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PRÉFACE 

Depuis l'indépendance du Bénin en 1960, plusieurs programmes de développement sanita/re ont été 
conçus et mis en oeuvre pour améliorer la santé de la population sans une base de données fiables sur les 
indicateurs de santé. Les seules données disponibles jusque là sont les estimations des taux de mortalité faites 
sur la base des renseignements collectés lors des recensements et enquêtes démographiques, dont les 
objectifs déjà très nombreux ne permettent pas de s'ètendre plus sur les sujets relatiîs à la santé. Au cours 
de l'analyse des résultats du dernier Recensement de la Population et de l'Habitation (RGPH2), ce besoin 
de données détaillées sur la santé a été très ressenti particuli~emant au sujet de l'explication des niveaux 
très élevés des mortalités infanto-juvénile et maternelle estimés. Percevant la nécessité de disposer de 
données fiables pour l'évaluation et la mise en œuvre de programmes de santé et de population au Bénin, 
les autorités gnuvemementales du Bénin ont autorisé la réalisation d'enquêtes spécifiques dont une enquête 
démographique et de santé afin d'approfondir l'analyse des résultats du RGPH2. 

La réalisation de la première Enquête Démographique et de Santé du Bénin (EDSB-I) de juin à ao(lt 
1996, dans le cadre de la troisième phase du programme mondial d'enquêtes démographiques et de santé, 
vient enfin combler ce vide. Elle a permis de disposer d'importantes informations sur les phénomènes socio- 
démographiques et sanitaires notamment la fécondité, la mortalité maternelle, la mortalité infantile, les soins 
prénatals, les vaccinations, l'état nutritionnnel de l'enfant et de la mère, les maladies sexuellement 
transmissibles et le sida ainsi que sur la disponibilité des services de santé. 

La publication de ce rapport, après celle des résultats préliminaires de septembre 1996, est le fruit 
d'un travail ardu réalisé depuis quatorze mois par l'équipe technique de l'Institut National de la Statistique 
et de l'Analyse Économique (INSAE) en collaboration avec les cadres du Ministh'e de la Santé, de la 
Protection Sociale et de la Condition Féminine, du Centre de Recherche en Reproduction Humaine et en 
Démographie (CRRHD) et avec l'appui technique de Macro International Inc. J'exhorte les responsables à 
divers niveaux et les chercheurs à diffuser et à utiliser les diffég'ntes publications issues de ce travail comme 
principal cadre de référence pour l'évaluation et la mise en oeuvre des programmes de population et de santé. 

Au nom du gouvernement de la République du Bénin, j'exprime ma profonde gratitude à I'USAID 
et à la représentation de I'UNICEF du Bénin, dont les contributions flnancières ont permis l'aboutissement 
de ce précieux travail. Mes sincères félicitations vont aussi à l'équipe de cadres qui a permis la présente 
publication. 

Ministre du Plan, de la Restructuration Économique 
et de la Promotion de l'Emploi 
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RESUM~ 

L'Enquête Démographique et de Santé au B~nin de 1996 (EDSB,I) est une enquête nationale par son- 
dage qui fournit des informations détaillées sur la fécondité, la planification familiale, la mortalité des 
enfants et des mères, la santé maternelle et infantile, l'~rat nutritionnel des enfants et des mères ainsi que sur 
le sida et la disponibilité des services de santé et de planification familiale. Ces informations sont 
significatives au niveau national, au niveau du milieu de résidence (urbain et rural) et au niveau des 
départements. Au cours de l'enquête, réalisée sur le terrain de juin à aotlt 1996, 5 491 femmes âgées de 15- 
49 ans et 1 535 hommes âgés de 20-64 ans ont été interviewés avec succès. En outre, des informations sur 
la disponibilité des services communautaires ont été collectées dans chacune des 200 grappes de 
l'échantillon. 

Les résultats de I'EDSB-I indiquent que la population du Bénin est extrèmement jeune. Les 15-59 
ans représentent 45 % de l'ensemble et seulement 6 % de la population est âgée de 60 ans ou plus. Les 
ménages comptent en moyenne 6 personnes quel que soit le milieu (urbain ou rural). La majorité des 
femmes de 15-49 ans (71%) n'ont aucune instruction, contre 48 % chez les hommes âgés de 20-64 ans. 

Fécondité et planification familiale 

Avec les niveaux actuels de fécondité, les femmes du Bénin donneront naissance, en moyenne, à 6,3 
enfants au terme de leur vie féconde. Le mariage (formel ou non) est quasi universel au Bénin (à 45-49 ans, 
le pourcentage de femmes célibataires est quasiment nul) et les femmes entrent en union très tôt (plus de la 
moitié des femmes de 20-49 ans sont mari~es avant l'âge de 19 ans). Plus de la moitié des hommes de 30-64 
ans, sont entrés en union avant l'âge de 25 ans. On note, par ailleurs, que malgré leur connaissance des 
méthodes modernes de contraception (les trois quarts), les femmes béninoises sont peu nombreuses ì les 
utiliser au moment de l'enquête (3 %). Toutefois, l'enquête révèle l'existence de proportions assez 
importantes de couples approuvant la planification familiale, et de femmes ayant des besoins non satisfaits 
d'espacement ou de limitation des naissances. 

Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques de la femme, les niveaux de fécondité les plus 
élevés sont observés dans les deux départements du Nord, Atacora et Borgou, dans le milieu rural et chez 
les femmes non instruites. Les femmes instruites sont, en effet, celles qui entrent en union et qui débutent 
la vie reproduetive le plus tardivement. Elles sont également plus nombreuses à utiliser les méthodes 
modernes de contraception. Les départements ayant les niveaux de fécondité les moins élevés sont ceux 
ayant les taux de prévalence contraceptive les plus élevés. 

Santé de la mère et de l'enfant 

Les résultats de I'EDSB-I ont montré que la mortalité infantile et juvénile se situe à des niveaux très 
élevés. Durant les cinq années ayant précédé l'enquête, sur 1 000 enfants nés vivants, 94 sont décédés avant 
leur 1" anniversaire; sur I 000 enfants survivants au premier anniversaire, 80 sont décédés avant d'atteindre 
l'âge de cinq ans. La mortalité infanto-juvénile (de la naissance à l'âge de 5 ans exaets) touche 167 enfants 
pour 1 000 naissances vivantes. Le Bénin est encore loin d'atteindre l'objectif d'une mortalité infantile fixé 
à 69 °/oo par le Programme National d'Action en faveur des enfants et des mères pour l 'an 2000. Par ailleurs, 
on note que la mortalité maternelle est élevée avec 498 décès maternels pour 100 000 naissances. 

Si en matière de soins prénatals et de vaccinations antitétaniques, les résultats sont encourageants, 
le nombre toujours élevé d'accouchements non-assistés par des professionnels de la santé constitue un risque 
certain pour la santé de la mère et de l'enfant. On note également que la couverture vaccinale contre les six 
principales maladies de l'enfance est relativement faible avec seulement 56 % des enfants complètement 
vaccinés et 14 % n'ayant reçu aucun vaccin. Par ailleurs, la prévalence des maladies diarrhéiques est élevée 
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(26 %) et très peu d'enfants malades ont ét~ traités à l 'aide des sels de réhydratation par voie orale (26 %). 
La santé est aussi fragilisée par une malnutrition des enfants marquée par des niveaux élevês de retard de 
croissance et d'insuffisance pond~raie. Bien que l'allaitement soit universel, les aliments de complément sont 
introduits à un âge précoce : seulement 17 % des enfants sont exclusivement allaités dans le premier mois. 

Selon les caractéristiques socio-démographiques des femmes, l 'enquête révèle que les enfants des 
département de l 'Atacora et du Borgou, du milieu rural ou dont la mère est sans instruction courent un risque 
plus élevé de décéder. On note également que les enfants nés de mèoe trop jeune (âgée de moins de 18 ans) 
ou de mère trop âgée (40 ans ou plus) ou succédant leur aîné de moins de 24 mois sont plus exposés à la 
mortalitê que les autres. 
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CHAPITRE 1 

CARACTÉRISTIQUES DU PAYS ET ORGANISATION DE L'ENQUÊTE 

Nicaise Kodjogbé 

1.1 APERÇU SUR LE BÉNIN 

Le Bénin, situe dans le golfe du Bénin, s'étend sur une superficie de 114 763 kilomètres carrés. Il est 
limité au nord par le Burkina-Faso et le Niger, à l'est par le Nigéria, à l'ouest par le Togo et au sud par l'Océan 
Atlantique avec une façade maritime de 120 kilomètres. 

Son relief, peu accidenté, est constitué d'une bande côtière sablonneuse suivie de deux zones de 
plateau massif de l'Atacora au nord où tous les fleuves prennent leur source. Le plus long des trois fleuves qui 
irriguent le pays est l'Ou~m~. 

Le Bénin connalt deux types de climat : 

Au sud, un climat subéquatorial caractérisé par deux saisons des pluies (avril å juillet et octobre à 
novembre) et par deux saisons sèches (aoflt à septembre et décembre à mars), et 

au no rd ,  un climat tropical, peu humide, avec une saison des pluies (mai à octobre) et une saison 
sèche (novembre ì avril). 

Administrativement, le Bénin comporte six départements (l'Atacora, l'Atlantique, le Borgou, le Mono, 
l'Ou~m~ et le Zou), divisés en 77 sous-prêfectures ou circonscriptions urbaines, elles-mêmes subdivisées en 
566 communes comportant des villages administratifs et des quartiers. 

Après environ deux déxennies d'économie dirigée, le Bénin est entré, depuis 1990, dans un processus 
démocratique et de libéralisation économique. Trois programmes d'ajustement structurel successifs, mettant 
la priorité sur l'assainissement de la situation au niveau macro-économique, ont quelque peu négligé les 
secteurs sociaux dont la situation s'est aggravée avec la dévaluation du Franc CFA inmrvenue en janvier 1994. 

L'activité économique dominante dans le pays est l'agriculture : elle occupe 56% de la population 
active. Les principales cultures vivrières pratiquées sont le maïs, rigname, le manioc, le haricot, le mil et le 
sorgho. Comme produits d'exportation, on peut citer le coton, l'arachide, le café, les palmistes, l'huile de palme, 
etc. 

Le secteur secondaire contribue seulement pour 13% au Produit Intérieur Brut (PIB) contre 52% pour 
le tertiaire et 35% pour le primaire. 

Le Recensement Général de la Population et de l'Habitation (RGPH-ID de Février 1992 a dénombré 
4 915 555 habitants dont 51% de sexe féminin (les femmes en âge de procr6er 15-49 ans constituent 44% de 
la population féminine totale), 4% d'enfants de moins d'un an et 18% d'enfants de moins de 5 ans. Avec 48 
% de moins de 15 ans, la population du Bénin est très jeune. Le taux d'accroissement naturel de la population 
(3,2%) est très élevé par rapport à la moyenne du groupe des pays les moins avanc6s dont le Bénin fait partie 
(2%). 



Le Bénin se situe dans une zone de fécondité élevée de l'Afrique subsaharienne avec un taux de 
natalité et un taux global de fécondité générale estimés, respectivement, à 47,4 %o et 202 %0 le selon le 
recensement de 1992. L'indice synthétique de fécondité (ISF) des femmes est estimée à 6,1 enfants selon la 
même source. 

