,1 64,4 48,7 59.6 47,9
A déja utilisé
I2 contraception
Intention d"utiliser 11,6 25,0 11,0 113 5.9 5,6 5,6 10,4
N'est pas siir d"utiliser 1,3 2,3 0,6 3.1 1,7 0,0 1,9 1,6
N'a pas V'intention d'utiliser 6,9 8.6 15,6 9.8 14,5 19,0 12,1 10,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tous les hommes
actuellement
non-utilisateurs
Intention d'utiliser 39,4 48,6 30,3 22,4 12.9 23,3 19,1 30,4
N’est pas siir d'utiliser 15,2 11,8 13 6,8 8.2 9.1 9,2 11,3
N’a pas I'intention d'utiliser 454 367 62,4 70,9 78,9 67,7 n,7 58,3
Total 1000 100,0 100,0 1060,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectil d’hommes 452 Y7 88 88 79 66 308 1188*

* Les hommes qui ont déclaré étre utilisateurs de 1'abstinence prolongée ne sont pas inclus dans cet effectif.

utilisé de méthodes (20 pour cent par rapport 4 30 pour cent), ¢t représentent ainsi les nouveaux utilisateurs
potentiels. Par ailleurs, le nombre d’enfants vivants a une influence négative sur 'intention d’utiliser : les
hommes ayant 4 enfants et plus - qui sont aussi les plus dgés - sont moins nombreux (19 pour cent) 4 vouloir
utiliser une méthode dans I’avenir, que ceux ayant un enfant {49 pour cent), deux enfants (30 pour cent) ou
trois enfants vivants (22 pour cent).

En ce qui concerne la méthode préférée (Graphique 10.4), Ia majorité des hommes ayant I'intention
d’en utiliser une dans I’avenir, s¢ prononce en faveur d’unc méthode moderne (55 pour cent) plutdt que pour
une méthode traditionnelle (23 pour cent). Par ailleurs, un cinquiéme des hommes a déclaré vouloir utiliser
I’abstinence prolongée, qui n’est pas considérée comme une méthode de contraception. Le condom est ta
méthode moderne la plus citée pour unc utilisation future (22 pour cent), alors que chez les femmes, cc choix
est quasiment inexistant {1 pour cent - voir Chapitre 4 - Planification familiale). La pilule est la deuxiéme
méthode citée avec 20 pour cent des réponses, suivie de I'injection que 8 pour cent des hommes déclarent
vouloir utiliser.
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Graphique 10.4
Méthode contraceptive préférée
pour une utilisation future

Condom 22%

Pilule 20%

Abstinence prolongée 21%
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EDSBF 1993

10.2.4 Opinions et attitudes vis-a-vis de la planification familiale

Ainsi que pour les femmes, on a demandé aux hommes quelles étaient leur opinion et attitudes vis-a-
vis de la planification familiale et de la diffusion d’informations relatives A ce sujct; on leur a aussi demandé
s’ils approuvaient ou non son utilisation, ¢t enfin s’ils cn discutaient avec lcurs femmes.

D’aprés le Tableau 10.15, les quatre cinquitmes des hommes (82 pour cent) sont favorables a la
diffusion de messages sur la planification familiale parles média (radio/télévision). L.’ approbation est élevée
chez les hommes les plus jeunes - 87 pour cent des moins de 30 ans, ainsi que 90 pour cent de ceux de 30-39
ans - mais 1a proportion diminue avec 1’4ge pour ne plus concerner que 69 pour cent des hommes de 50 ans
ou plus. De méme, les ruraux semblent plus réfractaires que les citadins a 1'utilisation de 1a radio et de la
télévision pour véhiculer I’information sur la planification familiale (79 pour cent contre 91 pour cent), ainsi
que ceux résidant dans la région Est (77 pour cent) el ceux n’ayant aucune instruction (78 pour cent
d’approbation).
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Tableau 10.15 Approbation de |'utilisation des média dans la diffusion de messages sur
la planification familiale
Pourcentage d’hommes approuvant la diffusion d’informations sur la planification
familiale & la radio ou & la télévision, par caractéristiques socio-démographiques, selon
1'age, EDS Burkina Faso 1993
Groupe d'iges Tous
les
Caractéristique < 30 30-39 40-49 50 ou + ages
Milieu de résidence
Ouagadougou 90,5 98,3 89.6 71,9 90,1
Autres villes 94,0 93,7 97,4 76,5 91,4
Total urbain 91,7 96,8 92,3 74,0 90,6
Rural 85,3 8.1 B1,8 68,8 79.3
Région de résidence
Ouagadougou 90,5 94,3 39.6 71,9 90,1
Nord 84,6 94 86,0 71,3 80,9
Est 82,0 88,2 76,6 67,6 77,3
Quest 88,7 82,0 83.5 67,7 80,7
Centre/Sud 87,7 94,4 87.6 69,7 82,0
Niveau d’instruction
Aucun 83,7 £6,3 81.8 68,9 78,2
Primaire 89,4 96,1 140,0 73,9 91,5
Secondaire ou plus 98.6 7.8 36,9 91,9 98,0
Etat matrimonial
Non marié 85.1 91,7 79,4 57,1 £3.9
Marié¢ monogame 90,4 89,2 30,0 62,4 79,9
Marié polygame 94.6 89.8 91,9 71,0 82,9
Ensemble 87.2 89,6 84,1 69,3 81,8

Les deux tiers des hommes ont répondu par 'affirmative 4 la question suivante : "En général,
approuvez-vous ou désapprouvez-vous les couples qui utilisent une méthode pour éviter unc grossesse?”
{Tablcau 10.16). Bien que les niveaux d’approbation soient moins élevés que pouriadiffusion d’informaltion
sur la planification familiale par les média, les variations enregistrées dans les réponses suivent le méme
schéma : approbation plus importante chez les jeunes (70 pour cent des moins de 30 ans contre 42 pour cent
des hommes de 50 ans ou plus), les citadins (72 pour ¢ent) ¢t ceux ayant au moins un niveau secondaire (90
pour cent).
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Tableau 10.16 Opinion des hommes face 2 la planification famniliale
Pourcentage d’hommes connaissant une méthode contraceptive et approuvant la
planification familiale, par caractéristiques socio-démographiques selon 1'age,
EDS Burkina Faso 1993
Groupe d'iges
En-
Caractéristique <30 30-39 40-49 50 ou+ semble
Milieu de résidence
Quagadougou 73,0 77,3 74,6 474 713
Autres villes 77.2 81,0 84.6 47,1 73.8
Total urbain 74,5 78,5 78,1 472 72,2
Rural 67,6 65,3 63,6 41,6 57.4
Région de résidence
Ouagadougou 73,0 773 74,6 47.4 71,3
Nord 67.9 64,1 679 39,7 56.8
Est 72,7 69.9 57,1 43,1 59,3
Quest 56,7 56,8 589 344 50.8
Centre/Sud 80,4 82,4 79,4 48,3 68,5
Niveau d’instruction
Ancun 65,2 62,0 65,0 40.9 55,4
Primaire 68,2 78,3 65,3 76,7 71.4
Secondaire ou plus 89,4 90,8 90,6 83.9 89,6
Etat matrimoniai
Non marié 67,1 73,6 62,7 17,0 64,6
Marié monogame 73,7 69,9 66,1 44.4 62.6
Marié polygame 78,2 62,3 68,5 42,6 52,7
Ensemble 69,6 68,7 66,8 421 60,6

Les mémes questions sur 1'approbation de 1a planification familiale ayant éié posées aux femmes,
on a déterminé 1’opinion des couples en la mati¢re. Dans prés de 1a moitié¢ des cas (45 pour cent), e mari et
sa femme approuvent tous s deux la planification familiale (Tableau 10.17 et Graphique 10.5). Les couples
ot la différence d’4ge est la moins grande (0-4 ans) sont ceux qui sont le plus souvent en accord pour
I’approuver (33 pour cent), ainsi que ceux ol I’homme et la femme sont instruits (79 pour cent ont la méme
opinion}. A1l’opposé, les couples ol les deux membres désapprouvent 1a planification familiale (13 pour cent)
sont surtout ceux ou la différence d’dge cst €élevée (16 pour cent quand le mari a 15 ans ou plus que sa
femme), ceux qui sont en union polygame {16 pour cent contre 9 pour cent des couples monogames) et ceux
ot ni le mari, ni la femme n'ont d’instruction (14 pour cent). Il y a un tiers des couples ot I'homme et 1a
femme ont une opinion différente sur le sujet - 16 pour cent quand le mari approuve et pas sa femme, ct 16
pour cent quand 1a femme approuve et pas son mari.

161



Tablean 10.17 Opinion des couples face 4 la planification familiale

Répartition (en %) des couples selon que le mari etfou la femme approuvent ou désapprouvent la planification familiale,
selon les caractéristiques différentielles du couple, EDS Burkina Faso 1993

Lafemme Leman Pourcentage
Le mari Le mari approuve  approuve et de couples
Caraciéristique etla etlafemme etlemari  lafemme ayant la
différenticlle femme désap- désap- désap- Non méme Effec-
du couple approuvent  protvent prouve prouve déerminé Torat opimion uf
Age du mar¥/
Age de 1a femme _
égatif 41,3 6,5 5,1 23,9 232 100,0 47.8 65

0-4 ans 52,9 8.3 11,9 15,5 11,3 100,0 613 208

59 ans 48,6 11,6 15,8 15,8 8,2 100,0 60,2 376

10-14 ans 46,5 13,1 13,2 14,4 12,5 100,0 59,6 274

15 ans ou plus 40,5 15.5 19.0 15,2 9.9 100,0 55.9 567
Type d*union

Monogame 51,3 9.3 13,1 16,2 10,1 100,0 60,6 717

Polygame 40,0 15,8 17.7 15,1 11,4 100,0 55,7 772
Nombre d’enfants

Identique 39,6 12,9 13,9 17,9 15,7 100,0 52,5 196

Différent 46,3 12,6 15,8 15,3 10,0 100,0 58,9 1293
Niveau d’instruction

Mari et fernme: aucun 42,5 14,2 16,7 15,8 10,8 100,0 56,7 1205

Femme instruite, marinon 50,8 9,9 9,3 18,9 11,1 100,0 60,8 131

Mari instruit, femme non 453 6,1 19,5 15,5 13,6 106,0 51,4 69

Mari et femme instruits 78,5 0,6 5,2 7.9 7.4 100,0 79.5 83
Ensemble 45,4 12,7 15,5 15,6 10,8 100,0 58,1 1489

Graphique 10.5
Opinion des couples face & la
planification familiale

Couple approuve 45%

Couple désapprouve 13%

Fernme seule approuve 15% Mari seul approuve 16%

EDSBF 1963
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Par ailleurs, on a demandé¢ a la femme si d’aprés elle, son mar approuvait ou non la planification
familiale. Au Tableau 10.18, figurent la perception parla femme, de 'opinion de son mari, et I'opinion réclle
de ce dernier. Dans plus des trois quarts des cas (78 pour cent) la femme connail bien 1'opinion de son mari,
puisqu’elle pense que celui-ci approuve la planification familiale, ce qui est Ic cas. Sculement 14 pour cent
des femmes pensent que leur mari approuve, alors qu'il a déclaré ne pas étre en accord avec la planification
familiale. A I'oppos€, presque la moitié des femmes (44 pour cent} qui pensent que leur mari désapprouve
la contraception sont dans P'erreur : cette faussc perception de 1'opinion du conjoint peut certainement étre
un frein 3 I'utilisation d’une méthode dc contraception.

Tableau 10.18 Opinion du mari face & la planification familiale et perception de son opinion par sa femme

Répartition (en %) des couples par opinion du mari face & la planification familiale et selon la perception par
la femme de |'opinion du mari, EDS Burkina Faso 1993

Opinion du mari

Perception par la Effectif
femme de ' opinion Le mar lemari  Lemarine de
de son mari approuve  désapprouve  sail pas Touwal couples
La femme croit que la mari approuve 77,8 14,0 8,2 160,0 438
La femme croit que le mari désapprouve 44,3 483 7.4 100,0 285
La femme ne sait pas 63,8 31,6 4,6 100,0 765
Ensemble 64,2 29.6 6,2 100,0 1489

Ainsi que le présente le Tableau 10,19, il y a un mangue ¢vident de communication dans le couple
au sujet de la planification familiale, puisque 72 pour cent des couples ne parlent jamais de la planification
familiale entre eux, en particulier quand la différence d’dge est élevée (77 pour cent) et quand aucun des deux
conjoint n’a d'instruction (78 pour cent). Douzc pour cent des couples en parle 1 ou 2 fois dans I'année et
16 pour cent plus souvent, pourcentage qui augmente considérablement dés que I'un des membres du couple
a de 1'instruction (25 pour ¢cent quand le mari est instruit, 21 pour cent quand la femme Fest ¢l 56 pour cent
quand les deux conjoints ont de I'instruction).
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Tableau 10.19 Discussion de la planification familiale par le couple
Répartition (en %) des couples par nombre de diseussions sur la planification
familiale, au cours de 1'année écoulée, EDS Burkina Faso 1993
Nombre de discussions sur la
planification familiale
Caractéristique
différentielle Une ou Plus
du couple Jamais  deux fois  souvent Total Effectif
Age du mari/
Age de la femme
Négatif 79.8 5.1 15,1 100,0 65
0-4 ans 66,1 17,1 16,7 100,0 208
59 ans 67.3 12,6 20,2 100,0 376
10-14 ans 70,5 15,5 14,0 100,0 274
15 ans ou plus 77,2 9,7 13,1 100,0 567
Type d'union
Menogame 71,8 il.6 16,6 100,0 17
Polygame 72,3 13.0 14,7 100,0 772
Nombre d’cnfants
Identique 79,0 6.9 14,1 100,0 196
Différent 71,0 13,2 15.8 100,0 1293
Niveau d’instruction
Mari et femme: aucun 7.5 10,7 11,8 100,0 1205
Femme instruite, mari non 54,8 24,5 20,7 100,0 131
Mari instruit, femme non 63,3 12,2 24,5 100,0 69
Mari ¢t femme insiruits 27,9 16,5 55,6 100,0 83
Ensemble 72,0 12,3 15,6 100,0 1489

10.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Le Tableau 10.20 foumit 1a répartition des hommes selon qu’ils souhaitent ou non avoir des enfants
supplémentaires, en fonction du nombre d’enfants vivants qu’ils ont déja. Les trois guarts des hommes
souhaitent d’autres enfants et 10 pour cent souhaitent limiter leur descendance. Comme on pouvait s’y
attendre, 1a proportion de ceux qui en désirent, diminue cn fonction du nombre d’enfants déja eus, tout en
restant supérieur & 80 pour cent, tant que lc nombre d’enfants vivants est inférieur 3 4. Celte proportion n’est
plus que de 52 pour cent chez les hommes qui ont 6 enfants ou plus. Parailélemert, la proportion de ceux qui
n’cn veulent plus augmente avee le nombre d’enfants déja eus et représentent 21 pour cent des cas 4 partir

de 5 enfants.

Tablean 10.20 Préférences des hommes en matiére de fécondiié selon le nombre d’enfants vivants

Répartition {en %) des hommes par désir d’enfants supplémentaires, selon le nombre d’enfants vivants, EDS Burkina Faso

19493

Nombre d’enfants Viva.r-ns Ensembl;
Désir des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + hommes
Veut un aulre 92,4 90,5 83,1 81,2 71,5 55,6 51,8 75,1
Ne veut plus d’enfant 0,9 1,8 4,2 9.3 12,0 21,1 20,2 9.5
Femme stérile 0,4 3,8 3,2 2.1 10,3 7.5 12,6 58
Homme stérile 0.4 3,6 7.0 4,2 35 11,1 7.8 4.6
Indécis/NSP 5.3 0.3 2.5 33 2.7 4.6 1.7 4,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d’hommes 563 181 171 155 147 103 525 1845
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Le Tableau 10.21 présente ces mémes information au niveau du couple. Seulement cing pour cent
des couples sont d’accord pour limiter leur descendance et déclarent ne plus vouloir d’enfants, alors que la
grande majorité (61 pour cent) en désire encore. Dans 15 pour cent des cas, les couples sont en désaccord sur
la question et c’est plus souvent I’homme qui veut encore des enfants, alors que la femme désire s arréter (10
pour cent), que 1’inverse (4 pour cent).

Avec 1'augmentation du nombre d’enfants vivants, quc cc soit ceux de I’homme ou ceux de sa
femme, les proportions de couples désirant limiter leur descendance augmente par rapport au nombre de
couples qui en veulent encore, mais surtout au profit des couples qui sont en désaccord. Ainsi, lorsque le mari
a déja 10 enfants ou plus, environ la moitié des couples désirent encore des enfants (48 pour cent), 9 pour cent
n’en veulent plus et dans 15 pour cent des cas, le mari en veut encore mais pas son épousc.

Tableau 10.21 Préférences des couples en matiére de fécondité
Répartition (en %) des couples selon que le mart et/ou la femme veulent ou non des enfanis supplémentaires, sefon le
nombre d'enfants vivants du mari et de 1a femme, EDS Burkina Faso 1993
Mari Mari Man Femme Mari et
et femme veut, veut, veut, femme ne Mari
Nombre veulent  femme  femme  marine veulentplus etfou
d’enfants d'autres est ne veut veul d’aures  femme
vivants enfants stérile pas pas enfants NSP Autres  Total! Effectif
Nombre d’enfants
de mari
13 813 0,9 6,5 2.2 1.0 6,7 1.4 100,0 436
4-6 58,0 3.2 10,2 6.2 43 93 8,0 100,0 376
79 46,4 1,5 124 3,0 8.8 15,2 11,9 100,0 282
10 ou plus 419 0,6 14,8 59 8.9 15,9 59 100,0 135
Nombre d’enfants
de la femme
1-3 73,6 0,9 4,6 31 23 8.8 6,8 100,0 309
4.6 62,5 1.7 11.8 4,4 3.6 10,4 5.2 100,0 838
7 ou plus 474 1,7 12,2 4,8 11,3 14,9 7,6 100,0 342
Ensemble 61,3 1.5 10,4 4,2 5,1 11,0 6.1 1060,0 1489
'Y compris les "non-déterminés."

Pour connaftre les préférences des hommes en matiere de fécondité, on leur a posé laméme question
qu'aux femmes, A savoir le nombre d’enfants qu’ils souhaiteraient avoir (ou auraient souhaité avoir) dans
toute leur vie. Le Tableau 10.22 montre que les hommes burkinabé se prononcent pour une famille de taille
relativement €levée, puisque le nombre idéal moyen d’enfant est de 7,1, soit plus d’un enfant de plus que le
nombre idéal moyen souhaité par les femmes, qui est de 5,7 (voir Chapitre 6 - Préférences en matiére de
fécondité). On constate un lien entre la taille actuelle et la taille idéale de la famille, qui passe de 5,8 enfanis
en moyenne chez ceux qui n’en ont aucun, 3 7,7 chez ceux qui en ont déja 5 et enfin 29,7 chez ceux qui ont
6 enfants ou plus.

Le nombre idéal moyen d’enfant varie selon les caraciéristiques socio-démographiques de I'homme
(Tableau 10.23 et Graphique 10.6). Plus I’homme est jeune, plus 1a taille idéale de 1a famille est restreinte :
elle est de 5,9 enfants & moins de 30 ans, de 6,4 enfants chez les hommes dgés de 30-39 ans ¢t est enfin de
9,7 enfants chez ceux qui ont 50 ans et plus. Ces variations ne signifient pas seulement qu’en vieillissant les
hommes veulent de plus ¢n plus d'enfants, mais peuvent étre aussi le signe d’un récl désir de limiter la
descendance dans les générations les plus récentes, et donc le signe d’une possible baisse de la [écondité.
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Tableau 10,22 Nombre idéal d’enfants

Répartition {cn %) des hommes par nombre idéal d'enfants et nombre idéul moyen d’enfants selon le nombre d'enfants
vivants, EDS Rurkina Faso 1993

Nombre Nombre d'enfants vivants Ensemble
idéal des
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + hommes
0 0.8 0,0 0.3 0,0 0.0 0,0 0,3 0.3

1 0.3 0.3 0,8 0.3 0,0 0.0 0.4 0.3
2 23 2.0 32 1,6 0.3 2.2 1,1 1.8
3 18,3 9.1 5.5 5.9 4,4 2.4 21 8.6
4 15,8 21,4 11,7 10,0 12,0 4.9 6.3 11,9
5 16,7 12,6 21,9 15,6 5,7 7.8 6,2 12,3

6 ou plus 28,6 40,5 36,2 395 46,4 47,5 40,2 37,2
Réponses non-numériques 17.1 14,1 20,4 27.0 31.3 35,1 43,5 276
Total 10:0,0 100,0 100,0 100,0 10410 100,0 100,0 100,0
Effectif d'hommes 563 181 171 155 147 10 525 1845
Nombre idéal moyen 3.8 6,1 6,3 7.3 8.0 1.7 9.7 7.1
Effectif d"hommes

avec réponses numérigues 467 155 136 113 m 67 297 1336

Tableau 100.23 Nombre idéal d’enfunts pour les hommes par caractéristiques socio-
démographigues
Nombre idéal moyen d’enfants pour "ensermmbtle des homimes par caractéristiques socio-
démographiques selon 1"age, EDS Burkina Faso 1993
Groupe d’ages
En-
Caractéristique <30 3039 40-49 50ocu+  semble
Milicu de résidence
Ouagadougou 4.1 39 4,1 6,3 4,2
Autres villes 4.5 4.5 5.5 8.5 3.0
Total urhain 4.2 4,1 4,6 7.2 4,5
Rural 6,7 7.4 9.1 9.9 8,0
Région de résidence
Quagadougou 4.1 39 4,1 6,3 4,2
Nord 5,6 7.7 7.8 10,9 7.9
Est 7.6 79 9.7 9.8 8.5
Ouest 6,1 6,4 8.0 8.3 6,9
Centre/Sud 6,5 6,9 9.3 10,7 2.1
Niveau d’instruction
Aucun 6,5 73 4.9 9,9 8.0
Primaire 6,1 5.6 5.1 6.3 5.9
Secondaire ou plus 36 4.1 3.6 4.5 18
Etat matrimonial
Non marié 5,7 4.7 10,3 5,7 5,7
Marié¢ monogame 59 6,2 7.5 8.5 6,9
Marié polygame 1.7 83 8.8 11,2 9.9
Ensembhle 5,9 6.4 8,0 9.7 7.1
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Graphique 10.6
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Par ailleurs, il y a aussi des variations importantes sclon le milieu de résidence, les citadins voulant
en général des familles plus restreintes (4,5 enfants) que ceux vivant en milieu rural (8,0 enfants). Les
hommes des régions Est (taille idéale de 8,5 enfants), et Centre/Sud (8,1) sont les plus favorables 3 de grandes
familles ainsi que ceux qui sont sans instruction (8,0 enfants). Les variations enregistrées chez les hommes
sont tout 2 fait similaires 3 celles enregistrées chez les femmes (Graphique 10.6).

Au niveau des couples, on peut noter au Tableau 10.24 que, dans la plupart des cas, le nombre idéal
d’enfants est plus élevé chez les maris que chez leur femme. En effet, dans plus de 1a moitié des cas (54 pour
cent) le mari a un nombre idéal d’enfants plus élevé que celui de sa femme. Dans 18 pour cent des cas, le
couple a un méme idéal de taille de la famille et dans plus d’un quart des cas (28 pour cent) ¢’est la femme
qui a pour idéal un nombre supérieur & celui de son mari. Les couples dans lesquels le mari veut plus
d’enfants sont généralement ceux oil : il est beaucoup plus 4g¢ que sa femme (68 pour cent quand il a 15 ans
de plus que son épouse, contre 44 pour cent quand il a 0-4 ans de plus qu’elle); quand il s’agit d’une union
polygame (68 pour cent), alors que dans le cas d’union monogame, 43 pour cent des hommes veulent plus
d’enfants que leur épouse; et quand aucun des époux n’ad’instruction (59 pour cent des hommes veulent plus
d’enfant que leur femme, contre 38 pour cent quand les deux ont de I’instruction).
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Tableau 10.24 Nombre idéal d’enfants pour les couples par caractéristiques différentielics

Répartition (en %) des couples sclon que le mari et/ou la femme ont, ou non, pour idéal le méme nembre d'enfants
selon les caractéristiques différenticlles du couple, EDS Burkina Faso 1993

Nombre idéal ldéal pour Idéal pour
Caraciéristique identique le mari {a femme
dif(érentielle pour le mari > idéal > idéal
du couple ct la femme pour la femme  pour le mari Total Effectif
Age du mari/Age de la femme
Négaufl 17,5 37.6 45,0 100,0 37
0-4 ans 174 437 38,9 100,0 135
59 ans 28,6 42,9 28,5 100,0 205
10-14 ans 14,8 58,2 27,0 100,0 152
15 ans ou plus 12,0 67.9 20,2 100,0 251
Type d’union
Monogame 22,2 42,5 353 100,0 429
Polygame 13.1 67,6 19,3 100,0 351
Nombre d’enfants
Identique 18,7 44.0 373 100,0 113
Différent 18,0 554 26,6 100,0 667
Niveau d’instruction
Mari et femme: aucun 15,4 59,0 25.6 100,0 576
Femme instruite, mari non 30,2 36,0 33.8 100,0 88
Mari instruit, femme non 16,2 47,1 36,7 100,0 41
Mari et femme instruits 259 38,1 36,0 100,0 75
Enscmble 18,1 53,8 28,1 100,0 780

Note: 1l s’agit uniquement des couples dans lesquels le mari et la femme ont donné une réponse numérique
concernant le nombre idéal d'enfants.
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CHAPITRE 11

SIDA

En 1986, les premicrs cas de SIDA ont été enregistrés au Burkina Faso. A la suite de cela, un projet
d’information et d'éducation a été mis en place dans Ic pays, a travers une antenne du Ministére de la Santé
de 1’ Action Sociale et de la Famille (MSASFE), créée i cet effet : le Comité National de Lutte contre le Sida
(CNLS). Ce comité a comme objectifs principaux : 1a lutte contre la transmission par voie sexuelle, [a lutte
contre la transmission par le sang ci celle de 1a mére A 'enfant, et I'information de la population. II est aussi
chargé de veiller A la prise cn charge hospitaliére et sociale des malades et d’organiser la surveillance
épidémiologique et la promotion de la recherche. Malgré les efforts entrepris, le SIDA n’a cessé de s étendre
dans le pays et 2 885 séropositifs' ont é1é enregistrés dans les hpitaux burkinabg, en 1992,

Au Burkina Faso, comme sur le continent africain en général, la transmission du SIDA se faitle plus
souvent par voie sexuelle. Les femmes et Ies hommes interrogés dans 'EDSBF sont, ou seront trés
prochainement, sexuellement actifs et sont donc concemdés en premier plan par les campagnes d'information
lancées dans le pays. Dans le but d"évaluer au niveau national, les impacts du programme burkinabeé, des
guestions sur la connaissance de la maladie et de ses modes de transmission, sur les moyens de prévention,
et sur 'attitude face aux malades séropositifs, ainsi quc des questions relatives au comportement sexuel
(nombre de partenaires, utilisation du condom), leur ont été posées.

11.1 CONNAISSANCE DU SIDA ET DE SES MODES DE TRANSMISSION

La connaissancc du SIDA cst largement répanduc dans le pays, les hommes étant cependant plus
nombreux que les femmes (94 pour cent contre 84 pour cent) 4 en avoir déja entendu parler (Tableau 11.1).
Cette connaissance varie selon les caractéristiques socio-démographiques, tout en restant 3 un niveau élevé,
Les femmes et les hommes les plus dgés ont moins souvent entendu parler de 1a maladie que les autres ; §1
pour cent des femmes de 40-49 ans ct 86 pour cent des hommes de 50 ans et plus. Cependant, les différences
les plus importantes sont celles relatives au milicu de résidence, a la région de résidence el au niveau
d’instruction.

En milieu urbain, les femmes et les hommes ont pratiquement tous entendu parler du SIDA (98 pour
cent), alors qu’en milieu rural, 19 pour cent des femmes et 8 pour cent des hommes ne savent rien 2 ce sujet.
Du point de vue régional, la région Est est celle ou les femmes connaissent le moins la maladie (71 pour cent),
et I'Ouest celle on les hommes sont le moins bien informés (89 pour cent). Comme atiendu, le niveau
d’instruction joue un réle important dans la connaissance de la maladic, surtout en ce qui concerne les
femmes : 82 pour cent de celles qui n’ont pas d’instruction en ont ¢ntendu parler, contre 99 pour cent de
celles ayant un niveau secondaire ou plus. La connaissance varie nctiement moins cntre les hommes de
niveaux d'instruction différents : 92 pour cent de ceux sans instruction et 100 pour cent de ceux ayant un
niveau d’instruction secondaire ou plus ont déja entendu parler du SIDA.

Afinde confirmerla connaissance que les burkinabe ont déclaré avoirsurle SIDA, onleura demandé
de citer les principaux modes de transmission de la maladic (Graphique 11.1). Bien que la majorité des
femmes (61 pour cent) et des hommes (84 pour cent) ont cité la possibilité d'une transmission par voie
sexuelle, ils sont peu nombreux a connaitre les autres modes de transmission, notamment celle de la meére &
I'enfant qui est trés rarement citée : moins de 1 pour cent des femmes ¢t 2 pour cent des hommes (Tableau

! MSASF et CNLS, aoiit 1993, Statistiques SIDA
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Tableau 11.1 Connaissance du SIDA et de ses modes de ransmission

Répartition {en %) des femmes et des hommes selon leur connaissance du SIDA et de ses modes de transmission, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993

Mode de transmission Effectif
de ceux
Par Par trans-  Seringue qui con-
Connait relations  fusion non sté-  Lamére naissent
Caractéristique le SIDA  Effecuf sexuclles sanguine  rilisée  al'enfant  Autres NSP le SIDA
FEMMES
Groupe d’dges
<20 82,6 1373 57.6 7.8 7.3 1,0 52 40,0 1134
20-29 86,8 2355 62,7 7.9 6,9 0,9 6,4 35,3 2044
30-39 83,4 1694 64,9 6,9 6,2 0,7 7.9 33,9 1412
40-49 81,0 932 571 3.2 3.9 0,6 5.3 41,4 756
Milieu de résldence
Quagadougou 989 77 79.4 26,4 24.8 39 10,3 171 769
Autres villes 95,3 517 69,4 14,9 153 1,5 76 28,2 492
Total urbain 97,5 1293 75.5 21,9 21,1 3,0 9.4 21,4 1261
Rural 80,7 5061 57,1 2.3 1,9 0,2 5,5 41,5 4084
Région de résidence
Ouagadougou 98,9 777 79,4 26,4 24,8 3,9 10,3 17,1 769
Nord 81,1 1152 58.8 3.6 2.4 0,2 4.7 39,7 934
Est 70,9 1213 53,8 23 1,7 0,3 57 43,9 860
Ouyest 82,1 1549 46,2 3.3 6,0 0,4 6,7 52,6 1271
Centre/Sud 90,9 1663 71,0 3,2 2.6 0,3 5.5 27,7 1511
Niveau d’instruction
Aucun 81,6 5264 57.4 2,5 1,9 Q0,1 53 41,1 4294
Primaire 94,6 668 68,9 13.1 12,8 0.8 11,0 27,9 632
Secondaire ou plus 993 421 90,9 43,4 42,7 8,3 10,0 6,2 419
Enscmble des fermmes 84,1 6354 61,4 7.0 6,4 0.8 6,4 36,8 5345
HOMMLES
Groupe d’iges
<30 97,4 661 86,8 17,4 20,2 3,0 13,6 10,6 644
30-49 97,0 618 88,4 17,4 17,5 1.7 12,5 11,0 599
50 ou plus 85,7 566 74,5 3.4 5.2 0,2 89 24,7 485
Milieu de résidence
Ouagadougon 99,2 258 91,7 35,4 34,9 7.7 12,1 6,2 253
Autres villes 96,7 145 89,9 21,5 263 2.1 15,0 72 140
Total urbain 98,3 369 91,3 30,5 32,0 57 13,2 6,6 392
Rural 92 4 1446 81,7 8.5 0.1 0,6 11,5 171 1337
Région de résidence
Ouagadougoun 992 255 91,7 354 349 7,7 12,1 6,2 253
Nord 94 .6 327 8572 6.4 9.4 0.0 13,2 12,4 309
Est 90.% 324 820 12,3 123 1,1 14,4 17,8 294
Cuest 84,0 480 7.8 9.6 15.1 0.9 t5.8 21,1 427
Centre/Sud 97,0 460 85,6 10.5 9.6 0.9 5.8 12,9 446
Niveau d’instruction
Aucun 92,2 1438 81,2 7.2 10,0 0.5 1.4 174 1326
Primaire 98.0 234 89,5 16,6 16,1 0,7 131 9,9 229
Secondaire ou plus 100,0 173 97,7 7.4 52,5 132 14,0 03 173
Ensemble des hommes 93,7 1845 83,9 13,5 15,1 1.8 il% 14,7 1729

Note : Le total des pourcentage est supérieur a 100 %, car plusicurs réponses sont possibles.
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Graphique 11.1
Modes de transmission du SIDA
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11.1). Par ailleurs, il y a plus du tiers des femmes (37 pour cent) et 15 pour cent des hommes pour qui les
modes de transmission du SIDA restent totalement inconnus, alors qu’ils ont déclaré précédemment avoir déja
entendu parler de 1a maladie.

La connaissance des modes de transmission varie beaucoup selon les caractéristiques socio-
démographiques. Ainsi, les citadins ont cité bien plus fréquemment que les ruraux, comme mode de
transmission possible, les transfusions sanguines (22 pour cent des femmes et 31 pour des hommes, contre
respectivement, 2 et 9 pour cent) ou les seringues non stérilisées (21 pour cent des femmes et 32 pour des
hommes, contre respectivement, 2 et 10 pour cent). Par ailleurs, plus le niveau d’instruction est faible et plus
la proportion de ceux ne connaissant aucun mode de transmission augmente, atteignant 41 pour cent des
femmes sans instruction et 17 pour cent des hommes sans instruction.

Du point de vue régional, les femmes habitant dans le Centre/Sud semblent éire nettement mieux
informées surles modes de transmission de la maladic, puisque le pourcentage de celles ayant déclaré qu'elles
ne connaissaient aucun mode de transmission est beaucoup plus faible que dans les autres régions : 28 pour
cent contre 53 pour cent dans 1’Ouest, qui semble par contre étre 1a région ou 'information est 1a moins
répandue; un cinquieme des hommes de cette région (21 pour cent) ne connait pas les modes de transmission
du SIDA.

Quand on leur pose explicitement la question, sur la transmission du SIDA de 1a m&re 3 1’enfant, 46
pour cent des femmes et 56 pour cent des hommes pensent qu’elle est possible (Tableau 11.2), alors que trés
peu de personnes 1'avaient spontanément citée auparavant. En milieu urbain, environ les trois quarts des
femmes et des hommes pensent que 1a mére peut transmetire la maladie 2 I’enfant qu’elle attend, 2 V’inverse
du milieu rural ol la majorité des femmes (56 pour cent) et 43 pour cent des hommes ont déclaré ne pas
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Tableau 11.2 Transmission du SIDA mére/enfant et apparence des malades
Répartition (en %) des femmes et des hommes selon leur connaissance de la wansmission mére/enfant et
de I'apparence des malades, EDS Burkina Faso 1993
Transmission mére/ Personne en bonne santé peut
cnfant possible : gtre atteinte du SIDA:
Caractéristique Oui Nen NSP Oui Non NSP Effecuf
FEMMES
Milieu de résidence
Quagadougou 76,8 34 19,8 63,8 9.0 21 169
Autres villes 63,0 51 32,0 54,5 9,8 35,7 492
Total urbain a4 4,1 246 63,2 9.3 27,5 1261
Rural 37.7 63 56,0 30,7 10,8 58,5 4084
Niveau d’instruction
Aucun 39,0 6,0 55,0 31,3 10,7 58,0 4294
Prirnaire 60,1 6,2 336 538 12,1 34,1 632
Secondaire ou plus 91,7 £ 51 873 57 71 419
Ensemble des femmes 456 5.8 48,8 38,3 10,5 51,4 5345
HOMMES
Milieu de résidence
Ouagadougou 79,6 3,7 16,6 79,0 6,7 14,4 253
Autres villes 67,5 4.1 28,4 74,7 8.6 16,8 140
Total urbain 753 39 20,9 77,4 1.3 15,2 392
Rural 497 12 43,1 47,2 13,1 39,7 1337
Nivean d’instruction
Aucun 48,2 6,7 45,2 45,6 13,2 41,2 1326
Primaire 68.8 78 233 72,6 10,2 17,2 229
Secondaire ou plas 941 2.6 3.2 04,6 2.6 29 173
Ensemble des hommes 55,5 6.4 38,0 54,1 11,8 34,1 1729

savoir. De méme, les femmes et les hommes qui ont un niveau d’instruction au moeins secondaire, sont bien
plus an courant que les autres, de ce mode de transmission.

Par ailleurs, prés de 2 femmes sur cing (38 pour cent) et 54 pour cent des hommes savent qu'une
personne qui semble en bonne santé peut éire, en fait, atteinte du virus (Tableau 11.2). LA aussi, une
proportion importante de femmes (51 pour cent) ct d’hommes (34 pour cent) ne savent pas répondre A celte
question.

11.2 SOURCES I’INFORMATION SUR LE SIDA

On a également demandé aux burkinabe de citer leur principale source d’information sur le SIDA.,
Les résultats sont présentés dans Ic Tableau 11.3 et au Graphique 11.2, Presque 1a moitié des femmes (48 pour
cent) acité les amis ou la famille comme principale source d’information et deux femmes sur cing ont évoqué
la radio/télévision. Chez les hommes, par contre, c’est 'inverse qui se produit, la radio étant e moyen
d’information privilégié pour 58 pour centd’entre eux, les amis/la famille contribuant 2 leur information dans
30 pour cent des cas. Quant aux autres sources d’information, clles n'ont été que trés peu évoquées, 2
Pexception des agenis de santé qui, bien qu'a des niveaux faibles, ont ét€ cités par 6 pour cent des femmes
et 7 pour cent des hommes,
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Tableau 11.3 Sources d’information sur le SIDA

Répartition (en %) des femmes et des hommes selon leur source d’information sur le SIDA, par caractéristiques
socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993

Source d'information

Radio/f
Agent télé- Ami(e)/
Caractéristique de santé vision Journaux parents Affiche Aulre NSP Total Effectf
FEMMES
Groupe d’figes
<20 4,2 40,1 1,0 48,7 1.8 33 1,1 100,0 1134
20-29 73 41,7 1,4 45,6 1,2 2,1 0,6 100,0 2044
30-39 7.1 36,5 1,3 48,3 09 2,5 04 100,0 1412
40-49 5.7 331 1.7 55.4 Lt 2,0 1.0 100,0 756
Milleu de résidence
Cuagadougou 6,1 77.9 1.4 11,6 0,5 1.9 0,5 100,0 769
Autres villes 9.7 46,9 1,9 36,9 1,0 3.4 03 100,0 492
Total urbain 7.5 65,8 1,6 214 0,7 2.5 0,4 100,0 1261
Rural 6,0 31,5 1,3 56,7 1,4 2,4 0,7 100,0 4084
Réglon de résldence
Cuagadougou 6,1 77.9 1.4 11,6 0,5 1.9 0,5 100,0 769
Nord 6,2 351 2,5 53,3 1,0 1.3 04 100,0 934
Est 10,1 29,1 3.5 46,8 0.7 8.9 1.0 100,0 360
Quest 6,3 22,7 0,6 64,5 3,0 1,7 0,7 100,0 1271
Centre/Sud 4,1 43,1 0,0 51,4 0,5 0,2 0,8 100,0 1511
Nlveau d'Instructlon
Aucun 58 35,4 1,2 53,4 1,1 23 09 100,0 4294
Primaire 9.4 472 0,9 38,8 1.8 1,6 0.2 100,0 632
Secondaire ou plus 7.8 71,5 3.6 11,1 1.1 4.6 0,2 100,0 419
Ensemble des femmes 6,4 39,6 1,3 48,3 1,2 2,1 0,7 100,0 5345
HOMMLES
Groupe d’4ges
<30 5.9 68,2 1,8 193 23 23 03 100,0 644
30-49 8,7 64,1 1.0 22,9 0.5 1.8 0.9 100,0 599
50 ou plus 6,2 36,9 0.2 53,2 0,5 2,6 0,6 100,0 485
Milieu de résidence
Ouagadougou 83 78,3 4.2 54 1.7 1,7 0,4 100,0 253
Autres villes 7.2 66,1 2,7 19,2 0,7 3,4 0,7 100,0 140
Total urbain 7.9 74,0 3,7 10,3 1.3 2.3 0,5 100,0 392
Rural 6,6 53,3 0,3 359 1,1 2,1 0,6 100,0 1337
Région de résidence
Ouagadougou 83 78,3 4,2 5.4 1,7 1,7 0.4 100,0 253
Nord 6,5 53,6 0.4 372 04 0.9 09 100,0 309
Est 10,0 50,2 1,1 30,2 1,6 6,5 0,5 100,0 204
Quest 5,6 53,5 0,8 36,0 2,4 1,6 0,2 100,0 427
Centre/Sud 57 59,0 0,0 333 0,0 1.0 0,9 100,0 446
Niveau d’instruction
Aucun 6,1 54,1 0,2 36,1 1,1 1,7 0.7 100,0 1326
Primaire 10,5 68,6 1.1 15,1 2,5 1,8 0.5 1000 229
Secondaire ou plos 2.8 73.7 7.4 34 0,3 6,3 0,0 100,0 173
Ensemble des hommes 6,9 58,0 11 301 1,2 23 0.6 100,0 1729
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Graphique 11.2
Sources d'information sur le SIDA
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Les sources d’information varient beaucoup avec le milieu de résidence. Les habitants de
Quagadougou ont plus souvent cité les média - radio/télévision - (78 pour cent des femmes et des hommes)
que ceux des autres villes (47 pour cent des femmes et 66 pour cent des hommes), et surtout que ceux du
milieu rural (moins d’un tiers des femmes et 53 pour cent des hommes), 1’accés 3 ces moyens d’information
y étant de toute évidence plus facile,

De méme, ie pourcentage de personnes tenant leurs informations de sources "crédibles,” augmente
avec le niveau d’instruction : seulement un peu plus du tiers des femmes sans instruction (35 pour cent)
tiennent leurs informations des média, alors que prés des trois quarts des femmes de niveau secondaire ou
plus (72 pour cent), les tiennent de la radio ou de la télévision. Parallélement, les proportions de ceux
s’informant auprés d’"amis/parents” diminuent avec le niveau d’instruction.

11.3 PREVENTION

En I’absence de tout traitement efficace, 1a prévention reste le meilleur moyen de lutte contre la
propagation de Ia maladie. Pour évaluer le niveau de connaissance des moyens de prévention, on a demandé
aux enquétés quels étaient, d’aprés eux, les moyens de protection contre le SIDA.,

Le¢ Tableau 11.4 présente la répartition des réponses données par les femmes et les hommes ayant
entendu parler de 1a maladie. Avoir un partenaire unique est une protection évoquée par 45 pour cent des
femmes et plus de 1a moitié des hommes (56 pour cent). Cependant, il faut souligner la proportion importante
de femmes (41 pour cent) qui a déclaré ne pas savoir quoi faire pour éviter la maladie, alors que moins d’un
homme sur cing (18 pour cent) se déclare ignorant dans ce domaine. A cause de leur ignorance, les femmes
paraissent donc beaucoup plus exposées, et ceci est d'autant plus vrai que les hommes sont deux fois plus
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Tableau 11.4 Connaissance des moyens de protection

Répartition (en %) des femmes et des hormmes selon leur connaissance des moyens de protection contre le SIDA,
par caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993

Moyens de protection

Utiliser Avoir Pas Pas
des uh seul Eviter utiliser  toucher
Caractéristique condoms partenaire prostituées seringues  ausang  Autres NSP Effectif
FEMMES
Groupe d’dges
<20 19,2 39,1 3,7 36 0,9 6,7 42,0 1134
20-29 20,0 46,1 34 iz 1,4 4.9 39,0 2044
30-39 15,7 49.0 2.4 KN | 1,2 6.4 383 1412
40-49 8,7 43,5 2,8 2,0 0.7 53 47,7 756
Mitieu de résidence
Ouagadougou 43,6 51,0 4.6 12,6 5.3 10,6 17,4 769
Autres villes 309 46,2 50 £,2 2.4 33 28.6 492
Total urbain 38,6 49,1 4,7 10,9 4,2 9,7 21,8 1261
Rural 10,5 43,7 2,6 0.7 0,2 4.5 46,5 4084
Région de résidence
Quagadougou 43,6 51,0 46 12,6 53 10,6 17,4 769
Nord 11,8 38,3 5,0 1,2 0,4 4.6 487 934
Est 9.4 39,1 2,6 0,5 0,1 6,2 48,1 860
Ouest 151 37,5 2,5 2,8 0.9 53 50,4 121
Centre/Sud 13,0 55,7 2,1 1.2 0.3 4.0 51 1511
Niveau d’lastcuction
Aucun 10,6 43,3 2.7 0.7 0,3 4.9 45,8 4294
Primaire 33,5 46,5 4,2 55 1,7 7.1 276 632
Secondaire ou plus 59,0 60,2 6,1 24,0 8.7 11,7 7.3 419
Ensemble des femmes 17,1 45,0 31 ER| 1,1 5,7 40,7 5345
HOMMES
Groupe d’4ges
<30 54,6 50,9 8.8 9.9 2.5 10,1 114 644
30-49 41,0 63,4 11,9 6,9 2,6 8,3 12,7 599
50 ou plus 10,6 52,3 17,2 13 0,6 11,5 31,4 485
Milieu de résidence
Ouagadougou 65,2 59,8 10,8 16,0 4.8 13,1 6,9 253
Autres villes 582 57,5 79 12,3 21 11,3 7.5 140
Total urbain 62,7 59,0 9,8 14,7 KR) 12,5 7.1 392
Rural 30,1 54,6 13,0 4,0 14 9,1 20,5 1337
Réglon de résidence
Quagadougou 65,2 59.8 10,8 16,0 4.8 13,1 6,9 253
Nerd 35.8 46,2 11,5 3.9 0,0 12,5 18,6 309
Est 23,8 61,3 7.0 3.6 1,7 9,3 20,6 294
Quest 373 54,5 55 59 1.4 6,5 20,9 427
Centre/Sud 324 57.1 235 5,1 2.4 9,7 17,5 446
Niveau d’instruction
Aucun 28,6 532 13,6 2 1,2 9,5 21,5 1326
Primaire 60,4 56,1 9,2 9,1 13 8.5 6.9 229
Secondaire ou plus 75,4 73,5 58 273 8,6 14,0 0,6 173
Ensemble des hommes 37,5 556 12,2 6,4 2,0 99 17,5 1729

Note : Le total des pourcentages est supérieur a 100 %, car plusieurs réponscs sont possibles.
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nombreux A avoir évoqué le condom comme moyen de protection (38 pour cent contre 17 pour cent des
femmes). Par ailleurs, 12 pour cent des hommecs ct 3 pour cent de femmes ont déclaré qu’éviter la
fréquentation des prostituées ¢tait un moyen de protection contre la transmission de la maladie. L utilisation
de seringues non stérilisées ou le sang contaminé n’ont é1é que tres rarement ¢voqueés.