D'après les données disponibles au Ministère de la Santé, les principales maladies qui affectent les 
enfants sont le paludisme, les infections respiratoires aiguës et les maladies diarrhéiques; les taux de létalité 
de ces maladies sont relativement élevés. 

La variable contextuelle pertinente permettant d'expliquer cette situation est l'environnement physique 
qui dépend du niveau de développement socio-économique. L'environnement est caractérisé par le manque 
d 'eau potable et par des conditions sanitaires déficientes. En effet, selon les résultats du RGPH-II : 

77 % des unités d'habitations n'ont pas de latrines, 97 % n'ont pas de système d'évacuation des eaux 
us~es et 9 1 %  ne disposent d 'aucun moyen de ramassage des ordures ménagères. 

Dans 66 % des unités d'habitations, la population s'alimente en eau de qualité douteuse à partir des 
rivières et marigots, des puits et des citernes. 

Le Bénin, comme tous les pays en voie de développement, se caractérise par des taux de mortalité 
élevés à tous les åges. En 1992, le RGPH-II a estimé le quotient de mortalité infantile à 99 %o et le taux de 
mortalité maternelle à 473 pour 100 000 naissances vivantes. 

1.2 P O L I T I Q U E  D E  P O P U L A T I O N  

Dans sa déclaration de politique de population datée du 2 mai 1996, le Gouvernement a retenu seize 
objectifs généraux, parmi lesquels, on peut citer : 

• Assurer un enseignement de qualité à tous les citoyens béninois. 

• Faire passer l 'espérance de vie de 54 ans en 1992 à 65 ans en l 'an 2016. 

• Promouvoir une fécondité responsable. 

Garantir à chacun, en tout temps et en tout lieu, une alimentation suffisante, saine et capable d'assurer 
un bien être nutritionnel. 

• Promouvoir l 'habitat sain, la protection et le respect de l'environnement. 

Créer les conditions favorables à une pleine participation des femmes au processus de développement 
et à la jouissance des fruits qui en découlent. 

• Adapter la mise en oeuvre de la politique de population aux spécificités régionales. 

• Intégrer des éléments de la politique de population dans les plans et programmes de développement. 

Mobiliser la population béninoise autour des problèmes socio-économiques et démographiques du 
pays. 

• Améliorer les connaissances socio-économiques et démographiques du pays. 



Malgré la loi de 1920 qui interdit la propagande contraceptive et qui est toujours en vigueur, le 
Gouvernement autorise les activités de planification familiale. Plusieurs organisations non-gouvernementales 
mènent des activités dans ce domaine. La plus ancienne, l'Association Béninoise pour la Promotion de la 
Famille (ABPF), est née en 1970 de la volonté d 'un groupe de béninois convaincus que le développement 
économique n'est pas dissociable de la santé maternelle et infantile. Elle a été officiellement reconnue en 1972. 

Par ailleurs, le Gouvernement met en oeuvre, depuis 1992, un projet dénommé Santé Maternelle et 
Infantile/Planification Familiale (SMI/PF), rebaptisé Santé de la Reproduction et Planification Familiale depuis 
1995. Ce projet a pour but la promotion de la santé familiale par la disponibilité de la planification familiale 
dans les centres de santé gouvernementaux. Il bénéficie de l 'appui du Fonds des Nations Unies pour la 
Population (FNUAP). Il a, essentiellement, pour objectif de faire passer le taux de prévalence contraceptive 
à 9 % en milieu urbain et à 4 % en milieu rural et de diminuer de 50 % la proportion des grossesses précoces 
chez les adolescentes d'ici à l 'an 2000. 

1.3 P O L I T I Q U E  E N  M A T I È R E  D E  S A N T É  

Au niveau central, la politique sanitaire du pays est définie par le ministère chargé de la santé, qui 
établit les priorités et définit les orientations des plans et programmes d'investissement et de mobilisation des 
ressources internes et externes. 

Les options fondamentales de la nouvelle politique sanitaire du gouvernement sont : 

• le développement du système des zones sanitaires et l'amélioration de la couverture sanitaire; 

le renforcement des activités préventives (vaccination, santé maternelle et infantile, planification 
familiale, nutrition, IEC, ...). Le Programme Élargi de Vaccination (PEV), débuté en 1982, avait pour 
objectif d'atteindre, au moins, 80 % de taux de couverture vaccinale contre les six maladies cibles : 
rougeole, tétanos, poliomyélite, coqueluche, diphtérie et tuberculose. 

• la prévention et la lutte contre les maladies sexuellement transmissibles et le sida; 

• le renforcement de la planification, de la décentralisation et de la supervision des activités; 

la collaboration avec le secteur privé, le renforcement de la mobilisation sociale des communautés et 
la revitalisation des organes chargés du suivi et de l'exécution des programmes. 

^ 

1.4 O R G A N I S A T I O N  D E  L ' E N Q U E T E  

1.4.1 Objectifs 

L'Enquête Démographique et de Santé de 1996 (EDSB-I) a pour objectifs de : 

recueillir des données à l'échelle nationale, par milieu de résidence et par département 
permettant de calculer certains taux démographiques, en particulier les taux de fécondité et 
les taux de mortalité maternelle et infanto-juvénile; 

analyser les facteurs qui déterminent les niveaux et les tendances de la fécondité et de la 
mortalité infantile et juvénile; 

mesurer le taux d'utilisation de la contraception par méthode selon le milieu de résidence et 
certaines caractéristiques socio-économiques; 
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mesurer les niveaux des besoins non satisfaits en matière de contraception ainsi que les 
niveaux de la féeondité non désirée; 

recueillir des données précises sur la santé familiale : vaccination, prévalence et traitement 
de la diarrhée, de la fièvre et de la toux, visites prénatales et assistance à l'accouchement, 
allaitement maternel; 

mesurer l'état nutritionnel des enfants de moins de trois ans et de leurs mères par le biais des 
mesures du poids et de la taille; et, enfin, 

fournir aux responsables et administrateurs des programmes de population au Bénin des 
données de base actualisées sur la fécondit~, la mortalité, la planification familiale et la santé. 

1.4.2 Échantillonnage 

L'éehantillon de I'EDSB-I est un échantillon représentatif au niveau national, basé sur un sondage par 
grappes stratifié àdeux degrés. Au premier degré, 200 grappes ont été tirées au hasard à partir de la liste des 
zones de dénombrement établie pour le RGPH-II de 1992. Au deuxième degré, des ménages ont été tirés à 
partir de la liste des ménages dénombrés dans chaque grappe. Toutes les femmes de 15 å 49 ans habitant ces 
ménages ont été enquêtées. En plus de l'échantillon de femmes, un échantillon d'hommes de 20 à 64 ans a été 

Tableau 1.1 Résultats de l'enuu&e ménage et de l'enouête 
individuelle 

Résultats de l'enquête ménage et des enquêtes individuelles 
femme et homme, selon le milieu de résidence, Bénin 1996 

Résultats de l'interview Urbain Rural Ensemble 

FEMMES 

Enquête n~nage 
Ménages sélectionnés 1 552 3 225 4 777 
Ménages identifiés 1 482 3 080 4 562 
Ménages enquêtes 1 460 3 039 4 499 

Taux de réponse 98,5 98,7 98,6 

Enquête Individuelle femme 
Femmes éligibles 1 909 3 810 5 719 
Femmes enqu8tées 1 819 3 672 5 491 

Taux de réponse 95,3 96,4 96,0 

HOMMES 

Enquête ménage 
Ménages sélectionnés 621 1 287 1 908 
Ménages identifiés 592 1 228 1 820 
Ménages enquétes 581 1 208 1 789 

Taux de réponse 98.1 98,4 98.3 

Enquête individuelle homme 
Hommes éligibles 545 1 083 1 628 
Hommes enquétés 504 1 031 1 535 

Taux de réponse 92,5 95,2 94,3 

obtenu dans un sous-échantillon de ménages. La 
taille attendue de l'échantillon était de 5 000 
femmes et de 1 500 hommes. 

Les principaux domaines d'étude retenus 
sont les six départements du pays: Atacora, 
Atlantique, Borgou, Mono, Ou~m~ et Zou. Chaque 
domaine d'études a été ensuite stratifié en urbain et 
rural; ce qui a donné 12 strates. Compte tenu de la 
taille variable de chaque strate, différents taux de 
sondage ont été appliqués à chaque strate et les 
résultats ont été pondérés au niveau national. Par 
contre, l'échantillon est auto-pondéré à l'intérieur de 
chaque strate. 

Au niveau national, 4 777 ménages ont été 
sélectionnés pour l'enquête ménage dans lesquels 
toutes les femmes âgées de 15-49 ans devaient être 
interview~es à l'aide du questionnaire individuel 
femme. Parmi ces 4 777 ménages, 1 908 ont été 
sélectionnés pour y conduire une enquête auprès des 
hommes âgés de 20 à 64 ans. En définitive, comme 
l'indique les résultats du tableau 1.1, 

parmi les 4 777 ménages qui devaient être 
enquêtés, 4 562 ont été identifiés et 4 499 
ménages ont pu être enquêtés à l'aide du 
questionnaire ménage, soit un taux de 
réponse de 99 %. Ce taux est presque 
identique en milieu urbain (98 %) qu'en 
milieu rural (99 %); 
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dans les 4 499 ménages enquêtés avec succès, 5 719 femmes éligibles ont été identifié, es, parmi 
lesquelles 5 491 ont été interviewées avec succès à l 'aide du questionnaire individuel femme, soit 
un taux de réponse de 96 %. Ce taux vade peu selon le milieu de résidence (95 % en milieu urbain 
contre 96 % en milieu rural); 

en ce qui concerne les 1 628 hommes éligibles, 1 535 ont ~té interviewés avec succès, soit un taux de 
réponse de 94 %. Ce taux est plus faible en milieu urbain (92 %) qu'en milieu rural (95 %). 

Au vu de ces résultats, on peut dire que le taux de réponse de I'EDSB-I est satisfaisant. La forte 
mobilité de la population urbaine souvent évoquée pour expliquer la faiblesse des taux de réponse des 
enquêtes en milieu urbain a très peu influencé les résultats de l'enquête. 

1.4.3 Collecte des Données 

Préparation technique, matérielle et logistique 

A. Questionnaires 

Dans le cadre de I'EDSB-I, quatre questionnaires différents ont été utilisés : 

Le questionnaire ménage; 
Le questionnaire individuel femme; 
Le questionnaire individuel homme ; 
Le questionnaire communautaire. 

Les questionnaires ménage et individuel sont adaptés à partir du questionnaire modèle pour les pays 
à prévalence contraceptive faible du programme DHS. 

1) Le questionnaire ménage permet d'enregistrer tous les membres du ménage avec certaines de leurs 
caractéristiques : nom, lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, åge, situation de résidence, 
niveau d'instruction... Il contient également des informations relatives aux conditions de vie du 
ménage. En dehors de ces caractédstiques, ce questionnaire comporte une page de couverture pour 
l'identification du ménage, et le résultat de l'interview. Le but premier du questionnaire ménage est 
de fournir les informations permettant de déterminer les populations de référence pour le calcul des 
taux démographiques (mortalité, natalité, fécondi~), et d'identifier les femmes et les hommes éligibles 
pour être interviewés individuellement. 

2) Le questionnaire individuel femme est utilis6 pour enregistrer les informations concernant les femmes 
êligibles, c'est-à-dire les femmes âgées de 15-49 ans, ayant passé la nuit précédant l'interview dans le 
ménage sélectionné, quel que soit leur statut de résidence. En dehors de la page de couverture, 
similaire à celle du questionnaire ménage, il comprend onze sections : 

Section 1 : Caractédstiques socio-démographiques de renquêtée; 
Section 2 : Reproduction; 
Section 3 : Contraception; 
Section 4a : Grossesses et allaitement; 
Section 4b : Vaccination et santé; 
Section 5 : Mariage et activité sexuelle; 
Section 6 : Préférences en matière de fécondité; 
Section 7 : Caractéristiques du conjoint et activité professionnelle; 
Section 8 : Sida et autres MST; 
Section 9 : Mortalité maternelle; 
Section l0  : Taille et poids (des enfants âgés de moins de 3 ans et de leur mère). 



3) Le questionnaire individuel homme a également une page de couverture, semblable à celle du 
questionnaire femme. Il est complètement indépendant de ce dernier, mais la plupart des questions 
posres aux hommes ãgés de 20-64 ans sont identiques à celles posées aux femmes de 15-49 ans. Le 
questionnaire comprend les sections suivantes : 

Section 1 : Caractéristiques socio-démographiques de l'enquêté; 
Section 2 : Reproduction; 
Section 3 : Connaissance et utilisation de la contraception; 
Section 4 : Mariage 
Section 5 : Préférence en matière de fécondité; 
Section 6 : MST/Sida et condom. 

4) Le questionnaire communautaire a permis de collecter, pour les 200 grappes de l'échantillon, des 
informations sur les caractéristiques socio-économiques de leur localité et sur la disponibilité des 
services de santé et de planification familiale auprès des établissements de santé suivants : 

• Cabinet m&licai; 
• Clinique; 
• Pharmacie; 
• Centre de Santé; 
• Hôpital. 

À l'exception du questionnaire des services communautaires, tous les questionnaires ont été traduits 
dans les 6 langues nationales les plus couramment parlées dans le pays. 

B. Opération de cartographie/énumération 

Les listes des ménages des différentes grappes devaient être mises à jour pour prendre en compte les 
modifications éventuelles intervenues depuis le RGPH-II. Cette opération est rénumération des ménages. Par 
la même occasion, la cartographie des grappes a été revue et corrigée pour permettre aux équipes de terrain 
de retrouver rapidement les ménages tirés. Sur la carte de la grappe, les structures abritant les ménages devaient 
êtoe physiquement matérialisées et numérotées. L'adresse du ménage est donnée par rapport au numéro de la 
structure qui l'abrite. 

Ces opérations ont été réalis6es en plusieurs étapes : 

le classement des zones de dénombrement selon leur situation géographique; 
le tirage des zones par strate; 
la recherche des cartes des zones tirées. Le Bureau Central du Recensement disposant d'un 
bon archivage des documents cartographiques, cette étape n'a posé aucun problème; 
la rédaction d'un manuel pour le personnel de terrain; 
la formation du personnel de terrain qui s'est déroulée les 15 et 16 décembre 1995 avec 30 
stagiaires dont 25 ont constitué les cinq équipes de terrain; 
les travaux de terrain proprement dits qui se sont déroulés du 18 décembre 1995 au 18 février 
1996. 

C. Pré-enquête et formation du personnel 

La première formation a été consacrée à celle du personnel chargé d'effectuer la pré-enquête. Une 
vingtaine de candidats ont participé à cette formation. La formation et les travaux de terrain de la pré-enquête 
ont duré 15 jours, du 12 au 28 février 1996. Au total, au cours de cette pré-enquête, environ 250 femmes et 
100 hommes ont éI~ interviewés pendant trois jours dans deux zones, l'une à Cotonou (milieu urbain) et l'autre 
à Sékou (milieu rural). Le logiciel de saisie a également été testé sur les questionnaires remplis au cours de 
cette pré-enquête. 



La formation du personnel de terrain (chefs d'équipe, contréleuses, enqu8trices et enqu8teurs) de 
l'enquête principale s'est étendue sur 21 jours. D'autres catégories d'agents (les agents de vérification, de 
codification et de saisie) ont également reçu une formation pour améliorer leur connaissance des questionnaires 
pendant une période d'une semaine. En tout, une soixante de personnes, dont quarante femmes, ont été 
formées. 

Cette formation a permis aux participants de prendre connaissance et de s'imprégner des supports de 
collecte élaborés et des manuels d'instruction. 

Les travaux pratiques ont commencé dès les premiers jours. En effet, chaque section des 
questionnaires, une fois pr6sentée, ont fait l'objet d'un exercice d'interview en langues nationales. Cette 
approche a permis aux stagiaires de se familiariser davantage avec les termes appropriês en vue de faciliter la 
communication avec les enquêtés. 

Les équipements de mesure anthropométrique (toises et pèse-personnes) ont été utilisés lors des 
travaux pratiques en salle et sur le terrain. 

Lors de la formation, pour les travaux pratiques de terrain, quatre grappes ont ~té choisies hors de 
l'échantillon de l'enquête. Neuf équipes formées à cet effet et composées d'un chef d'équipe, d'une contrôleuse, 
d'un enquêteur et de deux enquêtrices ont, pendant deux jours, rempli une soixantaine de questionnaires 
ménages, une centaine de questionnaires femmes et de questionnaires hommes. 

Une synthèse faite les deux derniers jours de la formation a permis de recenser les divers problèmes 
rencontrés au cours de la pratique et des solutions ont été retenues. 

Un mois après le démarrage des travaux de terrain de l'Enquête principale, une autre formation, 
organisée à Cotonou, a permis de renforcer le personnel avec onze autres enquêtrices, ce qui a permis de 
former deux nouvelles équipes pour les deux départements du nord. 

Toutes les séances de formation ont été animées par une équipe de démographes et de m6decins ayant 
participé à la conception des questionnaires. 

D. Organisation matérielle et logistique 

Avant le démarrage de l'enquête, les dispositions logistiques suivantes ont été prises : 

le parc de véhicules du dernier recensement a été remis en état et le bureau local de 
rUNICEF, puis les ministères des finances et de la santé ont été sollicités pour le renforcer. 
Au total, neuf véhicules ont été utilisés ainsi que des mobylettes appartenant aux agents 
travaillant dans les circonscriptions urbaines de Cotonou et de Porto-Novo où l'habitat est 
concentré. 

Le retard accusé ( un mois) par les ministères pour mettre leurs véhicules à la disposition de l'enquête 
a perturbé l'organisation prévue. 

Au fur et à mesure de leur finalisation au cours de la formation principale, les questionnaires 
sont envoyées à l'imprimerie pour impression. En tout, 6 000 questionnaires femme, 5 000 
questionnaires ménages et 2 000 questionnaires hommes étaient disponibles au premier jour 
de l'enquête. Par la suite, sur la base de l'évolution des stocks, d'autres nouvelles commandes 
ont été faites auprès de l'imprimeur. 



• Tous les autres matériels nécessaires étaient déjå disponibles. Chaque équipe devait prendre, 
outre les questionnaires et les autres moyens logistiques, un pèse-personne et une toise. 

Déroulement de la collecte 

L'enquête principale s'est déroulée du 5 juin au 31 aoflt 1996. 

Au départ, neuf équipes ont été envoyées sur le terrain avec pour objectif de terminer l'enquête au bout 
de trois mois. Étant donné l'état d'avancement constaté au premier mois de l'enquête, il a fallu procéder à un 
renforcement dans les deux départements du nord pour respecter les délais. 

Chaque 6cluipe était généralement composée d 'un chef d'équipe, une contr61euse, deux enquêtrices 
(trois dans quelques équipes) et d 'un enquSteur (deux dans certains cas). Le chef d'équipe et la contrôleuse font 
le tour de la grappe pour une reconnaissance de ses limites et identifient les ménages tirés à l'aide de la carte 
de la grappe mise à jour  lors de l'op~ration cartographie/énumération. Ils affectent les interviews et contrôlent 
le travail des enquêtrices et des enquêteurs. Le chef d'équipe doit aussi prendre les contacts nécessaires pour 
permettre une évolution normale de l'équipe d'une grappe à l'autre. Il a la possibilité de suivre quelques 
interviews des hommes, tout comme la contrôleuse, les interviews des femmes. Avant de quitter la grappe, il 
contr61e l'exhaustivité des questionnaires remplis et les range dans le sac prévu à cet effet. 

Supervision de l'enquête 

La supervision a été assurée par l'équipe ayant encadré les séances de formation. Toutes les deux 
semaines, des missions de supervision sont effectuées sur tout le territoire national pour recenser les problèmes 
qui se posent au personnel de terrain. Dans la mesure du possible des solutions sont apportées par les 
superviseurs. Dans le cas contraire, les problèmes sont étudiés au cours de réunions périodiques à Cotonou et 
les solutions retenues sont diffusées au niveau de tout le personnel de terrain. La saisie des données se 
déroulant en même temps que les travaux de terrain, il a été possible de produire des tableaux de qualité des 
données au fur et à mesure de la collecte. L'analyse de ces tableaux a permis d'accroître l'efficacité de la 
supervision en permettant d'identifier les erreurs de terrain qui nécessitent une correction immédiate. 

Traitement des données, tabulation et analyse des résultats 

À l 'aide du logiciel ISSA, les données de l'enquête ont été traitées au fur et à mesure que se 
déroulaient les travaux de terrain. La saisie a démarr6 le 26 juin 1996 pour prendre fin le 6 septembre 1996. 
L'édition des données a été assurée par l'équipe de supervision au fur et à mesure de la sortie des listings 
d'erreurs. Cette opération a pris fin le 11 septembre 1996 et les autres étapes (recodage des modalités "autres", 
et rimputation des données) se sont achevées le 15 septembre 1996. En fin de compte, les données recueillies 
sont passées par les huit étapes suivantes de traitement et cela sous la supervision de deux informaticiens de 
I 'INSAE avec l 'appui des informaticiens de Macro. 

L'archivage des questionnaires a été assuré par deux agents qui se sont relayés pour réceptionner les 
questionnaires au fur et à mesure de leur arrivée au bureau; les questionnaires devaient être rangés et 
enregistrés pour être transmis à l'atelier de saisie, organisé en deux équipes de quatre agents chacune 
(une équipe de matinée de 8 heures à 15 heures et une &luipe de soirée de 15 heures à 21 heures). Les 
mouvements des questionnait'es étaient également consignés dans le registre d'enregistrement. 

La vérification des questionnaires consiste à contrôler l'exhaustivité des questionnaires par grappe, 
à vérifier la cohérence et la vraisemblance des réponses recueillies. Elle a été assurée par une équipe 
de quatre personnes formées à cet effet. Ces personnes ont aussi suivi la formation des enquêtrices 
ainsi que celle des agents de saisie. 



La saisie et la double saisie des données consiste à entrer les données des questionnaires sur micro- 
ordinateurs. Quatre micro-ordinateurs ont été utilisés par huit agents de saisie travaillant en relais. 
Toutes les données ont été ressaisies par différentes personnes. 