Enmilieu rural, la connaissance des moyens de protection contre le SIDA est prés de trois fois meing
importante que dans la capitale : 47 pour cent des femmes rurales contre 17 pour cent de celles de
Quagadougou ont répondu qu’eiles ne connaissaient aucun moyen de protection, ¢t respectivement, 21 ¢t7
pour cent des hommes. Celtte différence est due, en grande partic,  la méconnaissance du condom ¢comme
moyen de protection : les femmes du milicu rural I'ont ¢ité 4 fois moins souvent que celles de Quagadougou,
et les hommes 2 fois moins souvent.

Du point de vue de I'information sur les moyens de protection contre le SIDA, le milieu rural et Ies
femmes paraissent, une fois de plus, particuli¢rement défavorisés ct pour pallier cela, un gros effor de
sensibilisation reste A faire.

11.4 ATTITUDES VIS-A-VIS DU SIDA

Au Burkina Faso, le SIDA est communément appelé "la maladic de fa minceur.” A la question "A
quoi reconnaft-on quelqu’un atteint de SIDA," lamajornité des burkinabé {47 pour cent des [emmes et 55 pour
cent des hommes) a répondu qu’un amaigrissement était le symptome le plus évident d’infection par I¢ virus
(Graphique 11.3). Les diarrhées ont été citées par un tiers des femmes ot par 38 pour cent des hommes, Les
raisons "autres” représenicent un fort pourcentage des réponscs (43 pour cent des femmes et 32 pour cent des
hommes), mais regroupent ¢n fait une multitude de sympltémes fantaisistes (cheveux qui cassent et défrisent,
yeux qui deviennent rouges, peau ot selles qui deviennent blanches, cte..); cela prouve que {’information
existante n’est pas suffisante ou mal comprise, ¢e qui permet la circulation de ces fausses idées.

Graphique 11.3
Reconnaissance des symptémes du SIDA
selon les femmes et les hommes
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Par ailleurs, I'attitude générale vis-3-vis des séropositifs ou de ceux déclarés comme tels, est
totalement dictée par la peur d’étre contaminé et condamnent les malades a un isolement particuli¢rement
important. A la question "Que faut-il faire des malades atteint du S1IDA," la moitié des femmes a répondu
n’en avoir aucune idée, et prés d’un quart d’entre clles (23 pour cent) pensent qu’il faudrait les hospitaliser
(Tableau 11.5). Pour les hommes, 1’isolement cst la premitre des mesures 4 prendre (29 pour cent),
I'hospitalisation venant aprés (27 pour cent).

Cette peur des séropositifs est beaucoup plus importante chez les hommes des autres villes et du
milieu rural : dans les 2 cas, ils sont prés d’un tiers (30 pour cent) & préconiser 1'isolement, voire
"I’extermination” (respectivement, 7 ¢t 8 pour cent), La solution du maintien 3 domicile n’est que trés peu
évoquée (4 pour cent des femmes et 6 pour cent des homimcs),

1.5 COMPORTEMENT SEXUEL

La campagne d’information sur lc SIDA a aussi pour but de faire prendre conscience & ccux qui ont
un comportement sexucl 2 risques (principalement, avoir plusicurs partenaires) qu’ils doivent utiliser les
préservatifs. Bien que les résultats préseniés précédemment prouvent que les burkinabé ont déja entendu
parler du SIDA et connaissent l¢ risque de transmission par relation sexuelle, 1'utilisation des condoms reste
encore trés faible, notamment c¢n milieu rural.

On a demandé a toutes les personnes qui avaient cu des relations sexuclles les 2 mois précédant
1'enquéte, avec combien de partenaires elles avaient cu ces rapports, ¢n discernant le/ta conjoint(e), des
partenaires occasionnels ou extra-conjugaux; ces questions sont généralement difficiles  poser et les réponses
difficiles  obtenir; par ailleurs, Ia "véracit¢” de ces réponses est pratiquement incontrdlable. On a également
posé des questions sur 1'utilisation et sur lcs raisons de 1'utilisation de condom, lors de ces rapports.

Trois- femmes et trois hommes sur cing onl déclaré avoir cu des rapports sexuels les deux mois
précédant 'enquéte (Tablcau 11.6). Pami les femmes, la majorité (91 pour cent) a déclaré avoir ¢u ces
rapports avec leur conjoint uniquement, 6 pour ccnt ont déclaré avoir eu un partenaire ct 1 pour cent, 2
partenaires ou plus. Prés des deux tiers des hommes (62 pour cent) ayant cu des rapports ont déclaré Ies avoir
eu avec leur(s) épouse(s), 23 pour cent avee unc scule partenaire et 16 pour cent avec au moins 2 partenaires.

Le nombre de partenaires varie avee I'ge ctle sexe : S pour cent des femmes de moins de 30 ans ont
déclaré avoir cu deux partenaires ou plus contre 28 pour cent des hommes du méme groupe d’4ges. En ce qui
concerne 1'état matrimonial, trés peu de femmes mariées ont déclaré avoir cu un autre parlenaire que leur
conjoint (3 pour cent); chez les hommes mariés, ce pourcenlage s'éléve & 26 pour cent.? Les hommes
célibataires sont ceux qui ont déclaré le plus fréquemment avoir cu au moins 2 partenaires ou plus (26 pour
cent).

Les rapports sexucls avec différents partenaires sont plus fréquents en milicu urbain (5 pour cent des
femmes et 27 pour cent des hommes), qu’en milieu rural (2 pour cent de femmes contre 16 pour cent des
hommes).

* Ce dernier résultat cst cependant 2 interpréter avee prudence, dans la mesure ol il peut s’agir d’hommes
polygames ayant déclaré avoir cu des rapports avee des "partenaires” au licu de préciser "¢pouses”. Cependant, ona pu
constater que 11 pour cent des hommes monogamcs qui ont cu des rapports sexucls 1os deux mois précédent I'enquéte,
ont déclaré les avoir cus avec au moins 2 parlenaires différentes (résultats non publics).

177



Tableau 11.5 Attitudes vis-a-vis des malades atteints du SIDA

Répartition (en %) des femmes et des hommes selon leur auitude vis-a-vis des malades atteints du SIDA, par
caracléristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993

Atlitudes

Les  Les garder
envover a ala Les Les Les
Caractéristique I'hépital  maison isoler aider luer Autre N&p Total Effectf
FEMMLES
Groupe d’4ges
<20 24,1 4,4 13,7 5.1 4,1 2.2 46,4 100,0 1134
20-29 222 3.4 13,1 5.8 2,7 2.3 50,5 100,0 2044
30-39 248 3.4 13,6 4.6 2,3 1.9 49,2 100,0 1412
40-49 201 4,1 14,6 4.8 22 2,0 523 100,0 756
Milieu de résidence
Quagadougou 29.0 33 18,0 17.3 2.5 5.6 243 100,0 769
Autres villes 24,5 32 {86 a7 36 22 382 100,0 492
Total urbain 273 33 18,2 14,3 2.9 43 297 100,0 1261
Rural 21,7 1.8 12,1 2.4 2.8 1.4 55,7 100,0 4084
Région de résidence
Quagadougou 29,0 33 18,0 17,3 2.5 5,6 24,3 100,0 769
Nord 243 4,4 14 34 24 0.3 57,4 100,0 934
Est B9 1,5 10,9 29 7.0 1,5 67.3 100,0 860
Ouest 249 5.2 12,8 4,8 2,0 23 49,0 100,0 12711
Centre/Sud 25,5 43 172 1.8 1.7 1,5 479 100,0 1511
Niveau d’instruction
Aucun 21.5 1.8 11,9 28 2,3 1.8 55.8 100,0 4294
Primaire 299 34 18,5 74 56 29 323 100,0 632
Secondaire ou plus 2719 33 236 258 4.0 4.0 11.5 100,0 419
Ensemble des femmes 23,0 3.7 13,6 5.2 29 2.1 49.6 100,0 5345
IHHOMMES
Groupe d’4ges
<30 247 5.8 28,8 0.6 12,2 3.5 44 100,0 644
30-49 28,5 5.5 30,7 10,6 6,4 2,0 16,3 100,0 599
50 ou plus 29,1 6.6 277 10,7 2.2 13 224 1000 485
Milicu de résidence
Ouagadougou 30,8 5.2 21,7 1.2 4.0 0,5 10,6 100,0 253
Autres villes 236 4,1 30,1 17,8 6,8 3.1 14,4 100,0 140
Total urbain 283 4.8 247 2000 5.0 5.3 12,0 100,0 392
Rural 270 62 30,4 79 5.1 1.5 18,9 00,0 1337
Répion de résidence
Ouagadougou 30,8 52 21,7 21,2 4.0 6.5 10,6 100.0 253
Nord 30,6 55 28,9 14,8 1.7 0,6 12,1 100,06 309
Est 223 6,5 26,0 4.7 13,0 3,4 24,0 100,0 294
QOuest 244 3,2 33,4 5.8 9,1 2,7 214 100,0 427
Centre/Sud 29,0 8,8 31.5 10,3 37 03 16,5 100,0 46
Niveau d’instruction
Aucun 28,1 6,2 28,7 8,0 69 2,1 20,0 100,0 1326
Primaire 25.6 5,1 327 10,5 11,6 2,0 12,4 100,0 229
Secondatre ou plus 23.0 4.8 277 30,4 5.6 5.3 3 100,06 173
Ensemble des hommes 213 54 29,1 1.6 7.4 2.4 17,3 100,0 1729
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Tableau 11.6 Comportement sexuel et nombre de partenaires

Répartition (en %) des femmes et des hommes ayant eu des relations sexuelles les 2 mois précédant |'enqguéte, selon le
nombre de partenaires, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Burkina Faso 1993

Relations sexuelles 2

mois avant ’enquéte: Nombre de partenaires : Effectif
qui a
Deux eu des
Conjoint(e) Unfe) parenaires relations
Caractéristique Oui Non Effectif uniquement parienaire  ou plus NR Total sexvelles
FEMMES
Groupe d’4ges
<20 69,1 30,9 1373 78,4 10,7 10,5 0,5 100,0 424
20-29 51,7 423 2355 92.8 33 2,6 1,3 100,0 995
30-39 56,3 43,7 1694 G4.9 1,6 0,9 2,6 100,0 741
40-49 53,6 46,4 932 97,1 2,0 0,1 0,8 100,0 433
Milieu de résidence
Quagadoungou 56,2 43,8 777 71,7 14,0 5,0 13 100,0 341
Autres villes 38,5 44.5 S17 894 39 57 1.0 100,0 230
Total urbain 5359 44,1 1293 82,4 9.9 53 2.4 100,0 570
Rural 60,0 40,0 5061 94,4 21 24 1,2 100,0 2023
Etat matrimonial
Célibataire 88,2 11,8 855 0,0 89.0 1041 0.9 100,0 101
Mariée 53,7 46,3 5326 96,0 1.8 0.8 1,5 100,0 2468
Autre 86,4 13,6 173 0,0 87,9 12,1 0,0 100,0 24
Ensemble des femmes 59,2 40,8 6354 91,4 59 1,3 1.4 100,0 2593
HOMMES
Groupe d’iges
<30 62,6 374 661 40,1 31,7 28,0 0,2 100,0 247
30-49 48,8 51,2 618 729 12,6 141 0,4 100,0 i16
50 ou plus 68,6 31,4 566 R 13,8 13,6 0,8 100,0 178
Milleu de résidence
Ouagadougou 56,0 44,0 255 46,5 23,0 30,5 0,0 100,0 12
Autres villes 56,6 434 145 54,2 252 19.8 0,8 100,0 63
Total urbain 56,2 43,8 399 49,2 23,8 26,7 0,3 100,0 175
Rural 60,8 39,2 1446 65,5 17,8 16,1 5 103,0 567
Etat matrimonial
Célibataire 74,9 25,1 454 0,0 73,5 26,1 04 100,0 114
Marié 53,7 46,3 1346 73,5 12,5 13,5 0,4 100,0 621
Autre 84,8 15,2 45 0,0 84,7 15,3 0,0 100,0 7
Ensemble des hommes 59,8 40,2 1845 61,6 22,5 15,5 0.4 100,0 741
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Parmi les femmes ayant cu des rapports sexuels les deux demiers mois, 5 pour cent seulement ont
déclaré avoir utilisé¢ des condoms; prés de la moitié d’entre elles les ont utilisés lors de chaque rapport
(Tableau 11.7 et Graphique 11.4). Les femmes de Ouagadougou (15 pour cent), sont 5 fois plus nombreuses
a utiliser des condoms, que celles du milicu rural.

Parmi les hommes, 17 pour cent ont déclaré avoir utilisé des condoms lors de leurs rapports sexuels,
et les deux tiers les ont utilisé lors de chaque rapport. Les hommes du milieu urbain utilisent les préservatifs
deux fois plus fréquemment que les ruraux, mais cet écart est quand méme moins important qu’entre les
femmes des différents milieux de résidence.

Tableau 11.7 Lhtilisation des condoms
Répartition (en %) des femmes et des hommes selon la fréquence d’utilisation d’un condem,
EDS Burkina Faso 1993
Uulisation
N'apas A chaque
Caractéristique utilisé fois Parfois Rarcment Total' Effectif
FEMMIS
Groupe d’ages
<20 83,8 4.7 4,3 22 100,0 424
20-29 93,8 2,6 28 0,8 100,0 995
30-39 97.8 1.1 0,5 0,6 100,0 741
40-49 08,8 0,1 0.4 0,3 100,0 433
Milieu de résidence
QOuagadougou 84,7 7.6 5,4 2.3 100,0 341
Autres villes 90,0 4,7 4,3 1,0 100,0 230
Total urbain 86,8 6,4 50 1.8 160,0 570
Rural 97,2 0.9 1,2 0,6 100,0 2023
Etat matrimonial
Célibataire 68,1 12,0 12,0 7.9 e io1
Marié 96,3 L5 1.6 0,5 100,0 2468
Autre 69,8 20,2 2.1 79 100,0 24
Ensemble des femmes 94 9 2,1 2.0 0,9 100,0 2593
HOMMES
Groupe d’4ges
<30 65,0 23,2 7.6 42 100,0 247
30-44 88,3 7.3 3,7 03 100,0 316
50 ou plus 96,8 1.1 1.8 0.3 100,0 178
Milicu de résidence
QOuagadougou 59,2 249 12,2 2.8 100,0 112
Autres villes 71.8 214 38 31 100,0 63
Total urbain 63,7 23,6 92 2,9 100,0 175
Rural 88,4 12 3,1 1.2 100,0 567
Etat matrimonial
Célibataire 4.6 40,0 10,6 4,9 100,0 114
Maric 90,1 5.5 3,3 0,9 100,0 621
Autre 38,2 34,4 19,8 7.6 100,0 7
Ensemble des hommes 82,6 11,1 4.6 1,6 100,0 741
Y compris les non-détermings
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Graphique 11.4
Fréquence et raisons d'utilisation du condom
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Par ailleurs, les hommes ont déclaré en majorité (57 pour cent) avoir utilisé le condom pour éviter
d’attraper le SIDA, alors que les trois quarts des femmes (73 pour cent) 'ont utilisé pour éviter de tomber
enceintes (Tableau 11.8). Une femme sur cing 2 mentionné le SIDA et 30 pour cent ont parlé de protection
contre tes maladies sexuellement transmissibles (MST), Ces pourcentages sont respectivement de 51 pour
cent et 38 pour cent, chez les hommes.
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Tableau 11.8 Raisons de 'utilisation des condoms

Répartition {(en %) des femmes et des hommes selon les raisons données &

["utilisation du condom lors des rapports ayant eu lieu les 2 derniers mois, EDS

Burkina Faso 1993

Raisons
Eviler Eviter Eviter
Caractéristique grossesse  MST SIDA Autre Effectf
FEMMES
Groupe d’ages
<20 66,6 27.5 325 0,9 48
20-29 71,2 32,9 13,0 5.4 62
30-39 822 23.8 5,8 58 16
40-49 45,1 27.4 27.4 0,0 5
Milicu de résidence
(uagadougou 16,6 36,4 16,8 47 52
Autres villes 76,5 31,4 19,6 39 23
Total urbain 76,6 34,9 17,7 4.4 75
Rural 67,5 225 22,5 2.5 56
Etat matrimonial
Célibataire 69,7 33,5 36,2 0,0 32
Marié 76,3 24.8 12,4 5.2 92
Autre 40,6 73,1 40,3 0,0 7
Ensembte des femmes 72,7 29.6 19.7 36 131
HOMMES
Groupe d’iges
< 30 44,0 38,8 65,8 2.4 86
30-49 62,9 36,9 393 7.7 37
50 ou plus 81,5 42,6 42.6 0,0 6
Milieu de résidence
Quagadougon 47,1 46,0 52,9 4,6 46
Autres villes 64,9 37.8 6.8 8,1 18
Total urbain 52,1 43,7 54,0 5.6 63
Rural 50,0 333 60.4 2.1 66
Etat matrimonial
Célibataire 38,1 47,2 78,3 2.5 63
Marié 64,8 29,1 35,0 5.4 62
Autre 4313 44,4 68,0 0,0 4
Ensemble des hommes 51,0 38,4 5.2 38 129

MST = Maladics sexucllement transmissibles
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CHAPITRE 12

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES

Dans le cadre de I'EDSBF, en plus de I'enquéte ménage et des enquétes individuelles femme et
homme, il a été décidé de mener une enquéte communautaire dans chacune des 230 grappes sélectionnées.
Ces enquétes portent sur 1’existence d’infrastructures socio-économiques et sur la disponibilité de services
de santé maternelle et infantile et de planning familial. Les informations recueillies, en foumissant une
description des infrastructures sanitaires dont disposent les populations enquétées, permettent de mieux
comprendre la situation démographique ¢t sanitaire décrite dans les chapitres précédents.

L’enquéte communautaire consistait a interroger un groupe d’hommes et de femmes bien informés
sur leur communauté, comme les autorités administratives et traditionnelles, les instituteur(trice)s,
infirmier(e)s, sage-femmes, matrones, ctc. Au cours de I'interview de ce groupe de personnes, pour chaque
type de service retenu, I’enquéteur tentait d'identifier et de localiser le service le plus proche du lieu
d’enquéte, d’obtenir une estimation de la distance i parcourir et de la durée du trajet nécessaire pour
atteindre et, pour les formations sanitaires, I’enquéteur cherchait a savoir quel type de soins y étajent
offerts. Par contre, dans I'EDSBF, il n’était pas prévu de recueillir des informations sur le fonctionnement
de ces formations sanitaires, ni sur leur équipement, ni sur la qualité des prestations offertes : par
conséquent, le terme disponibilité qui est utilisé ici fait davantage référence a 1'existence de formations
sanitaires dans les localités enquétées, ou A leur proximité, qu’a la disponibilité effective de services de
santé,

Bien que I'enquéte communautaire ait été réalisée au niveau de chaque grappe de 1'échantillon,
les données présentées ici ne se réferent pas directement aux 230 grappes. Elles sont analysées du point
de vue de la population des femmes en union enquétées qui sont considérées comme étant les premigres
utilisatrices des services de planning familial et de santé maternelle et infantile. Les femmes ont ainsi été
rattachées aux grappes dans lesquelles elles avaient été enquétées.

121 CARACTERISTIQUES DES LOCALITES RURALES

Un certain nombre d'informations spécifiques ont été recueillies dans les grappes situées en milien
tural dans le but d’estimer e niveau "d’isolement” de certaines populations. 11 s’agit du type d’habitat, des
voies d’acces 2 la localité, de la distance par rapport 2 la ville' 1a plus proche, des moyens de transport
en commun habituellement utilisés. Ces données sont présentées au Tableau 12.1, selon la répartition des
femmes en union vivant dans ces localités.

En milieu rural, 34 pour cent des femmes en union vivent dans des villages a habitat dense, 59
pour cent vivent dans des villages A habitat dispersé et 6 pour cent habitent dans d’autres types de
localités. Seulement 8 pour cent des femmes du milieu rural vivent dans des villages accessibles par des
routes goudronnées; pour la moitié d’entre elles (52 pour cent), leur village n’est accessible que par des
routes en latérite et pour plus d’un quart des femmes (28 pour cent), seulement par une piste. La majorité
des femmes rurales (78 pour cent) vivent & au moins 30 kilometres de la ville 1a plus proche, 12 pour cent
vivent 4 une distance comprise entre 15 et 29 kilométres et seulement 4 pour cent & moins de 15
kilometres. Pour s¢ rendre au centre urbain le plus proche, prés de deux femmes sur cing (39 pour cent)
ne disposent d’aucun moyen de transport en commun ¢t lorsqu’il en existe un, il §’agit principalement de

! Selon Ia définition du RGP de 198S.
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camionnettes (34 pour cent), de 1'autobus (17 pour cent), L )
. , Tableau 12.1 Caractéristiques des communantiés
de taxi-brousse (7 pour cent) ¢t méme de charrettes pour ruralos
5 pour cent d’entre ellcs,
Répartition {en %) des femmes rurales
Dans 'ensemblce, il apparaft donc qu’unc propor- actuellement en union selon les caractéristiques
tion importanic des femmes rurales burkinabg vivent dans | de leur communauté. EDS Burkina Faso 1993
des ltocalités relativement isolées du fait, & la {ois, de la
distance qui les sépare de la ville la plus proche, du type | Caraciénistique
de voie d'acces desservant la localité ot du manque de | des communautés Pourcentage
moyen de transport. Type d'habitat
Dense 343
12,2 SERVICES SOCIO-ECONOMIQUES Dispersé 59,4
Autre 63
Le Tableau 12.2 préscnte la répartition de | woie d’acces
'ensemble des femmes actuellement en union, selon le Route goudronnée 8,2
milicu de résidcnce, et sclon la distance qu’elles ont & :;;‘f:"c gég
parcourir pour atteindrc les différents services socio- Sentier 1.0
dconomiques, tels les écoles primaires, secondaires ou Non déterminé 1,0
techniques, les marchés journaliers et hebdomadaires, les Distance de la ville
boutiques et les services régulicrs de transport en commun. | 4, ‘plus proche
0-14 km 4,2
Les écoles primaircs sont facilement accessibles au ;g“i‘) km | %i
. . . . . X . m ou plus .
Burkina Faso, puisque la majorité des femmes en union Non déterminé 51
(86 pour cent) habitcnt dans un rayon de mains de 3
kilometres de ces établissements; ¢n milieu urbain, toutes | Principal moyen de
les femmes en union ont une école primaire A proximité tr;':}fggs; en commun 6.6
immédiate de leur domicile et en milicu rural, elles sont 83 Taxi-brousse 6.5
pour cent dans cc cas. Seulement 17 pour cent des {emmcs Camion/Camionnctte 33.;_1
du milicu rural vivent & au moins 5 kilometres de ce genre itiﬁ:w 3;'7
d’établissement, dont 2 pour cent, & 30 kilométres ct plus. '
Les écoles sccondaires ne sont quant  elles, fréquentes | Total 17626
ans les centres urbains, ¢t de ce fait sculement 27
que d ? tre .l d . . . Effectf de femmes 4407
pour ¢ent de l'ensemble des {femmes en union vivent a

proximité. En milieu rural, 86 pour cent des femmes
doivent parcourir une distance minimum de 5 kilométres, ¢t environ la moitié de ces femmes (41 pour
cent) doivent faire 30 kilometres ou plus, avant d’attcindre ce type d’élablissement. La distance médiane
pour accéder a une €cole sccondaire ¢st de 17,9 kilometres, landis que celle relative a 1'école primaire
n’est que de 0,7 kilométre.

Dans I'ecnscmble, prés des deux tiers des femmes en union (61 pour cent) vivent €loignés d’au
moins 15 kilomeétres de localités ol se tiennent des marchés journaliers; il s'agit esscenticllement de
femmes du milieu rural (73 pour cent); pour ces dernitres, la distance médiane s’établit & 37,6 kilométres.
Par contre, les marchés hebdomadaires sont plus proches, puisque 2 {emmes sur cing (42 pour cent) ont
moins de § kilométres a parcourir pour s’y rendre. Cependant, ces marchés restent difficiles a atteindre
pour 37 pour cent des femmes du milicu rural qui deivent parcourir au moins 30 kilométres pour les
atteindre : la distance médiance A parcourir en milieu rural est de 15,9 kilometres contre (0,8 kilomeétre pour
le milicy urbain. Les boutiques sont les licux d'approvisionnement les plus faciles d’accés, autant en
milieu urbain (distance médiane de (0,5 kilométre), qu'en milicu rural (distance médiane de 8,8 kilométres).
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Tableau 12.2 Distance par rapport aux services socio-Gconomigues
Répartition (en %} des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux services socio-économiques et
distance médiane par service selon le milieu de résidence, EDS Burkina Faso 1993
Service Distance (en kilométres) Effectif  Distance
socio- Milica de de médiane
économique résidence 0a4* 5414 15429 30et + ND Total fernmes  {en kms)
Ecole Ouagadougou  100,0 0,0 0.0 0,0 0,0 100,0 450 0,5
primaire Aurres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 381 0.5
Total urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 831 0,5
Rural 83,1 10,6 4.4 2,0 0,0 100,0 4407 0,7
Ensemble 85,8 89 37 1,7 0.0 100,0 5237 0,7
Ecole Quagadougou 93,1 6,9 0,0 0,0 0,0 100,0 450 0,9
secondaire Aurres villes 98,9 1,1 0,0 0,0 0,0 1000 381 0,7
Total urbain 95,8 4,2 0,0 0,0 0,0 100,0 831 0.8
Rural 13,8 18,5 26,7 40,9 0,0 100,0 4407 20,2
Ensemble 26,8 16,3 22,5 4.4 0,0 100,0 5237 17,9
Ecole Ouagadougou 88,1 119 0,0 0.0 0,0 100,0 450 19
technique Autres villes 97,4 1,1 0,0 1,5 0,0 100,0 381 0,7
Total urbain 92,4 6,9 0,0 0,7 0,0 100,0 831 0,9
Rural 19 4,2 12,0 81,1 0,9 100,0 4407 50,1
Ensemble 16,2 4,6 10,1 68.4 0,7 100,0 5237 450
Marché Cuagadougou 98,1 1,9 0,0 0.0 0.0 100,0 450 0,7
journaller Autres villes 96,1 1,1 13 1,5 0,0 100,0 381 0,6
Total urbain 97,2 1,5 06 0,7 0,0 100,0 831 0,6
Rural 16,3 7.9 14,1 58,4 3,3 100,0 4407 37,6
Ensemble 291 6,9 11,9 49,2 2,8 100,0 5237 32,6
Marché Autres villes 77,0 4,1 0.0 18,9 00 160,0 450 0,8
hebdomadaire Rural 82,9 1,1 6.8 9.3 0,0 100,0 331 0,8
Total urbain 79,7 2,7 31 14,5 0,0 100,0 831 0,8
Rural 349 13,4 11,6 373 2.0 100,0 4407 15,9
Ensemble 42,0 11,7 103 33,6 2.4 100,0 5237 9,7
Boutique Ouagadeugou  100,0 0,0 (10 0,0 0,0 100,0 4350 0,5
Autrcs villes 100,0 0,0 0.0 0,0 0,0 100,0 381 0,5
Total urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 g31 0,5
Rural 39.2 22,7 14,6 23,5 0,0 100,0 4407 8,8
Ensemble 48,8 19,1 123 19,8 0,0 100,0 5237 71
Transport Ouagadougon  100,0 0,0 0.0 0,0 0,0 100,0 450 0,6
Autres villes 98,5 1,8 0,0 0,0 0,0 100,0 381 0,6
Total urbain 99.3 0,7 0,0 0,0 0,0 100,0 831 0,6
Rural 33,0 11,5 11,6 31,9 12,0 100,0 4407 18,6
Ensemble 43,5 9.% 9.7 26,9 10,1 100,0 5237 9.7
2y comprs les services qui sont “sur place"

Enfin, si toutes les citadines (99 pour cent) vivent A proximité immédiate d’un service régulier de
transport en commun, ce n’cst le cas que pour un ticrs des femmes vivant en milicu rural. En fait, la
moitié de ces femmes doit parcourir une distance de 18,6 kilomdétres avant de disposer de ce service. En
d’autres termes, il est non seulement diffictie d’accéder A certains villages du fait de leur isolement, mais
aussi, il semble difficile pour les femmes qui y vivent, de s’en éloigner.
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Au Tableau 12.3 figurc la répartition des femmes en union selon le moyen de transport le plus
utilisé pour atteindre les différents services socio-économiques. Les données concement uniquement les
femmecs pour lesquelles Ie scrvice en question ne s¢ trouve pas "sur place.” En milicu urbain, compte tenu
de sa proximité immédiate, 1'école primaire est plus souvent aceessible 4 pied, alors qu'en milieu rurai,
bien qu’elle soit accessible 4 pied pour la majonité des femmes (57 pour cent), un quart des femmes (22
pour cent) doivent 8’y rendre & vélo. De méme, en milicu rural, prés de la meiti¢ des femmes (45 pour
cent) utilisent un vélo pour parcourir la distance médianc de 15 kilometres qui les séparent du marché
joumnalier,

Tableay 12.3 Principal moyen de transport
Répartition (er %) des femmes actucllement en union par moyen de ransporl principal wlilisé pour atteindre chaque service
socio-économigue selon le milicu de résidence, EDS Burkina Faso 1993
Mayens de transport
Service Effectif
socio- Miticu de Véhicule de
économique  résidence 4 moteur Véio A pied Aurre ND Total femmes
Ecole Ouagadougou 3,0 0.0 100,0 0,0 0,0 100,0 7
primaire Autres villes 0,0 0,0 100,0 0.0 0.0 100,0 3
Tow! urbain 03,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 12
Rural 14 22,0 56,7 19,9 0,0 100,0 1209
LEnsemble 1,4 218 57.1 19.7 0.0 100,0 1221
Ecale Quagadougou 110 21,7 67,3 0,0 20 100,0 208
secondaire Autres villes 0,0 4,1 95,9 0.0 0.0 100,0 100
Total urbain 7.4 16,0 76,6 0.0 0,0 100,0 308
Rural 193 32,4 5.8 40,4 2,1 100,0 3908
Ensemble 18,4 31,2 11,0 374 1.9 100,0 4216
Ecole Quagadougou 152 3t 53,7 0,0 0,0 100,0 275
technique Aautres villes 0,0 3.6 91,2 5,2 0,0 100,0 113
Tatal urbain 10,8 231 64,6 1.5 0,0 100,00 388
Rural 409 10,8 2,0 36,2 7.1 100,0 4366
Linsemble 384 11,8 7.1 36,1 6,5 100,0 4754
Marché Quagadougou 0,0 21,5 78,5 0,0} 0,0 100,0 111
Journalier Autres villes 7.6 53 87,1 0,0 0,0 100,0 77
Total urbain 3.1 14,4 82,0 6.0 0,0 100,0 188
Rural 422 44.6 6.3 1.3 5.7 100,0 374i
Ensemble 40,3 43,2 9.4 1,2 5.4 100,0 3929
Marché Ouagadougou 55,4 5 34,5 0,0 0,0 100,0 171
hebdomadaire Autres villes 45,2 32 31,6 0,0 0,0 100,0 127
Total urbain 51,0 4.3 44,7 0,0 0.0 100,0 298
Rural 279 516 14,0 1.6 4.9 100,0 3038
Ensemble 30,0 474 16,8 1.5 4,5 160,0 3336
Boutique Cuagadougou 0,0 0,6 100,0 o0 0,0 100,0 7
Autres villes 0,0 0.0 100,0 0,0 0,0 100,0 12
Total urbain 0.0 0.0 100,0 0.0 0.0 100,0 19
Rural 149 49,8 30,5 0,0 4,7 100,0 3173
Enscmble 14,8 49,5 30,9 0,0 4,7 100,0 3192
Service COuagadougou 0,0 0.0 100,0 0.0 0.0 100,0 84
Autres villes 0,0 12,0 88,0 0,0 0,0 100,0 49
Total urbain 0.0 4.4 95.6 0,0 0,0 100,0 133
Rural 29,2 353 11,9 1,5 22,1 100,0 3003
Ensemble 28,0 341 15.3 1,4 21,2 100,0 3226
Note: Le tableau concerne uniquement les femmes pour lesquelles le service ne se trouve pas "sur place.”
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Le Tableau 12.4 présente la répartition de I'ensemble des femmes actuellement en union selon le
temps nécessaire pour atieindre les différents services socio-économiques, en utilisant le moyen de
transport le plus courant. On retrouve ici des différences du méme type que celles constatées pour les
distances. Globalement, en milieu urbain, le temps nécessaire pour atteindre les différents services est trés
court : temps médian inféricur & 1 minute quel que soit le service. En milieu rural, par contre, compte
tenu de la dispersion de 1a population et, parfois, de 1'insuffisance de certains services, les habitants des
villages mettent beaucoup plus de femps 2 les aiteindre que ceux des villes. Ainsi, pour atteindre les
marchés journaliers, le temps médian est voisin de 1 heure (50 minutes). C’est seulement dans le cas des
écoles primaires que la durée de trajet est aussi courte qu’en milicu urbain, méme si 14 pour cent des
femmes rurales mettent plus d’une demi heure pour les atteindre.

Tableau12.4 ‘Temps de trajet pour alteindre les services socio-économigues
Répartition (en %) des fernmes actuellement en union selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre les services
socio-économiques et temps médian par service spécifique selon le milien de résidence, EDS Burkina Faso 1993
Service Temps (en minutes) Effectif Temps
socio- Milieu de de médian
économique résidence ERER 16430 31360 6let+ Total femmes {en minutes)
Ecole Ouagadougou 98.4 0,0 1,6 0,0 100,0 450 05
primaire Autres villes 98,7 6,0 1.3 0.0 100.0 381 0.5
Total urbain 98,5 0.0 1.5 0,0 100,0 831 0,5
Rural 80,4 59 9.7 4,0 100,0 4407 06
Ensemble 83,3 49 8.4 34 100,00 5237 0,6
Ecole QOuagadougou 63,4 254 11,2 0,0 100,0 450 09
secondaire Autres villes 84,1 14,6 0,0 1,3 100,0 381 0,7
Total urbain 9 204 6,1 06 100,0 831 08
Rural 49,3 9.0 26,2 156 100.0 4407 18,6
Ensemble 33,0 10,8 23,0 13,2 100,0 5237 11,0
Ecole Ouagadougou 63.4 22,6 14,0 0.0 100,0 450 15,1
technique Autres villes 823 14,6 1.8 1.3 100,0 381 0,7
Total urbain 72,1 18,9 8.4 0,6 100,0 831 09
Rural 41,9 7.1 29,8 21,1 100,0 4407 35,6
Ensemble 46,7 9,0 26,4 17,9 100,0 5237 21,0
Marché Quagadougon 78,7 17,7 3.6 0.0 100,0 430 0,7
journalier Autres villes 81,6 15,4 3,0 0,0 100,0 381 0.6
Total urbain 80,0 16,7 33 0,0 100,0 831 0,6
Rural 21,6 6,6 49,7 22,0 100,0 4407 50,4
Insemble 30,9 82 42,4 18,5 100,0 5237 50,1
Marché Ouagadougou 64,1 13,4 22,5 0,0 100,0 450 0,8
hebdoma- Autres villes 68,4 209 10,7 0,0 100,0 381 0,8
daire Total urbain 66,1 16,8 17.1 0,0 100,0 831 0.8
Rural 37 6,0 390 179 100,0 4407 45,5
Ensemble 41,7 7.7 35,5 15,1 100,0 5237 34,2
Boutique Ouagadougou 98,4 0,0 1.6 0,0 100,0 450 0,5
Autres villes 98,7 0.0 0,0 1,3 100,0 381 03
Total urbain 98.5 3.0 09 0,6 100,0 831 0.5
Rural 322 17,2 30,5 20,1 100,0 4407 354
Ensemble 42,7 14,4 25,8 17,0 100,0 5237 30,4
Transport Ouagadougou 84,2 11,6 42 0,0 100,0 450 0,6
Autres vilies 90,5 7.8 0.4 1.3 1000 a8 0,6
Total urbain 87,1 99 24 0.6 100,0 831 0,6
Rural 44,5 11,2 31,0 133 100,0 4407 30,3
Ensemble 51,3 10,9 26,5 11,3 100,0 5237 9,2
3Y compris les services qui sont "sur place,” pour lesquels le temps est supposé égal 4 0
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12.3  FORMATIONS SANITAIRES

L’objectif principal de ’enquétc était de collecter des informations sur la disponibilité des
formations sanitaires ¢t sur I¢ type de services offerts. Les données présentées ici portent sur les neuf
catégorics de formations sanitaires suivantes ; hopital public, hopital ¢t clinique privés, cenire de sanié
maternelle et infantile (SMI), centre médical public, dispensaire public ou matemité, centre de santé et de
promotion sociale (CSPS), poste de santé primaire (PSP), cabinet de médecin privé ou dispensaire privé
ou religicux, pharmacie et dépdt pharmaceutique. Cette liste a été établic afin de faciliter la collecte des
données sur le terrain par T'utilisation des appellations habituellement employées et connues des
populations. 1l convient toutefois de noter que les matemités cxistent également en tant que service dans
des hépitaux publics et les hdpitaux et clinique privés.

12.3.1 Disponibilité des formations sanitaires

Au cours de I'EDSBF, pour chaque catégoric de formation sanitaire, on a demandé au groupe de
personnes interragées ol s¢ trouvait la formation la plus proche, la distance & parcourir pour s’y rendre,
le moyen de transport le plus utilisé et le temps requis pour 1"atteindre.

Le Tableau 12.5 donne la répantition des femmes actuctlement en union par distance A parcourir
pour se rendre A chaque formation sanitaire spécifique la plus proche, et e Tableau 12.6 présente le méme
type de données selon le temps nécessaire pour atteindre cette formation. 11 ressort du Tableau 12.5 qu’en
milien urbain, et plus particuli¢rement & Quagadougou, fa grande majorité de femmes vivent 3 moins de
15 kilométres de chaque type de formation sanitaire (2 I'exception des CSPS et des PSP que I’on trouve
plus fréquemment en milieu rural), la distance médiane variant de moins de 1 kilométre pour les
dispensaires et Ics SMI, les pharmacies ¢t les cabinets de médecin privé, 4 un maximum de 8 kilometres
pour les hépitaux et cliniques privés, Cependant, dans le cas des hépitaux et cliniques privés, un cinquie¢me
des femmes des autres villes en sont tres éloignées (30 kilométres ¢t plus), la distance médiane €tant de
50,1 kilometres. Du point de vue du temps requis pour atteindre les différentes formations sanitaires
(Tableau 12.6), pour les femmes de Ouagadougou, la médianc ne dépasse 20 minutes que dans le cas des
hépitaux publics (31 minutes).