La correction des listings d'erreurs a été faite par les huit superviseurs sur la base des listings sortis 
à cet effet. Le codage des rubriques "autres", les imputations et le calcul des pondérations ont suivi 
pour permettre de gén6rer le fichier du Standard Recode qui a permis de produire les tableaux 
analysés dans le pr6sent rapport. 
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CHAPITRE 2 

CARACTÉRISTIQUES DE L'ÉCHANTILLON 

Nicaise Kodjogbé et Andrée Cossi 

Les questionnaires de l'Enquête Démographique et de Santé ont permis de recueillir les 
caractéristiques socio-démographiques des ménages et des personnes enquètés. Ce chapitre porte sur les 
caractéristiques des ménages enquêtés et sur les caractéristiques socio-démographiques des personnes 
enquêtées lors des enquêtes individuelles femmes et hommes. 

2.1 C A R A C T É R I S T I Q U E S  DES M É N A G E S  DE L ' É C H A N T I L L O N  

Sur les 4 499 ménages enquêtés, 38 % vivent en milieu urbain contre 62 % en milieu rural. Les 
conditions de logement du ménage, les biens possédés par le ménage, le sexe du chef de ménage, la taille du 
ménage et sa composition sont des caractéristiques qui peuvent influencer les comportements de ses membres 
du point de vue socio-démographique et sanitaire. Elles méritent donc d'être étudiées ici pour permettre 
d'éclairer les analyses de la fêcondité et de la situation sanitaire. 

2.1.1 Structure par sexe et par âge 

Le tableau 2.1 illustré par le graphique 2.1 de la pyramide des âges montre que: 

51% de la population des ménages de l'échantillon sont de sexe féminin. Ce résultat est identique à 
celui du RGPH-II de février 1992. 

La pyramide de la population béninoise a une base très large et un sommet rétr~i, caractéristiques des 
populations jeunes à forte fécondité avec une mortalité élevée. Près de la moitié de la population 
(49 %) est âgée de moins de 15 ans. La structure par groupe d'âge de la population de fait de 
l'échantillon de I'EDSB-I est quasi identique à celle fournie par le RGPH-II comme le montre le 
tableau 2.2. 

A partir de 15 ans, on observe un rétrécissement brutal de la pyramide. Ce phénomène plus accentué 
chez les hommes a déjà été mis en évidence par les résultats du RGPH-II. n est généralement attribué 
aux migrations de jeunes gens à la recherche d'emplois dans les pays de la sous-région (INSAE, 
1994b). 

• Toutefois, après l 'âge de 60 ans, on observe un équilibre entre les effectifs masculin et féminin. 

2.1.2 Taille et composition des ménages 

Selon le tableau 2.3, la taille moyenne des ménages s'établit à 6 personnes et elle est peu différente 
entre le milieu rural et le milieu urbain. 

La proportion de chefs de ménages féminins est plus importante en milieu urbain qu'en milieu rural 
(respectivement 23 % contre 14 %). Dans l'ensemble, cette proportion de 18 % est inférieure à celle observée 
an RGPH-II (21%). La différence dans les approches méthodologiques pourrait être à l'origine de cet écart. 
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Tableau 2.1 Population des m6nages par ã2e et sexe 

Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe dãges quinquennal, selon le milieu de r6sidence et le sexe 
B6nin 1996 

Urbain Rural Total 

Groupe dãges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

0-4 16,1 15,4 15,7 19.9 18,7 19,3 18,5 17,4 18.0 
5-9 16.9 14.8 15,8 19,0 17.5 18,2 18.3 16.5 17.3 
10-14 14,9 15.1 15,0 14.9 12,0 13.4 14.9 13.1 14.0 
15-19 11.8 10,6 11,2 9,2 7,0 8.1 10,1 8,4 9.2 
20-24 8.0 8,6 8,3 5.6 7,4 6.5 6.4 7,8 7,1 
25-29 6.7 8.4 7,6 5.2 7,3 6.2 5.7 7.7 6,7 
30-34 5,5 6.0 5,8 4.5 5,8 5,1 4.9 5.8 5,4 
35-39 4.8 4,8 4,8 4.1 5,3 4.7 4.4 5.1 4.8 
40-44 3,9 3,9 3.9 3.3 4,0 3,6 3.5 4.0 3,7 
45-49 2,7 2.4 2.5 3.3 3,5 3.4 3.1 3.1 3,1 
50-54 2.1 2.8 2.5 2,1 3.0 2,6 2,l 2,9 2,5 
55-59 1,6 2,0 1.8 1,8 2,3 2,1 1.8 2,2 2,0 
60-64 1.6 1,8 1.7 1,9 1.8 1,9 1.8 1,8 1.8 
65-69 1.3 1,6 1.5 1,6 1,7 1,7 1,5 1.7 1.6 
70-74 1.0 0,7 0,9 1,6 1 .I 1.3 1.3 1,0 1,2 
75-79 0.4 0,4 0,4 0,8 0.5 0,7 0.6 0.5 0.6 
80 ou plus 0.6 0.7 0,6 1.2 1.0 I. 1 1.0 0,9 0.9 
ManquantfNSP 0.0 0.0 0,0 0.1 0.1 0.1 0,1 0.0 0.0 

Total 100,0 100.0 100,0 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Effectif 4 650 5 045 9 703 8 208 8 507 16 730 12 858 13 552 26 433 

Graphique 2.1 
Pyramide des âges de la population 
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Tableau 2.2 Pouulation par m'oune d'å~es selon différentes sources 

Distribution en pourcentage de la population par groupes d'âges selon différentes sources, Bénin 1996 

RGPH-11 (1992) EDSB-I (1996) 

Groupe d'âges Masculin Féminin Ensemble Masculin Féminin Ensemble 

<15ans 51 45 48 52 47 49 
15-59 43 49 46 42 47 45 
60 ou plus 6 6 6 6 6 6 

Total 100 100 100 100 100 100 

Toujours selon le tableau 2.3, il existe, au moins, un enfant placé dans 26 % des ménages. En milieu 
urbain, 3 1 %  des ménages sont concemés contre 23 % en milieu rural. 

Le tableau 2.4 montre que la proportion d'enfants vivant en situation difficile semble prendre de 
l ' importance. En effet, 14 % des enfants ne vivent avec aucun de leurs parents, qu'ils soient vivants ou 
décédés. Cela touche 19 % des enfants de 6-9 ans et 23 % des 10-14 ans, 18 % des filles contre 10 % des 
garçons, et cette situation est plus fréquente en milieu urbain (19 %) qu'en milieu rural (12 %). Cette situation 
se retrouve dans tous les départements (de 1 1 %  à 15 %), l 'Atlantique ayant la proportion la plus élevée 
(16 %). Ces résultats traduisant parfaitement les réalités du pays en ce qui concerne le placement des enfants. 
En milieu urbain et, particulièrement, à Cotonou, où l'activité économique est la plus importante, les filles sont 
utilisées dans les ménages pour les travaux domestiques. 

Tableau 2.3 Comnosition des ména~es 

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille du ménage et 
pourcentage de ménages comprenant des enfants de moins de 15 ans sans leurs 
~arents, selon le milieu de résidence, Bénin 1996 

Résidence 

Caractéristique Urbain Rural Ensemble 

Chef de ménage 
Homme 77,0 85,8 82,4 
Femme 22,9 14,2 17,5 

Nombre de membres habituels 
1 10,6 7,6 8,8 
2 9,5 7,8 8,5 
3 11,5 10,9 11,2 
4 12,2 13,9 13,2 
5 11,8 11,6 11,7 
6 8,7 11,2 10,2 
7 9,4 8,6 8,9 
8 7,1 6,7 6,9 
9 ou plus 19,2 21,4 20,6 

Total 100,0 100,0 100,0 
Taille moyenne 5,7 6,2 6,0 

Pourcentage de n~nages avec des 
enfants moins de 15 ans sans 
leurs parents 31,2 23,4 26,4 
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T~peau 2.4 Enfants on)helins et r~-sidence des enfants avec les nments 

R6pa~tion (en %) de la population (de fait) des enfants de moins de quinze ans, pal" ~tet de survie des parents et n~sidenee avec les pan~nts, selon 
r~e ,  le sexe et le milieu de n.isidence de l'enfant, B6nin 1996 

Vivant avec Vivant avec 
la m&e le p&e Ne vit avec aucun 

Vivant 
avec les P~re Père M~re M~re Les deux P ~re  M~re Les deux 

Caract~dsfque deux pa~nts en vie d6c&l~ en vie d~c&16 en vie en vie en vie d~~l~s ND Total Effectif 

Åge des enfants 
0-2 80,9 14,5 1,3 1.1 0.1 0,8 0.2 0.1 0.0 1.0 100,0 2 790 
3-5 73.8 10,0 2,1 4.0 0.7 7,7 0.4 0.7 0.l 0.6 100,0 2 944 
6-9 62.2 7,4 2.1 7.2 1,7 15.3 1.0 1,7 0,5 0.S 100.0 3 755 
10-14 52,5 7.4 3.9 9.3 2,4 17.4 1,5 3,7 0.5 1,4 100.0 3 784 

Sexe de5 enfants 
M~culin 68.7 8,9 2,5 7. I 1.7 S.0 0.6 1.4 0.2 0.7 100,0 6 752 
F~minin 63.1 10.1 2.3 4.5 0,9 14.4 ].1 2,0 0,4 1.2 100.0 6 506 

Milieu de r~ldence 
Urbain 57.7 12,5 2.4 6.8 1.0 15.0 1.0 2.4 0.3 1.1 100,0 4616 
Rural 70.4 7.9 2.4 5.3 1.5 9.1 0.8 1.4 0.3 0.9 100,0 8 656 

D~partement 
Atacora 66,3 8.4 1.9 6.2 1.8 11.3 1.0 1,6 0.3 1,3 100.0 2 198 
Atlantique 60.9 11,1 2.7 6,5 1.4 12,2 0.8 3.0 0.2 1.1 100,0 2317 
Borgou 67.0 6.7 1,8 6.7 1.5 12,4 0.9 1.6 0,3 1.0 100.0 2 870 
Mono 71.5 7.9 2,5 4.0 1.0 10.4 0.5 1.3 0,2 0.7 100,0 1 830 
Oudm~ 65,7 10.3 2.8 5.4 0,8 11.7 1.0 1,2 0,2 0,8 100.0 2094 
Zou 65,0 13.2 3.2 5,5 1.3 8.2 1,0 1.4 0,4 0,9 100.0 1 963 

Ensemble 66.0 9,5 2,4 5.8 1.3 11,2 0,9 1,7 0.3 1.0 100,0 13 272 

Bien qu'une majorité des enfants vivent avec les deux parents (66 %), le phénomène de charge 
monoparentale est également important : il touche 19 % des enfants (18 % des filles et 20 % des garçons), et 
il est particuhèrement important en milieu urbain (23 % contre 17 % en milieu rural). On constate aussi que 
10 % des enfants de moins de 15 ans vivent avec la mère seule alors que le père est vivant (15 % pour les 
moins de 2 ans et 10 % pour les 3-5 ans), contre 6 % qui vivent avec leur père, leur mère vivant ailleurs. 

2.1.3 Niveau d'instruction et fréquentation scolaire de la population des ménages 

Au niveau du questionnaire ménage, des questions ont été posé.es sur le niveau d'instruction et sur la 
fréquentation scolaire des personnes ãgées de trois ans ou plus. 