En milicy rural, homis les PSP qui sont cependant de moins en moins opérationnels, les
infrastructures Sanitaires sont, comme on devait s’y attendre, difficilement accessibles, les distances
médiancs variant de 7 kilometres pour les dispensaires a 50 kilométres pour les hdpitaux, cliniques et les
cabinets de médecin privé (Tablcau 12.5). De méme les tecmps de trajet pour les aticindre sont beaucoup
plus longs (Tableau 12.6) : un quart des femmes rurales mettent plus d’une heure pour atteindre un
hépital. Le temps médian pour aticindre une chinique ou un médecin privé est, quant a lui, d'une heure
et demi (90 minutes),

Ainsi, pour les femmes du mitieu rural, I’éloignement des infrastructures sanitaires, combiné 2 1a
rareté des moyens de transport en commun et 2 la difficulié des voies de communication constituent un
ensemblc de factcurs limitant leur accés aux services de santé maternelle et infantile et aux services de
planning familial.
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Tableau 12.5 Distance par rapport aux formations sanitaires

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux formations sanitaires et distance médiane par

formation spécifique selon le milien de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Distance (en kilométres) Effecif  Distan
Formation Milieu de de médiane
sanitaire résidence 0a4? 5al4 15429 30et+ ND Total femmes  (en kms)
Hépital Quagadougon 27,1 60,4 12,5 0,0 0,0 100,0 450 1.4
publlc Autres villes 54.8 214 1.3 21,5 1.1 100,0 381 4,5
Total urbain 39.8 42,5 7.4 9.9 0.5 100,0 831 6,0
Rural 09 33 8,7 799 7.1 100,0 4497 50,2
Ensemble 71 9,5 8,5 68,8 6,1 100,0 5237 50,1
Clinique Quagadougou 55,2 14,5 27,0 0,0 i3 100,0 450 4.5
privée Autres villes 32,4 7,7 0,0 210 38,8 100,0 381 50,1
Total urbain 44,7 11,4 14,6 9.6 19,6 100,0 831 8,0
Rural 0,0 0,0 2.5 314 66,1 100,0 4407 50,5
Ensemble 7.1 1.8 4,4 2R.0 5R.7 100,0 5237 50.4
SMI Quagadougoun 81.5 12,5 0,0 0,0 0,0 100,0 450 1,7
Autres villes 98,9 1,1 0,0 0,0 0,0 100,0 381 0,7
Total urbain 92,7 13 0,0 0,0 0.0 100, 831 0,9
Rural 229 30,2 14,0 284 4,5 100,0 4407 13,2
Ensemble 34,0 26,5 11,8 239 3.8 100,0 5237 8,7
Centre Ouagadougou 54,4 4.9 0,0 0,0 10,7 100,0 450 4,3
médical Autres villes 50,2 8,0 0,0 835 33 100,0 381 4,9
public Total urbain 52,5 22,5 0,0 17,6 7.3 100,0 831 4,5
Rural 11,1 10,7 23,0 493 5.9 100,0 4407 331
Ensemble 17,7 12,6 19,3 443 6,1 100,0 5237 30,2
Dispensalre Cuagadougou 88,0 9.5 0,0 0,0 2,5 100,0 450 0,9
public Autres villes 043 0,0 0.0 0,0 5,7 100,0 381 0,9
Total urbain 90,9 5.1 0,0 0,0 4.0 100,0 831 09
Rural 45,6 30,1 14,5 6,0 38 100,0 4407 7,1
Ensemble 52,8 26,1 12,2 51 3.8 160,0 5237 3,9
CSPS Ouagadougou 282 18,9 53 0,0 47,6 100, 450 15,6
Autres villes 46,2 0,0 30,8 151 8,0 100,0 381 251
Total urbain 36,4 10,2 17,0 6,9 29,4 1000 831 25,0
Rural 28,8 31,9 21,9 12.8 4,6 100,0 4407 9.7
Ensemble 30,0 28,5 21,1 1.8 8,5 100,0 5237 10,1
PSP Quagadougou 50 14,8 53 0,0 749 100,0 450 50,3
Autres villes 7.5 12,7 3.8 0,0 76,0 100,0 381 50,3
Total urbain 6,1 13,8 4,6 0,0 75.4 1000 831 503
Rural 61,1 6,0 24 0,0 30,5 100,0 4407 0,8
Ensemnble 52, 7.2 2,8 0,0 37,6 100,0 5237 1,0
Meédecin/ Quagadougou 86,1 7.6 0,0 0,0 6,4 100,0 450 0,8
Dispensaire Autres villes 59.7 1,1 0,0 6,7 32,5 100,0 381 2,3
privé Total urbain 74,0 4,6 0,0 in 18,4 100,0 831 0,9
Rural L1 2.0 8.4 2572 63,2 100,0 4407 50,4
Enscrnble 12,7 2.4 7.1 1,7 56,1 1000 5237 50,3
Pharmacie Ouagadougou 94,5 5.5 0,0 0,0 0,0 100,0 450 0,7
Autres villes 81,6 49 1.3 12,2 0,0 100,0 381 0,9
Total urbain 88,6 52 0.6 5.6 0,0 100,0 831 0,7
Rural 9.2 9,2 15.6 60,7 5.3 100,0 4407 374
Ensemble 21,8 8,6 13.2 51,9 4.4 100,0 5237 34,2
Dépot phar-  Cuagadougou 58,5 259 0,0 0,0 15,6 100,0 450 2.6
maceutique Autres villes 44,8 0,0 17.3 3,2 34,7 100,0 381 25,2
Total urbain 52,2 14,0 7.9 1,5 243 100,0 831 44
Rural 26,9 25,1 17,7 16,8 13,4 100,0 4407 12,8
LEnsemble 30,9 234 16,2 14,4 15,2 100,0 5237 10,9

:Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place”
Calculée en excluant les distances non-déterminées
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Tableau 12.6 Temps de trajet pour atteindre les formations sanitaires

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon le temps de trajel nécessaire pour atteindre les formations sanitaires

et temps médian par [ormation spécifique selon le milien de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Temps {en minutes) Effectif Temps
Formation Milieu de de médian
sanitaire résidence 04152 16 4 30 31 a 60 61 et + ND Total fernmes  {en min}
Hopital Quagadougou 16,1 474 36,5 0,0 0,0 100,0 450 30,5
public Autres villes 30,8 29,8 23.8 14,6 11 100,0 381 30,5
Total urbain 22,8 39,3 30,7 6,7 0,5 100,0 831 30,5
Rural 3,0 14 63,9 24,7 7,1 100,0 4407 50,8
Ensemble 6,1 7.4 58.6 21,3 6,1 1060,0 5237 50,7
Clinique Ouagadougou 41,7 21,7 8,7 24,5 33 100,0 450 21,0
privée Autres villes 22,6 214 14,5 2,7 38,8 100,0 381 50,4
Total urbain 329 21,6 114 14,5 19,6 100,0 831 304
Rural i.2 1,4 27,2 4,1 66,1 100,0 4407 90,3
Ensemble 6,2 4.6 247 5.8 58,7 100,0 5237 90,2
SMI1 OQuagadougou 57,7 23,7 18,7 0,0 0,0 100,0 450 10,3
Autres villes 81,8 153 1,5 13 0,0 100,0 381 0,7
Total urbain 68,7 19.8 10,8 0,6 0,0 100,0 831 0.9
Rura) 222 1.6 353 30,4 4,5 100,0 4407 50,9
Ensemble 29.6 9,5 31,4 257 3.8 100,0 5237 40,9
Centre Guagadougou 36,6 44,1 86 0.0 10,7 1000 450 20,6
médical Autres viiles 44.4 43 232 24,8 i3 100,0 381 50,7
public Total urbain 40,2 25,8 153 114 73 100,0 831 20,8
Rural 12,2 8.2 449 29,7 5,0 100,0 4407 50,9
Iinsemble 16,7 11,0 40,2 26,8 54 100,0 5237 30,6
Dispensaire  Ouagadougou 63,9 21,3 10,4 0,0 2.5 100,0 450 0.9
public Autres villes 68,3 97 16,3 0,0 5.7 100,0 331 0.9
Tetal urbain 671.0 16,0 13,1 0,0 40 1000 831 09
Rural 12,6 11,5 24,8 17,4 38 100,0 4407 304
Ensemble 46,5 12,2 22,9 14,6 a8 100,0 5237 20,8
CSPS Ouagadougou 26,7 241 1.6 0,0 476 100,0 450 30,8
Autres villes 393 4,6 163 11,8 8,0 100,0 381 45,6
Total urbain 325 152 17.5 3.4 294 100,0 831 453
Rural 274 10,5 37,1 20,5 4,6 100,0 4407 44,0
linsemble 28,2 11,2 34,0 18,1 8.3 100,0 5237 45,0
PSP Cuagadougou 14,8 8,6 1,6 0,0 749 100,0 450 90,3
Autres villes 8,1 58 101 0.0 760 100,0 381 90,3
Total urbain 11,7 7.3 5.5 0,0 754 140,0 831 90,3
Rural 63,0 0,9 33 1,7 290 100,0 4407 0,8
Ensemble 56,6 1,9 31,7 1,5 36,4 1000 5237 0,9
Médecin/ Quagadougou 80,2 10,3 3,1 0,0 6.4 1000 450 0,8
Dispensaire Autres villes 46,1 14,7 6,7 0,0 32,5 100,0 381 20,4
privé Total urbain 64,6 12,3 4,7 0,0 18,4 100,0 831 0,9
Rural 1.7 2.8 24,5 7.7 63,2 100,0 4407 90,3
Ensembie 11,7 43 21,4 6,4 56,1 100,0 5237 90,2
Pharmacie Ouagadougou 86,5 52 8,3 0.0 0.0 100,0 450 06
Autres villes 72,7 14,0 4,4 89 0,0 100,0 381 0,8
Total urbain 80,2 9.2 6,5 4,1 0,0 100,0 831 0,7
Rural 8.5 6,1 553 23,9 53 100,06 4407 50,7
Ensembie 20,7 6,6 47.5 20,8 4.4 100,0 5237 50,4
Dépot Ouagadougou 61,2 232 0.0 0.0 15,6 100,0 450 10,6
pharma- Autres villes 41,1 0,0 229 13 34,7 100,0 381 45.7
ceutique Total urbain 52,0 12,6 10,5 6 243 100,0 831 15,5
Rural 23,4 111 29.8 22,3 13,4 100,0 4407 50,6
Ensemble 279 11.4 26,7 18,9 15,2 100,0 5237 458

b

*Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place,” pour lesquelles le temps est supposé égal 3 0
Calculé en excluant les temps de trajet non-déierminés
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12.3.2 Disponibilité des services de planning familial

On a demandé au groupe de personnes interrogées si chacune des formations sanitaires offrait des
services de planning familial. Le Tableau 12.7 présente, pour chaque milieu de résidence, la répartition
des femmes en union selon le type de formation sanitaire le plus proche foumnissant des services de
planning familial (Tableau 12.7). Quel que soit le milieu de résidence, les centres de SMI sont, pour la
majorité des femmes en union (55 pour cent), les établissements les plus facilement accessibles pour
obtenir des services de planning familial, cependant, ccs SMI sont plus accessibles 4 Ouagadougou (89
pour cent) que dans les autres villes (77 pour cent), mais surtout qu’en milicu rural (49 pour cent). Pour
16 pour cent des femmes des autres villes, les hpitaux publics sont, aprés les SMI, les services les plus
proches. Les dispensaires publics offrent aussi des services de planning familial, mais principalement en
milieu rural (18 pour cent).

Tableau 12.7 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de planning familial

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la formation sanitaire la plus proche offrant des services de
planning familial par milieu de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Formation sanitaire

Centre Dispen- Médecin/ Dépot Effectif
Milieu de Hopital Clinique médical  saire Dispensaire Phar- pharma- de
résidence public privée SMI  public public CSPS privé macie ceutique Total femmes
Ouagadougou 0,0 2,2 88,9 0,0 0.0 33 2,1 3.6 0.0 100,0 450
Autres villes 16,4 0,0 77,4 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0 1,2 100,0 381
Total urbain 7.5 1,2 83,6 0,0 2,3 1.8 1,1 1.9 0.5 100,0 831
Rural 3,8 0,0 49,0 10,0 18,0 9.5 0,0 1,0 83 100,0 4407
Ensemble 4,4 0,2 54,5 8.4 15,5 8.3 0,2 1.1 7.1 100,60 5237
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Pour atteindre les formations sanitaires offrant des services de planning familial, la grande majorité
des femmes du milieu urbain (92 pour cent) ont & parcourir unc distance inférieure a 5 kilomeétres (Tableau
12.8). Par contre, prés de deux femmes du milieu rural sur cing (37 pour cent) ont & parcourir une distance
d’au moins 15 kilométres pour accéder aux scrvices de planning familial; 1a distance médiane y est de 11
kilométres. Au niveau national, le temps nécessaire pour se rendre auprés de ces services est supérieur A
1 heure pour 23 pour cent des femmes ct e temps médian cst environ d’une demt heure (35 minutes).
Mais il y a de grandes variations sclon le milieu de résidence @ cn milicu rural, le temps médian pour
atteindre ces services, est de 45 minutes, alors qu’en milicu urbain, prés des Lrois quarts des femmes s’y
rendent en moins de 15 minutes.

Tableau 12.8 Distance cl temps de trajet pour alicindre des services de planning familial
Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux formations sanilaires
offrant des services de planning familial et distance médiane, et selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre
ces formations sanitaires et temps médian, selon le milicu de résidence, EDS Burkina Faso 1993
DISTANCE

Distance (en kitométres) Iffcctif  Distance
Milicu de de médiane
résidence 0a4? 5al4 15429 30ct+ Total® fernmes  (en kms)
Quagadougou 87,8 12,5 0,0 0,0 100,0 450 1,2
Autres villes 97,7 1,1 0.0 0,0 100,0 381 0,7
Total urbain 922 1.3 0.0 0,0 1000 831 08
Rural 327 22,7 213 6.4 1000 4407 10,6
Total 42,1 20,2 17,1 13,8 T00,0 5237 1,7

TEMPS
Temps (en minutes) Lifecuf Temps
Milieu de de mddian
résidence 0als? 164 30 31a60 6let+ Total fermmes  (cnomin)
Ouagadougou 61,2 20,1 18,7 0,0 1000 450 1.0
Auires villes 83,2 12,0 15 1.3 100, 3¥1 0,7
Total urbain 72,2 16,4 10,8 0.6 100,0 831 0.8
Rural 320 7.8 333 26,9 100.0 4407 432
Total 384 9,2 207 22,7 100,0 5237 357
ay is les services qui o
compris les services qui sont "sur place
Y compris les “non délermings’
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12.3.3 Disponibilité des services de santé maternelle et infantile

Afin de déterminer si les formations sanitaires offraient des services de santé maternelle et
infantile, I'enquéteur demandait aux personnes interrogées si chaque formation sanitaire spécifique assurait
les soins prénatals, les accouchements, les soins post-natals, les consultations de nourrissons, les
consultations nutritionnelles et les vaccinations. Le Tableau 12.9 présente & ce propos, pour chague milicu
de résidence, la répartition des femmes en union selon le type de formation sanitaire le plus proche
fournissant des services de santé matemelle et infantile. A Cuagadougou, les formations sanitaires les plus
proches offrant des services de santé matemelle ct infantile sont les SMI pour 52 pour cent des femmes
ct les cliniques privées pour 21 pour cent d’entre clles. Dans les autres villes, pour 63 pour cent des
fernmes en union, les SMI sont les plus accessibles, ¢n termes de distance, pour les soins de la mére et
de I'enfant, suivis par les hépitaux publics (25 pour cent d’enire elles). En milieu rural, les centres de SMI
(41 pour cent), les PSP (29 pour cent) et les dispensaires publics (27 pour cent) sont les trois formations
sanitaires les plus proches pour obtenir des soins matemels et infantiles.

Tableau 12.9 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de santé matemelle et infantile

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la formation sanitaire la plus proche se rouvant
dans un rayon de 30 kms et offrant des services de sané matemnelle et infantile par milieu de résidence, EDS
Burkina Faso 1993

Formation sanitaire

Centre Dispen- Médecin/ Effectif
Milieu de Hépital Clinique médical  saire Dispensaire de
résidence public privée SMI  public public CSPS PSP privé  Total [emmes

Quagadougou 6.5 20.5 524 0,0 14.8 0,0 0,0 58 100,0 450

Autres villes 25.1 1,3 63,1 0,0 10,6 0,0 0,0 0,0 100,0 381
Total urbain 15,0 11,7 57,3 0,0 12,9 0,0 0,0 32 1000 831
Rural 0,0 0,0 40,5 1,4 26,9 2,4 28,9 0,0 100,0 4314
Total 24 1,9 43,2 1,1 24,6 2.0 24,2 0,5 100,0 5145

En terme de distance et de temps de trajet pour accéder A ces formations sanitaires, il apparait au
Tableau 12.10 que la grande majorité des femmes urbaines vivent trés prés (moins de 5 kilometres) des
services de santé maternelle et infantile : 96 pour cent des femmes disposent de ce type de service sur
place, c’est-a-dire dans leur localité ou dans leur quartier (distance médiane de moins de un kilométre ct
temps de trajet médian de 1 minute). En milicu rural, 74 pour cent des femmes vivent aussi 3 moins de
5 kilométres de ces services, mais ceci est di principalement aux PSP qui sont implantés dans les villages,
mais qui ne sont cependant plus opérationnels. En fait, 26 pour cent des femmes vivent 3 au moins 5
kilometres de la formation sanitaire assurant les soins de santé de la mére ct de I'enfant, la plus proche.
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Tableau 12.10 Distance et temps de trajct pour atteindre des services de santé matemnelle et infantile
Répartition (en %) des femms actuellement en union sclon la distance par rapport i la formation sanitaire la
plus proche offrant des services de santé maternelle et infantile et distance médiane, et selon le temps de trajet
nécessaire pour atteindre ces formations sanitaires el temps médian, selon le milieu de résidence, EDS Burkina
Faso 1993
DISTANCE

Distance (en kilométres) Effectif  Distance
Milieu de de médiane
résidence 044 5al4 15429 30et+ Total femmes  (en kms)
(uagadougou 94,0 6,0 0,0 0.0 100,0 450 0.8
Autres villes 68,9 1,1 0,0 0,0 100,0 331 0,6
Total urbain 96,2 3.8 0,0 0,0 100,0 831 0,7
Rural 739 16,0 8,0 2,1 100,0 4407 0,7
Total 77,4 14,1 6,7 1,8 100,0 5237 0,7

TEMPS
Temps (en minutes) Effectif Temps
Milieu de e . de médian
résidence 0a15° 16230 31460 6lct+ Total® femmes  (en min)
Cuagadouguu 79,7 14,0 6.3 0,0 100,0 450 0,7
Autres villes 90,6 77 1.7 0.0 1000 381 0,6
Total urbain 24,7 11,1 4,2 0,0 100,0 831 0,7
Rural 739 4,7 9.9 11.5 100,0 4407 0,7
Total 75.6 57 9.0 97 100,0 5237 0,7
2Y compris les services qui sont "sur place”
compris les "non déterminds”

Au Tableau 12.11 figurent les distances pour atteindre les formations sanitaires les plus proches
assurant Ies soins de santé maternclle ct infantile, par rapport aux enfants de moins de 5 ans, sclon que
leur mére a bénéfici¢ ou non de soins prénatals et d'unc assistance i 1’accouchement et selon qu’ils ont
€té vaccinés ou non. Pour la grande majorit¢ des naissances des cing demiéres années pour lesquelles la
mere a regu des soins prénalals et a é1é assistée par un professionnel de 1a santé pendant 1’accouchement,
les services de santé¢ maternelle et infantile se situent 3 proximité du licu de résidence : dans 96 pour cent
des cas en milieu urbain et 85 pour cent des cas en milieu rural, ces services sc situent 3 moins de 5
kilometres du lieu de résidence. En ce qui concemne les naissances pour lesquelles la mére n'a regu ni soins
prénatals ni assistance & 1’accouchement, on constate qu’en milieu rural, 32 pour cent des femmes ont une
distance de plus de 5 kilométres, ¢t 5 pour cent de 30 kilométres au moins, avant d’atteindre le service
le plus proche.

Ainsi, I'éloignement des établissements sanitaires pourrait expliquer, ¢n partic, que peu de femmes
du milieu rural bénéficient de soins prénatals ct d’assistance 3 I’accouchemenl,
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Tableau 12.11 Dislance par rapport au service de sanié maternetle et infantile le plus proche, soins prénatals et couverture
vaccinale

Répartition (en %) des naissances ayant eu lieu 1 & 39 mois avant I'enquéte, de celles pour lesquelles les méres ont requ
on non des soins prénatals (SP) pendant 1a grossesse et de celles pourlesquelles les méres ont bénéficié d'une assistance
médicale pendant I'accouchement (AA), et répartition (en %) des enfants de 1-4 ans ayant regu toutes les vaccinations du
PEYV et de ceux n'en ayant regu ancune, selon la distance par rapport i la formation sanitaire la plus proche dans un rayon
de 30 kilométres offrant des services de santé materneile et infantile selon le milieu de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Distance (en kilométres) Pas de service Effectf
Catégoric Milicu de dans Jes de
d’enfants résidence 034% Sal4 15229 30 kilométres Total femmes
Ensemble Quagadougou 92,3 7.7 0,0 0,0 100,0 379
des Autres villes 98,6 1.4 0,0 0,0 100,0 380
naissances Total urbain 95,4 4,6 0,0 0,0 100,0 760
Rural 74,5 16,0 7.3 2.2 100,0 5202
Ensemble 77,2 14,6 6.4 1,9 100,0 6052
Naissances Quagadougou 92.4 16 0.0 00 100,0 362
avec SP Autres villes 98,7 13 0,0 0,0 100,0 351
et AA Total urbain 95,5 4,5 0,0 0,0 100,0 714
Rural 85,1 11,9 1,9 1,1 100,0 2710
Ensemble 87,3 10,3 1,5 0,9 100,0 3424
Nalssances Ouagadougou 96,2 38 00 0,0 100,0 13
avec SP Autres villes 96.4 3,6 0,0 0,0 100,0 25
ou AA Total urbain 96,3 a7 0,0 0,0 100,0 33
Rural 62,8 20,7 134 32 100,0 2265
Ensemble 633 20,4 13,1 3,1 100,0 2302
Naissances QOuagadougoun 77,8 222 0,0 0.0 100,0 4
sans SP Autres villes 1000 0,0 0,0 0,0 100,0 4
ni AA Total urbain 88,5 11,5 0,0 0,0 100,0 8
Rural 68,1 17,3 9,7 4,9 100,0 317
Ensemble 68,7 17.1 9.5 4,7 100,0 325
Enfants de Ouagadougou 92,9 7.1 0,0 0,0 100,0 171
1-4 ans Autres villes 97.8 2.2 0,0 0,0 100,0 141
avec tous Total urbain 95,1 49 0,0 0,0 100,0 312
vaccins Rural 80,2 13,3 3,7 2,6 100,0 1248
du PEV Ensembie 83,2 11,8 3,0 2,1 100,0 1560
Enfants de Ouagadougoun 86,3 13,7 0,0 0,0 100,0 25
1-4 anssans  Aultres villes 98,7 13 0,0 0,0 100,0 34
aucun vaccin  Total urbain 93,4 6,6 0,0 0,0 100,0 59
du PEV Rurral 66,3 2249 8,1 2.8 1000 1249
Ensemble 67.5 221 1.7 2,7 100,0 1308

Y compris les formations sanitaires qui sont "ser place”
q

En milieu urbain, 1a distance & parcourir pour aticindre un lieu de vaccination est plus importanie

quand les enfants nc sont pas du tout vaccinés : 66 pour cent sont A moins de 5 kilomeétres contre 80 pour
cent quand les enfants sont entirement vaccinés. En milicu rural, les enfants non vaccinés résident
Iégerement plus loin des lieux de vaccination que ceux complétement immunisdés, sans que cette différence
puisse expliquer la faible couverture vaccinale observée cn milieu rural. De plus, en milieu rural, une

grande partic des vaccinations sont faites sur le lieu méme de résidence par des équipes mobiles.

195



12.4 PROBLEMES DE SANTE

Pour essayer de mieux connaitre les principaux problémes de santé qui se posent a la population
burkinabe, on a posé, lors de 1'enquéte communautaire, les deux questions suivantes :

. "Quels sont, par ordre d’importance, vos principaux probi¢mes pour vous soigner?”
. "Quels sont, par ordre d’importance, les principales maladies des enfants de moins de cing
ans au cours de I’année?”

A I’aide dc ces deux questions, on peut dégager d'une part, ce qui semble &tre le probleme le plus
fréquent pour les femmes des communes, car le plus souvent cité, ct d’autre part, cc qui secmble &tre le
probléme le plus important, car cité en premier.

Comme les autres résultars présentés dans ce chapitre, les informations sont analysées ici du point
de vue des femmes en union apparicnant aux grappes enquétéces.

Les principaux problémes que rencontre la population pour se soigner figurent aux Tableaux 12.12
et 12.13 ainsi qu’au Graphique 12.1. On a pu dégager deux grandes catégories de problemes, ceux liés
a3 la disponibilité¢ des formations sanitaires ct/ou des services et ceux liés au cofit des seins. Au niveau
national (Tableau 12.12), on constate que la majorité des fcmmes ont cité un probléme cn relation avec
les services de sanié : 40 pour cent disent qu’ils sont inexistants, 23 pour cent que le centre de santé
n’offre pas le service demandé et 15 pour cent citent I'éloignement. Par ailleurs, les femmes ont aussi
fréquemment ¢voqué des problémes liés aux médicaments : 37 pour cent disent qu’ils ne sont disponibles
et 37 pour cent qu’ils sont trop chers.

Tableau 12,12 Principaux problémes pour se soigner
Répartition (en %) des fernmes actuellement en union par problémes spécifiques cités en
premigre, deuxiéme, troisiéme et qualridme posilions, et pourcentage de femmes ayant
cité, au moins une fois, chaque probléeme spécifique, EDS Burkina Faso 1993
Pourcentage ayant cité en : Pourcentage
- v de femmes
Probléme 1% 2¢me jeme 4™ avant ciié
Services
Services inexistants 37.8 3.4 2,7 1,2 39.6
Services éloignés 5.5 26,1 5,2 79 15,1
Formation n’offre pas
le service 12,4 12,9 17,1 14,8 233
Moedicaments
Médicaments nen
disponibles 22,0 22,2 30,0 9,7 37,
Médicaments rop chers 19,5 30,4 26,6 15,9 37,3
Autres
Consultations trop cheres 0,2 1,8 32 3.8 2.3
Mauvais accueil 0,9 0,9 33 4,2 3,0
Autre 1,2 2,2 5,6 6,9 4,7
NSP 0,5 0,2 6,3 35,7 10,5
Total 100,0 100,0 160,0 160,0
Effectif 5237 5209 5198 4868 5237
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Tableau 12.13 Principaux problémes pour se soigner par milieu de résidence
Répariition (en %) des femmes actuellement en union par problemes spécifiques cilés en premizre position, et
pourcentage de femmes ayant ciié au moins une fois, chacun des problémes spécifiques, selon le milieu de résidence,
EDS Burkina Faso 1993
Pourcentage de femmes ayant Pourcentage
cité en premiére position de femmes ayant cité
Quaga- Auwres  Total Ouaga- Autres  Total

Probléme dougoy  villes urbain Rural  Total dougou wvilles urbain  Rural Total
Services

Services inexistants 0,0 2.4 1,1 44.8 378 0,9 2,8 1,8 46,7 39,6

Services éloignés 14.8 0,0 8,0 5.0 55 20,5 3.1 12,5 15,6 151

Formation n'offre pas

le service 11,1 233 16,7 11,6 12,4 24,9 33,7 28,9 2.2 233
Medicaments

Médicaments non disponibles 35,6 12,6 251 21,5 220 425 1.2 32,7 38,1 312

Médicaments trop chers 36,4 59,0 46,8 14,3 19,5 52,3 69,3 60,1 33,0 373
Autres

Consultations trop chéres 0,0 2.7 1,3 0,9 09 1.7 7,0 T4 2.1 3,0

Mauvais accueil 21 0,0 1,1 0,0 02 14,2 5.9 10,4 08 23

Autre 0,0 0.0 0,0 1,4 1.2 03 2.4 1.2 54 4,7
NSP 0,0 0,0 0,0 0,6 0,5 6.9 21,1 13,4 9.9 10,5
Total 1000 1000 1000 1000 1000 - - - - -
Effectif 450 381 831 4407 5237 450 381 831 4407 5237

Si I’on considere 1'importance des problémes, D'inexistence des services de santé constitue le
probléme majeur, cité en premier lieu par 38 pour cent des femmes, I’éloignement n’étant par contre cité
en premier lieu que par 6 pour cent des femmes. Les problémes de coiit n’ont été ciiés, en premiére
position, que dans 20 pour cent des cas, alors qu’ils représenient un des problémes les plus fréquemment
cités.

On constate au Tableau 12.13 et au Graphique 12.1 que les problémes que rencontre la population
different grandement selon le milieu de résidence. A Quagadougou, les problémes les ples importants sont
ceux liés au colt des médicaments (36 pour cent) et & leur non-disponibilité (36 pour cent). Dans les
autres villes, ol les formations sanitaires sont plus accessibles qu’en milieu rural, le probleéme le plus
important est encore celui du coiit des médicaments, qui se pose d'une fagon plus cruciale que dans la
capitale, puisqu’il représente 59 pour cent des réponses. Enfin, en milieu rural, le premier probléme
évoqué cst celui de I'inexistence des services (45 pour cent des femmes) et A cause de cela, les problémes
liés aux médicaments semblent moins importants. Cependant, en milieu rural, le manque de disponibilité
des traitements est un probléme bien plus important que celui de leur prix (22 pour cent des cas contre
14 pour cent).

Au niveau national, le probléme le plus fréquemment évoqué est celui de la non-existence des
services de santé (40 pour cent) et ceux liés aux médicaments (37 pour cent pour la disponibilité et le
coiit).
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Graphique 12.1
Principaux problemes pour se soigner

Pourcentage

Ensemble Quagadougou Autres villes Rural

M serv. éloignéfinexist. as de médicament ElColt des médicaments N Autres

Note: Selon le 1er probléme cité EDSBF 1903

Comme cela a é1é souligné précédemment, pour les femmes du milicu rural, les formations
sanitaires sont plus difficilement accessibles que pour les femmes du milieu urbain. Cependant, quel que
soit le milieu de résidence, le manque de formations sanitaires et leur ¢loignement, lorsqu’elles existent,
ne sont pas les seuls facteurs responsables de la faible utilisation des services de santé et de la mauvaise
situation sanitaire de la population. Les charges financitres auxquelles les femmes doivent faire face pour
avoir accés aux services de santé (coit du transport, codt des médicaments, par exemple), Ia qualité de
I"équipement et des prestations offertes sont également des facteurs importants & prendre en compte.

Les Tableaux 12.14 et 12.15 ainsi que le Graphique 12.2 présentent les résultats concernant les
principales maladies des enfants de moins de 5 ans sclon la population enquétée. Au niveau national
(Tableau 12.14), le paludisme est la maladie la plus souvent citée (68 pour cent), suivi de la diarthée (47
pour cent), des infections respiratoires aigués (IRA) (37 pour cent), et loin derriére, les problémes liés &
la malnutrition (22 pour cent). Par ordre d’importance, le paludisme représente le probléme de santé
numéro un des fermmes en union, puisqu’il a ét€ cité en premier lieu par 59 pour cent d’entre elles, la
diarrhée n’avant été citée en premitre position que par l¢ quart des femmes (26 pour cent). II est
intéressant de souligner que les maladies combattues par le PEV (coqueluche, tétanos ou rougeole) ne
semblent pas &tre des problémes de santé majeurs aux yeux des femmes. ce qui pourrait étre une
explication de I'importante déperdition de la couverture vaccinale enregistrée au Burkina Faso (voir
Chapitre 7-Santé de la mére et de I’enfant). Une meilleure éducation sanitaire de l1a population soulignant,
entre autres, I’intérét et I 'importance des vaccinations améliorerait peut-&tre la couverture vaccinale, méme
si ’acces aux formations sanitaire est parfois difficile,
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Tableau 12.14 Principales maladies des enfants de meins de cing ans
Répartition (en %) des femnmes actuellement en union par principales maladies
spécifiques des enfanis de moins de cing ans citées en premidre, deuxiéme, troisiéme et
quatriéme positions, et pourcentage de femmes ayant cité, au moins une fois, chacune
de ces maladies spécifiques, EDS Burkina Faso 1993

Pourcentage ayant cité en : Pourcentage

de femmes

Problzme 1er ¢me 3éme 4éme  ,vant cité
Paludisme 585 16,9 10,6 3.0 68,4
Diarhée 26,2 41,3 20,1 3.8 46,8
Toux, IRA 58 13,1 32,5 203 373
Malnutrition 4,1 5.5 9.4 14,3 221
Maladies des yeux 0.6 4,1 6,9 13,1 16,3
Figvre 0,0 1.8 31 114 12.5
Maladies de la peau 0,0 1,5 2.6 10,4 114
Rougeole 1,5 1.1 6,2 4.8 8,0
Coqueluche 2.5 1,2 34 2,0 5.6
Méningite 0,0 0,0 0,6 23 24
Tétanos 0,0 0,0 0,0 1.3 13
Ictére 0.0 0.0 1,1 0.4 07
Tuberculose 0.0 0,0 0,0 0,6 06
Convulsion 0,0 0,0 0,0 05 05
Anémie 0,0 0,0 0,0 03 03
Varicelle 0,1 0,0 0,0 0.0 0.1
Autres 0,7 7.5 2.5 73 10,5
NSP 0,0 0.0 0.9 4,1 43
Total 160,0 100,0 100,0 100,0 -
Effectif 5237 5237 5237 5191 5237

Le Tableau 12.15 donne la répartition des principales maladies des enfants de 5 ans, selon le
milieu de résidence. Quel que soit le milicu de résidence, le paludisme est le premier probléme de santé
cité, mais il est largement dominant en milieu urbain (83 pour cent) alors qu’en milieu rural, il n’a été cité
en premier que par 54 pour cent des femmes. La diarrhéc est le second important probléme cité en premier
lieu, et il est cité deux fois plus souvent & Ouagadougou (20 pour cent) que dans les autres villes (10 pour
cent). La mauvaise évacuation des eaux de cette ville, déja évoquée précédemment (voir Chapitre 7-Santé
de la mére et de 'enfant) explique en partic I'imporiance de cette maladie dans la capitale. Cependant,
les autres problémes de santé présents aussi bien en milieu rural que dans les autres villes, n'ont pas du
tout été évoqués A Ouagadougou, ce qui explique 1’importance relative des 2 maladies évoquées ci-dessus.
En milieu rural, Ia diarrhée représente un probléme de premi¢re importance pour plus du quart des femmes
y résidant (28 pour cent). Par ailleurs, il n'y a qu’en milieu rural que des maladies comme les IRA (7 pour
cent) ou la malnutrition (5 pour cent} sont cités ¢n premier licu de fagon significative,

Concernant 2 la fréquence des maladies des enfants de moins de S ans, le paludisme reste le plus
cité, quel que soit le milieu de résidence : 87 pour cent en milieu urbain et 65 pour cent en milieu rural,
Bien que non citées en premiére position, les infections respiratoires aigués (41 pour cent) sont les plus
fréquemment citées en milicu urbain aprés le paludisme et avant la diarrhée (37 pour cent). Il en est de
méme des problémes de santé liés A la malnutrition qui sont cités par 27 pour cent des femmes urbaines
(alors qu'ils ne sont jamais évoqués comme étant les plus importants) et 21 pour cent des rurales.
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Tableau 12.15 Principales maladi(_as des enfants de moins de cing ans par milieu de résidence

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par principales maladies spécifiques des enfants de moins de cing ans
citées en premiére position et pourcentage de femmes ayant cité, au mois une fois, chacune des maladies spécifiques, selon
le milieu de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Pourcentage de femmes ayant Pourcentage
cité en premitre position de femmes ayant cité
Ouaga- Autres  Total Ouaga- Autres  Total

Probléme dougou villes urbain Rural Total dougou villes urbain  Rural  Total
Paludisme 9.8 87,2 83,2 33,8 58,3 249 90,4 87.4 64,8 68,4
Diarrhée 20,2 9,6 153 283 26,2 40,1 32,6 36,7 48,8 46,8
Toux, IRA 0,0 0,0 0,0 6.9 58 448 37,0 41,2 36,6 31,3
Malnuirition 0,0 1,4 0,7 4,7 4,1 23,7 29,7 26,5 21,3 22,1
Maladie des yeux 0,0 0,0 0,0 07 06 8,9 10,8 9,7 17,5 16,3
Figvre 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 14,6 23,6 18,7 11,3 125
Maladies de la pean 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 1,2 13,2 11,4
Rougeole 0,0 0,0 0,0 1,7 1,5 28,9 1,6 16,4 6,5 8.0
Coqueluche 0,0 0,0 0,0 2,9 25 0,0 0,0 0,0 6,6 5.6
Autres 0,6 1,8 08 09 0.8 4,2 134 83 17,7 16,4
NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3.4 39 44 43
Total - ' ' 100,60 1000 1000 1000 1000 - - - - -
Effectif 450 381 831 4407 5237 450 331 831 4407 5237

Graphique 12.2
Principales maladies des enfants de moins de 5 ans
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Note: Selon la 1ére maladie citée EDSBE 1893
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ANNEXE B

PLAN DE SONDAGE

B.1  OBJECTIFS

L.’Enquéte Démographique et de Santé au Burkina Faso (EDSBF) porte sur un échantillon de 6 354
femmes &gées de 15 4 49 ans. On a considéré principalement trois domaincs d'études pour I'EDSBF:
Ouagadougou, le reste des centres urbains et le milieu rural, avec des taux de sondage différents. Par contre,
un taux de sondage homogeéne a éié appliqué a I’intéricur de chaque domaine afin que les sous-échantillons
des domaines soient auto-pondérés.

B.2 BASE DE SONDAGE

L'Enquéte Démographique, réalisée par I'INSD au Burkina Fasoen 1991, a servi de base de sondage.
L.’échantillon aréolaire de cette enquéte est constitué de 696 zones de dénombrement (ZD), tirdes avec des
probabilités proportionnelles au nombre de ménages recensés en 1985 dans chaque ZD. Comme I’Enquéte
Démographique a ¢té destinée a fournir des résultats au niveau des 30 provinces qui existent dans le pays,
et comme ces provinces étaient de tailles trés inégales (les effectifs de province variaient de 1,3 & 6,7 pour
cent de la population en 1985), la réparntition des ZD dans les provinces était la suivante:

. 14 ZD rurales dans chacune des 30 provincees;

. 110 ZD urbaines 4 Ouagadougou;

. 70 ZD urbaines A Bobo-Dioulasso;

. 12 ZD urbaines dans la province de Yatenga ou il existe deux villes;
. 6 ZD urbaines dans chacune des aulres 14 centres urbains.

A l'intérieur de chaque province, les ZD ont été classées sclon leur 1aille avant le tirage.
B.3 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

L’échantillon de ’EDSBF est basé sur un sondage aréolaire stratifié et1iré i deux degrés. Au premier
degré, 230 ZD ont &€ tirées a partir de 1'échantillon de I’Enquéte Démographique. Pour que I'échantillon
reste auto-pondéré aI'intérieur de chaque domaine d’étude, 1a répartition des 230 ZD aux provinces €lait telle
que le nombre de ZD dans chaque province était proportionnel a la taille de 1a province. Le tirage des ZD était
fait ensuite 4 'intérieur de chaque province avec des probabilités égales. Un dénombrement exhaustif des
ménages dans chacune de ces ZD a foumi une liste de ménages a partir de laquelle on a tiré, au deuxiéme
degré, un échantillon de ménages.

B4 PARAMETRES DE SONDAGE

En utilisant les résultats du recenscernent de 1983, la population résidante de femmes a été estimée
4 2 100 067 en janvier 1993, dont 6,86 pour cent & Quagadougou et 6,82 pour cent dans les autres centres
urbains. L’effectif cible de I'échantillon étant de 6 000 femmes, un échantillon proportionnel aurait accordé
seulement 412 ferames & Ouagadougou ct 409 femmes au reste du milieu urbain, ce qui aurait été trop faible
pour des analyses approfondies au niveau de ces deux domaines, On a dong triplé le taux de sondage urbain
par rapport au rural.



Le nembre de ménages a tirer dans chaque domaine a 1€ calcul€ de la manigre suivante:

Nombre de ménages = Nombre de femmes|Nombre de femmes par ménage .

On a aussi prévu un taux de déperdition de 1a part des ménages lirés ou des femmes identifiges dans
ces ménages. L’expérience d’autres enquétcs EDS dans les pays alricains permet de supposer un taux de
réponse de 90 pour cent pour les ménages ct de 90 pour cent pour les femmes.

Le nombre de grappes a tirer dépend du nombre de femmes a enquéter dans chaque grappe. La grappe
est 1'unité de sondage aréolaire finale retenue pour I’enquéte. Ainsi, dans le cadre de 'EDSBF, la grappe
correspond généralement & la ZD. Les analyses menées aprés d'autres enquétes analogues indiquent que le
nombre optimal de femmes & enquéter par grappe est de 'ordre de 30 femmes dans le milieu rural et de 20
femmes dans le milieu urbain. En décidant un tirage de 30 ménages cn moyenne dans chaque grappe rurale
¢t de 20 ménages en moyenne dans chaque grappe urbaine (ce qui reviendrait a enquéter respectivement 34
¢t 19 femmes en moyenne, en tenant compte du nombre de femmes par ménage et du taux de réponsc), on
a abouti A un nombre total de 222 grappes, dont 31 4 Ouagadougou, 51 dans les autres centres urbains et 120
dans le milieu rural. Le nombre de grappes A alloucr A chaque province cst proportionnet 3 1'effectif de la
provinge,

Cependant, au cours de l'opération de dénombrement des ménages des 51 grappes tirdes 2
Ouagadougou, on a trouvé que la population de la capitale avail é1¢€ quelque peu sous-estimée au moment de
1"élaboration du plan de sondage de I'EDSBF, particuliérement dans les zones périphériques de la ville. Le
taux de croissance de la population dans ces zones périphériques érait plus ¢levé pour la période 1985-1993
que cclui calculé a partir des résultats du recensement de 1985 pour la péniode 1975-1985. Cetic augmentation
auraitdt figurer dans les résultats de I’Engquéle Démographique de 1991 qui, malheureusement, n'étaient pas
disponibles au moment de 1'élaboration de I'échantillon de I'EDSBF. Dans les huit grappes tirées pour les
zones périphériques de Ouagadougou, e nombre de ménages dénombrés élait le double de ce que 1'on
attendait, alors que dans le reste des grappes de la capilale, ¢ nombre de ménages dénombrés restait dans
les marges prévues. On a décidé ainsi de diviser chacune de ces huit grappes périphériques en deux et
d’inclure les deux partics dans 'EDSBF. De cette lagon, on a augmenté lc nombre de grappes 3 Quagadougou
de 51 & 59 grappes. Le Tableau B.1 donne Ie nombre de grappes tirées dans chaque domaine, ainsi que le
nombre de ménages ct le nombre de femmes que 1'on devrait oblenir:

Tableau B.1 Répartition de I’échantilion d’apres le plan de sondage, EDS Burkina Fase
1993
Nombre de Noembre de Nombre de Nombre de Nombre de
Nombre de ménages  ménages  femmes  femmes  femmes
grappes lirgs' trouvis? par ménuge’ ouvées  enquétées®
Ouagadougou 59 1180 1062 1,17 1243 1119
Autre urbain 51 1020 91¥ 1.17 1074 Y67
Rural 120 3600 3240 1,39 4504 4054
Total 230 5800 5220 6821 6140
120 ménages dans chague grappe urbaine ct 30 ménages dans chaque grappe rurale,
Om suppose un Laux de réponse des ménages égal a 90 pour cent.
3D apres les résuliats du recensement de population de 1985,
{ *On suppose un taux de répanse des femines égal 3 90 pour cent.
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Le tirage des grappes était systématique A partir de I’échaniillon des ZD de I'Enquéie
Démographique, indépendamment dans chaque milieu urbain et rural de chaque provingce, ¢t avec des
probabilités égales. En désignant chaque milieu urbain et chaque milieu rural d’une province comme étant
une strate, on a abouti A 60 strates et 1'intervalle de tirage des ZD était calculé de la manigre suivante pour
chaque strate h:

ol g, est le nombre de ZD qui existent dans la h*™ strate de 1'échantillon de 1’Enquéte Démographique et a’y
est le nombre de ZD que I’on devait tirer dans la h*™® strate pour 'EDSBF.

B.5 PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont été calculées séparément pour les différents degrés de sondage. On
utilise les notations suivantes pour chague h*™ strate:

P,;: probabilit¢ de sondage de la i*™ ZD d’aprés I'échantillon de 1'Enquéte Démographique,
P,,: probabilité de sondage de 1a i*"* ZD pour I'EDSBF et
P,,: probabilité¢ de sondage du ménage dans la i*™ ZD,

P, est égal a 'inverse de I'intervalle de tirage de la ZD :

al

&

Pyy=—.
a,

Afin que I'échantillon soit auto-pondéré, le produit Py~ Py, Py doit €tre le méme pour chaque
ménage, ¢’est-a-dire que:

P Py Py =f
ou

f

Py, =
P, Py,

oll f est le taux de sondage du domaine.

Le tirage des ménages a été fait de fagon systématique avec des probabilités égales et ’intervalle de
tirage a été calculé de la manigre suivante:
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B.6 ECHANTILLON HOMME

I’enquéte homme au Burkina Faso porte sur un tiers des ménages sélectionnés pour 1’enquéte
principale. Le tirage des ménages pour I'enquéte homme a éé effectué au méme moment que le tirage des
ménages dans toules es grappes, de fagon systémaltique ¢t avee une probabilité égale A un ménage sur trois.

B.7 RESULTATS DES ENQUETES

Les Tableaux B.2 et B.3 présentent les résullats détaillés des enquétes ménage, femme et homme
selon la région et le milieu de résidence. A la suite du classement des ménages sclon les différents codes
résultats, le taux de réponse pour 'enguéte ménage est calculé de la manigre suivante :

M _
)+ (2)+3)+ @ +(H+(®)

Dec méme, le taux de réponse des femmes et celui des hommes sont ¢calculés de la manigre suivante .