Selon le tableau 2.5 qui présente les r6sultats pour les personnes de 6 ans ou plus (l'âge officiel d'entrée 
dans le primaire est 6 ans), 47 % des personnes de sexe masculin n'ont aucun niveau d'instruction en 1996. 
Chez les femmes, cette proportion s'élève à 71%. Ce faible niveau d'instruction des femmes, qui serait dG à 
une sous-scolarisation des filles, a attir6 l'attention des autorités gouvernementales qui ont entrepris de 
remédier à cette situation en promouvant des mesures en faveur des filles à travers, notamment, un projet qui 
bénéficie de l'assistance financière de rUSAID depuis 1993. Ces mesures étant récentes, leur impact ne peut 
être encore évalué. 

La proportion de personnes non instruites diminue des générations les plus anciennes aux générations 
les plus jeunes. La proportion de personnes n'ayant reçu aucune instruction est égaie à 94 % chez les femmes 
de 65 ans et plus contre 59 % chez celles de 15-19 ans. Chez les hommes, 86 % de ceux âgés de 65 ans et plus 
sont sans instruction tandis que dans le groupe d'âges 15-19 ans cette proportion est de 36 %. Cette 
amélioration observée au niveau des jeunes générations a connu un ralentissement à partir de la génération des 
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Tableau 2.5 Niveau d*insm~tion de la noDulation des m6nazes 

R~paråtion (en %) de la population f~minine et de la population masculine (de fait) des m~nages, [tg~ de six ans ou pins, 
par niveau d'instruction atteint, selon l'lge et le milieu de r6sidence, B6nin I996 

Niveau d'instruction 

Caract6tistique Aucun primaire Secondaire Sup~tieur NSP/ND Total Effectif 

FEMMES 

Groupe d'ages 
6-9 64,6 35,0 0,1 0,0 0.3 100,0 I 810 
10-14 61,3 35.6 2.6 0,0 0,6 100.0 I 782 
15-19 59,1 28.9 11,0 0,0 1,1 100.0 I 136 
20-24 67,4 22,3 9,4 0,3 0.6 100.0 1 064 
25-29 67,4 19,2 12,2 0,2 0,9 100,0 1 043 
30-34 74,7 14.1 9.2 1,1 0,7 100.0 793 
35-39 80.0 12,5 5,5 0,7 1,3 100,0 695 
40-44 82.2 12,2 3,7 0,7 1,1 100,0 538 
4549 87,9 8.4 1,9 0,3 1,6 100,0 417 
50-54 89,5 5,6 2,4 0,0 2,4 100.0 396 
55-59 89,4 5,2 2,0 0,0 3,4 I00,0 299 
60-64 92,7 3,6 1,4 0,0 2,3 I00,0 247 
65 ou plus 93,5 1,9 0,2 0,2 4,1 I00,0 541 
NSP/ND 86,9 0.0 0.0 0,0 13,1 100.0 6 

Milieu de r~ldenee 
Urbain 53,6 33.5 11,4 0,6 0.8 100.0 4 151 
Rural 82,3 15,1 1,3 0,0 1,3 100,0 6 616 

D~pertement 
Atacora 79,2 17,3 2,3 0,1 1.2 100,0 1 718 
Atlantique 50,9 33,5 13,2 0,9 1,4 100,0 2 147 
Borgou 81,0 15,0 3,0 0.1 1,0 100,0 2 156 
Mono 80.4 16.7 1,9 0,0 1,0 1(30,0 I 403 
Ou6m6 67.4 25,8 5,0 0,2 1,6 100.0 I 766 
Zou 73,1 23,0 3.6 0,0 0,3 100,0 1 577 

Ensemble 71,3 22,2 5,2 0,2 I,I I00,0 10767 

HOMMES 

Groupe dáges 
6-9 49,5 49,8 0.0 0,0 0.7 100,0 I 860 
10-14 33,0 63,0 3.7 0,0 0,4 100,0 1 920 
15-19 36,4 41,2 21.6 0,1 0,8 100,0 1 303 
20-24 33,4 41,2 22,8 1,2 1,4 100,0 826 
25-29 38,5 33,3 24.1 3,3 0,9 I (30.0 738 
30-34 42,2 26,3 25,0 4,4 2,1 100,0 624 
35-39 51,2 23,0 19,9 4,8 1,1 100,0 564 
40-44 52.3 28.0 12,6 3,3 3,9 100.0 451 
45"~9 63.9 23.0 6,5 3,9 2,7 100.0 393 
50-54 69,0 19.1 6,0 3,5 2,3 100,0 274 
55-59 73.0 18.6 4.1 1.0 3.3 100.0 227 
60-64 81,0 13A 1,5 1,6 2,5 I(30,0 231 
65 ou plus 86,3 8,8 1,8 0,2 2,9 I00,0 574 
NSP/ND 26.7 0,0 0,0 0,0 73.3 100,0 7 

VIilieu de r~idenee 
Urbain 27,9 47,1 19,7 3.4 1,8 100,0 3 734 
Rural 57.9 34,9 5,9 0,2 1,1 100,0 6 257 

Département 
Atacora 59,4 32,5 5.6 0,7 1,8 100,0 1 636 
Atlantique 23,2 46.2 23.2 4.8 2.6 ICO.0 2 056 
Borgou 66.2 26.0 6,5 0.3 1.0 100.0 2 066 
Mono 44.7 45.9 8,5 0.4 0.5 100.0 I 258 
Ou6m6 39.9 48,0 9,9 0,7 1.6 100,0 l 549 
Zou 46,7 42,5 10.0 0,4 0.3 100,0 1 427 

Ensemble 46,7 39,5 1 I.I 1.4 1.4 100.0 9 991 
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15-19 ans. Ce ralentissement est-il lié à une insuffisance des infrastructures scolaires par rapport à 
l 'accroissement démographique ? Ou est-il le signe d'une perte de confiance de la population à l'égard du 
système éducatif  national ? En effet, depuis 1987 le pays subit un ajustement structurel. L'importance du 
chômage, da, entre autres, à l'application des différents programmes et à l'arrêt des recrutements à la fonction 
publique (principal pourvoyeur d'emploi), peut décourager les parents à envoyer leurs enfants à l'école. 

Les écarts sont très importants entre les milieux rural et urbain. En milieu urbain, 28 % des hommes 
et 54 % des femmes n'ont reçu aucune éducation, tandis qu'en milieu rural ces proportions sont, 
respectivement, de 58 % et 82 %. 

Il existe également des variations importantes d'un département à l'autre. Du côté des femmes, le 
département du Borgou a la plus forte proportion de personnes sans instruction avec 81%. Viennent ensuite, 
le Mono 80 %, rAtacora 79 %, le Zou 73 %.  Chez les hommes, le Borgou détient encore la proportion la plus 
élevée de sans instruction avec 66 %, contre 59 % à rAtacora, 47 % au Zou, 45 % au Mono, 40 % à rOuémé 
et enfin 23 % à l'Atlantique. Le fait que le département de l'Atlantique détienne les proportions les plus faibles 
de sans instruction ( 5 1 %  des femmes et 23% des hommes) ne doit pas étonner quand on sait que ce 
département abrite la plupart des administrations centrales du pays. Cependant, il faut être prudent avant de 
tirer des conclusions à partir des données concernant l 'ensemble de ce département : en effet, l'influence de 
Cotonou peut cacher certaines réalités du reste du département aussi préoccupantes que celles des autres 
départements. 

Le tableau 2.6 et le graphique 2.2 indiquent que le taux de fréquentation scolaire des enfants de 6-11 
ans est de 43 %. Il est de 52 % pour le sexe masculin contre 34 % pour le sexe féminin. Pour le même groupe 
d'âges,  la situation est meilleure en milieu urbain qu'en milieu rural (61% contre 33 %). La faiblesse de la 
scolarisation des 6-11 ans, surtout en milieu rural, peut être liée à l'insuffisance des infrastructures scolaires. 
D'autres raisons comme le coQt de la scolarité ou encore l'indifférence des parents par rapport à la scolarisation 
des filles peuvent aussi expliquer cette situation. 

Tableau 2.6 Fréouentation scolaire 

Proportion de la population (de fait) des ménages, âg6e de 6 ~ 24 ans, fréquentant l'école, par âge, sexe et milieu de r6sidence, 
Bénin 1996 

Groupe dåges 

Sexe des membres du ménage 

Masculin F~minin Ensemble 

Urbain R u r a l  Ensemble Urbain Rura l  Ensemble Urbain R u r a l  Ensemble 

6-11 71,1 41,9 51,8 50,3 24,1 33,6 60,6 33,3 42,9 
12-15 65,2 44,4 52,2 39,6 18,8 28,2 52,0 33,3 41,0 

6-15 68,9 42,7 51,9 46,3 22,5 31,8 57,4 33,3 42,2 

16-20 37,7 23,0 29,4 18,5 5,1 11,3 27,8 14,2 20,3 
21-24 19,5 4,1 11,0 7,6 0,7 3,4 13,2 2,1 6,7 
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Graphique 2.2 
Taux de fréquentation scolaire 
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2.1.4 Caractéristiques de l'habitat et biens possédés par les ménages 

Le questionnaire ménage a permis, entre autres, de recueillir des informations sur la disponibilité de 
l'électricité, sur la source d'approvisionnement en eau, le type de toilettes, le matériau du sol du logement. Il 
a ét~ aussi possible de calculer le nombre moyen de personnes dormant par pièce. 

Dans l'ensemble, 85 % des ménages ne disposent pas de l'électricité. En milieu rural, le pourcentage 
de ménages disposant de rélectdcité est insignifiant : 2 % seulement contre 34 % en milieu urbain (tableau 
2.7). Le réseau électrique national est encore trop insuffisant pour prétendre couvrir tout le pays. Des efforts 
sont en cours pour l'~tendre par la construction de barrages nationaux ou multinationaux (projets communs 
avec le Togo), mais le prix du kilowatt-heure, parfois plus élevé que celui des pays développés, rend 
rélectricité inaccessible à la plupart des ménages. 

Les sources d'eau pouvant être considérées comme potables sont : 
l'eau courante, installée à l'intérieur ou à l'extérieur du logement; 
les robinets publics et les forages équipés de pompe; et 
les puits protégés. 

Dans l 'ensemble, 56 % des ménages disposent d'eau potable. C'est  en milieu urbain que le 
pourcentage de ménages disposant d'eau potable est le plus élevé : 7 1 %  contre 46 % en milieu rural. La 
plupart des projets d'adduction d'eau concerne d'abord les villes. Toutefois, ces dernières années, d'importants 
moyens ont été mis en oeuvre conjointement par rUSAID et rUNICEF pour multiplier les forages dans le 
milieu rural, notamment dans les zones de ver de Guinée. Ces efforts ont certainement porté des fruits mais 
il reste encore plus de la moitié des ménages ruraux sans eau potable (54 %). D'autres projets de forage en 
cours de réalisation permettront d'améliorer la situation si les problèmes liés à la réparation des pompes 
trouvent des solutions durables. 
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Par ailleurs, on constate que 
la source d'approvisionnement la 
plus répandue est le puits non 
protégé ( 2 1 % ) ;  de plus, il faut 
noter que 15 % des ménages 
continuent de s'approvisionner à la 
rivière/mare/marigot qui est 
généralement considérte comme la 
source la plus polluée. 

En outre, on note que 9 1 %  
des ménages s'approvisionnent en 
eau à une distance de moins d'un 
kilomètre. A ce niveau, les 
variations départementales sont 
faibles. Toutefois, dans le 
département de l 'Atlantique et du 
Mono, on trouve plus de ménages 
disposant de l 'eau å domicile (35 % 
et 3 1 %  respectivement) que dans 
les autres départements comme le 
Zou (21%).  