(@ .
(@) + (B) +(c) + (@) + (&) + (N + (8)

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponsc des enquéles ménage ct du
taux de réponsc des femmes. Le taux de réponse global des hommes cst le produit du taux de réponse des
ménage sélectionnés pour {"enquétc hommes ¢l du taux de réponse des hommes.
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Tableau B.2 Résultats des enquétes auprés des ménages et des femmes par région et miliey de résidence

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans I'échantillon de ’'EDS par résultat de I'enquéte, taux de
réponse des ménages et des fernmes, et taux de réponse global selon la région et le milieu de résidence, EDS Burkina Faso
1993

Région de résidence Milicu de résidence
Résuitat Ouaga- Centre/  Ouaga-  Autres  Ensemble
des interviews dougou Nord Est Quest Sud dougou  wvilles urbain Rural Total
Ménages sélectionnés
Rempli (1) 84,5 91,9 917 92,1 92,6 84,5 90,3 86,8 92,6 90,1
Ménage présent mais pas
d’enguéé disponible (2) 4,5 0.5 0,2 0,8 0,9 4,5 1,2 32 0,5 1.6
Ménage absent (3) 2.8 3.5 4,2 32 1,1 2.8 1,5 23 3,3 2.9
Entretien différé (4) 0,0 0,0 0,0 0,0 0.1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Refus de répondre (5) 0,5 0,5 0,2 0.5 0,4 0,5 0.9 0,7 0.3 0,5
Logement vide/Pas de logement (6) 7.7 2,9 2.4 2.5 4.6 N 5.5 (%] 24 4,3
Logement déiruit (7) 0,0 0,6 0,2 0,5 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 0,2
Logement non trouvé (8) 0.1 0,2 1,0 0,3 0,4 0,1 0,5 0,2 0,4 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 1483 876 879 1350 1118 1483 948 2431 3275 5706
Taux de réponse 91,5 95,2 94,2 95,0 97,0 91,5 95,6 932 95,3 94.4
Femmes éligibles
Entigrement rempli (a) 92,4 96,2 90,4 93,6 91,7 92,4 94,9 93,4 92,3 92,8
Pas i la maison (b) 4,0 2,0 53 33 4.7 4,0 2,7 34 4,2 3,9
Différé (c) 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
Refus de répondre (d) 1.4 0,5 1,7 0.7 1.2 1.4 1,0 1,2 1,0 11
Partiellement rempl: () 0,5 0,0 02 0,2 03 0,5 0,2 0.4 0,2 0,3
Ineapacité {f) 1.0 1.0 23 1,8 1,7 1,0 1,2 1,1 1,9 1,5
Auwre (g) 0,6 0,2 0,1 0,2 0,4 0.6 a0 03 0,3 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1731 1000 1055 1638 1424 1731 1203 2934 3914 6848
Taux de réponse des femmes 92,4 96,2 90,4 93.6 91,7 92,4 94.9 93,4 92,3 92,8
Taux de réponse giobal
des femmes 84,5 91,5 85,1 889 89,0 84,5 90,8 87.0 88,0 87,6
Effecif de femmes imermrogées 1569 962 954 1533 1306 1599 1142 2141 3613 6354
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Tableau B.3 Résultats des enquétes auprés des ménages et des hommes par région et milieu de résidence

Répartition (en %) des ménages sélectionnées pour 1'enquéte homme et des homimes éligibles dans 1'échantillon de I'EDS
par résultat de I’enquéle, taux de réponse des ménages et des homrnes, et taux de réponse global selon la région et le milieu
de résidence, EDS Burkina Faso 1993

Région de résidence Milieu de résidence
Résultat Quaga- Centre/  Quaga-  Autres Ensemble
des interviews dougou Nord Est QOuest Sud dougou  villes urbain  Rural Total
Ménages sélectionnés
Rempli (1) 86,9 92,4 954 91,8 93,5 86,9 90,6 88,4 9338 91,5
Ménage présent mais pas
d'cnquété disponible (2) 31 07 0.4 0,4 0,5 3.1 13 2.4 0,3 12
Ménage absent (3) 2,5 3.8 28 3.1 1.6 2.5 1,9 23 3.0 2,7
Entretien différé (4) Q2 07 0.0 0.7 0.0 0.2 1,0 0,5 0,2 0,3
Refus de répondre (5) 7.4 1,7 0,7 2 3.8 7.4 35 59 1.8 3.6
Logement vide/Pas de logement (6) 0,0 0,3 07 0,9 0,0 0,0 0,3 0,1 0,6 0,4
Logement détruit (7) 0,0 0,3 0.0 0,9 0.5 0,0 1,3 0,5 0,3 0,4
Logemnent nan trouvé (8) 100,00 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toral 489 291 285 450 370 489 310 799 1086 1885
Effectif de ménages 03,8 94,5 95,8 95,3 974 93,8 95,0 94,3 96,0 95,3
Taux de réponse des ménages
avec enquéte hamme 76,1 87.8 758 89,0 86,6 76,1 83,2 78,7 859 82,7
Hommes étigibles
Entiérement rempli (a) 19,2 7.1 15,5 6,3 6,2 19,2 8,5 153 3.4 11,5
Pas 3 la maison (b) 0,6 0,0 0,0 0,2 0,7 06 0.8 0,7 0,1 0,4
Différé (c) 0,8 03 26 0,8 2,5 0.8 25 1.4 13 1.3
Refus de répondre (d) 0,0 0,6 09 2 0,0 0,0 0,8 03 0,2 0.3
Particllement rempli {¢) 2.0 3.5 3.5 2.8 2.8 2.0 33 25 3,0 2.8
Incapacité (f} 1.3 0.6 17 0.8 172 13 0.8 1,1 1.1 1.1
Autre (g) 100, 100, 100,0 100,0 100,0 100,0 16,0 100,0 100,¢ 100,0
Total 636 32 343 508 433 636 363 999 1233 2232
Effectif des hommes
Taux de réponse des hommes Ta,1 R78 T5.8 89,0 86,6 76,1 83,2 78,7 859 82,7
Taux de réponse global
des hommes 3 83,0 726 84,8 84,3 713 79,1 742 82,4 78.8
Effectif d’hommes interrogés 484 274 260 452 375 484 302 78 1059 1845
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ANNEXE C

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues a partir d'une enquéte par sondage sont sujettes A deux types d'erreurs:
erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables A 1a mise en oeuvre
de la collecte et de I'exploitation des données telles que 1'omission de ménages sélectionnés, la mauvaise
interprétation des questions, soit de 1a part de I’enquétrice, scit de 1a part de ’enquéiée, ou encore les erreurs
de saisie des données. Quoique tout le possible ait éié fait pour minimiser ce type d’erreur pendant 1a mise
en ocuvre de I'EDSBEF, il est difficile d’éviter et d*évaluer toutes les errcurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont ét¢ obtenues i partir d’un échantillon de 6 354 femmes dgés de 15249 ans et de 1 845
hommes 4gés de 18 ans et plus. Si 'enquéte avait é1é effectuée aupres d’autres enquéiés, on a tout licu de
penser que les fréquences des réponses auraient été quelque peu différentes de celles que ['on a présentées.
C’est ’incertitude de cette assomption que refléte 1'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le
degré de variation des réponses suivant 1°échantillon.

L'erreur-type (ET) est un indice particuli¢rement utile pour mesurer 1'erreur de sondage d’un
paramétre (moyenne ou proportion). On 'estime A partir de 1a variance des réponses dans 1'échantillon
méme : I'erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent des
échantillons de taille et de caractéristique identiques, la valcur vraic d'un paraméire pour 'ensemble d'une
population se trouve a l'intérieur de I'intervalie de £ 2 ET.

Si I'échantillon avait &é tiré d'aprés un plan de sondage aléatoire simple, il aurait été possible
d’utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, 1'échantillon de 1'EDSBF
estun échantillon stratifié 3 deux degrés. Par conséquent, on a besoin dutiliser des formules plus complexes.,
Le logiciel CLUSTERS, développé par I’'Intemmational Statistical Institute pour 1'Enquéte Mondiale sur la
Fécondité, a été utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant la méthodologie statistique appropriée.

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de ratio, r=y/x, dans

lequel y représente la valeur du paramétre y pour 'échantillon total, et x représente le nombre total de cas dans
I’ensemble (ou sous-ensemble) de 1’échantitlon. La variance de r est estimée par :

(B

W = ym-r.xh‘ et Zh = yh"'f'.xh

H
ETY() = var(r) = —zf ,.E

dans laquelle

od h représente la strate qui vade 13 H,
m, est le nombre total d’unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la A°™ strate,
Vii est la somme des valeurs du paramétre y dans 1I'UPS i dans la #*™ strate,
X est la somme des nombres de cas dans 1'UPS i dans la #*™ strate, et
f est le taux global de sondage qui est tellement faible que CLUSTERS n’en tient pas compte.
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H exisle un deuxieme indice trés utile qui est la racine carrée de 1’cffet du plan de sondage (REPS)
ou cffet de grappe : ¢’estIc rapport de erreur-type obscrvée sur 'erreur-type qu’on aurait obtenue si on avait
cu recours A un sondage aléatoire simple. Cet indice révéle dans quelle mesure le plan de sondage qui a é1¢
choisi s¢ rapproche d’un échantillon aléatoire simple de la méme taille : ta valeur 1,0 dc 1a REPS indique que
le plan de sondage est aussi efllicace qu’un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supéricure & 1,0
indigue un accroissement de 'errcur de sondage di a un plan de sondage plus complexc ¢t moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciet CLUSTERS calcule aussi 'erreur relative et 'intervalle de confiance
pour chaque estimation.

Les erreurs de sondage pour 'EDSBF ont ¢ calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont préscntés dans cette annexc pour tout Ic pays, 1'ensemble du milieu urbain,
le milieu rural, 1a capitale Ouagadougou et les quatre grandes régions (Nord, Est, Ouest, Centre/Sud). Pour
chaque variablc, le type de statistique (moyennc ou proportion) ct la population de base sont présentés dans
le Tablcau C.1. Les Tablcaux C.2 & C.10 présentent la valeur de la statistique (M), Uerreur-type (ET), le
nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N, la racine carrée de Ucffet du plan de sondage (REPS),
Ierreur relative (ET/M), ¢t I'intervalle de confiance 4 95 pour cent (M£2ET) pour chaque variable.

En général, les crreurs relalives de la plupart des estimations pour ’ensemble du pays sont faibles,
sauf dans le cas de 1rés faibles proportions. On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au
niveau des sous-échantillons : par exemple, pour 1a variable "Enfants nés vivants des femmes dgées de 154
49 ans", 1'errcur relative en tant que pourcentage de Ja moyenne estimée cst, respectivement, de 1.4 pour
cent, 2,8 pour cent et 4,1 pour cent pour I'ensemble des femmes du pays, pour le milicu urbain et pour
Ouagadougou.

Pour 1a méme variable, 'EDSBF a donné un nombre moyen d'cnfants nés vivants de 3,495 pour
I’'ensemble des femmes, auquel correspond ung ET de 0,047 enfant. La fourchette dans laquelle se place 1a
moyenne + 2 ET cst donc 3,401 et 3,589. La probabilité que la vraie valeur du nombre moyen d’enfants nés
vivants des femmes fgées de 15 & 49 ans soit 4 'intéricur de cet intervalle ¢st de 95 pour cent.
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Tablean C.1 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, EDS Burkina Faso 1993

Variable Estimation Population de base
FEMMES

Sans instruction Proportion Toutes les femmes

Instruction post-primaire ou plus Praportion Toutes les femmes

Jamais en union Proportion Toutes les femmes
Actuellement mariée (en union) Proportion Toutes les femmes
Actuellement en union polygame Proportion Femmes acluellement en union
En union avant 20 ans Proportion Femmes 20 ans et plus
Premiers rapports sexuels avant 18 ans Proportion Femmes 20 ans et plus

Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes

Enfants nés vivants Moyenne Femmes 40-49 ans

Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes

Connait une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Connait la source pour une méthode Proportion Femmes actuellement en union
A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union

Utilise actuellement une méthode

Utilise actuellement une méthode moderne
Utilise la pilule

Utilise le DIU

Utilise le condom

Utilise la stérilisation féminine

Utilise la continence périodique

Utilise une source publigue

Ne veut plus d'enfanis

Veut retarder d'au moins 2 ans

Taille de famille idéale

Naissances pour lesquelles la mére a regu
une injection antitétanique

Assistance médicale a 1'accouchement
Diarrhée dans les derniéres 24 heures
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines

A regu traitement SRO

A consulté un personnel médical

Ayant une carte de santé

A regu vaccination BCG

A regu vaccination DTCoq (3 doses)
A regu vaccination polio (3 doses)
A regu vaccination rougeole
Vacciné contre toutes les maladies

Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Moyenne

Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion

Proportion

Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proporiion

Femmes actuellement en union
Femmes actuellement en union
Femmes actucllement en union
Femmes actuellement en union
Femmes actucllement en union
Fermmes actuellement en union
Femmes actucllement en union
Utilisatrices de méthodes modernes
Femmes actuellement en union
Femmes actuellement en union
Toutes les flemmes

Naissances, 5 derniéres années
Naissances, 5 derniéres années
Enfants dgés 1-59 mois

Enfants dgés 1-59 mois

Enfanis dgés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 dernitres semaines

Enfants agés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 dernitres semaines

Enfants dgés 12-23 mois

Enfants agés 12-23 mois

Enfants dgés 12-23 mois

Enfanis agés 12-23 mois

Enfants 4gés 12-23 mois

Enfants dgés 12-23 mois

HOMMES

Sans instruction

Instruction post-primaire ou plus
Jamais en union

Actuellement (marié) en union
Actuellement en union polygame
Connait une méthode

A utilisé une méthode

Utilise actucliement une méthode
Utilise actuellement une méthode moderne
Unilise la pilule

Utilise le DIU

Utilise le condom

Utilise la continence périodique
Ne veut plus d’enfants

Taille de famille idéale

Proportion
Proportion
Proporntion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion

Tous les hommes
Tous les hommes
Tous les hommes
Tous les hommes
Hommes actuetlement en union
Hommes actuellement cn union
Hommes actuellement en union
Hormmes actucliement en union
Hammes actuellement en union
Hommes actuellement en union
Hommes actuellement en union
Hommes actuellement en union
Hemmes actuclicment en union
Hommes actuellement en union
Tous les hommes
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Tablean C.2 Errcurs de sondage: Echantillon national, EDS Burkina Faso 1993

Population de base

Effet Intervalle
Lirreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relative
Variable (M) {I3T) (N) (N9 (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMIS
Sans instruction 0,829 0,009 6354 6354 1,907 0,011 0,810 0,847
Instruction post-primaire ou plus 0,066 0,005 6354 6354 1,628 0,077 0,056 0,077
Jamais en union 3,135 (3,006 6354 6354 1,435 0,046 0,122 0,147
Actuellement maniée {en union) (1,838 0,007 6354 6354 1,451 0,008 0,825 (0,852
Actuellement en union polygame 0,511 0,012 5096 5326 1.686 0,023 0,487 0,535
En union avant 20 ans 0,867 0,007 4874 4981 1,430 0,008 0,853 0,881
Premiers rapports sexuels avam 18 ans 0,68 0,010 4874 4981 1,538 0,M5 0,668 0,709
Enfants nés vivanis {toutes les femmes) 3,495 0,047 6354 6354 1,237 0,014 3,400 3,589
Enfants nés vivants {femmes 40-49 ans) 7425 0,103 874 932 1,139 0,014 7218 7,632
Enfanis survivants 2,689 0,035 6354 6334 1,193 0,013 2,619 2,760
Connait une méthode 0.674 0.015 3096 5326 2.355 0,023 0,643 0,705
Connait ta source pour une méthode 0,303 0,013 5096 5326 2,062 0,044 0,277 0,330
A utilisé une méithode 0,229 0,010 500946 5326 1,662 0,043 0,210 0,249
Utlise actucllement une méthode 0,079 0,005 S50u6 5326 1,281 0,061 0,070 0,089
Udlise une méthode modermne 0,042 0,003 5086 5326 1,064 0,071 0,036 0,048
Utlise fa pilole 0,021 0,002 5096 5326 0,967 0,092 0,017 0,025
Utilise le DIU 0,007 0,001 5096 3326 0,986 0,161 0,005 0,010
Usilise le condom 0,008 0,001 5096 5326 0,849 0,132 0,006 0,010
Uglise la siérilisation féminine 0,002 0,000 5096 5326 NC 0,000 0,002 0,002
Utilise la continence périodigque 0,035 0,004 50496 5326 1,383 0,102 0,028 0,042
Utilise une source publique 0,646 0,024 433 255 1,063 0,038 0,597 0,695
Ne veut plus d’enfants 0,188 0,008 5096 3326 1,475 0,043 0,172 0,204
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,443 0,009 3046 5326 1,225 0,019 0,426 0,460
Taille de famille idéale 3,743 0,071 4968 4763 1,900 0,012 5,600 5,886
Naissances pour lesquelles la mére a requ
une injection anttétanique 0,621 0,017 3770 6302 2,266 0,027 0,588 0,655
Assistance médicale 4 "accouchement 0,414 0,027 5770 6302 3,459 0,065 0,361 0,468
Diarrhée dans les derniéres 24 heures O0RS 0,003 5063 5483 1,266 0,056 0,075 0,094
Diarrhée dans les 2 demiéres sernatnes 0,203 0,007 5063 5483 1,353 0,036 0,188 0,218
A regu traiterment SRQ 0,120 0,013 1008 1113 1,352 0,110 0,094 0,147
A consulté un personnel médical 0,144 0,017 1008 1113 1,572 0,1t8 0,110 0,178
Ayant unc carte de santé 0,727 0,018 1022 1104 1,313 0,024 0,691 0,762
A regu vaccination BCG 0,854 0,013 1022 1104 1,428 0,018 0,824 0,885
A regu vaccination D'TCoq (3 doses) 0,406 0,020 1022 1104 1,340 0,049 0,366 0,446
A regu vaccination polio (3 doses) 0,410 0,020 1022 1104 1,344 0,049 0,370 0,450
A regu vaccination rougeole 0,597 0,018 1022 1104 1,221 0,030 0,561 0,633
Vacciné contre toutes les maladies 0,347 0,019 1022 1104 1,30 0,054 0,310 (1,385
HOMMLES
Sans instruction 4,779 0,014 1845 1845 1,418 0,018 0,752 0,807
Instruction post-primaire ou plus 0,094 0,067 1843 1845 1,094 0,079 0,079 0,109
Jamais en union 0,248 0,011 1843 1845 1.122 0,046 0,224 0,269
Actuellement (marié) cn union 0,729 0,012 1343 1845 1,161 0,016 0,705 0,753
Actuellement en union polygame 0,349 0,016 1236 1346 1,212 0,047 0,316 0,382
Connalt unc méthode 0,844 0,013 1236 1346 1,227 0,015 0,819 0,870
A utilisé une méthode 0,335 0,018 1236 1346 1,307 0,052 0,300 0,370
Udlise actuellement une méthode 0,121 0,011 1236 1346 1,162 0,089 0,100 0,143
Uulise une méthode moderne 0,070 0,008 1236 1346 1,070 a1t 0,034 0,085
Utilise la pilule 0,018 0,003 1236 1346 0,854 0,177 0,012 0,025
Utilise le DIU 0,009 0,002 1236 1346 0,750 0,219 0,005 0,014
Utilise le condom 0,037 0,006 1236 1346 1,134 0,164 0,025 0,049
Utilise la contincnce périodique 0,045 0,006 1236 1346 1,079 0,141 0,033 0,058
Ne veut plus d’enfants 0,120 0,010 1236 1346 1,030 0,080 0,101 0,139
1332 1,568 0,028 6,576 7,359

Taille de famille idcale 6,968 0,196 1392

NC = Non calculable




Tableay C.3 Erreurs de sondage: Quagadougou, EDS Burkina Faso 1993

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe  rclative

Yariable (M) (ET) (N} (N (REPS) (ETM) M-2ET M+2ZET

FEMMES
Sans instruction 0,453 0,023 1599 777 1,831 0,050 0,408 0,499
Instruction post-primaire ou plus 0,315 0,023 1599 T 1,999 0,074 0,268 0,361
Jamais en union 0,250 0,016 1599 777 1,514 0,066 0,217 0,282
Actuellement mariée (en union) 0,693 0,017 1599 T 1,464 0,024 0,659 0,727
Acmellement en union polygame 0,264 0,019 1108 538 1,435 0,072 (3,226 0,302
En union avant 20 ans 0,681 0,020 1158 363 1,493 0,030 0,640 0,722
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,547 0,019 1158 563 1,282 0,034 0,510 0,585
Enfants nés vivants (loutes les femmes) 2,473 0,101 1599 777 1,463 0,041 2,271 2,676
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 6,817 0,234 180 87 1,170 0,034 6,348 7,286
Enfants survivants 2,056 0,074 1599 i 1,299 0,036 1,908 2,203
Connait une méthode 0,970 0,006 1108 538 1,170 0,006 0,958 0,982
Connait la source pour une méthode 0,788 0,013 1108 538 1,039 0,016 0,762 0,813
A utilisé une méthode 0,621 0,021 1108 538 1,456 0,034 0,578 0.663
Utlise actuellement une méthode 0,305 0,019 1108 538 1,366 0,062 0,267 0,343
Utlise une méthode moderne 0,158 0,014 1108 538 1,165 0,071 0,170 0,226
Utilise la pilule 0,082 0,007 1108 538 0,814 0,082 0,069 0,096
Udlise le DIU 0,049 0,008 1108 538 1,280 0,170 0,032 0,065
Utilise le condom 0,045 0,006 1108 538 1,017 0,141 0,032 0,058
Utilise la stérilisation féminine 0,004 0,002 1108 438 0,991 0,495 0,000 0,007
Utilise la continence périodique 0,099 0,012 1108 538 1,345 0,122 0,075 0,123
Utilise une source publique 0,518 (0,036 247 120 1,127 0,069 0,446 0,550
Ne veut plus d’enfants 0,274 0,017 1108 538 1,261 0,062 0,241 0,308
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,400 0,019 1108 438 1,283 0,047 0,362 0,438
Taille de famille idéale 4,123 0,078 1410 685 1,880 0,019 3,968 4,278
Naissances pour lesquelles la mére a regu
une injection antitétanique 0,903 0,012 1028 499 1,195 0,013 0,879 0,927
Assistance médicale i "accouchement 0,947 0,007 1028 499 0,984 0,008 0,933 0,962
Diarthée dans les demidres 24 heures 0,083 0,008 912 453 0,847 0,094 0,067 0,008
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines 0,194 0,008 932 453 0,645 0,043 0,177 0,211
A regu traitement SRO 0,249 0,029 181 38 0,878 0,115 0,191 0,306
A consulté un personnel médical 0,276 0,032 181 88 0,943 0,115 0,213 0,340
Ayant une carte de santé 0,822 0,026 191 93 0928 0031 0,77 0,473
A regu vaccination BCG 0,969 0,014 191 93 1,124 0,015 0,940 0,997
A regu vaccination DTCoq (3 doses) 0,775 0,031 191 93 1,024 0,040 0,713 0,837
A regu vaccination polio (3 doses) 0,791 0,030 191 93 1,030 0,038 0,730 0,851
A regu vaccination rougeole 0,796 0,032 191 93 1,110 0,041 0,731 0,861
Vacciné contre toutes les maladies 0,691 0,033 191 93 0,982 0,048 0,625 0,757

HOMMES
Sans instruction 0,399 0,029 484 255 1,291 0,072 0,341 0,456
Instruction post-primairc ou plus 0,428 0,034 484 255 1,528 0,080 0,359 0,496
Jamais en union 0,479 0,021 484 255 0,914 0,043 0,438 0,521
Actuellement {marié) cn union 0,481 0,020 484 255 0,892 0,042 0,441 0,522
Actuellement en union polygame 0,176 0,027 233 123 1,081 0,154 0,122 0,230
Connait une méthode 0,948 0,013 233 123 0,894 0,014 0,923 0,974
A utilisé une méthode 0,691 0,037 233 123 1,221 0,054 0,617 0,765
Utlise actuellement une méthode 0,455 0,035 233 123 1,061 0,076 0,386 0,524
Utilise une méthode moderne 0,313 0,036 233 123 1,185 0,115 0,241 0,385
Utilise la pilule 0,107 0,024 233 123 1,178 0,223 0,059 0,155
Utilise le DIU 0,073 0,016 213 123 (0,927 0,217 0,041 0,105
Utilise le condom 0,112 0,021 233 123 0,992 0,184 0,0Mm 0,153
Utilise 1a continence périodique 0,133 0,018 233 123 0,823 0,138 0,006 0,170
Ne veut plus d'enfants 0,283 0,031 233 123 1,041 0,109 0,222 0,345
Taille de famille idéale 4,234 0,122 423 223 0,942 0,029 3,990 4,478
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Tableaun C.4 FErreurs de sondage: Autres villes, EDS Burkina Faso 1993

Population de base

Lffet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Frreur de confiance
Valeur ype  pondérée rée grappc  rclative

Variable (M) (ET) {N) (N (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

IFEMMLS
Sans instruction 0,564 0,032 1142 517 2,174 0,057 0,500 0,628
Insgraction post-primaire ou plas 0,186 (3,022 1142 517 1,870 0,116 0,143 0,229
Jamais en union 0,215 0,023 1142 517 1,866 0,106 0,169 0,260
Actuellement mariée (en union) 0,737 0,023 1142 517 1,756 0,031 0,692 0,783
Actuellement en union polygame 0,373 0,022 842 381 1,291 0,058 0,330 0,416
En union avant 20 ans 0,754 0,020 829 375 1,317 0,026 0,714 0,793
Premiers rapports sexucls avant 18 ans 0,683 0,06 829 375 0,994 0,024 0,651 0,715
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 2,870 1,094 1142 517 1,078 0,033 2.681 3,058
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7,313 0,206 134 61 0,922 0,028 6,901 7,926
Enfants survivants 2,394 0,080 1142 517 1,090 (1,033 2,234 2,554
Connalt une méthode 0,894 0,017 842 381 1,640 0,019 0,860 0,929
Connait la source pour une méthode 0,648 0,028 842 381 1,678 0,043 0,593 0,704
A unlisé une méthode 0,416 0,031 842 3381 1,841 D075 0,353 0,478
Udlise actuellement une méthode 0,195 (3,020 842 381 1.477 0,104 0,154 0,235
Utlise une méthode moderne 0,132 0,014 842 381 1,238 0,110 0,103 0,161
Utilise la pilule 0,082 0,011 842 381 1,150 0,133 0,060 0,104
Eitilise le DIU 3,019 0,006 842 381 1,181 0,292 0,008 0,030
Utlise le condom 0,012 0,004 842 381 0,942 0,296 0,005 0,019
Utilise la stérilisation féminine 0011 0,004 842 381 1,106 0,367 0,003 0,019
Utdlise la continence périodique 0,058 0,011 842 381 1,306 0,181 0,037 0,079
Utilise une source publique 0,758 0,031 132 60 0,828 0,041 0,696 0,820
Ne veut plus d’enfants 0,213 0,024 842 381 1,733 0,115 0,164 0,261
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,414 0,025 B4z 81 1,450 0,059 0,365 0,464
Taille de famille idéale 4,654 0,0G6 985 432 1,410 0,021 4,463 4,846
Naissances pour lesquelles la mere a regu
une injection antitétanique 0,869 0,015 L35 400 1,166 0,017 0,840 0,898
Assistance médicale 4 Maccouchement 0,878 0,019 B85 400 1,539 0,022 0,839 0,917
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,075 0,011 797 360 1,214 0,149 0,053 0,098
Diarthée dans les 2 derniéres semaines 0,177 0,018 797 360 1.308 0,100 0,142 3,212
A recu traitement SRO 0,199 0,044 141 64 1,307 0,219 0,111 0,286
A consulté un personnel médical 0,270 0,049 141 64 1,299 0,182 0,171 0,368
Ayant une carte de santé 0,795 0,025 161 73 0,773 (3,031 0,746 0,844
A regu vaceination BCG 0,944 0,018 161 73 0,987 0,019 0,908 0,980
A regu vaccination DTCoq (3 dases) 0,652 0036 161 73 0,965 (4,056 0,379 0,725
A requ vaccination polio (3 doscs) 0,652 0,036 161 73 0,965 0,056 0,579 0,725
A regu vaccination rougeole 0,745 0,033 161 73 0,947 0,044 (1,680 0,811
Vacciné contre toules les maladies 0,596 0,037 lal 73 0,963 0,063 0,521 0,671

HOMMLES
Sans instruction 0,526 0,034 302 145 1,177 0,064 0,459 0,594
Insuction post-primuaire ou plus {1,248 0,029 302 145 1,147 0,115 0,191 0,303
Jamais en union 0,417 0,033 302 145 [, 15t 0,078 0,352 0,483
Actuellement (marié) en union 00,546 0,029 02 145 1,011 0,033 0,488 0,604
Actueilement en union polygame 0,224 0,027 1635 79 {1,814 0,118 0,171 0,277
Connait une méthode 0,952 0,020 165 79 1,220 0,022 0,911 0,992
A utilisé une méthode 0,533 0,041 163 79 1,057 0,077 0,451 0,616
Urlise actuellement une méthode 0,236 (3,036 165 7G 1,006 0,154 0,164 0,309
Ullise une méthode moderne 0,170 (3,025 165 79 0,843 0,146 0,120 0,219
Utilise la pilule 0,079 0,021 165 79 0,980 0,262 0,038 0,120
Utilise le DIU (012 0,000 165 79 1,015 0,715 6,000 0,029
Utilise le condom 0,061 0,018 165 79 0,948 0,292 0,025 0,096
Utnilise la continence périodique 0,048 0,018 165 79 1,072 0,371 0,013 0,084
Ne veut plus d'enfants 0,267 0,033 165 79 0,061 0,124 0,200 0,333
Taille de famille idéale 4,971 0,160 241 113 0,787 0032 4,651 5,280
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Tableau C.5 Erreurs de sondage: Milieu urbain, EDS Burkina [aso 1993

Population de base

Liffet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Errcur de conflance
Valeur lype  ponddrée rée. grappe  relative

Variable (M) (£ (N} (N (REPS) (ETM) M-2ZET M+2ET

FEMMI:S
Sans instruction 0,498 0,018 2741 1293 1,932 0,037 0,461 0,534
Instruction post-primaire ou plus 0,263 0,017 2741 1293 2,014 0,064 0,229 0,297
Jamais en union 0,236 0,013 2741 1293 1,618 0,036 0,209 0,262
Actuellement mariée (en union) 0,711 0,013 2741 1293 1,543 0,019 0,684 0,737
Actellement en anion polygame 0,39 0,015 1950 919 1,406 0,048 0,279 0,338
En union avant 20 ans 0,710 0,014 1987 938 1,420 0,020 0,681 0,739
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,602 0,014 1987 938 1,237 0,023 0,574 0,629
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 2,632 0,074 2741 1293 1,367 0,028 2,483 2,780
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7,020 0,161 314 148 1,073 0,023 6,699 7,341
Enfants survivanis 2,191 0,058 2741 1293 1,297 0,027 2,074 2,308
Connait une méthode 0,939 0,008 1950 a19 1,438 0,008 0,923 0,954
Connair la source pour une méthode 0,730 0,014 1950 919 1,351 0,019 0,703 0,757
A utilisé une méthode 0,536 0,019 1950 919 1,687 0,036 0,498 0,574
Utilise actuellement une méthode 0,259 0,014 1950 919 1,406 0,054 0,231 0,287
Utilise une méthode moderne 0,170 0,010 1950 G14 1,219 0,061 0,150 0,191
Utilise la pilule 0,082 0,006 1950 G419 0,962 0,073 0,070 0,094
Utilise le DIV 0,036 0,006 1950 919 1,300 0,152 0,025 0,047
Utilise le condom 0,031 0,004 1950 919 1,056 0,133 0,023 0,040
Utlise la stérilisalion féminine 0,007 0,002 1950 41y 1,080 0,301 0,003 0,010
Utilise la continence périodigue 0,082 0,008 1950 9419 1,317 0,100 0,066 0,099
Utilise une source publique 0,598 (4,027 379 180 1,087 0,046 0,543 0,653
Ne veut plus d'enfants 0,249 0,014 1950 919 1,417 0,056 0,221 0,277
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,406 0,015 1450 91y 1,343 0,037 0,376 0,436
Taille de familte idéalc 4,328 (3,059 2365 1147 1,589 0,014 4,211 4,446
Naissances pour lesquelles la mére a regu
une injection antitétanique 0,888 0,009 1913 900 1,145 0,010 0,870 0,906
Assistance médicale 3 'accouchement 0,917 0,009 1613 900 1,264 0,010 0,869 0,934
Diarthée dans les dernidéres 24 heures 0,079 0,007 1729 813 1,010 0,083 0,066 0,093
Diarthée dans les 2 demiéres semaines 0,187 0,000 1729 813 0,979 6,050 0,168 0,205
A regu traiternent SRO 0,224 0,025 322 152 1,044 0,108 0,179 0,277
A consulté un personnel médical 0,273 0,028 322 152 1,098 0,101 0,218 0,329
Avyant une carte de santé 0,810 0,018 352 166 0,860 0,022 0774 0,846
A regu vaccination BCG 0,958 0,01 352 166 1,037 0,012 0,936 0,980
A regu vaccination DTCoq (3 doses) 0,721 (3,023 352 166 0,974 0,032 0,674 0,768
A regu vaccination polio (3 doses) 0,730 0,023 352 166 0,972 0,032 0,683 0,776
A regu vaccination rougeole 0,774 0,023 352 166 1,029 0,030 0,728 0,820
Vacciné contre toutes les maladics 0,649 0,025 352 166 0,959 0,038 0,600 (3,699

HOMMES
Sans instruction 1,445 0,022 786 399 1,221 4,049 0,402 0,488
Instruction post-primaire ou plus 0,363 0,025 786 399 1,460 0,069 0,313 0,413
Jamais en union 0,457 0,018 786 350 0,997 0,039 0,421 0,492
Actuellement (marié) en union 0,505 0,016 786 340 0,925 0,033 0,472 0,538
Actuellement en onion polygame 0,195 0,020 308 202 (3,982 0,100 0,156 0,234
Connait une méthode 0,950 0,011 39K 202 1,024 0,012 0,927 0,972
A utilisé une méthode 0,629 0,028 308 202 1,137 0,044 0,574 0,684
Utilise actuellement une méthode 0,369 0,025 348 202 1,033 0.068 0,319 0,419
Utilise une méthode moderne 0,257 0,024 368 202 1,082 (3,092 0,210 0,304
Utilise la pilule 0,096 0,017 308 202 1,119 0,172 (3,063 0,129
Utilise le DIU 0,044 0,010 398 202 0,945 0,200 0,029 0,070
Utilise le condom 0,092 0,014 308 2R 0,580 0,156 0,063 0,120
Utilise la continence périodique 0,100 0,013 398 20m 0,871 0,131 0,674 0126
Ne veut plus d'enfants 0,277 0,023 398 202 1,016 0,082 0,231 0,322
Taille de familte idéale 4,486 0,096 664 338 0,864 0,021 4,294 4,678
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Tableau C.6 FErreurs de sondage: Milieu rural, EDS Burkina Faso 1993

Population de base

Effet Intervalle
firmeur Non Pondé- de Errcur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappc  rclaive

Variable (M} (ED (N) (N7 (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

FEMMES
Sans instruction 0,013 0,009 3613 S061 1,838 0,009 0,806 (0,930
Instruction post-primaire ou plus 0.016 0,004 3613 5061 1,751 0,228 0,009 0,023
Jamais en usion 0,100 0,006 3613 5061 1,244 0,059 0,006 0,122
Actucllement mariée {en unicn) 0,871 0,007 3613 5061 1,271 0,008 0,857 0,885
Actuellement en union polygame 0,553 0,013 3146 4406 1,516 0,024 0,526 0,580
kin union avant 20 ans 0,903 0,007 2887 4044 1,340 0,008 0,889 0918
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0.709 0.012 2887 4044 1.440 0.017 0,685 0,733
Enfants nés vivants (loutes les femmes) 3,715 0,053 3613 S061 1,052 0,014 3,608 3,822
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7.502 0,119 560 784 1,049 0,016 7.264 7.740
Enfants survivants 2,816 0,040 3613 5061 1,042 0,014 2,736 2,897
Connait une méthode (:,619 0018 3146 4406 2,136 0,030 0,582 0,656
Connait la source pour unc méthode 0,214 0,014 3146 4406 1,940 0,066 0,186 0,243
A ublis¢ unc méthode 0,163 0,010 3146 4406 1,566 0,063 0,145 0,186
Utlise actucllement une méthode (0,042 0.004 3146 4406 1,215 0,104 0,033 0,050
Utlise une méthode moderne 0,015 0,002 3146 4406 1,143 0,165 0,010 0,020
Utilise la pilule (1,008 0,002 3146 4406 1,140 0,223 0,005 0,012
Utilise le DIU 0,001 0,000) 3146 4406 NC 0,000 0,001 0,001
Utilise le condom 0,003 0,000 3146 4406 NC 0,000 0,003 0,003
Utilise a stérilisation [éminine 0,002 0,000 3146 4406 NC 0,000 0,002 0,002
Utilise la continence périodique 0.025 0.004 3146 4406 1,370 0,152 0,017 0,033
Utilise une source publique 0,759 0,045 54 76 0,764 0,059 0,670 0,849
Ne veut plus d'enfants 0,173 0,009 3146 4406 1,373 0,053 0,157 0,194
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,451 0,010 3146 4406 1,104 0,022 0,431 0,470
Taille de famille 1déale 6,176 0,086 2603 3646 1,611 0,014 6,005 6,348
Naissances pour lesquelles la mére a requ
une injection antitétanique 0,577 0,019 3837 3402 2,018 0,034 0,538 0,616
Assistance médicale & I'accouchement 0,331 0,031 3857 5402 3,248 0,094 0,269 0,393
Diarthée dans les derniéres 24 heures 0,086 0,00% 3334 4670 1,131 0,063 0,075 0,097
Diarthée dans les 2 demilres sernaines 0,206 0,009 3334 4670 1,207 0,041 0,189 0,223
A regu traitement SRO 0,103 0,015 686 961 1,260 0,143 0,074 0,133
A consulté un personnel médical 0,124 0.019 686 G961 1,476 0,154 0,086 0,162
Avyant gne carte de santé 0,712 0,021 670 938 1,177 0,029 0,671 0,753
A regu vaccination BCG 0,836 0,018 670 U38 1,250 0021 0,800 0,872
A regu vaccination 1DTCoq (3 doses) 0,351 0,027 670 4§38 1,238 0,067 0,304 0,398
A tegu vaceination polio (3 doses) 0,354 0,024 670 93y 1,261 0,067 0,307 0,401
A regu vaccination rougeole 0,566 0,021 670 U3s LeoT 0037 0,523 0,608
Vacciné contre toules les maladics 0,294 0,022 670 038 1,228 0,074 0,250 0,338

HOMMES
Sans instruction 0,872 0,316 1039 1446 1.562 0,018 0,839 0,904
Instruction post-primaire ou plus 0,020 0,003 1059 1446 1,202 0,260 0,010 0,030
Jamais en union 0,188 (,(413 1054 1446 1,080 0,069 0,162 0,214
Actuellement (marié) en union 0,791 (3,014 1059 1446 1,127 0,018 0,763 0,819
Actuellement en union polygame 0,376 L0199 K38 1144 1,135 0,051 0,338 0,414
Connait une méthode 0,826 (3,015 838 1144 1,126 0,018 0,796 0,855
A utilisé une méthode 0,283 (2,020 838 1144 1,29¢ 0,071 0,243 0,323
Utilise actuellement une méthode 0,078 0,012 838 i1d4 1,266 0,151 0,054 0,101
Utilise une méthode moderne 0.037 0,008 838 1144 1,218 0,215 (0,021 0,033
Utilise la pilule 0,005 0,002 838 1144 0,996 0,497 0,000 0,010
Utikise {e DIU 0,002 0,002 LR 1144 (3,992 0,701 0,000 0,006
Utilise ke condom 0,027 0,007 K38 1144 1,181 0,243 0,014 0,041
Lhilise ta continence périodique 0,036 0,007 X3 1134 1,115 0,200 0,021 0,050
Ne veut plus d'enfants 0,092 0,010 ek 1144 1,025 0111 0,071 0,112
Taille de famille idéale 7.812 (1,254 728 994 1,414 0,032 7,304 8,320

NC = Non calculable




Tableau C.7 Emreurs de sondage: Nord, EDS Butkina Faso 1993

Population de base

Effet intervalle
Erreur Non Pondé- de Frreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relative

Variable M) (T (N) (N9 (REPSY  (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMI:S
Sans instruction 0,910 0,024 962 1152 2,648 0,027 0,862 0,959
Instruction post-primaire ou plus 0.19 0,008 962 1152 1,891 0439 0,002 0.036
Jamais en union 0,131 0,016 962 1152 1,457 0,121 0,099 0,163
Actuellement mariée {en union) 0,853 0,019 962 1152 1,674 0,022 0,815 0,891
Achuellement en union polygame 0,488 0,028 793 943 1,549 0,056 0,433 0,543
En union avant 20 ans 04,926 0,015 EEY! B8 1,540 0,016 0,836 0956
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,755 0,011 731 836 0707  0M5s 0732 0777
Enfants nés vivanis (toutes les femmes) 3,518 0,103 962 1152 1,019 0,029 3,313 3,723
Enfants nés vivants (fermmes 40-49 ans) 7.429 0,250 158 190 1,177 0,034 6,929 7,928
Enfants survivants 2,663 0,091 962 1152 1.175 0,034 2,443 2,848
Caonnail une méthode 0,746 0,013 793 983 2,111 0,044 0,681 .R12
Connail la source pour une méthode 0,230 0,032 793 983 2,134 0,139 0,166 0,294
A utilisé upe méthode 0,161 0,7 793 983 1,266 0,103 0,128 0,194
Udlise actuellement une méthode 0,043 0,007 7493 983 (0,985 0,163 0,029 0,057
Utilise une méthode moderne 0,013 0,005 793 983 1,183 0,373 0,003 0,022
Utilise la pilule 0.011 0,004 793 983 1,218 0,415 0,002 0,020
Lhilise le DIU 0,000 0,000 793 943 NC 0,000 0,000 0,000
Utlise le condom 0,000 0,000 793 G983 NC 0,000 0,000 0,000
Uiilise la siérilisation {éminine 3,001 4,000 793 983 NC 0,000 0,001 0,001
Utilise la continence périodique 0,031 0,005 793 983 0,797 0,159 0,021 0,040
Utilise une source publique 0,727 0,071 27 15 0,814 0,098 0,584 {3,869
Ne veut plus d’enfants 0,176 0,027 793 983 2,024 (1,156 0,121 0,230
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,475 0,022 793 983 1,248 0,047 0,431 0,520
Taille de famille idéale 5,999 0,172 702 815 1,749 0,029 5,655 6,343
Naissances pour lesquelles la mére a regu
une injection antilélanigue 0,577 0,034 905 1137 1,783 0,059 0,509 0,645
Assistance médicale A 'accouchcment 0,307 0,072 905 1137 3,811 0,233 0,164 0,450
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,081 0,009 784 980 0,933 0,113 0,063 0,100
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,237 0,013 784 980 0,874 0,056 0,211 0,264
A regu traitement SRO 0,128 0,039 183 233 1,590 0,306 0,050 0,206
A consulté un personnel médical 0,168 0,055 183 233 1912 0,330 0,057 0,279
Ayamt une carle de sanlé 0,749 0,029 153 191 0,542 0,039 0,692 0,807
A tegu vaccination BCG 0,881 0,016 153 191 0,612 0,018 0,849 0,912
A regu vaccination DTCoqg (3 doses) 0,209 0,037 153 191 1,154 0,178 0,135 0,283
A regu vaccination polio (3 doses) 0,200 0,037 153 191 1,154 0,178 0,135 0,283
A regu vaccination rougeole 0,560 0.056 153 191 1428 0,100 0447 0,672
Vacciné conire toutes les maladics 0.160 0,025 153 191 0,863 0,156 0,110 0,210

HOMMLES
Sans instruction 0,858 0,043 274 327 2,041 0.050 0,772 0,944
Instruction post-primaire ou plus 0,025 0,011 274 37 1.053 0,368 0,008 0,050
Jamais en union 0,205 0,039 274 327 1,580 0,189 0,127 0,282
Actuellement (marid) en union 0,759 0,043 274 37 1,651 0,056 0,673 0,844
Actellement en union polygame 0,373 0,042 200 248 1,220 0,112 0,280 0,457
Connaft une méthode 0,844 0,027 200 248 1,064 0,032 0,789 0,899
A utlisé une méthode 0,373 0,061 200 248 1,787 0,164 0,251 0,496
Utdlise actuellement une méthode 0,087 0,032 200 248 1,385 0,365 0,023 0,150
Utilise une méthode moderne 0,046 0,023 200 248 1,543 0,497 0,000 0,092
Utilise Ia pilule 0,011 0,006 200 248 0,803 0,533 0,000 0,023
Utilise le DIU 0,000 0,000 200 248 NC 0.000 0,000 0,000
Ultilise le condom 0,035 0,019 200 248 1,425 0,531 0,000 0,072
Utilise la continence périndique 0,035 0.020 200 248 1,65 0,583 0,000 0,076
Ne veut plus d’enfants 0,118 0,025 200 248 1,090 0,211 0,068 0,168
Taille de famille idéale 7,452 0,547 180 210 1,638 0,073 6,357 8,546

NC = Non calculable




Tablzau C.8 Erreurs de sondage: Est, EDS Burkina Faso 1993

Population de base

L:ffet Intervalle
Frreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur typc  pondéréc réc grappc  relative

Variable (M) (ET) (N) (N9 (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMLS
Sans instruction 0,929 0,014 G54 1213 1,646 0,015 0,901 0,956
Instruction post-primaire ou plus 0,014 0,007 954 I213 1,896 0,506 0,000 0,029
Jamais en union 0,079 0,011 954 1213 1,259 0,136 0,057 0,101
Actuellement mariée (en union) 0,903 0,015 954 1213 1,522 0,016 0,874 0,932
Acmellement en union polygame 0,568 0,020 851 10095 1,163 0,035 0,528 0,607
En union avant 20 ans 0,901 0,011 772 9¥3 0,984 0,012 0,880 0,922
Premicers rapports sexuels avant 18 ans 0.717 0,021 772 985 1.301 0.029 0.675 0,759
LEnfants nés vivants (toules les femmes) 3,803 0,098 954 1213 1,016 0,026 3,607 4,000
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7,690 0,225 123 154 0,971 0,029 7,240 8,140
Enfapis survivants 2,838 0,083 954 1213 1,192 0,030 2,664 3,006
Connait une méthode 0,471 0,033 851 1063 1,949 0,071 0,404 0,538
Connait la source pour unc méthode 0,137 0,023 851 1.3 2,143 0,185 0,086 0,188
A utilisé une méthode 0,087 0,013 851 1095 1.377 0,153 0,060 0114
Utilise actuellement une méthode 0,016 0,003 %51 1005 0,742 0,202 0,009 0,022
Utilise une méthode moderne 0,011 0,002 831 1005 0,691 (0,225 0,006 0,06
Utilise la pilule 0,005 0,002 851 1095 0,856 0,431 0,001 0,009
Utilise le DIU 0,000 0,000 851 1095 NC {0,000 0,000 0,000
Utilisc le condom 0,003 0,002 831 1095 0970 0,571 (3,000 0,007
UHilise o stérilisation féminine 0,003 0,002 851 1095 1,005 0,681 (3,000 0,006
Utilise la continence périodique 0,004 0,002 851 1095 0,855 0,449 (3,000 0,008
Utilise une source publigue 0,772 0,085 17 16 0,814 0,111 0,601 0,943
Ne veut plus d'enfants 0,149 0,015 851 10895 1,213 0,100 0,119 0,178
Veut retarder d’aw moins 2 ans 0,502 D07 851 1045 0,976 0,033 0,469 0,536
Taille de famille idéale 6,559 0,200 600 754 1,722 0,030 6,159 6,959
Naijgsances pour lesquelles la mére a requ
une injection antitélanique 0,508 0,041 1072 1377 2,190 0,080 0,427 0,590
Assistance mdédicale a 'accouchement 0,262 0,047 1072 1377 2,832 0,179 0,168 0,356
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,097 0,013 G936 1200 1,383 0,137 0,070 (0,123
Diarrhée dans ies 2 demilres semaincs {1,202 0,013 936 1200 0,976 0,064 0,176 0,228
A regu traitement SRO 0,081 0,022 183 242 1,136 0,279 0,036 0,126
A consulté un personnel médical 0,138 0,024 183 242 0972 0,177 0,089 0,187
Ayant une caric de sanié 0,719 0,042 168 214 1,226 0,056 00,634 0,804
A regu vaccination BCG 0,815 0,040 168 214 1,338 0,049 0,735 0,895
A regu vaccination D1Coq (3 doses} 0,378 (3,044 168 214 1,186 0,117 0,289 0,466
A regu vaccination polio (3 doses) (1,378 0,044 168 214 1,186 0,117 0,289 0,466
A regu vaccination rougeole 0,522 0,038 168 214 0,976 0,072 0,446 0,597
Vacciné contre toutes les maladies (3,339 0,035 168 214 0,970 0,104 0,268 0,410