En ce qui concerne la 
disponibilité des toilettes, on note la 
très forte proportion de la modalité 
pas de toilettes : près des trois 
quarts des ménages ne disposent pas 
de toilettes (73 %), alors que 
seulement un ménage sur cinq 
environ (19 %) utilise des latrines 
couvertes et 7 % des latrines non 
couvertes. Le milieu de résidence 
met en évidence des écarts 
importants puisque, en milieu rural, 
la presque totalité des ménages 
(91%)  ne dispose pas de toilettes. 
En milieu urbain, par contre, plus 
de la moitié des ménages (57 %) ont 
dtclaré disposer de toilettes, 

Concernant le type de 
matériau du sol, on constate au 
tableau 2.7 et au graphique 2.3, que 
52 % des ménages ont un logement 
dont le sol est recouvert de ciment 
et 47 % un sol en terre/sable. Les 
autres types de sol apparaissent avec 
des fréquences très faibles. Si le sol 
en ciment est plus fréquent en 
milieu urbain (79 %), en milieu 
rural, par contre, c 'est le sol en 

Tableau 2.7 Caract6ristioues des logements 

Répartition (en %) des ménages, par caract~ristiques des logements, selon le 
milieu de résidence, Bénin 1996 

Résidence 

Caractéristique Urbain Rural Ensemble 

l~lectricit6 
Non 65.2 97.6 85,1 
Oui 34.4 2.0 14.5 
ND 0.4 0.4 0.4 

Total 100,0 100,0 100.0 

A•årovlslonnement en eau å boire 
u courante dans le logement 18,6 0,5 7,5 

Eau courante ailleurs 37,8 6,5 18,6 
Robinet public 2,3 8,1 5,9 
Forage/pompe 4,8 21,9 15,3 
Puits protégé 7.5 9.4 8.7 
Puits non prottgé 21.5 21.3 21.4 
Source 0.0 0.2 0.1 
Rivière/Mare/Marigot. 4.3 21.8 15.1 
Eau de pluie citerne 2.8 8.0 6.0 
Autre eau de pluie 0.2 2,1 1.4 
Autre 0.0 0.0 0.0 
ND 0.1 0,1 0.1 

Total 100.0 100.0 100,0 

Distance à parcourir pour 
s'approvisionner en eau 
Eau courante dans le logement 39.6 18.0 26.4 
Moins d'un km 58.1 69.2 64.9 
Plus d'un km 2.2 12.7 8.6 
NSP/ND 0.1 0.1 0.1 
Total 100.0 100.0 100.0 

T•pe.de toilettes 
attanes couvertes 40,6 5,0 18,7 

Latrines non couvertes 12,1 3,1 6,6 
Fosse étanche 4.0 0.3 1.7 
Pas de toilettes 42.5 91.3 72.5 
Autre 0.6 0.3 0.4 
ND 0.3 0.1 0.2 

Total 100.0 100,0 100.0 

Type de sol 
Terre/sable 20,3 63,3 46,7 
Bois 0,1 0,3 0,2 
Ciment 78.5 35.0 51.8 
Autre 1.0 1.1 1.0 
ND 0.2 0,4 0.3 

Total 100.0 100.0 100.0 

Nombre de personnes par pièce 
t~.tillsée pour dormir 

- 68,7 65,3 66,6 
3-4 24,5 28,3 26,9 
5-6 5.0 4.6 4.8 
7 ou plus 1.0 1,1 1.1 
NSP/ND 0.8 0.7 0.7 

Total 100,0 100,0 100,0 

Nombre moyen de personnes par pi~ee 2,4 2,5 2,5 

Effectif de ménages l 733 2 766 4 499 
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Graphique 2.3 
Caractéristiques des logements 
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terre/sable qui est le plus répandu(63 %). Le cot~t du sol en terre/sable est insignifiant par rapport à celui du 
sol en ciment, c'est pourquoi il est plus répandu en milieu rural or) les revenus restent encore faibles par 
rapport à ceux du milieu urbain. 

Par ailleurs, les résultats présentés au tableau 2.7 et au graphique 2.3 montrent que dans 67 % des 
ménages, moins de 3 personnes donnent dans la même pièce. Le nombre moyen de personnes par pièce 
s'établit à 2,5. Le problème de promiscuité ne se pose donc pas avec acuité et cela autant en milieu urbain 
qu 'en milieu rural, le nombre moyen de personnes donnant dans la même pièce étant de 2,4 pour le milieu 
urbain et de 2,5 pour le milieu rural. 
En milieu urbain, les ménages où 3-4 
personnes donnent dans la même 
pièce représentent à peine le quart 
des ménages, contre 28 % en milieu 
rural et 27 % pour l'ensemble des 
ménages de l'échantillon. 

La possession d 'un bien 
durable contribue à améliorer les 
conditions de vie des membres du 
ménage. C'est  pourquoi rEDSB-I  
s 'est également intéressée à la 
possession de certains biens durables 
par les ménages. Il s 'agit de la radio, 
de la télévision, du réfrigérateur, de 
la bicyclette, de la voiture ou du 
camion, et de la pirogue dans les 
villages lacustres (tableau 2.8). 

Tableau 2.8 Biens durables oossédés par le ménage 

Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durable~ 
selon le milieu de résidence, Bénin 1996 

Résidence 

Biens possédés 
par le ménage Urbain Rural Ensemble 

Radio 66,6 46,2 54,1 
Télévision 23,8 2,1 10,5 
Réfrigérateur 10,4 0,7 4,4 
Bicyclette 26,8 52,5 42,6 
Motocyclette 33,2 15,4 22,3 
Voiture/Camion 7,3 1,3 3.6 
Pirogue 1,2 6,4 4,4 

Aucun 24,0 29,7 27,5 

Effectif de ménages 1 733 2 766 4 499 
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Selon le tableau 2.8, le poste radio est le bien le plus fréquemment possédé par les ménages : 54 % 
de l'ensemble des ménages, 67 % des ménages urbains et 46 % des ménages ruraux ont déclaré en posséder 
un, La bicyclette vient au deuxième rang des biens possédés par les ménages puisque 43 % des ménages, 
53 % en milieu rural mais seulement 29 % en milieu urbain ont déclaré en posséder une. En milieu urbain, 
l 'aspiration à la modemité et la vie mouvementée de la ville auraient poussé la plupart des ménages vers 
d 'autres modes de déplacement tel que le transport en commun. La mobylette ou la voiture sont aussi de 
nouveaux moyens de déplacement qui révolutionnent quelque peu la vie dans le milieu urbain. Elles sont plus 
fréquemment possédées en milieu urbain qu'en milieu rural (respectivement 33 % et 7 Vo en milieu urbain, 
contre 15 % et 1 %  en milieu rural). 

2.1.5 Consommation de sel iodé dans les 
ménages 

Au cours de rEDSB-I,  pour évaluer la 
qualité du sel consommé par les ménages, on a 
testé le sel utilisé par le ménage lorsque celui-ci 
était disponible. Sur cent ménages enquêtés, 93 
disposaient de sel. Parmi ces ménages, selon les 
résultats du test, 79 % consommaient du sel iodé 
(tableau 2.9). 

Le département de l 'Atacora a le plus 
faible pourcentage de ménages consommant du sel 
iodé (48 %) contre plus de 90 % dans l'Ou~m~ et 
le Borgou (respectivement 94 % et 93 %). Le 
milieu urbain se caractérise par le pourcentage le 
plus élevé de ménages consommant du sel iodé 
avec 84 % contre 76 % en milieu rural. 

Tableau 2.9 Consommation de sel iodé 

Pourcentage de ménages qui disposent du sel au moment de 
l'interview et pourcentage de ceux qui consomment du sel iod~ 
Bénin 1996 

Résidence 

Type de sel 

Sel 
non Sel Effectif 

disponible iodé de ménages 

Milieu de résidence 
Urbain 7,5 83,6 1 733 
Rural 6,7 75,7 2 766 

Département 
Atacora 6,4 48.3 585 
Atlantique 5,2 77,9 1 006 
Borgou 3,1 92,7 774 
Mono 8,2 79,1 609 
Ou~m~ 9,9 93,9 802 
Zou 10,0 72,2 723 

Ensemble 7,0 78,7 4 499 

2.2 C A R A C T É R I S T I Q U E S  S O C I O - D É M O G R A P H I Q U E S  DES E N Q U Ê T É S  

L'analyse des caractéristiques socio-démographiques des enqu~tés revêt une grande importance car 
elles seront utilisées pour l'explication des comportements en matière de fécondité, de contraception, de santé, 
etc. Cette étude porte sur les 5 491 femmes de 15-49 ans et sur les 1 535 hommes de 20-64 ans qui ont répondu 
aux questionnaires individuels. Ainsi, on a pu recueillir des informations sur les caractéristiques essentielles 
des enquêté(e)s telles que l 'åge, l 'état matrimonial, le milieu et le département de résidence, le niveau 
d'instruction, la religion, l 'ethnie ainsi que l'accès aux média. 

2.2.1 CaractérisUques socio-démographiques des enquêtés 

Au Bénin, le mauvais fonctionnement du système d'enregistrement des événements relatifs à l'état 
civil et le faible niveau d'alphabétisation rendent difficile la collecte des données sur l 'åge. Pour la saisie de 
l 'âge, des instructions précises ont été données au personnel de terrain concernant les précautions à prendre. 
Ils devaient d 'abord demander l 'åge, puis la date de naissance. Si cette dernière ne correspondait pas à l 'âge 
déclaré, d'autres questions devaient être posées afin que les informations soient cohérentes. Au besoin, il fallait 
recourir à la vérification des papiers, s'ils existaient, ou procéder à une estimation en se référant à l'histoire 
propre de la personne enquêtée, par exemple à l'historique de ses naissances. La date de naissance et l ãge  
pouvaient aussi ètre comparés à ceux d 'une personne de la famille pour laquelle ces informations étaient 
connues avec précision. 
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La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d'åges quinquennal (tableau 2.10) présente une 
allure régulière, les proportions de femmes de chaque groupe d'åges diminuant régulièrement au fur et à 
mesure que l'on avance en âge, passant de 20 % à 15-19 ans à 8 % à 45-49 ans. Comme chez les femmes, les 
proportions d'hommes diminuent régulièrement avec l'avancement en âge, passant de 19 % à 20-24 ans à 5 
% à 60-64 ans. La régularité de ces structures par åge permet de penser que les transferts d'effectifs entre 
groupes d'âges, qui perturbent souvent les structures par åge des populations africaines, ont été minimes et 
qu'ils n'affecteront donc pas les analyses présentées ici. 

Le tableau 2.10 fournit également des informations sur l'état matrimonial des enquêtés. Au moment 
de l'enquête, 77 % des femmes de l'échantillon étaient en union. Chez les hommes ce pourcentage est de 
74%. Dix neuf pour cent des femmes sont encore célibataires contre 22 % des hommes. Le divorce n'est pas 
très répandu : seulement 1% des femmes ont déclaré être divorcées contre 2 % des hommes (graphique 2.4). 

Graphique 2.4 
État matrimonial des enquêtés 

En union 77% En union 74% 

En rupture 
d'union 5% 

C611batalre 19% 
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Femmes Hommes 

Bénin 1996 

Par rapport au milieu de résidence, on note que, quel que soit le sexe, 40 % des personnes enquêtées 
vivent en milieu urbain et 60 % en milieu rural. Au dernier recensement de la population de 1992, ces 
proportions étaient, respectivement, de 36 % et 64 %. 

Au niveau départemental, la répartition des personnes enquêtées selon le sexe et le département montre 
que la représentativité de chaque département est presque la même dans l'échantillon femme que dans 
l'échantillon hommes. Pour les deux sexes, le département de l'Atlantique est de loin le plus représenté. C'est 
le département le plus peuplé du pays avec un cinquième de la population totale. Il abrite Cotonou (plus d'un 
demi million d'habitants), capitale économique du pays. 
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Tableau 2.10 Caract~ristioues socio-d~mot, raohioues des enau~t6s 

R~partition (en %) des femmes et des hommes enquêtes par 8ge, ~tat matrimonial, milieu et d~pxetement de r~sidence 
niveau d'instruction, religion et ethaie, B~nin 1996 

Femmes Hommes 

Caractéristique Pourcentage Effectif Effectif Pourcentage Effectif Effectif 
socio-démographique pond~r~ pond~r~ non pond~r6 poad~rê pond~~ non pond~r~ 

Groupe  d'gges 
15-19 19,6 I 075 1 049 - - 
20-24 18,6 I 020 1 022 19,2 295 290 
25-29 17,5 964 961 I6,1 247 245 
30-34 14,0 766 766 14,1 217 215 
35-39 12,6 693 703 13,1 201 203 
40-14 9,6 527 530 11,4 175 173 
45-49 8,1 447 460 8,9 137 141 
50-54 7,5 I 16 118 
55-59 4,8 73 74 
60-64 4,8 74 76 

I~tat matr imonial  
Jamais en union 19,0 1 046 982 22.0 337 322 
Mafi~ 68,9 3 783 3871 68,1 1 045 1 071 
Vivant avec quelqu'un 7,6 415 393 5,6 86 75 
Veuf 1,8 99 102 0,7 10 10 
Divorc~(e) 1,0 57 56 2.2 34 34 
Ne vivant pas ensemble 1,7 92 87 1,5 23 23 

Milieu de résidence 
Urbain 39,7 2 181 1 819 39,7 610 504 
Rural 60,3 3 310 3 672 60,3 925 1 031 

D~partement 
Atacora 15,8 868 1 021 15.7 241 283 
Aflantque 21,2 1 163 I 041 24,9 382 342 
Borgoo 19,2 1 052 991 18,1 278 267 
Mono 13,4 737 909 11,4 176 222 
Ou~m~ 15,6 858 735 15,2 234 197 
Zo~ 14.8 812 794 14,7 225 224 

Niveau d'instruction 
Aucun 70,8 3 885 4 026 47,8 734 776 
Primaire 19,8 1 090 I 018 31,3 480 468 
Secondaire ou plus 9,4 516 447 20,9 321 291 

Religion 
Traditionnelle 20,5 1125 1283 22.7 349 394 
Islamique 21,4 1173 1153 23,9 367 364 
Catholique 30,9 1698 1590 31,7 486 455 
Protestante m6thodiste 3,6 195 183 4,3 66 62 
Autre chi~tienne 11,9 652 627 10,6 162 157 
Autre 0,3 14 12 0,4 6 6 
Aucune 11,4 626 636 6,2 95 94 

Groupe  ethnique 
Adja & apparentes 14,6 800 906 13,2 203 236 
Bariba & apparent6s 9,5 522 524 8.7 134 135 
Dendi & apparent~ 2,5 136 127 2,4 36 33 
Fort & apparent#.s 39,9 2191 2041 43,2 663 615 
Yoa et lolqm & apparentes 5,7 311 350 7,3 112 125 
Betamaribe & apparent6s 6,4 350 409 5,8 89 103 
Peul & apparentes 6,0 330 346 5.7 87 93 
Yoruba & apparent~.s 10,7 590 532 I 1,0 169 154 
Autre 0,4 21 22 0.6 9 10 
ND 0,3 16 17 0.5 8 9 

Ensemble 100,0 5 491 5 491 100.0 1 535 1 535 
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Concernant la religion, on 
note que 46 % des femmes et 47 % 
des hommes pratiquent la religion 
chrétienne, 2 1 %  des femmes et 24 % 
des hommes, l 'islam et, enfin, 2 1 %  
des femmes et 23 % des hommes, les 
religions traditionnelles. 

Par rapport aux groupes 
ethniques, les plus représentés sont 
les Fort et apparentes (40 % des 
femmes et 43 % des hommes), suivis 
des Adja et apparentés (15 % des 
femmes et 13 % des hommes), des 
Yoruba et apparentés ( 1 1 %  des 
femmes et 1 1 %  des hommes). Ces 
groupes ethniques sont plus 
concentr6s dans le sud du Bénin. 

2.2.2 Niveau d'instruction 

Dans l'ensemble, 7 1 %  des 
femmes enquêtées n'ont aucun niveau 
d'instruction contre 48 % des 
hommes. 

Le tableau 2.11 met en 
évidence des variations selon l'âge. 
Aux âges les plus élevés (45-49 ans), 
les proportions de femmes sans 
instruction atteignent 88 %; chez les 
hommes de 60-64 ans, ces 
proportions sont de 79 %. 

Le milieu rural se caractérise 
par les plus fortes proportions de 
femmes et d 'hommes sans niveau 
d'instruction : respectivement, 84 % 
et 62 % contre 50 % et 27 % pour le 
milieu urbain. 

En ce qui concerne les 
femmes, c'est dans le département du 
Mono que l 'on trouve la plus forte 
proportion de femmes sans instruction 
(83 %). Il est suivi de l 'Atacora et du 
Borgou (81 %). Concernant les 
hommes, c'est le Borgou qui compte 
la proportion la plus élev6e de sans 
instruction (69 % ), suivi de l'Atacora 
et du Mono (63 % et 53 %). 

Tableau 2.11 Niveau d'instruction des enou,a.t6s 

Répartition (en ~o) des femmes et des hommes par niveau d'instruction attein~ 
selon le groupe d ãges et le milieu de r6sidence, Bénin 1996 

Niveau d'instruction 

Secondaire 
Caraet6ristique Aucun Primaire ou plus Total Effectif 

FEMMES 

Groupe d'åges 
15-19 57,8 29,9 12,3 100,0 1 075 
20-24 66,2 24,3 9,5 100,0 1 020 
25-29 65,9 21,5 12,6 100,0 964 
30-34 74,3 13,7 11,9 100,0 766 
35-39 81,0 13,0 6,1 100,0 693 
40-44 81,8 14,0 4,3 100,0 527 
45-49 87,9 9,8 2,2 100,0 447 

Milieu de résidence 
Urbain 50,3 30,0 19,8 100,0 2 181 
Rural 84,2 13,2 2,6 100,0 3 310 

Département 
Atacora 81,2 13,8 5,0 100,0 868 
Atlantique 47,4 31,3 21,3 100,0 1 163 
Borgou 81,0 13,1 5,9 100,0 1 052 
Mono 83,2 13,6 3,2 100,0 737 
Ou6m6 67,5 22,7 9,8 100,0 858 
Zou 72,0 21,4 6,7 100,0 812 

Ensemble 70,8 19,8 9,4 1130,0 5 491 

HOMMES 

Groupe d'îges 
20-24 31,1 41,5 27,3 100,0 295 
25-29 38,0 31,1 30,9 1(30,0 247 
30-34 40,8 29,6 29,6 100,0 217 
35-39 48,7 25,3 26,0 100,0 201 
40-44 52,9 35,9 11,2 100,0 175 
45-49 60,3 34,2 5,4 100,0 137 
50-54 69,2 22,4 8,4 1(30,0 116 
55-59 65,6 23,9 10,6 100,0 73 
60-64 79,2 17,5 3,3 100,0 74 

Milieu de r~sidence 
Urbain 26,5 35,6 37,9 100,0 610 
Rural 61,9 28,5 9,7 100,0 925 

Département 
Ataeora 62,6 23,2 14,2 100,0 241 
Atlantique 23,0 33,4 43,6 100,0 382 
Bnrgou 69,1 21,7 9,2 100,0 278 
Mono 52,9 33,1 14,1 100,0 176 
Ou6m6 41,2 42,8 16,1 100,0 234 
Zou 50,8 35,0 14,2 100,0 225 

Ensemble 47,8 31,3 20.9 100,0 1 535 

23 



Tableau 2.12 Fr~uentation scolaire et raisons de l'abandon de l'école 

Répartition (en %) des femmes de 15 ~ 24 ans par fréquentation scolaire et raisons de 
l'abandon de I'~cole, selon le niveau d'instruction atteint, Bénin 1996 

Primaire Primaire Secondaire 
Fréquentation incomplet complet ou plus Ensemble 

URBAIN 

Raison d'abandon scolaire 
Fréquente actuellement 7,7 29,5 56,8 26,8 
Est tombée enceinte 0,4 3,0 1.9 1,1 
S'est mari~e 1.2 0,0 1,3 1,2 
S'occupe des enfants 1.5 0,0 0,0 0,9 
Aide sa famile 3,2 0,0 0,0 1.8 
Ne pouvait payer 6cole 10.1 6,5 5,6 8,2 
Avait besoin argent 4,9 7,3 2,4 4,1 
Assez dipl6mée 0,3 3,6 0,7 0,9 
N'a pas r~ussi examen 30,4 21,9 15,1 24,3 
N'aimait pas l'école 27,8 18,1 8,4 20,1 
l~cole non accessible 0,8 0,0 0,0 0.5 
Grève 3,1 7,1 1,9 2,9 
Autre 7,9 3,0 5,5 6,7 
NSPÆD 0,7 0,0 0,6 0,6 

Ensemble 100,0 100,0 100,0 100.0 
Effectif 318 34 198 550 

RURAL 

Raison d'abandon scolaire 
Fréquente actuellement 9,1 20,9 79.4 18,4 
Est tombée enceinte 0.0 0,0 0,0 0,0 
S'est marîée 0,9 0,0 0.0 0.7 
S'occupe des enfants 1,4 0,0 0,0 1,1 
Aide sa famile 6,6 6,7 0,0 5,8 
Ne pouvait payer école 11,8 0,0 5,6 10,4 
Avait besoin argent 1,8 0,0 0,0 1,5 
Assez dipl6mée 0,0 0,0 0,0 0,0 
N'a pas réussi examen 17,6 59,2 9,4 19.I 
N'aimait pas l'~cule 27,9 13,2 0,0 23,7 
l~cole non accessible 1,8 0.0 0,0 1,5 
Grévé 4,2 0,0 0,0 3.5 
Autre 13,6 0,0 5,6 11,8 
NSP/ND 3,2 0,0 0,0 2,6 

Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 203 15 30 248 

ENSEMBLE 

Raison d'abandon scolaire 
Fréquente actuellement 8.2 26,9 59,8 24,2 
Est tombée enceinte 0,2 2,1 1,6 0,7 
S'est mariée 1,1 0,0 1,2 1,0 
S'occupe des enfants 1,5 0,0 0,0 1,0 
Aide sa famile 4,5 2,0 0,0 3.1 
Ne pouvait payer ~cole 10,8 4,6 5,6 8,9 
Avait besoin argent 3,7 5,1 2,1 3,3 
Assez diplém6e 0,2 2,5 0,6 0,6 
N'a pas r~ussi examen 25,4 33,1 14,3 22,7 
N'aimait pas l'~cule 27,8 16,6 7,3 21,2 
École non accessible 1,2 0,0 0,0 0,8 
Grév6 3,5 5,0 1,6 3,1 
Autre 10,1 2,1 5,5 8,3 
NSP/ND 1,7 0,0 0,5 1,2 

Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 521 49 228 798 
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Le tableau 2.12 permet de 
comprendre pourquoi les 
enquêt6es ågées de 15 à 24 ans 
ont abandonné l'~cule. Les 
raisons diffèrent selon le niveau 
d'instruction considéré. 