HOMMIES
Sans instruction 0,898 0,020 260 324 1,038 0,022 0,859 0,937
Instruction post-primaire ou plus 0,037 0,016 260 324 1.361 0,432 0,005 0,069
Jamais ¢n union (0,149 0,021 260 324 0,632 0,138 0,108 0,191
Actaellement (marié) o umion 0,827 (024 260 324 1.032 0,029 0,778 0,875
Actuellement en upnion polypame (0,388 0,020 213 268 0,591 3,051 0,348 0,427
Connait une méthode 0,828 06,027 213 268 1.043 (3,033 0,774 0,882
A utilisé unc méthode 0,208 0,028 213 268 0,995 (3,133 0,153 0,264
Utilise actuellement une méthade 0,067 0,017 213 268 1,014 (3,260 0,032 0,102
Utilise une méthode moderne 0,029 (3,008 213 268 0,716 0,283 0,013 0,046
Utilise la pilule 0,009 0,005 213 268 0,850 0,624 0,000 0,019
Utilisc lc DIU 0,000 0,000 213 268 NC 0,000 0,000 0,000
Utilise le condom 0,021 0,007 213 268 0,736 (3,348 0,006 0,035
Utilise 1a continence périodique 0,022 0,011 213 268 1,057 (,482 0,001 0,044
Ne veat plus d'enfants 0,121 0,024 213 268 1,075 0,199 0,073 0,169
Taille dc famitle idéale 7817 0,430 61 198 [.136 0,055 6,957 8,677

NC = Non calculable




Tableau C.9 Erreurs de sondage: Ouest, EDS Burkina Faso 1993

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Errcur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  rclative
Variable (M) (ET) (N (N9 (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Sans instruction 0,805 0,021 1533 1549 2,053 0,026 0,763 0,846
Instruction post-primaire ou plus 0,061 0,010 1533 1549 1,597 0,160 0,042 0,081
Jamais en union 0,121 0,014 1533 1549 1,647 0,113 0,094 0,149
Actuellement mariée {en union) 0,842 0,013 1533 1549 1,382 0,015 0,816 0,868
Actuellement en union polygame 0,447 0,019 1249 1304 1,316 0,041 0,410 0,484
En union avant 20 ans 0,833 0,018 1179 1221 1,626 0,021 0,797 0,868
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,682 0,027 1179 1221 1990 0,040 0,628 0,736
Enfants nés vivants {toutes les femmes) 3472 0,075 1533 1545 0,959 0,022 3322 3,623
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7,298 0,270 209 233 1,211 0,037 6,757 7.838
Enfants survivants 2,720 0,061 1533 1545 0,988 0,022 2,508 2,842
Connait une méthode 0,656 0,034 1249 1304 2,502 0,051 0,588 0,723
Connait la source pour une méthode 0,301 0,020 1249 1304 1,560 0,067 0,261 0,342
A utilisé unc méthode 0,165 0,017 1249 1304 1,597 0,102 0,131 0,198
Utlise actuellement une méthade 0,071 0,009 1249 1304 1,219 0,125 0,053 0,088
Utlise une méthode moderne 0,039 0,007 1248 1304 1.214 0,170 0,026 0,052
Uilise la pilule 0,025 0,005 1249 1304 1,204 0,212 0,015 0,036
Utilise le DIU 0,005 0,002 1249 1304 0,944 (0,368 0,001 0,009
Utlise le condom 0,003 0,001 1248 1304 0,928 0,464 0,000 0,006
Utilise la stérilisation féminine 0,002 0,001 1249 1304 0,969 0,552 0,000 0,005
Utilise la continence périodique 0,030 0,006 1245 1304 1,149 0,184 0,019 0,041
Utilise une source publique 0,788 0,039 95 58 0936 0,050 0,709 0,867
Ne veut plus d’enfants 0,176 0,011 1249 1304 1,035 0,064 0,153 0,198
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,375 0,015 1249 1304 1,110 0,041 0,344 0,405
Taille de famille idéale 5,637 0,125 1157 1121 1,531 0,022 5,387 5,887
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,646 0,036 1458 1586 2,367 0,055 0,574 0717
Assistance médicale & 1'accouchement 0,563 0,058 1458 1585 3,586 0,102 0,450 0,681
Diarrhée dans les dermiéres 24 heures 0,081 0,011 1264 1363 1,459 0,131 0,060 0,102
Diarrhée dans les 2 demidres semaines 0,202 0,021 1264 1365 1915 0,105 0,160 0,245
A regu traitement SRC 0,116 0,026 254 276 1,355 0,225 0,064 0,168
A consulté un personnel médical 0,099 0,026 254 276 1,439 (0,265 0,046 0,151
Ayant une carle de sanié 0,686 0,046 204 289 1,662 0,066 0,555 0,777
A regu vaceination BCG 0,829 0,039 264 289 1,773 0,048 0,750 0,908
A requ vaccination DTCoq (3 doses) 0,444 0,034 264 289 1,149 0,076 0,377 0,512
A regu vaccination polio (3 doses) 0,454 0,034 264 289 1,157 0,075 0,386 0,522
A regu vaccination rougeole 0,536 0,037 264 289 1,253 0,069 0,462 0,610
Vacciné conltre toutes les maladies 0,375 0,036 264 289 1,260 0,096 0,303 0,448

HOMMIES

Sans instruction 0,779 0,031 452 480D 1,585 0,040 0,717 0,841
Instruction post-primaire ou plus 0,055 0,009 452 480 0,797 0,155 0,038 0,072
Jamais en union 0,218 0,021 452 480 1,074 0,096 3,176 0,259
Actuellement (marié) en union 0,759 0,022 452 480 1,074 0,029 0,715 0,802
Actuellement en unien polygame 0,245 0,026 323 364 1,075 0,105 0,194 0,297
Connait une méthode 0,776 0,030 323 364 1,301 0,039 0,715 0,836
A utilisé une méthode 0,323 0,038 323 364 1,472 0,119 0,247 0,400
Utilise actuellement une méthode 0,110 0,022 323 364 1,250 0,198 0,067 0,154
Uiilise une méthode modeme 0,060 0,015 323 364 1,172 0,259 0,029 0,091
Utdlise la pilule 0,017 0,007 323 364 0,950 0,406 0,003 0,030
LUilise le DIU 0,010 0,005 323 364 0,977 0,538 0,000 0,021
Utilise le condom 0,025 0,012 33 364 1,432 0,497 0,000 0,050
Utilise la continence périodique 0,047 0,010 323 364 0,860 0,217 0,026 0,067
Ne veut plus d'enfants 0,143 0,019 323 364 0,996 0,135 0,104 0,182
Taille de famille idéale 6,895 0,417 361 379 1,758 0,060 6,062 7,728
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Tableau C.10 Erreurs de sondage: Centre/Sud, EDS Burkina lase 1993

PPopulaton de base

Effet Intervalle
Lrreur Non Pondé- de Errcur de confiance
Valeur type  pondérée  rée grappe  relative

Variable (M) (T {N) {N"} (REPS) (ET/M) M-2ET  M+2ET

FEMMES
Sans instruction 0,896 0,015 1306 1663 1,746 0,016 0,867 0,926
Instruction post-primaire ou plus 0,026 0,007 1306 1663 1,670 0,284 0,011 0,040
Jamais en union 0,136 0,011 1306 1663 1,108 0,077 0,115 0,157
Actuellement mariée (en union) 0,845 0,011 1306 1663 1,121 0,013 0,823 0,868
Actuellement en union polygame 0,636 0,026 1095 1406 1,798 0,041 0,584 0,689
LEn union avaat 20 ans 0,913 0,012 1034 1326 1.363 0,013 0,389 0,937
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,690 0,021 1034 1326 1,460 0,030 0,648 0,732
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3,751 0,114 1306 1663 1,358 0,030 3,524 3,979
LEnfants nés vivants (femmes 40-44 ans) 7.580 0,136 204 268 0,890 0,018 7,308 7,853
Linfants survivants 2,866 0,071 1306 1663 1,090 0,025 2,725 3,008
Connalit une méthode 0,686 0,031 1095 1406 2,221 0,045 0,623 0,748
Connait la source pour une méthexde 0,300 0,031 108945 1406 2,203 0,102 (3,239 03,361
A utlisé une méthode 0,298 0,023 1095 1406 1,810 0,084 0,247 0,348
Utlise actuellement une méthode 0,075 0,012 1095 1406 1,554 0,165 0,031 0,100
Utilise une méthade moderne 0,020 0,005 1095 1406 1,059 0,185 0,018 0,040
Utilise la pilule 3,014 (3,003 1095 1106 0,837 0,216 0,008 0,019
Utlise le DIU 01,004 0,002 1095 1406 1,203 0,602 0,000 0,008
Utilise le condom 0,007 0,002 1095 1406 0,815 0,288 0,003 0,011
Utilise la stérilisation fémininc 3,003 0,002 1095 1406 0,628 0,515 0,000 0,006
Utilise la continence périodique 0,042 0,011 1095 1406 1,847 0,267 0,019 0,064
Utilise une source publique 0,727 0,049 47 46 (1,746 0,067 (3,629 0,825
Ne veut plus d'enfants (4,206 0,017 1095 1406 1,399 0,083 0,172 0,241
Veut retarder d’ay moins 2 ans (0,454 0,021 1095 1406 1,364 0,045 0,413 0,495
"Faille de famille idéalc 6,035 (0,14% 1094 1388 1,621 00,024 5,740 6,330
Naissances pour lesquelles la mére a regu
une injection antitélanique 0,638 0,033 1307 1703 2,170 0,052 0,371 0,704
Assistance médicale 3 'accouchement (3,312 0,049 1307 1703 3,122 0,155 0,215 0,409
Diarrhée dans les derniéres 24 heurces 0,082 0,008 1147 1486 0,979 0,094 0,066 0,097
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines (3,184 0,012 1147 1486 1,111 0,067 0,159 (0,209
A requ traitement SRO 0,113 0,024 207 274 1,103 0,209 0,065 0,160
A consulté un personnel médical 0,133 6,031 207 274 1.334 (1231 0,072 0,194
Ayant une carie de sanié 0,727 0,031 246 316 1,094 0,043 0,664 0,790
A regu vaccination BCG 0,854 (2,027 246 ile 1,185 0,031 0,800 0,907
A requ vaccination DTCoq (3 doses) 0,402 (3,043 246 316 1,394 (hin 0,313 (0,491
A requ vaccination polio (3 doses) 0,402 0,045 246 316 1,399 0,311 0,313 0,491
A requ vaccinadon rougeole 0,668 0,033 246 316 1,145 0,052 0,598 0,737
Vacciné contre toutes les maladies (3,340 (6,043 246 316 1,389 0,126 0,254 0,426

HOMMIES
Sans instruction 0,851 0,023 375 460 1,226 0,027 0,806 0,896
Instruction post-primaire ou plus (1L036 0,011 375 460 L1110 0,296 0,015 0,058
Jamais en union 0,244 0,019 375 461) 0,852 0,077 0,206 0,282
Actellement {marié) en union 0,747 0,019 375 460 (),856 0,026 0,708 0,785
Actuellement en union polygame 0,473 0,045 267 343 1,458 0,004 D383 0,562
Connait une méthode 0,893 0,026 267 343 1,385 0,029 0,840 0,945
A utilisé une méthode 0.250 0,024 267 343 (3,849 0,081 0,243 0,337
Utilise actuellement une méthode 0,081 0,018 267 343 1098 0,226 0,045 0,118
Utilise une méthade maderne 0,043 0412 267 343 1,001 0,290 0,018 0,068
Uslise la pilule 0,001 0,001 267 343 0,611 1.06%) 0,000 0,004
Utilise le DIU 0,000 0,000 267 343 NC 0,000 0,000 0,000
Udlise le condom 0,037 0,011 267 343 0,987 0,307 0,014 0,060
Utilise 1a continence périedique 0,039 0,013 267 343 1,125 0,344 0,012 0,065
Ne veut plus d’enfants 1.036 0,011 267 343 0,919 0,291 0,015 0,057
Taille de famille idéale 8,103 (0,427 267 323 1,349 0,053 7,249 8,957

NC = Non calcuiable
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REGROUPEMENT DES PROVINCES EN REGIONS DE RESIDENCE

Province Région
Ville de Ouagadougou QOuagadougou

Bam Nord
QOudalan

Séno

Soum

Sourou

Yatenga

Boulgou Est
Ganzourgou

Gnagna

Gourma

Kouritenga

Nahouri

Namentenga

Tapba

Zoundweogo

Bougouriba Ouest
Comoé

Houét

Kénédougou

Kossi

Mouhoun

Poni

Bazega Centre/Sud
Boulkiemdé

Qubritenga

Passoré

Sanguié

Sanmatenga

Sissili
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ANNEXE D

TABLEAUX POUR I’EVALUATION
DE LA QUALITE DES DONNEES






Tableau D.1 Répartition par dge de la population des ménages

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d'age, sclon le sexe (pondéré), EDS Burkina Faso
1993

Hommes Femmes Hommes Femmes
Age  Effeciif % Effectif % Age Effectif % Effecuf %o
0 630 3,9 631 3.7 36 107 0,7 159 0,9
1 583 3,6 541 3,1 37 97 0,6 153 0,9
2 553 34 542 3,2 38 103 0.6 124 0,7
3 694 43 619 3.6 3% 92 0.6 124 0.7
4 557 34 598 3,5 40 175 1.1 185 1,1
5 561 3.5 515 3,0 41 78 0.5 78 0.5
6 675 4,2 653 3.8 42 124 0.8 123 0,7
7 665 4,1 667 39 43 89 0,6 84 0,5
g8 545 3.4 522 3,0 44 69 0,4 99 0,6
9 558 14 526 3,1 45 140 0,9 139 0.8
10 535 33 559 3.3 46 n 0,4 91 0.5
11 416 2.6 393 2,3 47 81 0,5 83 0,5
12 527 3,2 521 3.0 48 85 0,5 62 0,4
13 454 3.0 488 2,8 49 74 0,5 55 3,3
14 366 23 436 2.5 50 113 0,7 240 1,4
15 465 29 313 1,8 51 46 0,3 104 0,6
16 is7 22 287 1,7 52 116 0,7 224 1,3
17 367 2.3 322 1.9 53 93 0,6 126 0,7
18 270 1,7 300 1,7 54 67 0,4 104 0.6
19 251 1,5 245 1,4 35 81 0,5 161 0,9
20 292 1.8 310 1.8 56 74 0,5 95 0,6
21 210 1,3 249 14 57 77 0.5 91 0,5
22 239 1,5 284 1.7 58 54 0.3 65 0,4
23 184 1,1 224 1,3 59 60 0,4 63 04
24 155 1.0 200 1,2 60 122 0.8 184 1,1
25 224 1.4 312 1,8 61 49 0.3 17 0,2
26 179 11 196 1,1 62 110 0,7 67 0.4
27 202 1,2 295 1,7 63 48 0,3 47 0,3
28 1587 1.0 229 1.3 %! 67 0.4 42 0,2
29 150 0,9 179 1.0 65 91 0,6 70 0.4
30 210 1,3 312 1.8 66 53 0,3 28 0,2
31 108 0,7 142 0,8 67 61 0.4 50 0.3
32 155 1,0 247 1,4 68 44 0,3 40 0,2
33 116 0,7 135 0,8 69 35 0.2 22 0,1
34 94 0,6 154 0,9 70+ 430 2,7 338 2,0
35 171 1.1 241 14 ND 34 0,2 45 03
Total 16226 100,0 17188 100,0
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Tableau D.2 Répartition par age des femmes éligibles et des femmes enquéides

Répartition (en %) par groupe d’ages quinquennal de la population (de fait) des femmes
de 10-54 ans dans |'enquéte ménage el des femmes de 15-49 ans enquétées, et
pourcentage de femmes éligibles qui ont été enquéiées (pondéré), EDS Burkina Faso

1993

Femmes dans

I'enquéte ménage Femmes enquétées
Groupe Pourcentage
d'ages Effectif 9o Effectif’ %! enquétées
10-14 2444 - - - -
15-19 1495 21,8 1386 21,8 927
20-24 129 18,8 1204 19.0 93,3
25-29 1235 18,0 1148 18,1 93,0
30-34 1010 14,7 937 14,7 92.8
35-39 817 11,9 760 12,0 93,1
40-44 380 8.4 529 83 91,1
45-49 439 6,4 390 6,1 88.8
50-54 814 - - - -
15-49 6867 160,0 6354 100,0 92,3

Note: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont
dormi dans e ménage la nuit ayant précédé enquéte. Dans ce tableau, les pondérations
utilisées sont celles de 'enqete ménage.

'Selon |'dge des femmes dans ’enquéte ménage.
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Tableau D.3 Complétude de |'enregistrement

Pourcentage d’informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, EDS

Burkina Faso 1993

Pourcentages
d’informations

Type d'information Groupe de référence mangquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 derniéres années

Mois seulernent 27,1 16821

Mois et année 0.4 16821
Age au déces Naissances des 15 dernieres années 0,3 3302
Age/Date de la 1% union'  Femmes non-célibataires 2,2 173
Niveau d’instruction Toutes les femmes 0,0 6354
Taille i la naissance Naissances des 1-39 derniers mois 0,2 2421
Anthropométrie? Enfants vivants de §-5% mois

Taille 10,0 5545

Poids 7.3 5545

Taille et poids 10,1 5545
Diarthée dans les 2

dernikres semaines Enfants vivants de 0-59 mois 2.1 5545

!3ans information pour 1"ige et I"année

2Enfant non mesuré
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Tableau .4 Naissances par année de calendrier

Répartition des naissances par année de calendrier pour les enfants survivants (8), décédés (D) et I'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance compléte, rapport de masculinité 2 la naissance et rapport de naissances
annuelles (pondéré), EDS Burkina Faso 1993

Pourcentage avec Rapport de Rapport de
Effectifs une date de masculinité naissances
de naissances najssance compléte! 4 la naissance’ annuelles
Années S D E S D E S D E ) D E
93 167 4 171 100,0 100,0 100,0 106,4 - 111,6 - - -
92 1239 101 1341 95,4 853 94.6 1017 95,8 101,2 198.8 1650 1958
91 1079 119 1198 92,4 80,7 91,2 101,2 [73,1 106,6 95,6 85,8 94,5
90 1018 175 1194 893 65.8 85,9 97,7 1049 98,7 91,5 101,8 92,9
89 1146 226 1372 8317 67,2 81,0 1134 101,3 111,3 113,3 1124 113,2
88 1004 226 1230 80,6 59,3 76,7 934 108,6 96,0 103,2 106,0 103,7
87 799 201 1000 RO2 60,8 763 1026 1434 1066 739 66,4 723
86 1158 380 1538 68,7 59,9 66,5 99.9 £24,0 105,4 1314 165,1 1384
85 963 259 1222 68,8 59,0 66,7 100,8 1175 104,1 96,7 77,8 92,0
84 833 285 1118 65,3 51,5 61,8 103,3 88,7 99.4 - - -
8093 4650 625 52715 90,7 72.5 88,5 103,6 1134 104,7 - - -
84-88 4756 1352 6108 72,6 58.0 694 99,7 1142 102,7 - - -
79-83 3625 1143 4768 662 496 622 1087 1037 1075 - - -
1478 2284 934 3218 65,1 46,1 59.6 98.3 1183 103,7 - - -
<74 1772 1063 2835 60,5 51,9 57.3 105,1 117.3 109,5 - -
Ensemble 17087 5118 22205 73,9 54,4 69,4 103,0 113,0 105,2 - - -

'Mois et année de naissance déclarés
Z(N,_/NJx100, ot N, est le nombre de naissances masculines et N, lc nombre de naissances féminines
2NN, +N,, )Ix100, ol N, est lc nombre de naissances de l'année x
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Tableau D.5 _Enregistrement de 1'4ge au déces en jours

Répartition des décés survenus, d’aprés les déclarations, 4 moins de 1
mois, selon 'dge au déces en jours, et pourcentage de décés néonatals
survenus, d'aprés les déclarations, aux iges de (-6 jours, par période de
cing ans précédant ’enquéte (pondéré), EDS Burkina Faso 1993

Années précédant I'enquéle

Age au décés Total
en jours 0-4 59 10-14 15-19 0-19
<1 45 48 41 29 163
1 34 49 41 23 147
2 22 21 14 10 67
3 15 21 26 18 86
4 26 10 6 14 56
5 9 22 13 i4 59
6 7 17 27 15 66
7 26 43 37 27 134
8 5 14 10 12 40
9 11 7 10 3 32
10 7 17 12 5 41
11 3 1 0 0 4
12 4 8 7 B 29
13 7 10 5 7 28
14 6 9 7 3 24
15 4 8 6 7 26
16 0 3 1 4 9
17 7 3 0 0 10
18 1 4 0 0 6
19 3 1 2 0 7
20 6 7 12 9 33
21 3 12 6 8 29
22 4 3 1 1 10
23 2 2 0 0 4
24 0 0 0 1 1
25 0 1 0 0 2
26 2 1 0 0 3
27 3 1 1 1 7
28 1 6 3 0 9
29 4 0 0 0 4
30 5 7 1 4] 14
Ensemble 0-30 271 364 290 224 1149
% néonatal

précocel 58,0 53,2 57.9 55,3 55,9

10-6 jours/0-30 jours
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Tableau .6 Enregistrement de 1'age au déces en mois

Répartition des décis survenus, d'aprés les déclarations, 2 moins de deux
ans, selon I'age au décés en mois, et pourcentage de déces survenus, d'apres
les déclarations, & moins de 1 mois, par période de cing ans précédant
I'enquéte (pondéré), EDS Burkina Faso 1993

Années précédant I'enguéle

Age au décts Total
€n Mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<1 mois! 271 364 280 224 1149
1 29 36 28 14 107
2 34 51 37 34 156
3 47 61 45 32 185
4 27 27 32 14 100
5 28 a7 18 12 56
6 37 1 29 16 114
7 25 39 21 8 G2
8 9 20 16 9 54
g 22 31 9 17 79
10 7 13 8 12 40
11 L3 21 8 15 52
12 79 131 110 80 40
13 15 34 36 20 105
14 9 9 10 12 40
15 9 18 h 4 39
16 5 6 3 9 23
17 6 1 2 4 14
18 15 34 14 23 86
19 2 3 6 4 15
20 3 5 1 0 9
21 0 1 0 1 3
22 1 0 0 | 2
23 4 1 0 | 7
24 ou + 3 1 5 0 10
1 an? 7 13 7 8 35
% néonatal® 49,9 49,8 53,4 55.2 51.7
Ensemble 0-11 544 732 542 406 2225

'Y compris les décés survenus i moins de 1 mois, déclarés ca jours
*Age au déods déclaré cst 1 an au licu de 12 mois
*Moins de | mois/moins de 1 an
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ANNEXE E

QUESTIONNAIRES






MINISTERE DES FINANCES ET DU PLAN

BURKINA-FASQ
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE JANTE

Confidentiel FEULILLE MEMAGE

IDENTIFICATION
PROVINCE .N° PROVINCE....
DEPARTEMENT N° DEPART...
COMMUNE /CENTRE URBAIN N° GRAPPE...
VILLAGE/SECTEUR N°* MENAGE......

OUAGA=1 / BOBO,KOUD.=2 ./ AUTRES VILLES=3 / RURAL=4.
NOM PERSONNE INTERROGEE

N° DE LIGNE DE L'ENQUETE POUR LA FEUILLE MENAGE.....

ENQUETE HOMME : ouI= 1 NON= 2..

PR L L I I A N R N )

]

VISITES D'ENQUETRICE

1 2

VISITE FINALE

DATE JOUR
MOIS....
ANNEE. ..
CODE
NOM DE L'ENQUETRICE ENQUETRICE
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL ——
VISITE: HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT: TOTAL DANS
LE MENAGE
1 REMPLI
2 AUCUN MEMBRE DU MENAGE PRESENT/PAS D'ENQUETE
COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE
3 MENAGE ABSENT POUR UNE PERIODE INDETERMINEE
4 DIFFERE TOTAL DES
5 REFUSE FEMMES
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE ELIGIBLES
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVE TOTAL DES
9 AUTRE HOMMES
(PRECISER) ELIGIBLES
QUESTIONNAIRE FRANCAIS........ e e e ieaeeaaas eej 1
LANGUE DE L'INTERVIEW #*
INTERPRETE: OUT (=1) / NON (=2) wevvenvnnnnnn e
** CODES LANGUES: 1 FRANC. 2 MOORE 3 DIOULA 4 FULFULDE 5 AUTRE
CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR
NOM
DATE
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TABLEAU NAGE

Maintenant nous voudrions des renseignements sur les Erlm qui vivent habituellement dans votre ménage ou ﬁi habitent chezr vous sctuellement.

N°® RESIDENTS MABITUELS JLIEN AVEC RESIDENCE SEXE AGE EDUCAT 100 SMVIE ET RESIDENCE DES PARENTS POUR LES PERSONNES JELIGIRTLITE | MUMERO DE | ELIGIRILITE
ET YISITEURS LE CHEF DE POUR LES PERSONNES DE MOINS DE 15 AMS***] DE 15 ANS £7 PLUS JDES FEMMES | LIGNE DES | DES NOMMES
MENAGE™ S1 AGE DE & ANS ET PLUS ETAT MATRIMONIAL MARIS
S'il vous plate, Quel est nom) FoonOM) | (NOM) E Quel CNOM) [SI A FREQUENTE ECOLE | Ext-ce que|S] EN VIE| Est-ce que|S] EN YIE] Est-ce que (MON) ENTOURER 1ND [QUER ENG, WOMME
donnez-moi le nom le lien depvit-it/fa-t-il/ | est- | dge & at-il|————————————] ln mire | le pre ——— | est actuel lement LE WUMERO | LE NUMERC
des personnes gui parenté dejelle jeile il def (NOM)? [ 7elle | Ouel wet le| St AGE | qui & mis [Est-ce qui a mis [Est-ce marié(e)/en union, § DE LIGHNE DE LTGME Il
vivent habituelle- (NOM) avec habi-  jdorwi sexe fré- plus haut |DE MOINS | (NOM) su  [gQue (s {(NOM) su  [que le bveut(wve), divorcé{e) ] DES FEMMES | DU MARI] B
Ment dans votre le chef detuelle- fans ce) mas- quenté| niveau DE monde est (mére qui | monde est |pire qui |/séperé(el) ou AGEES DE DE CHAQUE 1 MON
ménage et des ménage? pnent Jnérage § culin] MOTER: | L'éco-| d'étiudes 25 ANS | toujours |a wmis toujours |a mis célibataire? 15 & 49 ANS | FEMME
invités qui ont jtans cella nuit] ou #7 pour | te? que (MOM) |— | en vie? (HON) su | ent vie? TNOM) e (VOIR Q.6 | ELIGIBLE
passé L nuit der- pnénage? Jder - fémi- | 97 ans a sttefnt? | (NOM) monde vit monde vit T Q.7 $1 oul
nidre ici, ridre? | nin? | et plus va-t-il dans ce dans ce MARLEAMION =1 1 MON ENTOURER LE
&n commencant par le SI NON| Quel est felle S1 'NON'  ménage? S1 'NON' |mérage? VEUF (VEUVE } =2 MARIEE OU { WUMERQ DE
chef de ménage. PASSER| {a derniére{encore &] OU 'NSP' s} Ul: | QU "NSP! SI 0Ul: | DIVORCE/SEPARE =3 S1 MAR] WE] LIGNE DES
A G.11| classe que |Ll'école? | PASSER euel est| PASSER Quel est] CELIBATAIRE =4 RESIDE PAS | NOMMES AGES
(NOM) a AQ, 13 son nom?| A Q. 15 son nom? DANS LE DE 15 ANS
achevé & ce INSCRIRE [NSCRIRE MENAGE : ET PLUS
nivesu?** NUMERC DE LE MUMEROD INSCRIRE {VOIR ©.&
LIGNE DE DE LIGNE ‘oo’ ET 0.7)
LA MERE DU PERE
(1) (2) [$3] (&) {5) (6) (7 (8) [$] (10) (11 (1) {13 (14) (15) {16 {17) [$L.})
o —— e ey sy —— b | — | DA — sesesss— —— |—————

Ul NONJoUL NON] H F | EN ANS, JOUT KON |NIVEAU CLAS. | OUI NON JOUI WONW RSP OU1 NON NSP

v [0 ve]rae
v [T | ve |z
v [T | ve |z
ve 10|z fres
ve [ e ]rae
HINNREN AR
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SUITE DU TABLEAU DE MENAGE

I | I R (Y | P
EU I (2] I £3) (%) (5) (6) (7) (8) (9) (10) | t11) (12} {13} {18} | (15) I {16} | 7 i {18)
T | S LI 1 |
1 NOMJoUL NOME W F § EN ANS, JDUT NON [NIVEAU CLAS,| OUT NON UL NON NSP CUI NON NSP
" II 121212_[]]12 Hﬂ 1212!]"12! I] 1 2 3 & n" ll n"
12 l 12 1 2 1 2 _ED 1 2 H 1 2 12 8 I l | 12 8 I l | 2 3 & 12 I 12
13 i 1 2 12 T 2 _m 2 '_] l_-l 1 2 12 2 ] ] tz 8 1 2 3 4 3 i I 13
e l 121212_[D12 [—’[—] 12 TZB'I[‘IZB"I 1 2 3 & {1 [l 4
15 |1Z'iz12 | 4 Hﬂ 12 |12 8 ]I‘IZB 1 2 3 4 15 |]| 3
16 m_121212|]l12 lll!z‘?!lll12!]|]1?3& 16 ll 1
17 12 1 2 12 [ T2 |—I 12 12 8 12 8 [ 1T 2 3 4 17 17
18 12 1 2 2 D:]. 1 2 H l_l 2 T2 & I ] 12 8 l 1 2 3 4 18 f ' 18
1% T2 i 2 1 2 { 1 2 [_I |_] 12 12 8 12 8 1 2 3 & 19 m 19
T L i
=
[y 20 Dj 1 2 t 2 T2 I:I:, 12 D D 2 1 2 8 [D 12 8 D:I 1 2 3 4 20 [D 20
COCHER ICI S7 UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE NOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES NOMBERE TOTAL D'HOMMES £LIGIBLES I
ET MCTER LE NUMERO DE FEUILLE EN 1° PAGE
Juste pour étre sdre gque j‘ai une liste compléte:
1) Y a-t-il d'autres personnes tels que des petits enfents ou des nourrissons que nous n'svons pas portés sur la liste ? oul D—-INSCRIRE CHACUNCE} DANS LE TABLEAU NOM D
2) De plus, y-a-t-il d'sutres personnes gui ne sont peut-étre pas membres de votre famille tels gue des domestigues, il [j-—'lnSCRIRE CHACUNCE) DANS LE TABLEAU L D
ou des amis qui vivent habituellement avec vous dans le méme ménage?
3) Aver-wous des invités, des visiteurs temporaires qui sont chez wous, d'asutres personnes gqui ont dormi ici la nuit derniére ? [ 3)] D—-IISCRIIE CHACUWCE) DANS Lf TABLEAU NON D
* CODES POUR Q._3: L1EN DE PARENTE AVEC LE CHEFf DE MENAGE ** CODES POUR Q.9
01= LHEF DE MENAGE 05= PETIT-FILS QU -FILLE 9= CO-EPOUSE NIVEAY 1= PRIMAIRE | 2= SEC. 1'C\'E.! 3= SEC. 2°CYCLE| 4= SUPERTEUR 8= ISPI
02= FEWME OU AR 06= PERE OU MERE 0= AUTRE PARENT
03= FILS OU FELLE O7= BEAU-PERE O BELLE-MERE 11= ENFANT ADOPTE OU EN GARDE 0 = MOINS D'UNE AMMEE ACHEVEE
Ob= GENDRE OU BELLE-FILLE 08+ FREAE OU SOELR 12= SANS PARENTE 1=(P1 1= Gime 1= 2rcie Tz time année
8= NSP CLASSES | 2=CP2 ?= Sime 2= ldre 23 2imn prvde
J=CE1  de0N2 3= Lime 3= Term, 3= Zdme arnée
4t Ces questions concernent les parents biclogiques de |'enfent. 4=CEZ  B=lSP &= Sdme 4= FPR &z Lime an. eot+
Noter 00 si les parents ne sont pss menbres du ménage. Sa(Mi S= Fpp ssllsP &= NSP




[ QUESTIONS ET FILTRES CODES
EAU DU ROBINET
18 D'ou provient |'esu que votre ménage utilise pour se ROB[MET DANS LE
laver les mains ot pour [aver [ vaisselle? LOGEMENT /COUR/PARCELLE. .. .. 11—26
ROBINET PuUBLIC...... P 12
EAJ DE PUITS
PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE..... 21— 20
PUITS PUBLIC/FORAGE.......... 22
EAU DE SURFACE
SCURCE..... errrrernmanamaann k3|
RIVIERE/RUESSEAU/FLEUVE ...... 32
MARE/LAC. ... .iirennaaaaauaas 33
BARRAGE . .. oo vviiinnenannan s db
EAU DE PLUIE. . ...cuvevvnnrennns 1—20
VENDEUR D'EAU. ... cvvvnnnnenrnss E2
EAU EN BOUTEWLLE. .ovivnunaranns 41— 20
AUTRE T
(PRECISER)

19 Combien de temps faut-il pour aller li-bse, prendre de
L'aau st revenir? MINUTES..... eenaus [j]:]
SUR PLACE. ... ... cocaiaiiauas 996
20 Pour boire, votre ménage utilise-t-il l'esu de lLa méme 0 1—s22
arigine? I NON....oiveennrannns P FA |
EAU DU ROBINET
21 Dol provient l'eau que boivent les membres de votre ROBINEY DANS LE
minage? LOGEMEMNT /COUR/PARCELLE..... 1"
ROBINET PUBLIC. .. covinnennns 12
EAU DE PULTS
PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE. ... 21
PUITS PUBLIC/FORAGE.......... 22
EAU DE SURFACE
SOURCE . - cuvnivuvnonrersnnnmans 3
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUYE...... 2
MARE/LAL.. .. ciiareinnnnacnnns 33
BARRAGE........ PO 1
EAU DE PLUIE, . .. i iviiaacaes 41
VENDEUR D'EAU, .. civiennnanaees s1
EAU EN BOUTEILLE..vvvnvnmacmnnn 41
AUTRE 71
(PRECISER)
CHASSE D'EAU
22 Guel genre de w.c. utilisez-vous dans votre ménage? CHASSE D'EAU PERSOMMELLE.....11
CHASSE D'EAU EN COMMUN....... 12
CHASSE D'EAU PUBLIQUE........ 13
LATRINES
LATRIMES SIMPLES, .., .oeononus 21
LATRINES VEWNTILEES........... 22
PAS DE W.C./BROUSSE...cvvnvmuan F))
AUTRE 41
{PRECISER)
23 Dans votre ménage, avez-vous? OUT  NON
L'#lectricité? ELECTRICITE......... veenanad 2
Une radio? RADIO. o oiiinie i eairananas ] 2
une télévision? TELEVISION. .. vinsannnnnsan 1 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR, ... .v0vemuuua 1 2
24 Dana votre ménage, combien de pidces utilisez-vous pour PIECES .. . vviiunrnnnnannns D:]
dormir?
PRINCIPAL RATERIAU DU SOL.
SOL FINI
ENREG]STRER L'OBSERVATION. PARQUET OU BOIS CIRE....u.uun
BANDE DE VINYL...ovavavansaa32
CARRELAGE 33
26 T-a-t-1l quelgu'un dans votre ménage qui possede: QUL MO
Une bicyclette? BICYCLETTE. ... .cveeamrnnns 1 2
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLETTE /MGTOCYCLETTE..... 1 2
Une voiture? VOITURE......, P | 2
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MINJISTERE DES FINANCES ET DU PLAN BURKINA~-FASQ

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

IDENTIFICATION
PROVINCE T N® PROVINCE....
DEPARTEMENT N° DEPART...
COMMUNE/CENTRE URBAIN N° GRAPPE...
VILLAGE/SECTEUR N° MENAGE......
OUAGA=1 / BOBO,KOUD.=2 / AUTRES VILLES=3 / RURAL:4..................
NOM DE LA FEMME
N°® DE LIGNE DE LA FEMME..........- -ttt ernrnan- tereerrrases e

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS....
ANNEE. ..
CODE
NOM DE L'ENQUETRICE ENQUETRICE
RESULTAT#* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 INCAPACITE (MALADE, FOLLE..)
7 AUTRE
(PRECISER)
QUESTIONNAIRE FRANCATS. .+ vevrvuennencnenrnnnenen S 1
LANGUE DE L'INTERVIEW #*%
INTERPRETE: OUI (=1) / NON (=2) -cuuu.-.. et eateateenaaaans

** CODES LANGUES: 1 FRANC. 2 MOORE 3 DIOULA 4 FULFULDE 5 AUTRES

NOM
DATE

CONTROLE TERRAIN[ CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR
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SECTION %, CARACTERISTIQUES 50C|0-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

FASSER
QUESTIONS ET FILTRES
ENREGISTRER L'HEURE
MINUTES . (.. ... invnnn. PR
102 Pour commencer, je voudrais vous paser quelques ques-
tions sur vous-mime &t votre méhage. OUAGADOUGOU /AUTRE TAPITALE...... 1
is plus grande partie des 12 premidres snnées de vatre BOBO/ KOUDOUGEL
vie, #veI-vous vécu d Duage, Ou Owns wune putre capitale, ALTRE GRANDE VILLE ETRANGER...Z
& Bobo, Koudougou, ou dené une autre grande ville de VILLE . . iinyinccerannn e L1
L'étrenger, dans une ville ou & la campagne 7 CAMPAGME . . . .. .. iieviicecinannsr b
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue ANNEES . .. .. .. iiiiiaeaes
& (NOM DU LIEV ACTUEL DE RESIDEMCE)?
TOUJOURS . ..o iva i i e naaan
VISITEUR. .
104 Juste avant de vous ingtaller 101 aver vous wécl & DUAGADOUGOU/AUTRE CAPITALE...... 1
Quagadougou, OU dans une autre capitate, & Boba, BOBO/ KOUDOUGOR:/
Kpudougou, ou dens une autre grende ville de L'étranger, AUTRE GRANDE VILLE ETRANGER...2
dens une ville ou b 1a campagne? VILLE it ii i it armacannnnss .
CAMPAGNE . . ... .ineiiiiinnnnaan h
105 § En quel mofs et quelie annde &tes-vous née? L Dj
NSP MOLS,. ... .. ..ivernrnnnennans 98
MM e 1]
KSP AMNEE . .......ccuivunnns vaaa98
106 | qual ége eviez-vous & votre dernier anniversaire?
AGE EN ANNEES REVOLUES
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 S! INCOMPATIBLES
107 | Avez-vous fréquenté |'école? LT
L
103 Guel est le plus haut nivesu @'études que vous avez PRIMAIRE B
atteint; primaire, secondaire 1° cycle, secondaire SECONDAIRE/FORM PROF 1
2* cycle, ou supérieur? SECONDAIRE/FORM PROF 2* CYCLE...3
SUPERTEUR . ..ouvviaricinannnes vaulh
109 Quelie est La derniére classe gue vous avel achevée & CLASSE . o it iainray EI
cE njvesur*

VERIFIER 108:
SECONDATRE

PRIMAIRE QU SUPERIEUR

.

v

a0

14 Pouvez-vous tire et comprendre une lettre ou un journal FACLLEMENT ... ......
focilement, avec difficulté cu pas du Ttout? AVEC DIFFILULTE,
PAS DU TOUT.......vL....
112 Avez-vous L'habitude de lire un journal ou un magazine, DUl i issevmnctsnanamiannan 1
au moins une fois par semaine?
HON. .. i iieiei ittt nesnannan,, 2
113 Aver-vous |'habitude d'écouter ia radio, au moins une 5, 1
fais par semaine?
M. . e 4
114 Aver-vous L'hebitude de regarder La télévision, aumoing] OQUL... ... .. ... ... .ciiianns 1
une fois par semaine?
WON. . iiiierarmraaas 2
MUSULMANE. .. .ounas
15 Guelie est votre religion? CHREVIENNE .
ANIMISTE. ..
AUTRE
(PRECISER)
BURKINABE ... |
WLGER{ENNE .
118 Quelle est votre nationalite? TOCOLAISE. .
BENINDESE. .o iininnrmaes .. 118
MALIENNE ... ...iooiniiniairans
AUTRE AFRICAIN
CPRECISER)
l AUTRE 07
CPRECISER} I
* Codes pour 9. 109 [ H1VEAU 1= PRIMIREJ 2% SEC. 'I‘CYC.[ 3= SEC. Z°CYCLE| 4= SUPERIEUR
- —
: 9 = MGINS D'UNE ANNEE ACHEVEE
|CLASSES t= CP1 1= béme 1= 2rcie = léme année
2= cp2 2= Séme 2= 1ére = 2be annde
3= ot 3= Léme 3= Term. 3= Sdme wnnde
4= CE2 4= Jeme 4= FPB 4% Lime Ban. ot+
H S5+ M1 5= FPP
I = M2 h
2

248



PASSER
L QESTIONS ET FILTRES CODES A

1"z Quelle est votre athnie?

TOUARES BELLA- . _...vvveoon. s
AUTRE 0

(PRECISER)

VERIFIER Q.4 DANS LE OUESTIONNAIRE MENAGE

L'ENQUETEE N'EST L*ENGUETEE EST RESIDENTE
PAS RESIDENTE -

L]

19 Maintenant je voudrais vous poser quelques guestions OUAGADOUGOU/AITRE CAPITALE......1—121
swr l'sndroit ol vous viver habituellement, BOBO/KDUDOUGOL/
Vivez-vous habltuellesent & Cuags, ou dans une sutre AUTRE GRAMDE VILLE ETRAMGER.,,2
capitala, & Bobo, Koudougou ou dans une autre grande L1 £ 11— 3

ville de L'étranger, dens une ville ou & la campapne ? CAMPAGNE

120 Dans quelte province eat-ce situd 7

A L'ETRANGER. ... .couvaenns PR )

{NOM DE LA PROVINCE)

EAU DU ROBINET

121 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions ROBINET DANS LE
sur Lo minage dens lequel vous vivez habituellement. LOGEMEMT /COUR/PARCELLE . .. .. 11— 123
ROBIMEY PUBLIC........vven.el12
D'ols provient L'eau que votre ménage utilise pour se EAU DE PULTS
laver les mains at pour laver la vaisselie? PUITS DANS LE

LOGEMENT /COUR/PARCELLE..... 21— 123
PUITS PUBLIC/FORAGE..........22
EAL DE SURFACE

RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE.
MARE/LAC...civainsannnns
BARRAGE. .....

EAU DE PLUIE....

AUTRE
122 Combien de tempe faut-il pour aller La-bas, prendre de
L'eau ot reavenir? HINUTES......
SUR PLACE..... T
123 Pour boire, votra ménage utilise-t-il L'eau de La méme [ 7} I reraranes
origine?
NOW,,...... rrereransarnnmernearnl
EAU DU RGBINET
124 Dol provient |lesu que Boivent les mebres de votre ROBINET DANS LE
ninage? LOGEMENT /COUR /PARCELLE. . ... 11

ROBINET PUBLIC.....cveavan.aad2
EAU DE PUITS
PUITS DANS LE
LOGEMENT /CQUR/PARCELLE. ... .21
PUITS FUBLIC/FORAGE.....
ENY DE SURFACE

MARE/LAC. c.uivviinnns -.33
BARRAGE . . .1
EAU DE PLUIE.. okl
VENDEUR C'EAY.. .5
EAL EN BOUTETLLE.....icevuvuuas 61
AUFRE mn

(PRECISER)
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PASSER

N? QUESTIONS ET FILTRES CODES A
CHASSE D'EAV
125 Quel genre de wW.c. utilisez-vous dans votre ménage? CHASSE D'EAU PERSONNELLE..... "
CHASSE D'EAU EN COMMUN....... 12
CHASSE D'EAU PUBLIQRIE..... a1
LATRINES
LATRINES SOMMAIRES .. 0ucunnes 21
LATRINES VENTILEES..... PP
PAS DE W.C./BROUSSE......... ) |
AUTRE 41
(PRECISER)
126 Dans votre ménage, avez-vous? OUL  NON
Liélectricité? ELECTRICITE...vviivenrnnnns ] 2
Une radio? RADIO.......... tramenmannne 1 2
Une télévision? TELEVISION....... aneeannen 1 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR. .. v ioninenss 1 2

127 Dans votre ménage, combien de pidces utilisez-vous pour PIECES....................ED

aorair?
SOL NATUREL
128 Pouvez-vous décrire le sol de votre Logement? SABLE. _....... Netisanasrnanye "
TERRE BATTUE.....cvcvesus vena12
SQL FIN1
PARQUET DU BOIS CIRE......... "
BAKDE DE VINYL....... ceamraTa 32
CARRELAGE . .. .cvoinrunrnnnnnn 33
CIMENT .. cvneeeiiinsansnnnnns 34
MOGUETTE. .o ccvneinnans PR 11
AUTRE &1
(PRECISER)}
129 Y-a-t-il quelgqu'un de votre ménage qui posséde: oUT  NON
Une bicyclette? BICYCLETTE. - iiesnnnnns P 2
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE. ... 1 2
Une voiture? VDITURE. . cvvnnnes [P 1 2
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SECTION 2. REPRODUCTION

PASSER
N* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur 2 o |
toutes Les naissances que vous aver eues durant votre
vie. Avez-vous déjid eu une naissance? WON..evnrearnaanna cennscasnesrss@—p20é
202 Avez-vous donné naissence & des fils ou des filles qui OUT...... eresrresrsssessaasanann 1
habitent actuel Lament avec vous?
NOW. .... Arisesrestbraasennrannne 22— 204
203 Combien de vos fils habitent avec vous? FILS A LA MAISON...........
Et combisn de vos filles habitent avec vous?
FILLES A LA MAISOM,.,...u..
§1 AUCUN(E) INSCRIRE '00°'.
204 Avez-vous dorné naissance & des fils ou des filles [ P |
enccre an vie ot qui n'habitent pas actuellement avec
vous? NON. .viiincnmanns cavensssansens =206
205 Combien de vos fils sont en vie mais n'habitent pas F1LS AILLEURS...........
avec vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n'habitent FILLES AJLLEURS.......... .
Pas Avec YOus?
81 AUCUNCE) INSCRIRE '00'.
206 Avez-vous doind naissance & un fils ou une
fitle, né(e) vivant(e) mais décédé(e) par la suite? [+ V) vesaes sesevasessenaal
S1 NON, INSISTER: Aucun(e) fils ou fille qui a NON, ..vvnevnnsanmmnnanas ranasee 2208
pleuré ou qui » donné un signe de vie mais qui n's
survécu que quelques heures ou quelques jours?
207 En tout, combien de vos fils sont décédés?

209

Et combien de vos filles sont décédées?
$1 AUCUNCE) INSCRIRE '0Q'.

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, €7
INSCRIRE LE TOTAL.

S1 AUCUN(E) INSCRIRE '00'.

VERIFIER 208:

Je voudrais étre sOre d'avoir bien compris:
ou au TOTAL nafssances durant votre vie.
Est-ce bien exact? :

Yous avez

INSISTER ET
ut NON CORRIGER 201-208
§1 NECESSAIRE
PUIS PASSER A 220

VERIFIER 208:

AUCUNE
NAISSANCE

1

FILS DECEDES...uu-nvuiunnnn

FILLES DECEDEES............

UNE OU PLUSTEURS
NAISSANCES
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211 Maintenant, je voudrais vous parler de vos naissances, qu'elles saient encore vivantes OU hon, en commencant par ta premidre
naiSEANCE QUE VOUS AVEZ eue.

(INSCRIRE A 212 LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)

212 213 214 215 216 217 218 219 220
S1 VIVANT: S1 VIVANT: S5 L'ENFANT A S1 DECEDE(E):
MOINS DE 15 ANS:
Quei nom a été Jouand (NOMJ (WOM) En quel mois (NOM)est- | Quel age [NOM)vit-il/ Quel age avait-il/
donné A votre Jest né(e) | est-ce et quelle il/elle avait (NOM) | elle avec Avec oui elle quand il/elle
(premier, sui- tait-il/ Jun gargon] année est encore & son vaus? vit-il/elle? est mort?
vant) enfant? gelle seul | ou une néle) (NOM)? en vie? dernier
jou avait- | fitle? janniversaire? S1 1 AN“, INSISTER:
el le un INSISTER: Quel dge avait
jumeau? Quelle est sa INSCRIRE SI 15+: PASSER (NOM}, en mois?
date de nais- L*AGE EN A LA NAISSANCE
sance’? ANKEES SUIVANTE INSCRIRE EN JGURS
ou: En quelle REVOLUES SI MOINS D'UN MOIS,
saison est-il/ EN MOIS SI MOINS
elle né{e)? DE 2 ANS, OU EN
ANNEES.
EI MOLS/SATSON
INCONNU = 98
A
PERE.......c..- 1
ﬂl SINP...1 | GARG..1 | MOLS... oul... AGE EN OUl....... 1 JOURS .. .1
ANNEES {PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 | AMNEE.. NOK...2 AT SUIY )< MOIS....2
--------------- | QUELQU'UN AUT..3
{NOM) v -~ NON....... 2 (PASSER A NALIS- ANNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE......vunns 1
o‘zJ SIMP...t | GARG..1 | mMOIS... oL AGE EN [V I 1 JOURS. .. 1
ARMEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILk..2 | AMKEE.. NONW. ..2 NALS. SV, )< MOIS....2
--------------- | [T} GUELOU'UN AUT, .3
(NOM} v e NOR....... 2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE...... -
EI SIMF,..1 GARG. .1 MOIS. .. [0 V) G | AGE EN | T 1 JOURS...1
ARNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 ] FILL..2 § ANMEE.. NOW_..2 —- A LS . SUTV. )< HOIS....2
--------------- | J QUELQU'UN AUT..3
(NOM ) v NOW, . .... 2 | (PASSER A NAIS- [ ANMEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE..........-1 --
ﬂ SIMNP...1 | GARG..1 | MOIS... 1., .1 AGE EK oul....... 1 JOURS. .. 1
ANNEES (PASSER A } AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 ] ANKEE.. WON...2 g INATS.SULV. )< MO1S,...2
--------------- i } QUELQU'UN AUT..3
{NOM) v NON....... 4 {PASSER A MNAIS- ANNEES. .3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE....cavunns 1
EI SIMP...1 | GARC..1 J maIs... oul,, .1 AGE EN ol ..., 1 JOURS ... 1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 | ANMEE.. NON. . .2 jALS . SUTV )< MOIS....2
--------------- | H—J QUELQU'UN AJT..3
(NOM ) v s ROW....... 2 (PASSER A MAIS- ANNEES. .3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE.....vvuns.d
oﬂ siMp...1 | GARG..1 [ molS... out...1 AGE EN oUl....... 1 JOURS...1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 | AMMEE.. NON...2 FATS. STV, )< MO1S....2
--------------- | [D QUELQU'UN AUT..3
CNOM ) v KON....... 2 {PASSER A NAIS- ANMEES. .3
220 SANCE SUIVANTE) 5
PERE....... venal
E’J SIMP...1 | GARC..1 | ™OIS... t...t AGE EN [+ V) SRR 1 JOURS. . .1
ANNEES {PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. NOM...2 PAIS. SUIV.)< WoIS....2
............... | I:D QUELOU'UN AUT..3
(NOM) v NOW....... 2 ] (PASSER A NAIS- ] ANNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE,...0vnnnn.d
ﬂ SINP. .1 GARG. .1 MOIS. .. oul.. .1 AGE EN oul....... 1 JOURS. . .1
ANNEES (PASSER A J AUTRE PARENT...Z2
MULT...2 FILL..2 ANMEE . . NOM.._ .2 PIA]S.SUIV.)'! Wols....2
--------------- i QUELQU'UN AUT..3
{NOM) v NON...oaus 2 | (PASSER A NAIS- {§ ANNEES..3
220 SANCE SUEVANTE}
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. _____________________|
212 213 214 215 216 217 218 219 220
51 VIVANT: SI VIVANT: SI L'EMFANT A $1 DECEDE(E):
MOIHS DE 1% ANS:
Quel nom a été [Ruand (NOM] (NOM) En quel mois (NOMYest- | Quel ige (NOM)Vit-§l/ Quel dge avait-il/
dorné & votre fest né(e) | est-ce et quelie it/elie avait (NOM) ] elle avec Avec qui elle quand il/elle
(promier, sui- Mtait-il/ Jun garcon] snnde est ahcore A son Vous? vit-il/eile? a8t mort?
vant) enfant? jelie seul | ou une né(e) (NOM)? en vie? dernier
jou avait- | fille? lanni versaire? S1 M1 ANM, INSISTER:
lelle un INSISTER: Guel age avait
jumeau? Quelle est sa INSCRIRE SI 15+: PASSER (NOM), on mois?
date de nais- L*AGE EW A LA NALSSANCE
sance? ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOURS
ouU: En quelle REVOLUES S[ MOINS D*UN WOLS,
saison est-il/ EN WOIS S! MOINS
elle né(e)? DE 2 ANS, OU EN
ANNEES.
1 MOIS/SAISON
INCONNU = 98
PERE.....c.uun. 1
m SIMP. .. 1 GARG. .1 MOIS. .. odr.. .1 AGE EN oul....... 1 JOURS. . .1
AMNEES (PASSER A } AUTRE PARENT...2
MULT...2 § FILL..2 § ANNEE.. NON, . .2 — NAIS . SUTV. )« MC1S8.,..2
--------------- f [ ‘l QUELQU'UN AUT..3
(NOM) v NOM....... 2 {PASSER A NA]S- ANMEES. .3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE....ouvvuus 1
IEJ SINP.. GARG..1 MaIs... ou1...1 AGE EN ul....... 1 JOURS .. .1
ANMEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...Z
MULT...2 FILL..2 | ANNEE.. NON...2 HNALS . SUIV. )< MOIS....2
--------------- i [D QUELQU'UN AUT..3
(NCM) v NON....... 2 (PASSER A NAIS- ANNEES. .3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE........... 1
jﬂ SINP, . .1 GARG. .1 MOIS. .. aJr.. .1 AGE EN oul....... 1 JOURS .. .1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULY...2 FiLL..2 ANNEE. . NON...2 NALS.SUIV. )« nois....2
--------------- | QUELQU*UN AUT..3
(NOM) v NON....... 2 (PASSER A NAIS- AWNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE........... 1
EI SIMP. . 1 GARG. .1 MOIS... out. .. AGE EN L+ 1) R 1 JOURS. .. 1
ANNEES {PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 ] FILL..2 ] ANMEE.. NON, . .2 SATS . SUIV. )< MO1S....2
--------------- | [D QUELGU'UN AUT..3
CNOM ) v HOM....... 2 (PASSER A NA]S- AMMEES..3
220 SARCE SUIVANTE)
PERE........cus 1
ﬂ SiWp, . .1 GARG. .1 MO1S. .. out...1 AGE EN oUl....... 1 JOURS...1
ANMWEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT,..2 | FILL..2 | ANMEE.. NOM...2 NALS . SUIV. )< MoIS....2
--------------- | |j:] QUELQU'UN AUT..3
(NOM} v — KON....... 2 | (PASSER A MAIS- ANNEES. .3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE......ouuun 1
ﬂ SIMP.,.1 | GARG..1 | moIS... oul...1 AGE EN [+ 7] I, 1 JOURS...1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...Z2
MULT...2 FILL..2 ANNEE. . NON...Z2 — NA LS. STV, )< MOIS,....2
--------------- | Ll:l QUELQU'UN AUT..3
(ROM) v HON....... 2 ANNEES. .3
220 (PASSER A 221)

COMPARER 208 AVEC LE WOMBRE DE WAISSAMCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU (1-DESSUS ET NOTER:
LES NOMBRES LES NOMBRES E:l
SONT LES MEMES SONT DIFFERENTS -+ (VERIFIER ET CORRIGER)
VER[:IER: POUR CHAQUE WALSSANCE: L'ANMEE DE NATSSANCE EST ENREGISTREE
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE AJ DECES 12 MGIS: VERIFIER POUR DETERMINER LE MOMBRE EXACT DE MOIS

VERIFIER 215 ET INSCRIRE LE WOMBRE DE WAISSANCES DEPUIS JANVIER 1987
SYIL N'Y EN A PAS, INSCRIRE 'QY,




PASSER
A

'S QUESTIONS ET FILTRES CODES
222A En plus des neissances vivantes, aveZ-wvous eu des
grossesses qui se sont terminées par une fausse-couche, | OUl......ceoiiiiiiiniinirninnnns 1
un avortement ou un mort-né ?
NON . et e i a e 2 —»223
2228 Avez-vous eu des grossesses Qui se sont terminées
par une fausse-couche, un avortement ou un mort-né ?
222C Combien en tout ?
NOMBRE . . ... ... ..cccecoanan ED
223 Etes-vous enceinte en ce moment? DUL . it isiansrsnrnssnansnnans 1 I
NON. .. iiir s nannmnnnnnnnnnnsns 2
rs SR o Lo
224 De combien de mois &tes-vous enceinte? BOIS . it iiiviancannaancans D:I
225 Au moment ou vous étes tombée enceinte, vouliez-veus A CE MOMENT-LA.....ocvuvvnnnnans 1
tomber enceinte & ce moment-la, vouliez-vous attendre PLUS TARD. ... i iiirinaineranns 2
plus tard, ou vouliez-vous ne pss tomber enceinte ? NE VOULAIT PAS....vvvuvuiniinnnaan 3
226 Il y a combien de temps que vos dernieres régles ont JOURS . .o iinmnnmnmancnnns 1
commencé?
SEMAINES ... ... ivvvivinana 2
L1 3
ANNEES ... .vrnrinnrannnens &
EN MENOPAUSE . ....covvnniuanaran P4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...995
JAMATS EU DE REGLES........... 996
227 Entre le premier jour des reégles d'une femne et le [0, ) 1 ]
premier jour de ses régles suivantes, y-a-t-il certains NON. .ottt iirainnaaanansannns 2
moments ou elle B plus de chances de tomber enceinte que| NSP. ... .iiiiiiinianinsiinsnanes 301
d'autres?
228 A guel moment du cycle menstruel une femme a le plus de PENDANT SES REGLES.............. 1
chances de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES. ..ivvecieianinianan 2
AU MILIEU DU CYCLE..cvnnrunnvnns 3
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
REGLES . .ivviiiiiin i ieatnennnns 4
AUTRE 5
{PRECISER)
L ]
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SECTION 3: CONTRACEPTION

01] Maintenant, Je voudrais vous parler de le planification familiale -
utiliser pour retardsr oy dviter une grossesce. De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler?

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE METHOOE MENTIONMEE D'UNE MANWLERE SPONTANEE.
PUIS CONTINUER LA COLOWNE EM LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NOW MENTIONNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE 2 I LA METHODE EST RECOWNUE, ET LE CODE 5 $1 NOM RECONNUE,

302 Avez-vous déjd entendu
parler de (METHODE)?

LIRE LA DESCRIPTION DE

les différents moyens ou méthodes qu'un coupls peut

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AVANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-3504 AVANT DE PASSER A LA METWODE SUIVANTE.

303 Avez-vous déjh
utilieé (METHODE)?

304 Saver-vous od L'on peut
aller pour se procursr
{METHODE )?

CHAQUE METHODE .

il
o]

Eﬂ

i]

15

PILULE Los fowmes peuvent OUI/SPOMTAME . .. .......cunun OUL.iuranevnanormcnsnnaneanl
prondre une pilule tous les OUL/DESCRIPTION. .
Jours. MON. ., NON, . vvsvsnmsmnnarnsnann vead
DIU/STERILET Lan femmes ont OUL/SPONTANE. . .... P | [+ 11 S 1 L0V PU—
un stérilet que le médecin, la | QUI/DESCRIPTION....... -4
sage-fommt ou Ltinfirmidre Lour| MON.......covivranninannanan 3 NN, ciiininnnnnes 2 ] NOM..v.vrvenrnsannnvensnnens®
place dane l'utérus. ]
INJECTIONS Leos femmes peuvent| OUI/SPONTANE L8 T OUlivareisnnrarnarssaneenaal
recevoir une injection par un O JDESCRIPTION
midecin, L'infirmidre, Lo sage-| WOM................ ... ..., 3 NOM. . ...ooomnnn. P T -
fosme, pour éviter de tomber 1
enceinte pendant plusisurs wmols

v
WOUSSE, GELEE, COMPRIMES OUL/SPONTANE. . ... ... ...t 1 OUl..oieniieannns 1 OUL.cusranvsranconansannrsnl
Les fesmas pauvent se mettre & | OUI/DESCRIPTION......... ... 2
Ltintérieur de La gelée, de I | NOW.............0v bareraaae 3 NOMW. .. .. wirrsanersd | NOR, cneias i rinmnninnraannn 2
crime, des comprimés avant ]
diavoir des repports sexuels.

CONOOM Les hommes peuvent se
mettre un concdlom (Une capote
snglaise ou préservatié)

pencdent Les rapports sexuele.

Avez-vous aéja
utilisé le condam
avec un partenaire?

MON. ... Y]

L T |

NON...ovivncnerenenannaas 2

STERILISATION FEMIMINE Les
fommes pauvent subir une
opération pour ne pius avoir
d'enfants

OUT/SPONTANE .. ...vvnaninnann
QUI/OESCRIPTLON.

Aver-vouS eu Une
opération pour évi-
ter d'avoir disutres
enfants?

Saver-vous ol L'on peut subir
une opération pour dtre
stérilied?

WOM...... eremressriraneanat

STERILISATION MASCULINE Las
howmes peuvent subir une

OUI/SPONTANE. . .oovvnnnannnsad
OUl/DESCRIPTION. .. ...

Votre marifconjoint
a-t-il eu une opéra-

Savez-vous ol lfon psut subir
une opdration pour étre

opération pour he plus avoir NON..oovvsioranunaramnrnnnes 3 tion pour ne plus stérilisé?
d*enfants. aveir d'enfants?
L 7 I 1.1 eerel
NON. .......... - P
v
RYTHME, CONTINENCE PERIQDIQUE OUL/SPONTANE . . v nvcnnannans 1 L+ ¥ 1 [Savez-vous ol ('on paut obtenir
Les couples peuvent éviter QUL /DESCRIPTION . avvsneuaani des conseils sur la fagon
d'avoir das rapports sexuels NOM.ooeoiviaeinnnnnanrenan 3 NON. . oiineinnens 2 |de pretiquer la continence
certping jours du cycle pendant périodique?
Ionqueis |n fonme est plus
susceptible de tomber enceinte. L g |
v
RETRAIT Les hosmes pesuvent OUI/SPONTANE . _..............10
faire sttention et se retirer QU1 /DESCRIPTION. .. .2

avant L*ékjaculation.

MISTINEMCE PROLONGEE En dehors
de {'arrét des rapports sexusls
traditionnelloment observé
spris la naissance, cartaing
couples évitent les rapports
sexuels pendant des mais, pour
que [a fomme e tombe pas
enceinte.

™ JOO Y
v

OUL/SPONTANE . . vvuavrnnmnnnaal

OUI/DESCRIPTION. . v.vueune.. 2

5 T

v
GR1S-GR1S Les femmes peuvent OUl /SPONTAME. .. ... .....0vr 1
utiliser des smulettes pour OUI/DESCRIPTION. .. vnvvnane:2
e pas tomber enceints. MNOM........o.ous vernneeane 3y | NOWL oL, l2
v
Avez-vous entendu parier disu- | OUI/SPONTANE. ..cvveianrrnnns 1 H
tres moysns pu méthodes e Les !, T
towmes ou les m"n peuvent NON...... FR . | mﬁl?gmwgﬂi“ul%mmu
utiliser pour éviter ia it i
grossesse? i ﬁlﬁ@ﬁ'@ﬁilﬁj@!&mﬁ!ﬂﬁ
EEII!IHiIi!I IIIiIiEHuIIi,!iHID!IIi i
1 oul..ovevenannn. . | el
(PRECISER) WOM._..... ieaaesial
2 FRECTEERS vou e | mmﬁmnmlwlmiﬁmumnmm
AT -
VERIFIER 303: AUCUN “OuI» AU MOINS UN ®Qur®

(N'A JAMALS UTILISE)

{A UTILISE)

i
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N° QUESTIONS ET FILTRES
306 Aver-vous cbjh utilisé ou essayé un moyen quelcongue QUL et vinansnsarannnnarnnnsna D
pour retarder ou dviter de tomber snceinte?
L1 s
07 Qu'avez-vous fait ou utilise?
CORRIGER 303-305 (ET 302 S1 NECESSAIRE)
308 Maintenant je vouwdrais vous parler du moment ou, pour

la pramidre fois, vous aver fait quelque chose ou
utilisé une méthode pour éviter de tamber enceinte.

Combien d'enfants vivents evier-vous & ce moment-la?

S1 AUCUN,

INSCRIRE '00*,

39 VERIFIER 223:

PAS ENCEINTE ENCE INTE m

OU PAS SURE +326
30 VERIFIER 305:

FEMME WOW FEMME

STERILISEE I;I STERIL1SEE (]

v

3N En ce moment, faites-vous queigque chose ou utilisez-vous] OUI....... ... ioiiininaaas T |
une méthode pour dviter de tomber enceinte?
MON. .t iee i et e s ananaas 2——w326
312 Guelle méthode utilisez-vous? PILULE ot iaee e eas L0
DIU/STERILET. . .. 02
TNJECTIONS.,....... feran .03
MOUSSE /GELEE /COMPRIMES. . .. 04
CONDOM. .o\t iiiiinnnnnen ..05 318
312a| ENCERCLER '06' POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE.. ..06
STERILISATION MASCULJINE. ..or
CONTINENCE PERIQDIQUE. .. .e
RETRAIT...oviviisnnnnans ae
ABSTIMENCE PROLOMGEE........... 10 323
GRIS-GRIS......... P & |
AUTRE 12
{PRECISER) ]
313 Au moment ol vous aver commencé & utiliser la pilule 0 1
pour la premidre fois, avez-vous consulté un médecin
ou une sage- famme? NOR . i inantnnanannsnanannas 2
NSP . iineranrarsnansanannnns 8
34 Au moment ol vous vous &tes procuré des pitules la L5, trmiaarasan 1
dernidre fois, avez-vous consulté unm médecin ou une
sage- femme?
315 Puis-je voir la bolte de pilules que vous utilisez
en ce moment?
117
MINIDRIL
AUTRE
{PRECISER)
BOITE NOW MONTREE.............. 96
36 Connaissez-vous le nom de la marque des pilules que vous | MICRO-NOVUM. .. R 1) |
utilisez en ce moment? LO-FEMENAL . . .
QVRETTE. ... .. .cuiunns .03
INSCRIRE LE WOM DE LA MARQUE, PUIS LE CODE DONNE EN 315 04
05
. .06
.a7
AUTRE 99
(PRECISER}
NSP .. PR ]
37 Combien vous coGte une boite de pilules? PRIK. .o EDj:}
(WOTER LE PRIX) GRATUIT ot iiiiinaaanan 9996
NSP . v e 998
3%7A| Pour combien de cycle utilisez-vous cette boite de NOMBRE DE CYCLES...ivuvivnnnas Ij
pilules?
{NOTER LE WOMBRE DE CYCLES)
3178 | Comment utilisez-vous cette pilule ? UNE PAR JOUR.....uvvnnais P |
AUTRE 2
(PRECISER)
L 8
10
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N*

PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
SECTEUR PUBLIC
318 VERLFIER 312: HOPITAL ........... vanasasnasnil
CENTRE MEDICA enl2
ELLE/IL UTILISE UNE C.8.P.S......... .13
EST STERILISE(E} AUTRE METHODE SMb. ... rervasen T
DISPENSAIRE /MATERNITE........15
POSTE DE SANTE PRIMAIRE...... th
- DEPOT PHARMACEUT .COMMUN...... 17
v v SECTEUR MEDICAL PRIVE
U s auliou Ol aver-vous obtenu CABINET DE MEDECIN PRIVE.....21
ls stérilisation? (METHODE} la derniére fais? CLINIGUE PLANEF _FAMIL. .
PHARMACIE. .. vvivinanas
CABINET [NFIRMIER.,..,.......24
AUTRE SECTEUR PRIVE
PAREMTE/VOQISINE/AMIE. ........ 32
(NOM DE L'ENDROIT) AUTRE (3] 21
(PRECISER}
RSP . oitiiininenana [P |
319 Combien de temps faut-il pour alier de cher vous & NINUTES. ..ovvinnnnans 1
cet endroit?
HEURES. . ... tasesvrraae )0
$1 MOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EN MINUTES.
AUTREMENT, IMSCRIRE EM HEURES. S1 1 JOUR OU+ = 24 HEURES | NSP.... . ..oeiuiiniiiiencinnnnn F998
320 Eat-ce facile ou difficile de se rendre |a-bas? FACILE . . isitamanarnnrinasannss 1
DIFFICILE. i ieineiaaaenns 2
VERIFIER 312:
UTILISE
ELLESIL UNE ALTRE £—1

EST STERILISE(E) ME THODE

1
_ N !
32 En quel mois et quelle arnée la stériligsation a-t-eile MOLS. . e
ey (ieu? }-336
ANMEE . v viiinansnmtinnans
323 Depuis combien de mois utilisez-vous {(METHODE ACTUELLE)
de facon continue? MOIS....... dreraraan PR D:I
S| MOINS DE 7 MOLS, INSCRIRE '00'. 8 ANS QU PLUS. . ovvvinnnnnan .-
34 Avez-volus & des problimes avec la méthode gue vous DUl sveciinraransnarsnanninanas 1
utilicez actuellement?
MON - iie i sanarsnanranananmnnas 2——=»331
35 A qui ave:r-vous demandé conseil pour ces probiémes? PERSONNEL DE SANTE....veaeenranet
CONNAISSANCE/PARENTE. . ..vuvansaa2
CONJOINT . ..oiinnat . P | R
26 Avez-vous l'intention d'utiliser, dans t'avenir, une me-
thode pour retarder une grossesse ou pour éviter de tom-
ber enceinte?
327 Quelle est la principale raison pour laguelle vous VEUT DES ENFANTS. isvevvusnens. 01—
n*evaz pas l'intention d'utiliser une méthode? MANQUE D' INFORMAT ION. .0\ 0res., .02
PARTERAIRE DESAPPROUVE.........03
COUT TRGP ELEWE........
OPPOSEE A LA PLAMWIF. FAMILIALE,O® 332
FATALISTE. ... i 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT .11
RAPRORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13
MEWOPAUSE/A EU HYSTERECTOMIE...14
1
328 Avez-vous L'intention d'utiliser une méthode dans les 5 N 1
12 prochaing mois?
329 Guand vous utilisersz une méthode, quelle méthode PILBLE .o ovin i rananans 01
préféreriez-vous utiliser? BIU/STERILET. ..02
INJECTIONS. . c.oveennnans ..03
WOUSSE /GELEE /COMPRIMES , . .. 04
COMOOM.............. . ..05
STERILISATION FEMIMNINE.. ..06
STERILISATION MASCULIME........ o7
CONTIKEWNCE PERIODIQUE........
RETRALT .. ivivnnnnns
ABSTINENCE PROLONGEE.
GRIS-GRIS 332
AUTRE
PAS SURE
11
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N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
SECTEUR PUBLIC |
330 Ol pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 329)7 HOPETAL . .iivinenrsnanvannnns N—
CEMYRE MEDICAL..vuvsuennnn.- 12
- 13
£ 1%
DISPENSAIRE/MATERNITE. .. .u.us 15
POSTE DE SANTE PRIMAIRE...... 16
DEPOT PHARMACEUT.COMMUN...... 17

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABINET DE MEDECIN PRIVE.....21 o334

CLINIQUE PLANIF FARIL,,.... .22
(MOM DE L'ENDROIT) PHARMACIE .. .. ... .coiiiiuu.s 3
CABIMNET INFIRMIER............ 24—
AUTRE SECTEUR PRIVE
PARENTE /VOISINE/AMIE. . _...... 32
AUTRE 41 336
(PRECISER)
[T 98——e332

VERIFIER 312:

UTILISE LA CONTINEWCE PERIODIQUE, --= UTILISE UNE [__1
LE RETRAIT, L'ABSTINEWCE PROLONGEE METHODE
OU MJTRE METHODE TRADITICMNELLE MODERNE

v

332 Comaissez-vous un endroit ol on peut se procurer une 5, T 1
mithode de planification familiale?
HOM. ... i raaaaa 2—336
SECTEUR PUBLIC
333 Ou est-ce? HOPITAL oocimaeaniaenaaaane 1
CENTRE MEDICAL ... cvvvnnvnnns 12
o 13
L 14
DISPENSALRE/MATERNITE........ 15
POSTE DE SANTE PRIMAIRE...... 16
DEPOT PHARMACEUT COMMUM...... 17
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABINET DE MEDECIN PRIVE,.... 21
CLIN[QUE PLAKIF.FAMIL........ 22
PHARMACIE .. ... ivunininnannees 3
CABINET INFIRMIER............ 24
AUTRE SECTEUR PRIVE
PARENTE/VOISINE/AMIE. . 000as- 32
AUTRE 41
(PRECISER} 334
L
334 Combien de temps faut-il pour aller de chez vous a MINUTES....coivunusnns 1
cet endroit?
HEURES . ........cvvnuns 2|0
Si MOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EN MINUTES.
AUTREMENT, INSCRIRE EN HEURES. S1 1 JOUR OU+ = 24 HEURES NSP . e iiienanmanmninnarnas 9998
335 Est-ce facile ou difficite de se rendre la-bas? 2 o 1
DIFFICILE. . is i ini i na s ivannnssnus 2
336 Durant le mois dernier, avez-vous entendu un message
& propos du planning familisl a: oul NN
la radio? RADIO .. cevnvrivarroarvannl 2
la télévision? TELEVISION. . courvannunnn 1 2
337 Trouvez-vous acceptable ou pas acceptabie que des infor-§ ACCEPTABLE.......ccivecnnecnnans 1
mations & propos du planning familial soient données & PAS ACCEPTABLE.......vvvvuvscnns 2
{a radio ou & la télévision? 2 a
338 Quelle est votre principale source d'information L3 01
concernant Le planning femilial 7 AGENT DE SANTE......civennnanns 02
RADIO/TELEVISION. .. .vvvuunaasa.03
JOURNAUX . .o iimea e 04
PARENTS/VOISINS/AMIS .......... 03
NE COMNAIT PAS LA PLAN. FAMIL..0&
AUTRE o7
(PRECISER)
L 98

12
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VERIFIER 222 :
UNE QU PLUSIEURS MAISSANCES
DEPULS JANV.1987

AUCUNE NA]SSANCE

DEPUIS JANVIER 1987

SECTION 4A. GROSSESSE ET ALLAITEMENY

Tl . (passer a s01)

v
TWSCRIRE LE NOM, LE N° DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE MAISSANCE DEPUIS JAMVIER 1987 OANS LE TABLEAU.

402
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES MAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE MAISSANCE. (S'IL ¥ A PLUS DE TROIS
MAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
Maintenant, je voudrais vous poser quelques Questions & propos de |s santé des enfants que vous avezr eus durant Les
cing dernidres années, {(Nous perlerons d'un enfant & \a fois)
N* DE LIGMNE
3 1] T [T
DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERWIERE MAISS.
SELON @, 212 NOM NOM T ]
ET @. 216 vwmﬂ’[:-] DEEEDEE VIVANT [;‘ nEcEDEm VIVANT Q DEEEDEE]
v — |, UGS |, WA v ——,
03 AU moment ol vous #tes tombée A CE MOMENT-LA........... 19| A CE MOMENT-LA........... 11| A CE MOMERT-LA...........1
anceinte de (NOM), vouliez-vous {PASSER A #05)<——] (PASSER A A'oD‘_'v)"4 {PASSER A kOS)C—-——-]
tomber enceints
4 ce moment- L, voullez-vous PLUS TARD . ..., 2 | PLUS TARD....oovenevnnann 2 [ PLUS TARD......covcvannnn 2
attencire plys tard ou vouliez-
vous ne plyg avoir d'enfant? NE VOULAIT PLUS.......... 3,1 NE VOULAIT PLUS.......... NE VOULAIT PLUS.......... 3
{PASSER A 405)11‘——-] (PASSER A #05)‘—}] {PASSER A 4.05)<-—«~J
404 Combien de temps auriez-vous —r
voulu sttendrs? MOIS..cvvinvnian | MOIS. . .oovennnnnnn 1 MOIS. .. ...covavranl
AMNEES. ....0u.0 .t 2 ANNEES . ........... F4 ANNEES....,.......2
BSP. . .ciuennnnnanns LWP9B | NSPLLLLLLLlLl rrene--. 798 | NP, ..., 0 998
405 Quand vous 4tiez enceinte da PROFESSIONNEL DE SARTE PROFESSIONMEL DE SANTE PROFESSIONMEL DE SANTE
(NOM), aver-vous vu quelqu'un MEDECIN...... P, [ MEDECIN. ......... PR MEDECIN. ..vnnuus PR Y
pour une consultation concer- IMFIRMIERE/SAGE - FEMME . (B INFIRMIERE /SAGE-FEMME . .8 INFIRMIERE/SAGE- FEMME . .B
nant cette grossesse 7 ACCOUCHEUSE AUXIL1ATRE/ ACCOUCHEUSE AUXILIAERE/ ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/
MATRONE. . .............. c MATRONE ... ....... Samaan C MATROME . . _.vvuunaan P o
AUTRE PERSOMNE AJTRE PERSODNNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE (TRAD] - ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI -
TIOMNELLE ) FORMEE..... b TIONMELLE) FORMEE..... D TIONWELLE) FORMEE.....D
SI OUI, Qui aver-vous wu? ACCOUCKEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI-
Quelqu'un d'autre? TIONNELLE. ... ennnne.. E TIONMELLE. .......cvu..E TIONKELLE . vovsenunn... E
AUTRE F | AUTRE F | AUTRE
ENCERCLER TOUTES {PREL]SER) (PRECESER) (PREC|SER)
LES PERSONNES VUES. PERSOMNE.........onnoo... Gy| PERSONNE........... PERSOMNE ... .cunvsuneinnns
{PASSER A 609)‘————1 C(PASSER A QOGJ(««—EI (FASSER A ‘09)<__E|
406 Vous a-t-on donnd L T L I . | S PR B [+ 1] R
une carte de santé
pour cetts grossssse’ o 2| NON...........e e . T Y
NSP........ I B | WSP...oinia et PN . NSP.......... - . 1
407 De combien de mois étiez-vous
snceinte quand vous aver wu OIS, . .veinnnnnnn, Elj MWOIS.. . ......... [D HOISI:D
quelgu'un pour Le premidre fois
pour e consultation concer-
Nant cattes grossesse? L S8 | NSP.......ivnns L. I -«
408 Combien de visites prénatales
sve?-vous fait pefclant cette WBRE. DE VISITES...ED NBRE. DE VJSITES...Dj NBRE. DE v:slIEs...D]
prossease?
- .98 NSP. ... .. ieue R - T L 1 98
409 Ouand vous #tisz enceinte de
(NOM] vous B-t-on fait um Ol surarrnnrnnmnranan ol [ . crvsansennaal O s vnvsvanarsnerrnnnans 1
injection dens (e bres pour
Eviter sy bébd d'attraper le Vedraraanansaa Ver e 2 KON, . oo ceivanan -2 NN, oy ivnairnnariannnas é
tétanos, c'met-d-dire les con- (PASSER A 411 “B‘] (PASSER A 411}‘ﬁ (PASSER A H1)<‘d
vulsions apris la maissance? NSP.oovrinnnan e NSP. ... R, WSP .t iini i
(AL Combien de fois avez-vous eu
cettes injection? NOMBRE . . vvvvnvnnnnnn D NOMBRE...... ..........I:I NMRE................D
NP i B NSP.... ... eiee.s P B | NSP.. . iivriemiinnennnnnns 3
WA S08 MALSON MA 1 SON
(3] Ol aver-vous accouché PROPRE MAISON......... 1" PROPRE MAISON....,v.u.71 PROPRE MAISOM,........11
de (NOM)? AUTRE MALISCM,.........12 AUTRE MAISON..........12 AUTRE MAISON..........12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBL1L SECTELR PUgLIC
HOPITAL ........vvuinns 2% HOPITAL....u.uvas 3 | HOPITAL...cvenvannnns
MATERMITE........ reendd MATERNITE.,.......v...22 WATERNITE,..... .
O[SPEWNSAIRE...........23 DISPENSAIRE...........28 DISPENSAIRE .uv.vvuvnns 23

SECTEUR PRIVE
HOP. PRIL./CLINIGUE....3Y
AUTRE 43

(PREC|SER)

SECTEUR PRIVE
HOP, PRL./CLINTQUE....31
AUTRE 41
(PRECISERY

SECTEUR PRIVE
HOP, PRI./CLINIQUE....31
AUTRE 41
(PRECISER)




DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERMIERE MAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM WOM NOM
. __________________________________________________________________________________________|
412 Qui vous a assisté pour PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONMEL DE SANTE PROFESSIONMEL DE SANTE
l?accouchement de (NOM)? MEDECIR. . .vvvvivronnaaA MEDECIN. . cvvvvrnnunennadh MEDECIN. .cvvanrnrnnsassh
INFIRMIERE/SAGE - FEMME . .B INFIRMIERE /SAGE~FEMME . .B INFIRMIERE /SAGE - FEMME . .B
ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/ ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/ ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/
MATRONE. . vvivviivnnnen C MATRONE . .......cunruuu MATRONE. .o .vovvensasn b
Quelgu'un d'autre? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRAD]-
[NSISTER SUR LE GENRE TIONNELLE FORMEE..... D TIOMKELLE FORMEE..... ] TIONNELLE FORMEE..... D
DE PERSONNE ET ENCERCLER ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI-
TOUTES LES PERSOWMES CITEES. TIONMELLE ., ...\ vurivns E TIONNELLE. . ivvrnvanens E TIONNELLE.....vsnevens E
PARENT. .. ivvninerrnnnnns F PARENT...covrnreinnnnen F PARENT .o vnvrncarnnanes F
AUTRE G AUTRE G AUTRE G
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
PERSONNE. ......covvnuvnns H PERSOMNE......cvnveunnann ] PERSONNE . ... ..cvvevuean. B
413 (NOM) est-il/elle néle) & terme| A TERME.................. T A TERME. oo iiiinnannannns 1 1 A TERME...covnmvurnranas 1
ou prématurément?
PREMATUREMENT . ........... 2 PREMATUREMENT .. .. oo 2 PREMATUREMENT . .. .ovniunne 2
NSP, i -] ] 3 NSP . .. iiiiiiiadiss 8
L4 Avez-vous accouché de {NOM) L2 L T & L T 7.V 1
par césarienns?
NOK. ... e iniiarraannas 2 NOM. .. i iinrinnrnrnrns 2 NON..ovrenrrrnanmmsneannns 2
415 Quand (MOM) est né(e), TRES GROS................ 1 TRES GROS. ... . .iiiiiiuns 1 TRES GROS. cvvvvvrvnnnnnns 1
était-il/elle: PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE PLUS GROS QUE
trés gros(se), LA MOYENNE.............. 2 LA MOYENNE..........c.u.s 2 LA MOYENNE.............. 2
plus gros(se) gque la moyenne, MOYEM. . .ovuiniiiunaninnas F ) MOYEN.. . .oiviinannnnunans 3| MOYEN.....covvrrininnanas 3
moyenine}, PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE
plus petit(e) que la moyenne, LA MOYEMNE.............. 4 LA MOYERME. .....cueiuuae 4 LA MOYENNE......cvvunnnn &
ou trés petitie)? TRES PETIT. ... ... vanns S TRES PETIT. . ..crmureanans 5 TRES PETIT. ... ceniunnns 5
L] B NSP . i itriacnrnanns 8 NSP. . e 8
416 (NOK) a-t-il/elle été 1 % 15 1 QUL i 1
pesé & la naissance?
HOM. ... 2 NON. ... i 2 NOW. .. covieieannmaananns 2
i (PASSER A 41B) <—} (PASSER A 419) <—-i (PASSER A 419) <—J
417 Combien pesait-il/elle?
KILDGRAMMES . ... .. D D KILOGRAMMES. .. ... D I:I KILOGRAMMES . . . ... D D
L 98
418 Vos rdgles sont-elles revepues | QUT ... oo iiiiauin.. 1
depuis la naissance de (NOM)? (PASSER A ¢20)<——————J
419 vos regles sont-ellies revenues
entre la naissance de (NOM) et
votre grossesse suivante?
420 Pendant combien de mois aprés
la naissance de (NOM)
n'avez vous pas eu de régles?
VOIR 223: PAS ENCEINTE
ENCEINTE o [_j
FEMME ENCEINTE? PAS SURE Ly
v
? (PASSER A 423)
Aver-vous repris tes rapports | OUL.................c.00a
sexuels depuis le naissance
de [NOM)? HON. . oovsiionivnnnnnnn. 2
{PASSER A 424)<4-|
423 Pendant combien de mois aprés e -
la naisance de (NOM) MOIS. ... vvrnnnnnn Ll 1 MOIS. .o iaeeans D] MOIS....oeiiieianns l
n'avez-vous pas eu o
de repports sexuels? L] < 8 ] = 98 1] 98
14



DERNIERE NAISSANCE

AVANT -DERNIERE MWAISS.

AV, AVANT-DERWIERE NAISS.

NOM NOM NOM
. " |
424 Avei-vous allaité (NOM)? L . 1 L0 1 1 2 1
{PASSER A &26)<———] (PASSER A 433)<——., (PASSER A 633)<_-_]
HOR. toiniirnninrarncnnnse - T s O 2 ) NOK.....otiiiiiinirs 2
425 Pourquoi n'avez-vous MERE MALADE/FAIBLE...... 017 MERE MALADE/FAIBLE...... 01| MERE MALADE/FAIBLE...... 01,
pas allaité (NOM)? ENFANT MALADE/FAIBLE... .02 ENFANT MALADE/FAIBLE....02 ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE........... 03| ENFANT DECEDE.....cu.--. 03 EMFANT DECEDE........... o3
PROBLEME DE SEIN/ PROGALEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEINS
DE BOUT DE SEIN........ 04 DE BOUT OE SEIN........ 04 DE BOUT DE SEIN........ 04
LAIT INSUFFISANT........ s LAIT IMSUFFISANT........ 05 LAIT INSUFFISANT........ 05
TRAVAILLE.....ovanieanns 06 TRAVAILLE. . vcanmmncsnans 06 TRAVAILLE. .. ciovunnunnns o0&
ENFANT A REFUSE......... O7{| ENFANT A REFUSE......... 07(| ENFANT A REFUSE......... o7
AUTRE 084 [ AUTRE 08{ [ AUTRE 084
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
(PASSER A 435)a——— (PASSER A 435)e— (PASSER A 435)e——
W26 Combien de tewmps aprés sa
naissance aver-vous mis (NOM) IMMEDIATEMENT ... ... .. [ili]+]
au sein pour la premidre fois?
HEURES........cvunn 1
S! MOINS DE 1 HEURE,
INSCRIRE '00' HEURE. JOURS. ..oviirrianra 2
SI MOINS DE 24 HEURES,
[NSCRIRE DES HEURES.
AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS.
427 VOIR 216: VIVANT DECEDE
ENFANT VIVANT? [;l
v
(PASSER A 433)
v
428 Allaitez-vous encore (NOM)? . 1
HON....oiiiineriineinnans %]
(PASSER A 433)4——
429 Combien de fois avez-vous MOMBRE
allaité la nuit dernidre entre | D'ALLAITEMENTS [::I::]
le coucher et lever du soleil? | DE NUIT
S1 REPONSE NOM NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE
430 Combien de fois avez-vous NOMBRE
allaité hier, pendant les DYALLAITEMENTS EI:I
heures de jour? DE JOUR
51 REPONSE MON NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE
431 A n'importe quel moment
hier ou la nuit dernidre
avez-vous donné & (NOM) un des
aliments ou boissons suivants:
Q1 NON
Eau? EAU .. iiniivivnninnnns 1 2
Esu sucrée? EAU SUCREE.........o... 1 2
Jus? L 1 2
Infusion? IMFUSION, ... .ovunvenens 1 2
Lait en bolte pour bébé? LAIT EN BOITE BEBE..... 1 2
Autre lait #n bolte ou AUTRE LALIT EN BOITE/
en poudre? EM POUDRE........... 1 2
Lait frais (d'snimaux) LAIT FRAIS......covvuns 1 2
Autres liquides AUTRES LIQUIDES........ 1 2
Bouillie? BOUILLIE..cuvunnen wensal 2
Autre aliment spécialement AUTRE ALIMENT PREPARE
préparé pour |'enfant? SPEC. POUR ENFANT...1 2
Plat familisl? PLAT FAMILIAL. . 0veuuld 2
432 VOIR 431 ¢ QT POUR RIEN DU TOUT
NOURRITURE OuU LIQUIDE UN OU
DONNE HIER PLUS [E
T
v (PASSER A 436)

(PASSER A 437)
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433

Pendant combisn de mois
avez-vous silaité (NOM)?

DERMIERE NAISSANCE
NOM

JUSQU'A SOW DECES......9
(PASSER A 438) <~—j

AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

AV.
NOM

AVANT-DERNIERE MAISS.

JUSQU'A SCM DECES......
(PASSER A 436) <ﬂ

HO!S...............‘:I:I

JUSQU'A SOW DECES......
(PASSER A 436) 4(j

434

Pourquoi svel-vous arrété
disllaiter (NOM)?

MERE MALADE/FAIBLE......
ENFANT NALADE/FALBLE.
ENFANT DECEDE...........
PROBLEME DE SEINS

DE BOUT DE SEIM........ 04
LAIT INSUFFISANT..
TRAVAILLE. ...
ENFANT A REFUS
AGE DU SEVRAGE. .
TOMBEE EMCEINTE.
A COMMENCE A UTILISER

MERE MALADE/FAIBLE...... 01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE........
PROBLEME OE SEIN/

DE BOUT DE SEIN........
LALT TNSUFFISAKT .
TRAVAILLE.......
ENFANT A REFUSE.
AGE OU SEVRAGE..
TOMBEE ENCEINTE.
A COMMENLE A UTLILIS

MERE MALADE/FAIBLE......00
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
EMFANT DECEDE........... 03

PROBLEME DE SEIN/

DE BOUY DE SEIN........04
LAIT INSUFFESANT........ 03
TRAVAILLE......
ENFANT A REFUSE
AGE DU SEVRAGE. ..
TOMBEE ENCEINTE. ...
A COMMENCE A U1[LISER

LA CONTRACEPTION....... 10 LA CONTRACEPTION....... LA CONTRACEPTLON....... 10
AUTRE 11 | AUTRE . AUTRE n
{FRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
VOIR 216:
VIVANT Y VIVANT [— DECEDE VIVANT DECEDE
ENFART VIVANT? E—! - |:-|
v ¥ v
(PASSER A 437) {PASSER A 437) (PASSER A 437)
436 Avez-vous déjh donné A (NOM) 0 I T+ ¥ T 1
de l'eau, ou quelque chose
d'autre & boire ou & manger HON. .. eiiiirninnnes ..2] NDN2]
(autre gue 1o lait maternel)? {PASSER A 440)< (PASSER A 440)<
4«37 Combien de mois avait

(NOM) quand vous avez
commencé b lui donner un des
aliments ou boissons suivants
de fagon régulidre?:

Lait en boite ou lait autre
que le Lajt maternel?

Eau?

Infusion?

Autres ligquides?

Bouillie ?

Aliment solide 7

S1 MOINS DE 1 MOl§,
INSCRIRE '00'.

VOIR 216:

EMFANT VIVANT?

(NOW) a-t-il/elle bu quelque

chose au biberon, hier ou
la ruit derniére?

AGE EN MO1S......... EI:i

JAMALS DOWME REGULIER., .98

AGE EN WOIS......... [

JAMAIS DONNE REGULIER...96 l

AGE EN WOIS......... (1]

JAMALS DOWNE REGULIER...96

AGE EN MOIS......... L

JAMAIS DONNE REGULIER...96

AGE EW MCIS.........

JAMAES DONNE REGULIER,..96

AGE EN MOIS......... Dj

JAMATS DONNE REGULIER...96

AGE EN MOIS..._..... l:D

JAMATS DONNE REGULIER...%6

AGE EN MOIS. . ... ... [D

JAMAIS DONNE REGULILER...9%6

AGE EN MOIS......... D:l

JAMALS DONNE REGULIER...96

AGE EN ND]S.........‘:D

JAMALS DOWNE REGULIER...P6

AGE EN MOIS......... D]

JAMA]S DONNE REGULIER...96

AGE EN MOLS......... m

JAMALS DONNE REGULIER...96

{PASSER A 440)

YIVANT

DECEDE -
]

¥

{PASSER A 4403
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AGE EN nols.........D::l

JAMATS DONNE REGULIER...96

AGE EN HO]SDj

JAMATS DOMNE REGULLER...96

AGE EM MOLS......... [I]

JAMATS DOMME REGULIER...96

AGE EN WOIS..... |:|:|

JAMA1S DONNE REGULIER...%6

AGE EN lQIS.........IIl

JAMALS DOMME REGULIER...%6

AGE EN HOIS.........D:]

JAMAIS DONNE REGUL1ER...9%

(PASSER A 440}




SECTLOM 4B. VACCINATION ET SANTE

2y NOYER LE NOM ET LE N® DE LIGNE DE CHAQUE NAISSANCE DEPULIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU,
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS
NATSSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
W" DE LIGME
) ([ [T
DERNIERE MAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE MALSS.
SELON Q. 212 NOM NOM NOM
ET Q. 2% vwm@ bEtEbEQ VEVANT E;] VIVANT l;l DE\‘.'EDEE,]J
v TR v NN RSN . TN
(L] Avez-vous une carte ol O, VUE. . vsisnnninnens 1 UL, WE. vvuurrinn OUL, VUE.... vceeneneasal
les vaccinations de (WOM) (PASSER A a'u'do)t————] (PASSER A 444)« (PASSER A w.:c—]
sont inscrites?
OUl, NON VUE.....oouunne 2 QUI, NON WUE....... OUT, NON VUE.....counuss 2
Sl OUIl: Puin-je la voir, (PASSER A M.é)<—-| (PASSER A 448)« (PASSER A &46)
s'il vous plalt? PAS DE CARTE............ 3 PAS DE CARTE......vvuves PAS DE CARTE.......vnues 3
“43 Aver-vous okjd su une carte 5. 1 1 L= 1 OUL..eerveresnnnnnsss 1
de vaccination pour (WOM} ? (PASSER A “6)<—] (PASSER A 444)< (PASSER A “6)‘*-"]
NON. ... itiririianranes 2 NON. . oee i iranniinrneaas2d | NON........ trarenarveny 2
&hk  JC1)COPIER LES DATES JOUR MOIS ANNEE JOUR MOLS AMNEE JOUR MOIS ANMEE
DE VACCINATIONS
VACCIN A PARTIR -
PE LA CARTE.
POLIO 1 P1 P1 Pl
(2YINSCRIRE '44°* POLID 2 P2 P2 P2
DANS LA COLONNE
TJOUR', ST LA pOLIO 3 P3 P3 P3
CARTE INDIQUE
QU 'UNE
VACCINATION 0TCaq 1 13} D1 [13]
A ETE FALTE MAIS
DONT LA DATE N'A |DTCoq 2 D2 D2 o2
PAS ETE REPORTEE
DTCoq 3 b3 D3 03
L
IMOVAX 1 £ )] M1 M1
IWMOVAX 2 1 ¥ 1m2 M2
ROUGEOLE ROV ROU ROU
FIEVRE JAUNE F.d F.d F.d
[T (NOM} a-t-il regu des vaccina- LT 1 0 [+ 1) S cersrnannnnsld
tions qui ne sont pas inscrites| (INSISTER SUR LE TYPE DE CINSISTER SUR LE TYPE DE (INSISTER SUR LE TYPE DE
sur cette carte? VACCIN ET INSCRIRE '66¢ WACCIN ET INSCRIRE VACCIK ET INSCRIRE '&4*
DANS LA COLOMNE CORRES- CANS LA COLONNE CORRES- DANS LA COLONNE CORRES-
ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT PONDANT AU JOUR EN 444)< PONDANT AL JOUR EN 444)< PONDANT AU JOUR EN &ék)<
SI L'ENQUETEE MENTIONNE LE(S) -
VACCIN(S) DU BCG, POLIO 0-3, NOW. . oiovvianisinranas 2 NON...... sassaniees rasd
DTCoq 1-3, IMOVAX 1-2, ROUGEOLE
ET/0U FIEVRE JAUNE, PUIS NSP. . ovnrnrainrennnnan B NSP. . evesnvnnonannnnen
PASSER A &48, {PASSER A 448)< (PASSER A 448)<
&b (oK) a-t-il/elle jomais regu [ T 1 5 QUL iiisiiaannnnsnnnnens 1
de veccination pour lui éviter
diattraper des maladies? T 2 NON..uovnnerarnanennanan WON. . oinnnnarsanunnannesld
(PASSER A 44B8)<— {PASSER A 448)« (PASSER A 448)
NBP. i iviaitannnannanans L2 NSP .. et iiaianrranens WP iiisssannantennnnns
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DERMLERE MAISSANCE

AVANT-DERNIERE WAISS.
o

AV, AVANT-DERNIERE WAISS.
NOMW

R
S'il vous plait, dites-moi si
(NQM) & requ une des
vaccinstions Buivantes:

Une vaccination du BCG contre
lw tuberculose, c'est-a-dire
ww injection dans L'avant-bres
gauche qui & laiesé une
cicatrice?

Ure vaccination contre la
polic, c'est b dire des
gouttas dana la bouche?
51 oul:

Comtian oe fois?

uUne injection contre
la rougecle?

Une injection au pisteclet?

SEQul:
Combien de fois?

VOIR 216:

EWFANT VIVANT?

449

450

VIVANT [3 DECEDE -]

v
{PASSER A 450)

VIVANT m DECEDE

v
(PASSER & 450)

v
RETOURNER A 442 POUR LK MAJSSANCE SUIVANTE: OQu, S'IL N'Y A

viwanr [ oeceoe

v
{PASSER & 450)

(WOM) a-t-il/elle su de L
tikvre & un moment quelcongue
dens Les 2 dernidres semaines?

451

(NOM) a-t-il/eile souffert de
la toux & un moment quelcolgue
dent les 2 derniéres semaines?

452

{NOM) a-t-it/elle souffert
dt la toux dang les dernidres
24 heures?

53

Combien de jours (& duré

la tour/depuis combien de

jours dure Le towx}?

51 MOINS OE 1 JOUR, INSCRIRE 00

454

Quarc] (NOM) était malade avec
is touwx, respirait-il/elle

plug rapidement que d'habitude | NOW..................... 2 NON. ..ot 2 NON_ .. i 2
aver un  soutfle court et
repide? MSP L Bl NSPL e 8 | NP P [}
B
VOIR 450 EY 451: HOUIM DANS “OGL' DANS “OUIH DANS
450 OU 451 AUTRE 450 U 451 AUTRE 450 OU 451 AUTRE
FIEVRE OU TOUX? 0O r
- L) (passer EE'(FASSER |%'(rmssan
I [oa 460) { A 4603 i? A 480)
h—— v v
Est-ce que quelgue chose & 1 1 2V .
té dornd pour traiter la NOM....ooiiiinn s ) (10 2
Fidvre/toun? (PASSER A 4SB)<——-I (PASSER A 458)¢—— (PASSER A 455)(——51
NSP e 8 NSP. .o iiicea s T
457 OQuiest-ce qui a été donné INJECTION . .o ouvveia ot Al INJECTIDH.......ovvunnnns A INJECTION......ooniuinnin A
pour trajter la fidvre/toux? ANTIBIOTIGUE ANTIB10TIQUE ANTTBIOT [QUE
(COMPRIME OU SIROF)..... B (COMPRIME QU SIROP)..... B {COMPRINE QU SIROP)..... i
NIVAQUINE, FLAVOQUINE NIVAGUINE, FLAVOQUINE NIVARUINE, FLAVOQULNE
Quelque chose d'autre? (COMPRIME OU SIROP) (COMPRME OU SIROP) (COMPRIME OU SIROP).....
ASPIRINE/ASPRO. .. .. .. ASPIRINE/ASPRO. ... .. ASPIRINE/ASPRD. ...... .
SIROP CONTRE LA ToOUX SIROP CONTRE LA 7TOUX SIROP COMYRE LA TOUX....
COMPRIME/SLROP (NCONNU. . .F CONPRIME/STROP [WCORKU ., F | COMPRIME/SIROP [NCOWMU. . .F
INSCRIRE TOUT CE QU] EST CITE REMEDE TRAD | TIORNEL / REMEDE TRADITIONNEL/ REMEDE TRADITIONMEL/
PLANTES MEDICINALES..... G BLANTES MEDICINALES.. ... G PLAMTES MEDECTNALES.. ... &
AUTRE H | AUTRE W | AUTRE N
(PRECISER) {PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLLE SECTEUR PUBLIC
457A | 0L avez-vous obterw les HOP,CENTRES MED,CSPS...A #0P,CENTRES MED,CSPS...A HOP ,LENTRES MED, CSPS...A
traitements ? DEPGT PHARM. COMMUN....8 DEPOT PHARM, COMMUN. .. .8 DEPOYT PHARM. COMMUN....B
SECTEUR MWEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
PHARMACIES PRIVEES..... c PRARMACIES PRIVEES.....C PHARMACIES PRIVEES..... ¢
INSCRIRE YOUT CE QU] E£ST CITE | AUTRE SECIEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AJTRE SECTEUR PRIVE
BOUT 1 QUE /MARCHE ROUT [QUE /MARCHE
GUEMISSEUR. ............ SUERISSEUR. . . .uviuuuns
AUTRE F | AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NSP ... i G| WSP.. ... i G | NSP...,....0ccnan-. vemain G
L R
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DERAMLERE WA[SSANCE AVANT-DERMIERE NAISS. AV. AVANT-DERMIERE NAISS.
NOM NOW

. - PR
458 Avez-vous demencld des conseils [ T R
Le fidvre/toux? NOM....0reosiiannnn -
ol (PASSER A 4603 <]

59 00 wvel-vous demarcd SECTEUR AUBLIC

das conswily ? A HOPITAL coviaiiannanan A
.8 CENTRE MEDICAL. N ]
..C .
..D 0
£ .E
F [ R —
DEPQT PHARM r.mun .G DEPOT PHARM cmnuu DEPOT PHARM COMMUN. ...G
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDLCAL PlJVE SECTEUR MEDICAL PRIVE

& oualgutun d'autre? CABLMET MED.PRIVE. . .. H CABINET MED _PRIVE -.H CARIMET MED.PRIVE.....N
PHARMACIE. . .. vveuiiu. 1 PHARMACEE........- - PHARMACIE...... e
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE CABIMET INFIRMIER. . CABINET INFIRMIER. J CARINET INFIRMIER.....J
DISP, RELIGIEUX....... K GISP, RELIGIEUX.......K DISP. RELIGIEUX....... K

AUTRE SECTELR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTELR PRIVE
GUERISSEUR TRAD....... L GUERESSEUR TRAD. GUERISSEUR TRAD.......L
PAR/VOLS/AHLE PAR/YOLS/AMIE. . PAR/VOIS/AMIE. .. ... N
AUTRE N AUTRE_ N | AUTRE ¥

(FIEEISER) (PRECISER) (PRECISER)

60 (M) a-t-1l/elis su ln {2 [T N PR L I ¥ .
diarrhée durant les deux (PASSER A &62)« {PASSER A 4.52)<—] (PASSER A mu—-—]
dernidres semsinas? NON . ..2 | WON. L..2 | NOM. . .

WSP et et 8 | NsP NSP..

461 I RETOURNER A 442 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S*[L N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 482 I

462 (NOM) s-t-il/alle su ln
dierrnés durant tes . . ..
darniéras 24 hsurea? I L. I I L N I T T LTI 8

463 Combien de jours {a duré

La disrrhée/depuis combien JOURS........ [ Dj JOURS. ..vvirainnnan D] JOURE. ... ED
de jours dure lLa diarrhée)?

S1 MOINS DE 1 Joue, INSCRIRE 00

&84 Y avait-il dusang 000 | Ol .Laiiiiiieiiiaaan.
dars Les ssllest

(PASSER A &4&8)

VOIN 424/420:
GERNIER ENFANT ENCORE
ALLAITE?

Quard (NOM} avalt La disrrhée, | QUL ....oovvnnninennaeas
avei-vous changé le nombre
d'allnitements/ de tétées ? NOW..........couee.
(PASSER A 4683«
&87 Aver-voud sugmenté ou
rédyit le nombra de tétdes,ou | AUGNENTE,................
Avel-voul .LMMT REDUIT. . eivvmnrnnacnnnas

ARRETE COMPLETEMENT......

{En dehors du lait maternal)
468 Lui svez-vous donnd & boire
ls wime quantité qu'svant ta
diarchée, plus, ou moine?

469 Lui avez-vous donné & manger
la wime quantité d'oliments
qu'avant la diarrhée, plus,

ou moins?
470 Est-c¢ que quelgue chose a | QUL .. ..ol
dté dornd pour traiter la
diarrhée? {PASSER A 472)%
[} Qu'est-ce qul & été donnd LIQUIDE DES SACHETS SRO..A | LIQUIGE DES SACHETS SRO..A | LIGUIDE DES SACHETS SRO..A
pour traiter La diarrhée? EAU SALEE/SUCREE......... B | EAU SALEE/SUCREE.........B | EAU SALEE/SUCREE.........#
ERSEFLURIL/TYPHOMICINE ERSEFLURIL/TYPHOMICINE ERSEFLURIL/TYPHONICINE
ouelque chose d'sutre? AUTRE ANTIBIOTIQUE.....,. C | AUTRE ANTIBIOTIGUE....... C | AUTRE ANTIBIOTIQUE...... .
GAMIDAN/ | MMOD 1UM/ CHARBON GANLDAN/ | MMOD 1 UM/ CHARBOR mmoutlmnwcuum
AJTRE ANT)-DIARRWEIQUE...O AUTRE ANT1-DLARRWEIQUE...D | AUTRE AMTI-DIARRNE IQUE. .
INJECTION. . vevnnennnnn. E | INJECTION WE | INJECTION........
PERFUSTON/SERUM. .. ....... F | PERFUSION/SERUM. .. .... «ooF | PERFUSION/SERUM..........F
INSCRIRE TOUT CE Qul EST CITE REMEDE TRADITIONNEL/S REMEDE TRADITIONNEL/ REMEDE TRADITIONMEL/
PLANTES MEDICINALES PLANTES MEDICIMALES PLANTES MEDICIMALES
G & G
(PRECISER) {PRECISER} {PREC15ER)
AUTRE W | AUTRE ___ W | Mtee W
(PRECISER) (PRECISER} {PRECISER )
19
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DERNIERE MAISSAMCE
NOM

SECTEUR PUBLIC

AVANT-DERNIERE MNAISS.
NOM

AV. AVANT-DERMIEAE WAISE.

SECTEUR PUBLIC

SECTEUR PUBLIC

4714 ] DU avei-vous obTenu les HOP  CENTRES MED,CSPS.._A HOP CENTRES MEC,CSPS...A HOP ,CENTRES MED,CSPS...A
traltoments 7 DEPQT PHARM. COMMUN. . ..8 DEPOYT PHARM. COMMUN, ... B DEPOT PHARM. COMMUN....8
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
PHARNACIES PRIVEES..... c FHARMACIES PRIVEES..... [ PHARMACIES PRIVEES..... c
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
INSCRIRE TQUT CE QU1 EST CIJE BOUTIQUE /MARCHE... .., ., b BOUT [QUE /MARCHE ., ., . ... D BOUT L QUE /MARCHE . . . . .... o
GUERISSEUR. ..........., E GUERISSEUR......... -...E GUERIBSEUR, , .. ......... E
AUTRE F AUTRE F | AUTRE F
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
42 Avez-vous demancé des conseils
pour la disrrhéet
473 0U avez-vous demencé

ded conseils 7

A quelgu'un d'autre?

DEPGT PHARM COMMUN. .. .G DEPOT PHAKM COMMUN. . ..G DEPOT PNARM COMMUN....G
SECTEUR WEDLCAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MED[CAL PRIVE
CABIMET MED.PRIVE..... H CABLNET MED.PRIVE..... H CABIMET MED.PRIVE..... H
INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE PHARMACIE . . PHARMACTE. . ..... N PHARMACIE. ....... .1
CABINET INF CABINET IkFIRM|ER. ) CABINET INFIRMIER.. J
DISP. RELIGLEUX DISP. RELIGIEUX.,,.... EY DISP. RELIGIEVX....... K
AMUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
GUER[SSEUR TRAD.... .., L GUERISSEUR TRAD GUERTSSEUR TRAD..... ..L
PAR/VGTS/AMIE . .. .. .. .. ] PAR/YGIS/AMIE. .. ..., PAR/VOIS/AMIE
ALTRE N | AUTRE AUTRE
(PRECISER) (PRECISER} (PRECISER)
YOIR &7 ol ot ol
WOM, LIQUIDE LIGUIDE SROY WOW, LLGQUIDE LIGUIDE SRO| MON, LIQUIDE L1GUIDE SR
SRO PAS CITE SRO PAS CITE SRO PAS CITE
LIQUIDE D'WUN SACHEY CLTE cire — CITE
Mgt R - -
v ] v v
(PASSER A 478) [ (PASSER A 476) (PASSER A 476)
v v v !
475 (NOM) a-t-{l/ella regu un L4 LI T . ) 1
Liquide préparé & partir d'un
sachat spécisl de poudre 2l Wom. L 2y MOM. .o
contre |p diarrhée et ies {PASSER A &47B)< S— (PASSER A 478)¢—m-
vomissements quand il/eile
svait La discrhés? MSP. .ot Blpnsp. ool [ 1 PR
476 Combisn de temps sprés le début [— —
de le diarchés, (WOM) a-t-il/ JOURS .. LI J JOURS ... L. LD JOURS
elle regu i premidre fois, le —
liguide prépard & partir du NSP. .o S8 F NSP. .. e 98 | NSP....... ereereanaa, 98
sechet spdcial 7
S[ MOINS DE 1 JOUR, [MSCRERE 00
&TT Perdant combien de jours T { —
(WOM) m-t-il/elle regu le JOURS ... ...l { I ! JOURS ... ...l JOMRS .. iiiiaene D:I
tiguide préparé b partir oy — 1
sachet spécial? MSP. . GB | NSP. .. i 98 | MSP...... terssesnnianana L]
51 MOINS DE Y JOUR,
INSCRIRE '00'.
A
& YOIR 471; oJl, LI1QUIDE ouT, LIQUIDE U1, LI1GUIDE]
NOM, LIQUIDE MALSON NON, LIQUIDE MALSON NOW, LIOGUIDE MATSON
MAISON PAS CITE MAL[SCH PAS CITE MALISOH PAS CITE
LIGUIDE RECOMMANDE ET CITE LITE CITE
FAIT A LA WATSOM CITE E ] [:t [rj
v - ¥ v
(PASSER A 4B0) ] (PASSER A 4B0) (PASSER A &80)
v
e (WOM) g-t-iL/elie recu un li- OUL. . iieeiiannnasnans P |
quide recomesndé par le per- WOW....... taerenernanal
sonnel de santé et préparé {PASSER A 681)¢—B]
4 la maison svec du sucre, du MEP . s rreniceaia e
el st de |'sau quand ilselle
avait la diarrhée?
480 Perdant combien de jours g
CHOM) a-t-{l/elin regu JOURS. ...l ] JOURS .. ..., ED JOURS . ..o ED
le liguide préparé avec du —
sucrd, du sel et de L'eau? NEP, DB | RSP .. OB | NSP.. ..o iiieiiaaas 98
4
5| MOINS OE 1 JOUR, INSCRIRE Q0 i
r I
481 I RETCURNER A 442 POUR L'ENFANT SUIVANT; OU, S'!L W'Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 482,
20
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DUESTIONS ET FILIRES

VOIR 477 ET 473 (TOUTES LES COLOWNES):

PASSER
CODE S A

SOLUTION sHO n e
DM SACHET SOLUTION SRO O'UN SALCHET
DONNEE A Uit DOMNEE & AUCUN ENFANT
ENFANT o
47V ET 475 WON POSEE
. {
483 Avaz-vous déjd entendu parisr d'un sachet spécial de [ 1) [ 1-—nkBS
de poudre que L'on paut obtenir pour le traitement oe
la disrrhée et des vomissaments? L ceani
W84 Avez-vous déjd vu un sachet comme calui-ld suparsvant? L PP I
MONTREX LE SACWET HOM. e e L a—ebl
485 Aver-vous déjé preparé une solution avec un de ces L 1
sachets pour traiter la diarrhée pour vous-mbme ou quel-
quiun d'sutre? NN, . i n i n e 2—h88
(MONTRER LE BACHET) I
&B& La dernidrs fois que vous avex prépark (e sachet speécial
de poudre, avei-vous priparé tout le sachet en une fois,
ou 3sulsment Uhe pertis du sachet?
87 Quelle quantité d'esu avei-vous utilisé pour prépsrer
\e sachat apécial de poudre \s darniére fois que vous
Viavez faft?
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET...05
AJTRE 04
(PRECISER)
L PR 4
4ATA] Cuel récipient aver-vous utilicé pour préparer le sachet] BOUTEILLE DE 33 CL....vvuvnnuns 01
spicisl de poudrs la dernidre fois gue vous i'avez fait?] BOUTELLLE DE 66 CL...... .02
BOUTEILLE DE 1,5 LITRES. .. 03
GOBELET EN FLASTIQUE.... .04
CASSEROLE A SAUCE..........00us 05
AUTRE 26
{PRECISER)
LBa Ol pouvez-vous obtenir le sachet spécial de poudre?

4%

INSISTER: Wulle part ailleurs?

INSCRIRE TOUS LES LI1EUX CITES

VOIR 471 ET 479 (TOUTES LES COLOWKES):
— L
LIGIDE RECOMMANDE E

ET PREPARE A LA MATSON DOWWE A AUCUN
MAISON DONMNE A ERFANT QU
LN ENFANT 471 ET 479 NOM POSEE

¥

OU avez-vous sppris & priparer le liguide recommandé et
fait & la maison avec ou sucra, du sel et de L'eau que
vous avel donnde & (NOM) quand ii/elle avait La
diarchée 7

DEPOT PHARM COMMUN........... b
SECTEUR MEQICAL PRIVE
CABLMET MECQ.PRIVE. ... .........
PHARMACIE. .. .conuuns
CABINET INFIRMIER...
DISP, RELIGLEUR........vv0euueK
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUER[SSELR TRADITIONNEL..... ek
PAR/ VO] S/AMLE
AUTRE

{PRECISER)

[QUIDE RECOMMANDE
T PREPARE A LA

SECTEUR PUBL!IC

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABIMET MED.PRIVE..........
PHARMACIE. .. ... .... .
CABINET INFIRMIER, ..,
DISP. RELIGIEUX......c.coniaus

AUTRE SECTEUR PRIVE
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GUERISSEUR TRADITIONNEL....... 3N
PAR/VOIS/AMIE....... Cereaeenaa32
AUTRE 1
(PRECISER)
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SECT[ON 5. MARIAGE

PASSER
L I QUESTICOWS ET FILTRES ]_ CODES | A
. . |
0 Etes-vous Sctuellement maride ou vivez-vous actuellement] OUl................cc.. ciinenina s l—504
an union avec un homme?
NOK. . ..., aa e trecsanaraan 2
502 Aver-vous ¢ré maride ou avez-vous vécu #n union avec [ T 1
un homme?
MON.. ..o weeserarinead——p513

503 Etes-vous actuel lement veuve, divorcée ou séparée? VEUVE

504 Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous ou WIT AVEC ELLE... . ciuicnnvennnsn s |
habite ailleurs?
HABITE AJLLEURS, ... 0 isceannnnns 2
505 Votre mari/conjoint a-t-il d'autres femmes en plus de [ Y R |
vous - ibie ?
MON. ... iiiiiiieriinniainas 2—=508
508 Combien d'autres femmes a-1-317 NOMBRE . ....ocvvuennnn :D
NSP . ittt eaa i iraninn 98— 508
507 Etes-vous le premidre, la deuxiéme, la troisiéme .... RAMG . ... v e i ccnayaas D]
épouse?
508 Avez-vous été mariée ou avei-vous vécu en union avec un URE FOIS. .. iiiiiiaanarnnns 1
homme une fois ou pius d'une fois?
PLUS D'UME FDIS....oviuenumnanns 2
509 En quel mois et gquelle annde avez-vous consommé votre = Dj
{premidre) union?
NSP MOIS. ... .iiiiiiiieiaaaes 98
WA .o 1]
NSP ARKEE ... . iiiiiiaiieaaaes o8
MARJAGE NOM COMSOMME........... o—518
510 Qual bge aviel-vous quand vous avel CONSOMME voTre o D:I
(premidre) union?
NSP AGE ... .. ecaiiiiiniannnaaan o8
L33 VOIR %09 ET S10:
ANMEE ET AGE A LA ul NON
CONSOMMATION DU [—-1 Efl
MARIAGE DOMNES ' R 514
v I T

512 VERIFIER LA COHERENCE DE 509 ET 510: -

S| WECESSAIRE, CALCULER
L 'ANNEE DE NAI[SSAKCE

ANNEE DE NAISSANCE (105) [ ANNLE ACTUELLE [:D

PLUS + HOINS

AGE AU MAR]AGE (510} ED AGE ACTUEL (106}
ANNEE DE MARIAGE CALCULEE ANMEE DE NAISSANCE Dj
CALCULEE

LIANNEE DE MARIAGE CALCULEE EST-ELLE, A UNE ANMEE PRES, LA MEME
QUE L'ANNEE DE MARIAGE EMREGISTREE (509)

al NON
D—1 VERTFIER ET CORRIGER 509 EY 510,
PUIS PASSER A 514
¥
PASSER A 514
e 00
22
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PASSER
n QUESTIONS ET FILTRES COCES A

513 S0 JAMAIS EN UNION:
Avez+vous déjd eu des rapports sexuels?

NON...uvunn - AL |

51 Maintsnant nous avons besoin de quelques renseignements
sur votre asctivitd sexualle afin de misux comprendre ta
planification femilisie et La fécondite.

Combien cde fois svez-vous eu des rapports sexuels
durant les quatre dernidres semaines? NOMBRE DE FOIS.....0uvuvuns

515 Combien de fois per mois avez-vous hebituellement

des rapports senusls? WOMBRE DE FOIS.............ED

516 Combien de tempa y a-t-il depuis que vous avezr su des JOURS . v vvunvrnarnmannn .|
rapports sexuels pour La dernidre fois?

SEMAINES......... Ciraaees 2

MOIS........unns PR |

ANNEES, .. .onvanrnenennerabe

AVANT LA DERNIERE WAISSANCE...996

517 Quel dge aviez-vous la premiére fois que vous aver eu AGE......o..... I]]
des rapports sexuels?

AUTRES PERSOMNES PRESENTES A CE MOMENT

AJTRES WOMMES.....
AUTRES FEMMES
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SECT|ON 6. PREFERENCES EN MATIERE DE

FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES
wolR 312:

Wl ELLE NI LUI LJi OJU ELLE ™
STERILISE STERILESECE)

PASSER

VOIR 501:

ACTUELLEMENT NON MARIEE/
MARIEE OU WE VIVANT M
YIVANT EN PAS EN

UNI1ON UNION

603 VOIR 223;
AVQIR UN (AUTRE) ENFANT........1
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE PAS D'AUTRE/AUCUN. . v v-vvuesras e
[:‘:] J DIT QU'ELLE WE PEUT PAS
I e TOMBER EWNCEINTE............3 F—=610
v v PAS DECIDEE QU NSP........o...n —
Mainterant j'ail guelgues Maintenant )'ai guelques
questions su sujet de questions au sujet de
de |'svenir. de |'avenir.
Voudriez-vous sveir (un/ Aprés |'enfant que vous
autre) enfant ou pré- attendez, voudriez-vaus
féreriez-vous ne pas avoir un autre enfant
avoir di(autres) enfants? ou préféreriez-vous ne
pas avoir d'autres
enfants?
804 | voIR 223; ]
MOIS. .. aiiiinniannss P —
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE [
- T s o
[ e — [—b61 0
¥ v BIENTOT/MAINTENANT .« .ovunnauns 994
Combien de temps voudriez- Combien de temps voudriez-
vous attendre & partir de vous attendre aprés la OIT QUYELLE NE PEUT PAS _J
maintenant avant La nais- nalssance de |'enfant que TOMBER EMCEIMTE...cvuvunt.s 995
sarce d' (unfautre) enfant? vous attendez et avant la
naissance d'un autre ALTRE 996
enfant? {PRECISER)

VOIR 216 ET 223:

A UN/DES ENFANT(S)
VIVANT(S)
ou

ENCEINTE?

606 VOIR 223:
PAS ENCEINTE OU PAS SURE rj ENCEINTE l;l
[ ]
I —
v v
Quel age voudriez-vous que Quel age voudriez-vous
votre plus jeune enfant ait que |'enfant que vous
stteint guand votre prochain attender ait atteiny
enfant najitra? quand votre prochain
enfant najtra?
607 Dans votre situation actuelle, si wvous avier & le [ N PP
refaire, pensez-vous que (vous/votre mari/conjoint)
prendriez la méme décision d'étre stérilise(e)? NOM. .. ovennaaan isetsaaerananan .2
608 Regrettez-vous gue {vous/votre maril) (ayez/ait) eu LT . |
l'opération pour ne (pas/plus) avoir d'enfant?
NOW. . veneenranan bereereraneaan 22— bl4
609 Pourquoi Le regrettez-vous? ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT...1
COMJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT...2
EFFETS SECONDAIRES....... wraevead 614
AUTRE RALSON &
(PRECISER)

24



QUESTIONS ET FILTRES CODES
&10 Pansez-vous que votre mari/conjoint approuve ou APPROUVE. ......... Ceneernaeraras 1
désspprouve les couples gui utilisent une méthode pour DESAPPROUVE . oo vinvuinanmnsnnnssns 2
éviter d'avoir des enfants? NSP...ovnnnnnnn e, 8
&1 Combien de fois avez-vous parlé de plarmning familial JAMATS ... ... e banemariaeean 1
avec votrs mari/conjoint au cours de t'année derniére? UNE OU DEUX FOIS......cvvvneenss 2
PLUS SOUVENT. . .cvurvneranaecanns 3
&12 Avez-vous déjd discuté avec votre mari du nombre U . iiieraeriasisanraarsarrnans 1
d'anfants que vous voudriez avoir?
NOW......c0vuns Cieiaasacennesnan 2
613 Pengez-vous que votre mari/conjoint souhaite le méme MEME WOMBRE ........... searaaena 1
nosbre d'enfants que vous, en veut gavantage PLUS D*ENFANTS. .\ ..vunnunn veraael
ou moing que vous? MOINS DYENFANTS. ... covvenimanen 3
- 8
614 Aprés la naissance d'un enfant, combien de temps un T 1
couple devrait-il sttendre avant de reprendre les rela-
tions sexuelles? ANNEES .. .ooivuciisnrnnnns 2
AUTRE 996
(PRECISER)
615 une mére devrait-slle atterdre qu'elle ait complétement ATTEMORE . s ivunnnrnrceacuciatonns 1
arrétéd diallaiter avant de reprendre Les relations
sexueiles ou cela n'a-t-il pas d'importance? PAS D'IMPORTANCE.....oovnnennnan 2
616 En général, est-ce Que vous approuvez ou désapprouvez APPROUVE . . . iv v revvsasnaansarnnen 1
les couples qui utilisent une méthode pour éviter la
grossesce? DESAPPROUVE. .. ocvvuinnsnnnnnn caad
617 VOIR 216:
A UN/DES ENFANT(S) N'A PAS D'ENFANT
VIVANT(S) VIVANT E]
— NOMBRE . ... ..vverccnunnrass [D
v v
§i vous pouvier recommencer §i vous pouviez choisir
& partir de |'épogque ou vous exactement le nombre
n'aviez pas d'enfants, et si d'enfants 3 avoir dans
vous pouviezr choisir exacte- toute votre vie, com-
ment le nombre d'enfants & bien voudriez-vous en
avoir dans toute votre vie, avoir? AUTRE REPONSE 96
combien voudriez-vous (PRECISER)
en avoir?
EMREGISTRER UN SIMPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE.
é18 Dtaprés vous quel est le meilleur intervalle en mois ou MOIS. . ovevannens [P 1
on années entre la naissance d'un enfant et la naissance
de l'enfant suivant? ANNEES, .0\ ienaiiiainnas 2
AUTRE ..996
(PRECISER)
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SECTION 7, CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE (A FEMME

PASSER
FILTRES A

VOIR 501 ET 502:

EST/A ETE JAMATS D
MARIEE OU MARIEE/JAMAS
EN UNION EN UNION
v
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT

T02 Est-ce que votre (dernier) mari/conjoint a frequenté [ PR 1
L1école?
ROW . it innannnsnannniananas 2——705
703 Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a atteint: PRIMAIRE......cvvmvannes . 1
primaire, secondaire ou supérieur?* SECONDAIRE/FORM PROF 1°CYCLE....2
SECONDAIRE/FORM PROF 2°CYCLE....3
SUPERIEUR.......ccuuuu.s Cassssas 4
- 88— 705
704 Quelle est la derniére classe qu'il a achevee 3 ce CLASSE 4 e anierinnns e I::]
niveau?*
NP i tiar sttt 8
705 Quel st (était) le genre de travail principal de votre D]
(dernier) mari/conjoint?

VOIR 705:

TRAVAILLE NE TRAVAILLE [—~]
(TRAVAILLALT) (TRAVAILLAIT) PAS
DANS L'AGRICULTURE DAKS L'AGRICULTURE

v

707 Est-ce que votre mari/conjoint (travailie/travaillait) CHAMP PERSONNEL/FAMILIAL. ....... 1
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa-
mille, ou est-ce-qu'il {koueflouait) la terre, ou est- CHAMP LOUE. oL . iunivinnmm e 2
ce-qu'il (traveille/travaillait) sur la terre de

quelqu'un d'autre? CHAMP DE QUELQU*UN D'AUTRE.... .. 3

* Codes pour Q.108 et 109| NIVEAU | 1= PRIMAIRE| 2= SEC. 1°CYC.} 3= SEC. 2°CYCLE| 4= SUPERIEUR B= NSP J

0 = MOINS D'UNE ANKEE ACHEVEE

CLASSES 1= ¢P1 1= beme 1= 2nde 1= 1éme année
2= CP2 2= Séme 2= lére = 24me année
= CE1 = bLéme 3= Term. = Jdme année
4= (E2 4= Jéme 4= FPB = 4éme an, e+
5= CMmi 5= §pp B=NSP 8= NSP
6= CM2 8= NSP
B= NSP t - —
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
708 En dehors de votre propre travail domestique, [+ 1] . civnnal—T10
travaillez-vous actuellement?
NON. . .oieenrennrineanrrarreannes 2
09 Comme voue le savezr, certaines femmes ont un travail [ 2 ¥ Venensnas bessusensen 1
pour lequel elles sont payées en argent ou en nature.
Diautres vendent des choses, ont une petite affaire ou NOW. o evnerererarvrnrrrananny vreny@—w801
travailient dang les champs de la famille ou dans
ttaffaire de la famille,
Faites-vous actuellement quelque chose de ce genre ou
un quelconque autre travail?
710 Quelle est votre cccupation, c'est a dire, quel genre [:l:l
de travail faftes-vous?
tak! Dans votre travail esctuel, travaillez-vous pour un POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
membre de votre famille, pour quelguiun d*autre, ou POUR QUELQU'UN D'AUTRE.......... 2
étes-vous & votre compte? A SON COMPTE. ...ovcvncnnnnennnns 3
712 Touchez-vous un salaire pour ce travail? [, cesassiassannans 1
ENSISTER: Gagnez-vous de l'argent pour ce travail? NON...... Che i ieietaasiasesiceana 2
"3 Faites-vous ce travail & la maison ou en dehars de chez MAISON. . ceeencasranansnsnnnnsas 1
vous?
AJLLEURS...... har s asssenanans 2

YOIR 215/216/218:
A UN ENFANT NE DEPUIS
1987 ET VIVANT

JANY.
A LA MAISON?

715 | Pendant que vous travaiilez, avez-vous habituellement HABETUELLEMENT . ..vvvvnenneeveensi—801
(NOM DU PLUS JEUME ENFANT A LA MAISON) avec vous, QUELRUE FOIS. .. .ivviieenssnnsnnss 2.
l'avez-vous guelque fois avec vous ow JAMATS . . hiiiitansaasnnnntsnsans 3
jamais avec vous?

T16 | qui s'occupe habituellement de MART/CONJOINT .o st vnenannnnnnnns 01
¢NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON} ENFANT(S) PLUS AGE(S)...........02
pendant que vous travaillez? AUTRES PARENTS...ccvunvrniarenss 03

VOISINS . iivvinessrannnnnns ceaane 04
L 0s
DOMESTIGUE/AIDE. . vcvvveevronnnna 06
ENFANT A L*ECOLE. .. ... .o vnees ot
JARDIN D'ENFANTS. .. oovveniaunnas o8
AUTRE 09
{PRECISER)
27
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SECTION B. CONMAISSANCE EY ATTITUDES VIS A YIS DU SIDA

PASSER
NE QUESTIONS €T FILTRES CODES A

Maintenant, je vous voudrais vous poser guelgques
am questions sur un sujet trés important.

[0 7 T |
Avez-vous entendu parler d'ure maladie sppelée SIDA 7 NON. . iiiiiama s ieessanannns 2—»810
802 Par qui #n avez-vous entendu parler ? EPOUSE /PARTEMAIRE . . .....vevaaaa.01
AGENT DE SARTE. ... ... cconinann. 02
RADIO/TELEVISION, .. vivanverana 03
JOURMAUX . .. .oneiniiann R 1
AMI(E)/PARENT(E)}/VOISINCE)......05
AFFICHES/CAMPAGNES .PUBLICIT..... 06
AUTRE a7
{PRECISER)
NP ittt nr i 98
803 Aver-vous déjh assisté & des conférences ou & des L2, 1 [
causaries concernant le SIDA ? NOM....... PPN - |

BO4 A votre svis, commnt peut-on attraper le SIDA 7 RELATIONS SEX. AVEC UM SIDEEW....A
RLLATIONS SEX. AVEC PROSTITUEES..B
RELATIONS SEX. AVEC

DLFFERENTS PARTENAIRES..........C

RELATIONS HOMOSEXUELLES.......... D
IMSCRIRE TOUT CE QUL EST CITE TRANSFUSIONS DE SANG......... P 4
MANGER DANS LA MEME VAISSELLE
QU'UK SIDEEM.......... [
PORTER {ES VETEMENTS D'U
SIDEEN. . .......... P
UTILISATION DE SERINGUES OU
AIGUILLES NOW STERILISEES....... H
Lh MERE A L'ENFANT............... [
MOUST [GUES/PIQURES D' INSECTES....J
AJTRE K
(PRECIiSER)
HSP . i P -
805 A votre avis, que faut-il faire pour éviter UTILISER DES PRESERVAFIFS........ A
d'attraper le SIDA ? AVOIR UN SEUL PARTENAIRE......... -]

NE PAS ALLER AVEC PROSTITUEES....C
NE PAS UTILISER SERINGUES

WU ALGUILLES WON STERILISEES....D
NE PAS TOUCHER DU SANG

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE CONTAMINRE . ..ovv i tnusnnnnnnnaana E
AUTRE F
{PRECISER)
WEP. ..., e [ RN 1
806 A quoi reconnait-on un malade atteint du SIDA ? AMAIGRISSEMENT . ... P
DIARRHEE . ... ..cannn.s - )
VOMISSEMENTS P
FRISSONS ET FIEVRE........ PP
ANALYSE DE SANG. ... v iviiinannnn E
TACHES SUR LA PEAU, BOUTONS...... F
INSCRIRE TOUT CE QuUl EST CITE TOUX PERSISTANTE............. A
AUTRE H
(PRECISER)
T I
807 Est-ce-quiune femme atteinte du SIDA peut donner L6 1
naissance & un bébé atteint du SIDA ? NON.....cvceninnnn. Ceeimnnaaaa 2
T R -
808 Est-il pessible qu'une personne gui paraisse en bonne L5 1
santé soit en fait atteinte du SIDA ? NON. .ot ieiciennnnnas P ]
] a
509 A votre avis, que doit-on faire des malades atteints LES ENVOYER A L'HOPITAL.......... 1
du SIDA ? LES GARDER A LA MAISOMN,..........2
LES 1S0LER........ P PR
AUTRE 4
(PREC1SER)
NSP. .o, e reee e e 8
a1 Depuis 2 mois, avez-vous, pour une raison quelconque I L a0
recu une injection 7 NON.....oouns Meeeriiaaamemeens 2——812
a1 Par qui cette injection vous a t-elle été faite 7 SECTEUR PUBLIC
HOP,CENTRES MED,CSPS.......... 1"
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABINET DE MEDECIN......0uvuuus 21
CABINET [NFIRMIER......vivcun-n 22
AUTRE 41
(PRECISER)
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VERIFIER :

A EU DES RELATIONS SEXUELLES

W'A PAS EU DE RELATIONS SEXUELLES

516 DEPULS 2 MOLE DEPUIS 2
¥
813 | Lors des relations sexuslles que vous aver eu ces 2 L 1]
derniers mois, avez-vous utilisé des condoms 7 NON. .ottt mnnioieunnasinns 2——818
317 Les avez-vous utilisés & chague fois, parfois ou A CHAQUE FOIS...veevesnvonaaraans 1
raremant 7 L - 2
RAREMENT ...oovu it iiincianas 3
815 Pourquoi avez-vous utilisé ces condoms 7 EVITER UNE GROSSESSE............. A
EVITER MALADIES SEXUELLES........ B
EVITER SIDA. ... tvsvsnansnsrannss c
INSCRIRE TOUT CE Qul EST CITE AUTRE D
¢(PREC1SER)
T E
316 0L vous dtes-vous procuré ces condoms 7 SECTEUR PUBLIC
. n
DEPOT . PHARM . COMMUNAUTAIRE . ... ... 12
SECTEUR MEDICAL PRIVE
PHARMACIE. . .. .o viiiiarnennanans 21
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/TABLIER. ............... n
PARENTS/AMIS. ..o .iiiivrnrnnnran 32
PARTENAIRE EM AVAIT............. 13
AUTRE &1
(PRECISER)
] 98
a7 CGuelle est ta marque des condoms que votre imari/ PRUDENCE .. vsvniniinvasnsnnvunnns 1
cohjoint ou partenaire utilise ? SULTAN. . iiievnsnasrnnnnnsnasnenas 4
AUTRES 3
(PRECISER)
NSP...... P -
818 Avec combien de partenaires avez-vous eu des relations

sexuelles ces 2 derniers mois 7

INSCRIRE L*HEURE DE FIM D'ENTRETIEN
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AVEC MARI/CONJOINT QU
PARTENAIRE UNIQUEMENT......... 95

PLUSIEURS. v iriea i cananannans 96
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SECTION @, TAILLE £T POIDS

VERIFIER 215, 216:

DEPUIS JANVIER 1987 DEPUIS JANVIER 1987 FIN

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES FI AUCUNE NAISSANCE

v

ENQUETRICE: EN 902(COLOMES 2-4) ENREGISTRER LE W° DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1987
ET ENCORE EM VIE.
EN 903 ET 904 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISANCE DE L'ENQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT
ENFANT EN VIE, WE DEPULS JANVIER 1987. EN 907 ET 909 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE
L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS.
(NOTE: TOUTES LES EWQUETEES AVEC UNE WAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1987 DOIVENT ETRE
PESEES ET MESUREES MEME 51 TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES).
(S'IL Y A PLUS DE 3 ENFANTS VIVANTS NES DEPULS JANVIER 1987, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE
SUPPLEMENTAIRE).

LEJ DERNIER I}I AVANT-DERNIER| |4&] AVANT-AVANT-
ENFANT EN WIE| '-! ENFANT EN VIE DERNJER
ENFANT EN VIE

m ENQUETEE

902
W™ DE LIGME
DE LA Q.212

903 (NOM) (NOM) {NOM) (NON)
NOW, DE LA @.212
POUR LES ENFANTS — -

S04 e
DATE DE NAISSANCE JOUR. ... JOUR. ... JOUR. . ...
DE G.105 POUR Bt -
L"ENQUETEE mols..... MOIS. ... MOIS._ . ... Ma1S.....
DE @.213 POUR LES ==
ENFANTS ET DEMANDEZ | AMNEE.... AMNEE. ... ANNEE. ... ANMEE . ...
LE JOUR DE NAISSANCE
905
CICATRICE OU BCG CICAT. VUE..... 1 ] CICAT. VUE..... 1| CICAT. WWE..... 1

SUR L'AVANT-BRAS

GAUCHE PAS DE CICAT...2 | PAS DE CICAT,...2 | PAS DE CICAT...2

L P n L

COUCHE......... 1 COUCHE......... 1 COUCHE...,.,..-1

906
TAILLE
(en centimdtres)

907
LES ENFANTS ONT-ILS
ETE MESURES COUCHES
OU DEBOUT?

%08
POIDS
Cen kilogrammes)

909
CIRCONFERENCE DU BRAS
(en centimdtres)

910
DATE DE JOUR. ..., JOUR. ... JOUR..... JOUR. . ...
PESEE ET DE e -
MESURE #ois..... MOIS..... MCiS..... MOIS.....
ANNEE . .., ANNEE . ... ANMEE . _ .. ARMEE. ...
11 MESURE......... 1 EMFANT MESURE..3 MESURE....... .1 MESURE.........1
RESULTAT ENFANT MALADE..2 | ENFANT MALADE..2 | ENFAMT MALADE..2
ABSENTE........ 3 ENFANT ABSEMT..3 ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT..3
ENFANT REFUSE..4 ENFANT REFUSE, .4 ENFANT REFUSE. .4
REFUSE......... [ MERE REFUSE....5 MERE REFUSE....S MERE REFUSE....5
AUTRE. ......... 6 | AUTRE.......... 6 | AUTRE.......... 6 | AUTRE..........6
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
912
NOw DE NGH DE ED
L'OPERATEUR: L'ASSISTANT*:
* Codes: Mére: 90; Autres membres du ménage: $1; Autres personnmes: 92. 30
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés 1l'achévement de l'interview)

Commentaires sur l'enquétée:

Commentaires sur des guestions particuliéres:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chef d'équipe: Date:

QBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la contréleuse; Date:

RETOURNEZ A LA PREMIERE PAGE DU QUESTIONNAIRE PCUR COMPLETER LE CODE RESULTAT

31

77
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MINISTERE DES FINANCES ET PU PLAN BURKINA-FASO

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE

J o] PHIQUE ET DE SANTE
Confidentiel U 0 E INDIVIDUEL HO

IDENTIFICATION

OUAGA=1 / BOBO,KOUD.=2 / AUTRES VILLES=3 / RURAL=4....

NOM DE L'HOMME

N®* DE LIGNE DE L'HOMME...... RPN

----------------------

PROVINCE 1 N® PROVINCE....
ARRONDISSEMENT N° DEPART...
COMMUNE/CENTRE URBAIN N® GRAPPE...
VILLAGE/SECTEUR N® MENAGE. ..

VISITES D'ENQUETEUR

NOM

DATE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETEUR CODE ENQ.
RESULTAT* RESULTAT
PROCHATNE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 INCAPACITE (MALADE, FOU..)
7 AUTRE
(PRECISER)
QUESTIONNAIRE FRANCAIS......0ovvnuun... e R B |
LANGUE DE L'INTERVIEW **
INTERPRETE: OUI  (=1) / NON  (S2) vvusnenneneneenennnasonnas
** CODES LANGUES: 1 FRANC. 2 MOORE 3 DIOULA 4 FULFULDE 5 AUTRE
CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR
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GECTION 1, CARACTERISTIOUES SOCID-DEMOGRAPHIOQULS DES ENQUETES

PASSER
GUESTIONS ET FILTRES A

ENREGISTRER L'HEURE

102 | En quel mois et quelle année étes-vous né? OIS, nenerecraeceananainnnn D:]
KSP MOTS. . iiiaiiirsnnannnsane,. g8
ABNEE . o oiiiiiaranrnrrnnaes ED
MSP AMNEE ... ... _.........o. ]

103 | quel dge aviez-vous b votre dernier anniversaire?

COMPARER ET CORRIGER 102 ET/OU 103 SI [NCOMPATIBLES

104 IAvcz-vous fréquenté |'école? ol

108 Quei est le plus haut niveau scolaire que vous avez

PRIMALRE. ...ovvevmia s k!

stteint: primaire, secondaire 1° cycle, secondaire SECONDATRE/FORM PRCF 1°CYCLE....2

2* cycle ou supérisur? SECONDAIRE/FORM PROF 2* CYCLE,..3

SUPERIEUR...ivvenironnnnnnnn, P

106 Guelle est la derniére classe gque vous ave2 achevée a CLASSE. .. iiiiensnnarnanans. D
ce niveaur™

o7 Quel est votre travail principal ? D:]

MUSULMANE . .o ieiiansnnnnsnmnioans
108 Cuelie est votre religion? CHRET 1ENNE .
ANIMISTE . ... iiiarmanens
ALTRE
{PRECISER}
BURKINABE.......cvuvanns veenn01 ]
109 Quelle est votre netionalité? TOGOLAISE. . v\ovnn.
BENINOLSE. .
MALTENNE. .. 110
NIGERIEMNE . .....ivvuvanrana ve. .05
AUTRE AFRICALN 06
(PRECISER)
AUTRE oF-
(FRECISER) |
110 Quelle est votre ethnie?
TOUAREG BELLA. ..., ..cvienniis, 09
AUTRE 10
{PRECISER)
111 Maintenant je voudrais vous poser des questions a propos
du mariage: L1 1
Etes-vous actuellement marié ou vivez-vous actuel-
Lemant en union avec wne femme 7 [T R Ceweeraiann R, 2 —=115
112
Combien d'épouses/femmes avez-vous actuellement ? NOMBRE .. ..viuviranvnren ED
13 N° LIGNE DE LA (DES) .
s S (OO
QUEST IONNA | RE MENAGE J
* Codes pour 9.106 NIVEAU 1= PR]HAIREL 2= sfC. ‘i“CYC.J 3= SEC. 2C\‘CLE| 4= SUPERIEUR
0 = MOLNS D'UME ANMEE ACHEVEE
CLASSES 1= o1 1= Géme 1= 2nde 1= 1&me année
2= CP2 = Séme 2= lére = 2&me année
3= CE1 = 4éme 3= Term. = Séme année
4= CE2 = leme 4= FPB = hime an. et+
5= M1 5= FFP 8= NSP = NSP
4= (M2 L
1
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QUESTIONS ET FILTRES CODES A
114 Avez-vous Ll'intention de prendre une autre (d'autres) QUL irearnennsnnsssanasinunnss 1]
dpouse(n)/fesme(s) dans L'avenir? NON. .o amevannrcansananas vened—117
15 | Avez-vous été marié 7 OUL.uoirmnaeinnasssnaaasnsnn 1]
NOW...... dekerbannersEsansans su2———e122
116 Etes-vous veuf, divorcd ou séparé ? VEUF . yeusecnmnmnccnrrnnsrsanass 1
DIVORCE. . ..v it inissvnnsansnnans 2
SEPARE .. 1ivetiinramtacnnsananas 3
17 En quel mois et quelle année avez-vous consomué votre MOIS. .o viinsrsniassmnnnn [:D
(pramidre) union?
NSP MOIS. .. oo iriisernnnnean 98
IS I I
NSP ANMEE . ..cuiviveuunnnncnanns P8
MARIAGE NON COWSOMME........... 96— 122
118 Quel dge aviez-vous guand voUs aver CONSHWM votre AGE ., sy iincsairiannancunnns I:D
(pramidre) union?
NSP AGE...vuvuvreuecrmnncennnan 98
119 YOIR 117 ET 118:
AMMEE ET AGE A LA [« 111 HOW
CONSOMMATION DU
MARIAGE DOMNNES C] (L »121
v
120 VERIFIER LA COHERENCE DE 117 €T 118:
S1 NECESSAIRE, CALCULER
L'ANNEE DE NAISSANCE
ANMEE DE MAISSAMCE (102} ‘I] ANMEE ACTUELLE [[]
PLUS + MOLNS -
AGE AU MARIAGE (118} I::Ij AGE ACTUEL (103)
= =z
ANNEE DE MARIAGE CALCULEE[D ANNEE DE NAISSANCE D:l
CALCULEE
L'ANNEE DE MARIAGE CALCULEE EST-ELLiE, A UNE ANNEE PRES, LA MEME
QUE L'ANNEE DE MARIAGE ENREGISTREE (117)
all NON
G«—-— VERIFIER ET CORRIGER 117 ET 118
PUIS PASSER +» 121
v
121 VERIFIER 116 EST VEUf VERIFIER 115  EST MARIE ™
DIVORCE OU oJ VIT EN +»12
SEPARE LNION
¥
122 En ce moment, avez-vous une partenaire régulire, une UNE PARTENAIRE REGULIERE........ 1
ou des partenaires occasionnelles ou pas de partenaire UNE OU DES PARTENAIRES
au tout 7 OCCASTOMNELLES.....0uuu veerans 2
PAS DE PARTENAIRE......ccvuununs 3
123 Avez-vous des enfants? OUT . ierasissonatnnansnansasnnnn 1
NON. ...... Y g 1
124 Combien de gargons avez-vous? NOMBRE DE GARCONS........., [D
Combien de filles wvez-wous?
NOMBRE DE FILLES..usviucsss D]
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SECTION 2: ONTRACEPT [GN

e
Maintenant, je voudrmis vous parler de la planification familiale, ctest b dire les différents moyens ou méthodes qu'un
couple peut utiliser pour retsrder ou éviter une grossesse. De quels moyens ou wéthodes avez-vous sntendy parler?

201

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 202 POUR CHAQUE METHODE MENTTQWNEE D'UNE MANIERE SPORTANEE.

PUIS CONTINUER LA COLDNME EN LISANT LE WOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE MON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
EMCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST RECOWNUE, ET LE CODE 3 51 WON RECOMNUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 202, POSER 203 AVAW? GE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

202 Avey-vous ofja entendu 203 Avez-vous cbjh utilisé
parier ge (METHODE)? (METHODE)}?

L1RE LA DEGCRIPTION DE
LHAQUE METHODE

#
Votre (vos) partanaire (s} s t-elle
(ont-elies) déjh utilisé (METHODE)?

E}J PILULE Les femmes peuvent prendre| OUL/SPONTANE
uw pilule tous Les jours QUI/CITE, ...

Votre {vos) partenairs (s) a t-elle

?ﬂ DLU/STERILET Certaines fesmes ont
(ont-elles) déjé utiliséd (METHODE)?
1 1

un stérilet que le médecin, 1a
sage-fomme ou L'infirmidére lLeur
place dans {'utérus.

?EJ INJECTIONS Les fommes peavent
recevoir une injection par un
médecin, la sege-fesme ou

Votre {vos) partensire (s) s t-eliw
(ont-alles) déjé utilisé (METHODE)?
oul, ...

L'infirmidére pour éviter de lomber NOM. ,
enceinte pendant plusieurs mois. NEP. . iaiciiiannnnns

0:] MOUSSE /GELEE /COMPR 1MES ]/ SPONTANE . Votre (vos) partenairs (s} a t-slle
Cartaines feomes peuvent se mettre | OUI/CITE,, ., . (ont-elles) déjb utilick (METHODE)?

& Liintérieur du vagin une éponge,
de s getée, O¢ lp crame ou

un comprimé svant d'avoir des
rapports sexuels,

E COMDOM  Certsins hotmes peuvent se

mattre un condom (capote anglaise
ou oréservatif) pendant les
Fapporte sexvels.

ﬂ STERILISATION FEMININE QU /SPOMTANE . . ..., ... ... ..., 1 votre parten. a t-elle su une opira-
Certaines femmes peuvent subir QUI/CITE. i ieiieei e veees 2 tion pour éviter dtavoir d'sutres
une opération pour ne plus avoir NOH. .ot iiiianianmnranan 3 enfants?
d'enfants. Lo,
NOM......-
NSP. . iiiennnanas [a—— wamrana .}

[U—— M

QU /SPONTANE . Aver-vous eu une opiération pour

ij STERILISATION MASCULINE
éviter d'aveir d'autres enfanta?

Certains hosmes subisaent une
opération pour re plug avoir
dienfants.

RPN N — - S v

fj COMTINENCE PERIOD]OUE
Certains couples évitent d'avair
des repparts sexuels certains jours

du cycie pondant lesquels Lla femme
et plus susceptibie de tomber

enceinte.
o v
EI RETRAIT OUT/SPONTAME. ... ..o.uenanes 1 5 [ |
Cartaing howmes peuvent fsire QUI/CITE. ..o 2
attention et k¢ retirer svant NOW. .. iiiniiima e innns 3 WON. . .oveeinnnnnnn A bearrmaennanan 2
Ltéjaculmtion. ]
PR M
lﬂJ ABSTINENCE PROLOMGEE OUL/SPONTANE., .. .0 ooy eann s 1 1.1 ) Fetistatsrannann 1
En dehors oe L'arrét des rapports OUL/CTTE .
sexueis traditionnel lement observe | NOM. ... ......cieennncnnnns NOM. . coovnniaians cerrnnrnrrannesd

sprés La naissarce, certains
couples évitent les rapports
pendant dex Woid pour que s femme
ne tombe pas enceinte.

1! GRIS-GRIS Certaines femmes O /SPONTANE . . ... o.ouviounsn Votre {vos) partenaire (s) s t-elle
utilisent des smulettes pour ne QU] /DESCRIPTION (ont-ellea) oéjb utilisé (METHODE)?
pas tomber enceintes, NON. oo

ey

IEJ AUTRES METHODES DUL/SPONTANE . ..o uvvvvvnnnnin 1
Avez-vous entendu parler d'eutres
moyens ou méthodes que des femmes T 3

ol Cep hommes peuvent utiliser
pour éviter La grossesse?

3

(PRECISER)

2
(PRECLSER)
VERIFIER 203: AUCUN HOu1v AU MOINS UN 03
(N'A JAMAES UTILISE) l::] (A UTLLISE) 1. PASSER A 207

M Ess——
3
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N QUESTIONS ET FILTRES A
205 Avez-vous cdé]d, vous ou votre{vos) épouse(s)/partenaire OUL.teieinnnnnrrsntstonnnnnans D
utilisd au essayd un moyen guelconque pour retecdar ou
dviter ure naissance? D—.ZOO
206 | Qu'avez-vous fait ou utilisé? il
CORRIGER #03-204 (EYT 202 SI NECESSAIRE) R
207 En ce moment, vous ou votre{vos) épouse(s)/partenaire [0 ¥ 1
faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une méthode
pour éviter une naissence? NON. . ettt nmmnnnasnanantanansas 22— 209
PILULE v enivruans reatabaanasn [1)]
208 Guelle mithode utilisei-vous actuellement? DLU/STERILET . oy iminnnsnnnnen 02
INJECTIONS. ... o ivuiueaaninyan 03
MOUSSE /GELEE/COMPRIMES....... . D4
CONDOM. ... ..., irsrmcavsnrnyay 05 212
STERILISATION FEMININE........, 06
STERILISATION MASCULINE........ o7
CONTINENCE PERIODIQUE........., 08
RETRAIT. . iiiiiirrnnarcnnnes ]
ABSTINENCE PROLOWSEE........... 10
GRIS-GRIS. ... i venaianuinnn, "
AUTRE 12—
(PRECISER) i
209 Avez-vous, vous ou votre(vos) épousel(s)/partenaire OUluverrnnnanrsniarasnansnrnnnan 1 |
L'intention d'utiliser une méthode pour éviter une NON. coisiiiiiarenaanansannssainn 2—211
naicsance dang 'avenir? NSP.oeorvrnnennninnn Cereerrnanan 8—212
PILULE..ovaeiveinn hasnerasean [1]]
210 Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? DIU/STERILET .t vivesmmnnnrrrnas 02
INJECTIONS ... isirseeiainuns [LES
MOUSSE/GELEE/COMPRIMES......... D4
CONDOM . 4 i viveercnnnrnnaanssiann 05
STERILISATION FEMININE......... 06 ~+212
STERILISATION MASCULINE........ 07
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 1.}
RETRAIT. .ot iannneannsanas 09
ABSTINENCE PROLOMGEE........... 10
GRES-GRIS. ... vricerireatmarans 1"
AUTRE 12
(PRECISER)
PAS SURE.....oanicarrrnnnvenans ¥8—
VEUT OES EMFANTS, .. sciacacqnann [1]]
211 Quelle est La principale raison pour laguelle vous MAMNQUE D' INFORMATION........... 02
n'aver pas l'intention d'utiliser une méthode? PARTENMAIRE DESAPPROUVE......... 03
COUT TROP ELEVE....vcuuocannnss 04
EFFETS SECONDAIRES. ... v00sa...05
PROBLEMES DE SANTE. ..c.vvunuuse 06
DIFFICILE A OBTENIR............ o7
RELIGION. .. covimcnmvnnacrssnaa 08
OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE.09
FATALISTE. ..vviiivnnnnnnsnrnaans 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT.11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
FEMME A DES DIFFICULTES
A TOMBER ENCEIMTE........... 13
FEMME WENOPAUSE/STERILE.,...... 1%
PAS COMMODE., v i0ucannnnnnn P
NE PEUT PAS/PLUS AVOIR
D ENFANTS/STERILE......,.... 16
AUTRE 17
{PRECISER)
L] 98
212 Etes-vous pour ou contre ke diffusion d'informations POUR. tavsesiiersnnnnmnnarsssaans 1
sur le pleanning familial & ls radio oy & le télévision? CONTRE....vvevumumnorrrnanrannan 2
- 8
213 Quelle est votre principale source d'information AGENT DE SANTE... 2veunununnsss n
concernant le planning femilial ? RAD[Q/TELEVISION. . ovvennnnann. 02
JOURNAUX .. ......s drrrreanneanns a3
PARENTS/VOISINS/AMIS........... 04
WE CONNAIT PAS LA PLANIF. FAM,..05
AUTRE 06
{PREC1SER)
N 98
4
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SECYION 3:

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

PASSER
N? I QUESTIONS ET FILTRES I A
301 Voudriez-vous svoir un (autre/d'autres) enfant{s) ou AVOIR UN (AUTRES) ENFANT(S)..... 1]
préfereriez vous ne pas avoir d'{autres) enfant(s)? PAS D'AUTRE/AUCUN....... cisenennd—
DIT QUE SA FEMME NE PEUT
PAS TOMBER EMCEINTE......... 3 303
DIT QU']L NE PEUT PAS/PLUS
AVOIR D'EMFANT,....... o
PAS DECIDE OU NSP
302 Combien de temps voudriez-vous artendre & partir de

maintenant, avant la naissance d'un (autre) enfant ?

VERIFIER
111 ET 122

EST MARIE/EN UNI1OM
DU A UNE PARY.
REGUL JERE

303

v

ANNEES... ... P -

BIENTOT/MAINTENANT . ..\ \ou ... 99
SA FEMME OU LUI NE PEUT

PLUS AVOIR D'ENFANTS....... <995

AUTRE 996
(PRECISER)

L T 998

NOW MARLE/NON EN UNION

ET PAS DE
PARTENAIRE {_l

REGUL IERE

304 Pensez-vous fue vatre(vos) épouse(s)/partenaire APPROUVE. ........ [ |
approuve(nt) ou désapprouve{nt) les couples qgui DESAPPROUVE . .. ccvcvvimennrrnnas 2
utilisent une méthode pour éviter une naissance? - ]

305 Combien de fpis avez-vous parlé avec votre(vos) JAMAIS . i [N |
épouse(s)/partenaire de ce sujet au cours de |'année UNE OU DEUX FOIS.....vonnnvenae.2
dernidre? PLUS SOUVENT...... P

i0s Avez-vous déja discuté avec volre(vos) épouse{s)/ Lo 0 L 1
partenaire dy nombre d'enfants gue vous voudriez avoir? NOK..... tetteensaaranmn e 2

307 Pensez-vous que votre{vos) épouse(s)/partenaire MEME NOMBRE ....... PR |
souhaite{nt) avoir le méme nombre d'enfants que PLUS D'ENFANTS. . covusrrnmunnnnnn 2
vous, en veut {veulent) davantage ou moins que MOINS D'ENFANTS..........coa.o.s 3
vous? NSP., .. ... hesensatarrmasaiannn 8

30a Aprés i'accouchement, combien de temps un couple devratt| MOLS... ... ... .oooaa.. 1
-il attendre avant de reprendre les rapparts
sexueis? ANNEES . .. .vviinemmnnnns 2

ALTRE 966
(PRECISER)

309 Une mére devrait-ellie attendre qu'elie ait complétement ATTENDRE ...t iiiiiiiiaannaaaaaa 1
arrété d'sllaiter avant de reprendre les rapports
sexuels ou cela n'a pas d'importance? PAS D' IMPORTANCE..... FR .

310 En général, approuver-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE . .. ivvenrnmasnnmmnannnns 1
couples qui utilisent une méthode pour éviter la DESAPPROUVE . .o vvncvvvnncnannnns 2
grossesse 7

in VERIFIER 123 ET COCHER LA CASE:

N'A PAS D'ENFANTS [_—J
§i vous pouviez choisir exactement ie nombre d'enfants NOMBRE . ...viiiiiiininanns I:]:!
& avoir durant toute votre vie, combien voudriez-vous
®0 BVOIr &n tout?
A DES ENFANTS L]
Si vous pouvier recommencer A partir de |'époque ol vous
n'aviez pas d'enfants et si vous pouvier choisir exacte-
ment Le nombre dlenfants & avoir durant toute votre vie, AUTRE REPONSE
combien voudriez-vous en avoir en tout? (PRECISER)
EWREGISTRER UN SEUL WOMBRE OU AUTRE REPONSE.

312 D'aprés vous, quel est (e meilleur intervalle, en mois
ou en années, entre la naissance d'un enfant et la MOIS. .. ..ivvts [
naissance de |'enfant suivant 7

AKNEES......... bl
AUTRE 996
(PRECISER)
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SECTION 4. CONNAISSANCE ET ATTITUDES VIS A VIS DU SIDA

PASSER
LU QUESTIONS ET FILTRES COCES A

Maintenant, je voudrais vous poser quelques
%01 questions sur un sujet trés important.
0 P
Avez-vous entendu parler d'une maladie appelée SIDA ? NOM..covurunas frerrrarerr e 2 —eil10
EPOUSE/PARTENAIRE .. - . vvveaverunn 0
402 Par qui en avez-vous entendu parier 7 AGENT DE SANTE.,.covvrvurananuua 02
RADTO/TELEVISION. .- ovvevvarannan 03
JOURNAUX . v s v vvararenransnsananns 04
AMI (E)/PARENT(E)}/VOISIN(E)}...... 0s
AFFICHES/CAMPAGHES .PUBLICIT..... 06
AUTRE 07
(PRECISER)
= 8
403 Avaz-vous déjb assisté A des conférences ou & des OUL . . iiivnsuvasamrtonrnnensnanans 1
causeries concernant le SIDA 7 NON. .vvvunnnincrsncannans [P 2
NSP .t r it i iacr v raranraranas -]
404 A votre avis, comment peut-on attraper le SIDA 7 RELATIONS SEX. AVEC UN SIDEEN....A
RELATIONS SEX. AVEC PROSTITUEES..B
RELATIONS SEX. AVEC
DIFFERENTS PARTENAIRES...... .. .. C.
RELATIONS HOMOSEXUELLES.......... D
INSCRIRE TOUT CE @uU1 EST CITE TRANSFUSIONS DE SANG............. E
MANGER DANS LA MEME VAISSELLE
QUYUN SIDEEN. . .vvnumvvmvnnnnaas F
PORTER LES VETEMENTS D*UN
SIDEEN. .. .. i iimestnsansnsnnas [4
UYILISATION DE SERINGUES OU
AIGUILLES WON STERIL]SEES....... H
LA MERE A L'ENFANT.....oiivnncuas 1
MOUSTIQUES/PIQURES D'INSECTES....J
AUTRE K
(PRECISER)
T L
405 A votre avis, que faut-il faire pour éviter UTILISER DES PRESERVATIFS........ A
diattraper le SIDA ? AVOIR UN SEUL PARTENAIRE..... vesoB
NE PAS ALLER AVEC PROSTITUEES....C
NE PAS UTILISER SERINGUES
OU AIGUILLES NON STERILISEES....D
NE PAS TOUCHER DU SANG
INSCRIRE TOUT CE Qul EST CITE CONTAMINE . .. 0vcranescncuravasus E
AUTRES F
{PRECISER)
NSP. i iiivnnanas reararacaraanran G
406 A guoi reconnalt-on un malade atteint du SIDA 7 AMATGRISSEMENT . v vevernrnrarennnns A
DIARRMEE. ... ... araearariaaneaan 8
VOMESSEMENTS . i rrmeesrrannrres c
INSCRIRE FOUT CE QU1 EST CITE FRISSONS ET FIEVRE............. ..0
ANALYSE DE SANG........c.nvnvnnns E
FACHES SUR LA PEAU, BOUTONS...... F
TOUX PERSISTANTE......c.nniunnnas [
AUTRE H
(PRECISER)
NP i tavnsanasannnrarvansnsasnna 1
07 Est-ce-gu'une femme atteinte du SIDA peut donner OUl...evivennnns Pemerssstresianny 1
naissance & un bébé atteint du SIDA ? L 2
NSP . iiiuuiarcanmnnrnnnrarsnnns ]
408 Est-il possible qu'une personne qui paraisse en bonne {57 S hemserasanaasanan 1
santé soit en fait atteinte du SIDA ? NON. . ovarurinnnsrsannesy Crebenres 2
] S 8
409 A votre avis, que doit-on faire des malades atteints LES ENVOYER A L'HOPITAL.......... 1
cu SIDA ? LES GARDER A LA MAISON........... 2
LES ISOLER. ..., c;ceesasencnnonana 3
AUTRE 4
(PRECISER)
NSP . i irns rnanasssnasassaans 8
6
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PASSER

ue QUESTIONS ET FILTRES CODES A
410 Depuis 2 moig, avez-vous, pour une raison quelconque oul...... frrdsabtsiestsssnranrenan 1
re¢u une injection ? NON. i iiiieruanacnsanansonnnran 2—412
411 Par qui cette injection vous a t-elle été faite ? SECTEUR PUBLIC
HOP ,CENTRES MED,CSPS.......... 11
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABINEY DE MEDECIN............. 21
CABINET INFIRMIER.............. 22
AUTRE 41
(PRECISER}
412 | Avez-vous eu des relations sexuelies pendant ces 2 UL e rvvinnnasranaanccaannnan 1
derniers mois 7 HON. . it iiiecnsreanssnnarmsnrnnns 2—419
413 Lors de ces relations sexuelles avez-vous utilisé QUL euvvnnnnsnnsnmsnananansnnnaans 1 |
des condoms 7 1 2—e418
414 Les aver-vous utilisés & chaque fois, parfois ocu A CHAQUE FOIS....covinnucnnnernsn 1
rarement ? PARFOIS .. it iitaciaaaensnnsnnnn 2
RAREMENT .. ... .. iiinireannnnas 3
415 Pourquoi avez-vous utilisé ces condoms ? EVITER UNE GROSSESSE. . .. .....un.. A
EVITER MALADIES SEXUELLES........ B
EVITER SIDA . ... i iiicnsnneanns c
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE AUTRE D
(PRECISER)
NP .t risiianmnsaansansmnmrnnnara 3
416 04 vous étes-vous procuré ces condoms 7 SECTEUR PUBLIC
LY 1
DEPOT _PHARM . COMMUNAUTAIRE . . ... .. 12
SECTEUR MEDICAL PRIVE
PHARMACIE. . .iucvuinnaanarnnannan 21
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/TABLIER. . .............. n
PARENTS/AMIS . . .. .. cseanesannans 32
PARTENAIRE EN AWAIT........c.u... 33
AUTRE 41
{PRECISER)
L o8
417 Quelle est la marque des condoms gue vous utilisez ? PRUDENCE . .o i i ineiansnnsnnnrnnn 1
SULTAN . o iv it i et irnasiannnunnnnn 2
AUTRES 3
(PRECISER)
] 8
418 Avec combien de partenaires différentes avez-vous eu
des relations sexuelles ces 2 derniers mois ? NOMBRE . . .o ei e cennnnass [D
AVEC FEMME/CONJOINTE OU
PARTENAIRE REGUL. UNIQUEMENT...95
PLUSIEURS...... crarassanesanunan 96
INSCRIRE L'HEURE DE FIN D'ENTRETIEN

286



QBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR
(A remplir aprés achévement de 1l'interview)

Personne enquétée:

Questions spécifiques:

Autres aspects:

Nom de l'enguéteur: Date:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chef d'équipe: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR(SE)

Nom du contréleur (se): Date:
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MINISTERE DES FINANCES ET DU PLAN BURKINA-FASQ
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE

O
QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE

IDENTIFICATION
PROVINCE N2 PROVINCE
DEPARTEMENT N°® DEPART ..+ cuvvroes
COMMUNE /CENTRE URBAIN N° GRAPPE.......
VILLAGE/SECTEUR
TYPE DE LOCALITE:
BOBG/ AUTRES
OUAGA 1 | KouDbouGou VILLES RURAL
» Nom de la ville: - [:ﬁom du village/localité

(centre de la grappe:
le + gros de la grappe)

» Nom du gquartier:

—

NOMBRE D'HABITANTS DE LA VILLE/VILLAGE/LOCALITE:

JOUR MOIS
DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAPPE
JOUR MOIS
DATE DE FIN DE VISITE A LA GRAPPE
NOM DE L'ENQUETEUR
ENQUETES HOMMES: .
FONCTIONS/TITRES* :
NOMBRE: [:] ]
ENQUETEES FEMMES: —
FONCTIONS/TITRES**:
NOMBRE: D —
e
* CODES: 1 CHEF VILLAGE/QUARTIER ** CODES: 1 MEMBRE ASS. DE FEMMES
2 PERSONNEL DE SANTE 2 PERSONNEL DE SANTE
31 RESPONSABLE EDUCATION 3 RESPONSABLE EDUCATION
4 RESPONSABLE RELIGIEUX 5 AUTRE
5 AUTRE
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SECTIOM 3. CARACTERISTIQUES GEWERALES

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER LE TYPE DE LOCALITE ET COCHER LA CASE CORRESPONDANTE:

RURAL

n

v
NOTER LE TYPE D'HABITAT

OUAGA
BOBO/KOLDOUGOU
AUTRES VILLES

-

PASSER
A

DISPERSE..civviansnnnens [

AUTRE 3
(PRECISER)

103 Guel est le centre urbain le plus proche de
?
(Nom Local./village/pte. ville} {NOM DU CENTRE URBAIN)
104 Quelle est |a principsle voie d'acces entre ROUTE GOUDROWNEE......... PR |
LATERITE.......\s 2
et 7] PisTE...... 3
{Nom Local./vitlage/pte. ville) {#om Centre Urbain)) WOIE D'EAU. ..vivianansrnnnvanenn 4
SENTIER. ..vivnrivnnnnmnnns P 1
105 Quelle est la distance en Kilométres entre
: |
(Mom tocal./village/pte. ville) (Nom Centre Urbain))
K1LOMETRES
INSCRIRE '95' POUR 95 XM ET PLUS.
106 Quels sont Les moyens de transport en commun les AUTOBUS. ... ...... Y )
TAX1-BROUSSE........ i ]
plue utilisés pour se rendre & 7 TAXL. oo i iiee e ..k
tNom Centre Urbain) CAMION/CAMIDNETTE. . ..b
CHARREYTE. AN
ENREGISTRER SEULEMEMT LES DEUX PRINCIPAUX MOYENS DE AUCUM. . it sisnanasnannsnans F
TRANSPORY
EAU DU ROBINET
107 Quelie est La principale source d'eau que les habitants ROBINET DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE. .. .. "
de ROBINET PUBLIC.....cnununuans 12
(Mom tocal./village/ville/quartier) EAL DE PUITS
PUITS DANS LE
utilisent pour boire? LOGEMENT /COUR/PARCELLE.....21
PUITS PUBLIC/FORAGE., ., a0 82
EAU DE SURFACZE
SOURCE .. .ovvnenvnnnnnn P 1 |
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE...... 32
MARE/LAC ..o ivavannannss .33
BARRAGE. .. 3
EAU DE PLUIE... &1
VENDEUR DYEAJ. .. .. v .51
EAU EN BOUTEILLE.,...... .61
AUTRE 71
{PRECISER)
EAL DU ROBINET
108 Quelle est la principale source d'eau gue les habitants ROBINET DANS LE
LOGEMENT /COUR fPARCELLE .. ... 1
ROBINET PUBLIC.. ... cueununss 12
{dom local./village/ville/guartier) £AU DE PUITS
PUITS DANS LE
utilisent pour faire la vaisselle? LOGEMENT fCOUR/PARCELLE..... 21
PULTS PUBLIC/FORAGE. ... ..r.. .22
EAU DE SURFACE
SOURCE. . ovvvranmnninansannns 31
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE......32
MARE/LAC.............. R 1.
BARRAGE. ... .34
EAU OE PLUIE.....vvvuvinnnn Y|
VEMDEUR DYEAU... PR 1
EAU EN BOUTEILLE... ... vevuvunnn 81
AUTRE Fal
{PRECISER)
109 Comment sont évacuées les eaux usées des lagements de SYSTEME D'EGOUTS FERMES......... 1
EGOUTS A CIEL OMVERT
e 7 FOSSE SCEPTIQUE
(Nom local./village/ville/quartier) RUE/BROUSSE. ... oo anaiianas
AUTRE
(PRECISER)
110 Quel genre de toilettes sont utilisées par la ma;orité CHASSE D'EAU

des habitants de ?
(Nom local./villagesville/quartier)

290

CHASSE D'EAU PERSONMELLE.....11
CHASSE D'EAU EN COMMUN.......12
LATRINES
LATRINES SOMMAIRES...... P |
LAVRINES AMELIOREES.... .
PAS DE TOILETTES/BROUSSE........}1
AUTRE &1
(PRECISER)




QUESTIONS €T FILTRES

PASSER
A

CODES
"t Y-a-t-il Lrélactricité Ul e [ |
? NON..... reauaaaa dirsmanenaan .2
{Nom local./villmge/ville/quartier)
12 Quelie est I'activité principale des habitants

?

(Nom local./village/ville/quartier)

AUTRE

AGRICULTURE/ELEVAGE/PECHE .. .....1

COMMERCE ... ..

ARTISANAT. ...

INDUSTREE. .svuseansons .
SERVICES......... Crheeveans .

]

{PRECISER)

COMPLETER LE TABLEAU A PARTIR DE VDS OBSERVATIONS ET

DES INFORMATIONS ORTENUES

3

291

H! 114
OISTANCE (EN KM.) ENTRE LE LIEU NOYEN DE DEPLACEMEMT | TEMPS NECESSAIRE POUR SE RENDRE
D'ENQUETE ET LA LOCALITE LA PLUS PROCHE [LE PLUS UTILISE POUR|DANS LA LOCALITE LA PLUS
POSSEDANT LE SERVICE SE RENDRE DANS LA PROCHE POSSEDANT LE SERVICE,
LOCALITE LA PLUS PAR LE MOYEN DE DEPLACEMENT LE
$1 LE SERVICE SE TROUVE SUR LE LIEU FROCHE POSSEDANT LE PLUS UTILYSE
PTENQUETE, INSCRIRE '96*. LE SERVICE
INSCRIRE '95* POUR 95 KM ET PLUS.
S1 PLUS 120 MINUTES WOTER EM
HEURES. 24H POUR 24 HELRES.ET+
- ]
ﬂscme VEHICULE WOTEUR. .Y
PRIMAIRE VELO..oo.vunentns 2
ED-—. S '96° DOS D'ANIMAL , ... 3 | MINUTES...... 1
PASSER CHARRETTE.. ...... [ »02
KILOMETRES A 02 APIED.. ... ..., 5 | MEURES....... FAR
AUTRE [}
(PRECISER}
VEHICULE MOTEUR, .1
02 |ECOLE VELG. .. ... . 2
SECONDAIRE DOS D'ANIMAL. .3
OU TECHNIOUE I:I:I—v 81 '96! CHARRETTE... ... 4 | WINUTES......1
1* CYCLE PASSER APIED. ... ... 5 —»03
KILOMETRES A 03 AUTRE___ & | MEURES..... L2 10
(PRECISER}
VEHICULE MOTEUR, .1
03 |ECOLE VELO. ..o, 2
SECONDAIRE DOS D'ANIMAL. .... 3
OU TECHN [OUE [jj——. S ‘96" CHARRETTE........ 4 | WINUTES...... 1
2" CYCLE PASSER APIED........... 5 + 04
KILOMETRES A 04 AUTRE 6 | HEURES....... 2|0
(PRECISER)
VEHICULE WOTEUR, .9
D4 | HARCHE VELD...eine e, 2
JOURNALIER 005 D'ANIMAL..... 3
I:[:I——. 5] '94! CHARRETTE. ....... 4 | MINUTES......%
PASSER A PIED.... »05
KILOMETRES 05 MUTRE o HEURES.......2 1 Q
(PRECISER)
VEHICULE MOTEUR. .1
05 |MARCHE VELD......ovvunen 2
HEBOOMADA1RE DOS D'ANIMAL..... 3
I:D-—. S1 96" CHARRETTE........ 4 | MINUTES......1
PASSER APLED. .oooiiiens 5 + 06
KILOMETRES A 0& AUTRE 6 | HEURES.......2 | 0
(PRECISER)
VEHICULE MOTEUR, .1
_o‘jsounnue VELO. ., 2z
DOS D'ANIMAL, ., .. 3
[:D—-. S1 'S8 CHARRETTE. ., . .... 4 | WINUTES...... 1
PASSER APLED. ..ot H 07
KILOMETRES A 07 AUTRE___ & | HEURES....... 2]0
(PRECISER)
VERICULE WOTEUR. .1
07 |SERVICE VELO............. 2
REGULIER DOS D'ANIMAL. .... 3
DE TRANSPORT ED—1 51 196! CHARRETTE. . .4 | MINUTES...... 1
EN COMMUN PASSER APIED. ... ... ] »Q,201
XILOMETRES A Q.20 AUTRE 6 | HEURES....... 2|0
(PRECISER)




167

207 OU se trouve
(NOM DU SERVICE}
Lle plus proche?

51 LE SERVICE SE TROUVE

SUR LE LIEU D'ENQUETE,
INSCRIRE '96' A 0,202,
PUIS PASSER A R.205.

P
202 A combien de

kilomdtres
e trouve
(NOM DU
SERVILE) le
plus proche?

203 Quel est le
moyen de dépla-
cement le plus
utilisé pour
se rendre

{#OM DU SERVICE}
le plus proche?

CTION

. DISPONIB

204
Combien de temps
faut-il pour se
rendre & (NOM

DU SERVICE} le plus
proche par le moyen
de céplacement le
pius utilisé ?

assure-t-il
des services
de planning
familial?

JE DES SERVICES SANITAIRES

le plus prochd

e
S + DE 120 MINUTES
NOTER EN KEURES
ﬂl S] 24 MEURES ET +
[:D VENICULE MOTEUR..% |NOTER 24H. Wi....... 1
HOP I TAL (INSCRIRE LE VELO..... reaens 2
PUBLIC NOW LDCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES DOS DYANIMAL..... 3 NOK. ...... 2
VILLE/QUARTER) CHARRETTE. .. b IMING LY
ST 95 KM ET + NOTER| A PIED........... 5 NSP. ...t [
SI NSP ECRIRE "NSP" 95 ET PASSER A 206 | AUTRE & |HEWR.Z | @
SUR LA LIGNE ET (PRECISER)
PASSER A 02 51 196 PASSER
A 205 !
i
SI + DE 120 MINUTES
NOTER EN HEURES
oz —— S1 24 HEURES ET +
— P VEKICULE MOTEUR..1 |NOTER 24K. Wl 1
CLINIQUE {INSCRIRE LE [ —
PRIVEE NOM LDCALTTE/VILLAGES KILDMETRES T NON......, 2
VILLE JOUART[ER) i MIN. .1 .
S1 9% xM ET + NOTER. APIED. ... ...... 5 — I NSP....... B8
S1 NSP ECRIRE "NSP™ $5 ET PASSER A 206 | AUTRE 6 |HEUR.Z | 01 !
SUR LA LIGHE ET : (PRECISERY e
PASSER A C3 §1 *9&' PASSER ; |
A 205 | !
{ |
51 + DE 120 MINUTES
NOTER EN HEURES
03| §1 24 HEURES ET +
ED VEHICULE MOTEUR..1 [MOTER Z4H. T OO 1
SH: CINSCRIRE LE VELG........ e
NOM LOCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES DOS D'ANIMAL.....3 NOW. . oeo-- 2
VILLE/QUARTIER) CHARRETTE........ 4 |WiN..t
$1 95 KM ET + NOTER| A PIED......... 5 NSP...ew.s 8
S1 NSP ECRIRE “NSP" 95 ET PASSER A 206 | AUTRE 4 |WEUR,2 | ©
SUR LA LIGNE ET (PRECISER)

PASSER A 04

SI '96' PASSER
A 205

207 (MOM DU SERVICE) (e pius
proche assure-t-it:

208 Saver-vous i &

{NOM DU SERVICE)
le plus proche, on peut
B¢ procurer:

<=30 Km. H-PASSE

Ul NON NSP OUIT NON NSP
PASSERJl SOINS PRENATALS....1 2 B | SACHETS SRO........ 2 &,

[ ACCOUCHEMENTS...... 1 2 B | ANT1-PALUDEEN 2 B

0.207 [} SOINS POSTNATALS...1 2 B | PILULE CONTRACEF...1 2 &
CONS. NOURRISSONS..1 2 B | STERILET........... 12 8

CONE. NUTRITEON....1 2z -] INJECTIONS COMTR. .1 2 .}
VACCINATIONS 2 B ] CONDOM............. 1 2 8

D-PASSE URGENCES . ... ....... Z 8 | METH, VAGINALES....1 2 8
A 02 [ SOINS CURATIFS..... 1 2 8 | STERILIS, FEM...... 1 2 8
AUTR. METH. CONT...1 2 8

(A PRECISER)

. Ul NOW NSP OUi NON NSP

LePASSFRE SOINS PRENATALS....1 2 8 | SACHETS SRO........ T2 8

A ACCOUCHEMENTS. ... .. 1 2 B | ANTI-PALUDEEK...... r 2 8

0.207 B SOINS POSTWATALS...1 2 8 | PILULE CONTRACEF...7 2 8
COMS. NOURRISSONS..? 2 B | STERILET........... 12 8

CONS. WUTRITION....1 2 B | INJECTIONS COWTR...1 2 B

= VACCINATIONS 2 B | CONDDM.._.......... 1 2 8
p+PASSER] URGENCES....... 2 B | METH. VAGINALES....1 2 B
——i x 03 [ SOINS CURATIFS..... 1 2 B | STERILIS. FEM...... 1 2 8
AUTR. METHK. CONT...1 2 &

(A PRECISER)

Ul NOW NSP UL NON NSP

SOINS PRENATALS....Y 2 & | SACHETS SRO........ 1 2 8

A SOINS POSTNATALS...t 2 8 | ANTI-PALUDEEN......1 2 8

4.207 [f CONS. NOURRISSONS..% 2 B | PILULE CONTRACEP...1 2 &
CONS. WUTRITION....?1 2 8 | STERILET........... 1 2 &
VACCINATIONS.,..... 1 2 B | INJECTIONS CONTR...Y 2 &
URGENCES..vvvennnas 1 2 B | cosoom........ veaed 2B

Dwsss SOINS CURATIFS,..,.1 2 B | METH. VAGINALES....1 2 &
A 04 AUTR. METH, CONT...1 2 8

(A PRECISER)

je-02

03




€6t

ST + DE 120 MIMUTES
NOTER EN MEURES

OUl WON NSP

DISTANCE

oul NOW ISPI
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