Pour le niveau primaire, 
25 % des enquêtées n 'ayant  pas 
complété ce niveau ont déclaré 
qu'elles ont abandonné l'école 
parce qu'elles n 'ont  pas réussi à 
leur examen, 28 % parce qu'elles 
n'aimaient pas l'~cule et 11% ont 
déclaré n'avoir pas pu payer la 
scolarité, enfin 10 % ont 
abandonné l'~cule pour d'autres 
raisons. Seulement 8 % des 
femmes de 15-24 ans n 'ayant  pas 
complété le niveau primaire 
continuaient de fréquenter l 'école 
au moment de l'enquête. Pour 
celles qui ont déjà complété le 
niveau primaire, c'est surtout 
l 'échec à l 'examen qui explique 
l 'abandon de l 'école (33 %). 
Parmi celles qui ont complété le 
primaire, 27 % fréquentent 
actuellement l'~cule. 

En ce qui concerne le 
niveau secondaire, 60 % 
continuent de fréquenter l'école 
tandis 14 % ont abandonné à 
cause de l 'échec à l 'examen. 

Dans l'ensemble, l 'échec 
aux examens ou le fait que la 
personne n'aime pas l'~cule sont 
les principales raisons d 'abandon 
scolaire (23% et 21% 
respectivement) aussi bien en 
milieu rural (19 % et 24 % 
respectivement) qu'en milieu 
urbain (24 % et 20 % 
respectivement). Nous avons, 
ensuite, l'impossibilité de 
s'acquitter des frais de scolarité 
qui explique une part assez 
importante d'abandon scolaire (10 
% en milieu rural et 8 % en 



milieu urbain). On note, toutefois, qu'au moment de l'enquête, 27 % des femmes de 15-24 ans du milieu 
urbain continuaient de fréquenter l'école contre 18 % en milieu rural. Au niveau national, cette proportion est 
estimée à 24 %. 

2.3 E M P L O I  

2.3.1 Emploi des femmes 

Parmi les femmes enquêtées, une sur sept ne travaillait pas au moment de l'enquête : 3 % avaient 
travaillé dans les 12 derniers mois alors que 12 % n'avalent pas travaillé durant les 12 mois ayant précédé 
l 'enquête (tableau 2.13). Cette dernière catégorie est surtout représentée en milieu urbain (19 % contre 7 % 
en milieu rural), parmi les jeunes de 15-24 ans et parmi les femmes ayant une certaine instruction (19 % de 
niveau primaire et 33 % de niveau secondaire et plus) ,  ce qui laisse supposer que ce sont des écolières ou 
étudiantes. Cela se confirme par le fait que le pourcentage le plus élevé de femmes qui n 'ont pas travaillé dans 

Tableau 2.13 Emploi des femmes 

Répartition (en %) des femmes selon qu'elles ont ou non un emploi et r6partition (en %) des femmes ayant un emploi selon la durée 
de l'emploi, par caract6ristique socio-démographique, B6nin 1996 

Ne travaille pas 
au moment de 

ranqu6te Travaille au moment de l'enquête 

N'a pas A Toute l'année 
travaill6 travaill~ 

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

derniers derniers par par nid:re- Occasion- 
Caractéristique mois mois semaine semaine ment nellemant ND Total Effectif 

Groupe d'fîges 
15-19 28,2 2,6 39,0 5,9 16,4 7,9 0,2 100,0 1 075 
20-24 15,1 3,0 44,8 10,9 17,3 8,8 0,0 100,0 1 020 
25-29 6,4 3,5 48,4 10,8 18,5 12,2 0,1 100,0 964 
30-34 6,6 2,1 52,5 9,2 20,4 9,1 0,2 100,0 766 
35-39 3,3 2,3 52,2 10,7 22,5 9,0 0,0 100,0 693 
40-44 4,4 1,7 56,1 9,5 18,7 9,4 0,1 100,0 527 
45-49 5,0 2,4 45,2 14,3 26,8 6.1 0,0 100,0 447 

Milieu de résidence 
Urbain 19,3 3,1 54,0 7,7 7,9 8,1 0,0 100,0 2 181 
Rural 6,6 2,3 43,1 11,2 26,9 9,8 0,2 100,0 3 310 

Département 
Atacora 10,4 2,4 51,1 17,4 13,7 4,9 0,2 100.0 868 
Atlantique 19,9 5,1 45,5 10,6 9,5 9,5 0,0 100,0 1 163 
Borgou 14,0 1,7 36,7 2,3 21,4 23,8 0,0 100,0 1 052 
Mono 3,3 0,8 52,8 12,6 24,5 5,6 0.4 100,0 737 
Ou~m~ 8,8 2,7 62,2 9,7 12.1 4,5 0,0 1130,0 858 
Zou 8,6 2.1 39,6 7,7 39,8 2,2 0,1 100,0 812 

Niveau d'instruction 
Aucun 6,8 2,3 46,4 11,0 24,0 9,4 0,1 100,0 3 885 
Primaire 18,6 3,1 52,6 7,6 9,2 8,9 0,0 100,0 1 090 
Secondaire ou plus 33,2 4,2 44,2 5,1 5,8 7,5 0,0 100,0 516 

Ensemble 11,6 2,6 47,4 9,8 19,3 9,1 0,1 100,0 5 491 
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les 12 derniers mois (20 %) est détenu par le département de l'Atlantique où se trouvent la capitale 
~onomique du Bénin et la plupart des instituts de formation (collèges d'enseignement, instituts de formation 
professionnels, tant publics que privés, université à proximité). Il est suivi par le Borgou (14 %) et l'Atacora 
(10 %). L'Ou~m~ et le Zou sont à égalité avec 9 % alors que le Mono se retrouve avec 3 %. 

Quatre-vingt six pour cent des femmes enquStées ont déclaré travailler au moment de l'enquSte : 47 % 
avaient travaillé toute l'année durant 5 jours ou plus par semaine, I0 % pendant une durée inférieure à 5 jours, 
19 % travaillaient saisonnièrement et 9 % occasionnellement. 

Les femmes qui avaient travaillé toute l'année durant 5 jours ou plus par semaine sont surtout 
représentées dans les départements de rOuémé (62 %) et du Mono (53 %). Selon le milieu de résidence, les 
proportions atteignent 54 % en milieu urbain contre 43 % en milieu rural. Selon råge, c'est dans la tranche 
d'åges 30-44 ans que les femmes qui ont travaillé toute l'année, cinq jours par semaine, sont 
proportionnellement les plus nombreuses (plus de 50 %). Par rapport au niveau d'instruction, cette proportion 
varie de 44 % pour le niveau secondaire à 53 % pour le primaire. 

En ce qui concerne les femmes qui ont travaiUé moins de 5 jours par semaine, les proportions se 
situent autour de la moyenne (10 %) entre 20 et 44 ans et en milieu rural (11%, contre 8 % en milieu urbain). 
Selon le département, c'est dans le Borgou (2 %) et dans le Zou (8 %) que l'on enregistre les proportions les 
plus faibles; à l'opposé, c'est dans l'Atacora (17 %) et le Mono (13 %) qu'elles sont les plus élevées. Enfin, 
selon le niveau d'instruction, c'est parmi les femmes non scolarisées (11%) que l'on observe les proportions 
les plus élevées de femmes ayant travaillé toute l'année, cinq jours par semaine (contre 8 % et 5 % pour les 
femmes des autres niveaux d'instruction). 

Environ une femme sur cinq (19 %) a un travail saisonnier. On observe les proportions les plus 
élevées dans le Zou (40 %), parmi celles n'ayant aucune instruction (24 %) et parmi celles du milieu rural 
(27 %), ce qui laisse suggérer que ce sont essentiellement des emplois agricoles ou li6s au secteur cotonnier 
(ou maraîcher). Enfin, 9 % des femmes ont déclaré travailler de façon occasionnelle; ce sont surtout les 
femmes de la tranche d'âges 25-29 ans (12 %) et celles résidant dans le département du Borgnu (24 %). 

2.3.2 Type d'employeur et type de revenu des femmes ayant un emploi 

Selon le tableau 2.14, 81% des femmes ayant un emploi travaillent pour leur propre compte et gagnent 
de l'argent. Quel que soit l'âge considéré, même à 15-19 ans (52 %), la plupart des femmes se prennent en 
charge. Dans ce domaine, on ne constate pas de différence importante entre le milieu rural et le milieu urbain : 
82 % des femmes ayant un emploi en milieu urbain sont indépendantes et gagnent de l'argent contre 80 % en 
milieu mral. C'est dans le Borgou que la proportion de femmes travaillant à leur compte et gagnant de l'argent 
est la plus élevée (88 %); viennent ensuite rOuémé (86 %), l'Atlantique (86 %), le Mono (85 %), rAtacora 
(75 %) et le Zou (61%). Selon le niveau d'instruction, on constate que 82 % des femmes sans instruction 
travaillent à leur compte et gagnent de l'argent contre 78 % de celles qui ont le niveau primaire et 76 % de 
celles qui ont le niveau secondaire. Celles du niveau secondaire ou supérieur sont probablement plus prèsentes 
dans l'administration puisque 11% d'entre elles sont employées dans un travail rémunéré contre 2% et 3% 
respectivement pour les femmes sans niveau d'instruction et pour celles du niveau primaire. 

11 semble néanmoins qu'une certaine forme d'exploitation persiste puisque 2 % des femmes travaillent 
pour le compte d'autres personnes sans gagner d'argent. Ce sont les jeunes de moins de 19 ans (8 %), les 
femmes vivant dans l'Ouémé (6 %) et celles de niveau primaire (6 %) qui sont le plus touchées. 
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Tableau 2.14 Emt, loveur et t'roc de revenus 

Répartition (en %) des femmes ayant un emploi par type d'employeur et par type de revenus, selon les caract6ristiques socio- 
d6mograpbiques. B6nin 1996 

Travaille h Travaille pour Travaille 
son compte quelqu'un d'autre pour parents Effectif 

de 
Gagne Ne gagne Gagne Ne gagne Gagne Ne gagne femmes 

de pas de pas de pas ayant un 
Caractéristique l'argent d'argent l'argent d'argent l'argent d'argent NI3 Total emploi 

Groupe d'åges 
15-19 51,8 5,9 5,7 7,9 16,1 12,5 0,0 100,0 742 
20-24 78,0 3,8 2,4 3,9 6,6 5,1 0,2 100,0 835 
25-29 85,8 2,8 2,5 0,9 4,8 3,2 0,0 100,0 867 
30-34 89,1 2,4 2,1 0,0 3,9 2,3 0,3 100,0 699 
35-39 89,3 1,7 2,4 0,3 3,2 2,8 0,2 100,0 654 
40-44 88,6 2,5 2,1 0,0 5,2 1,6 0,0 100,0 494 
45-49 89,2 2,7 0,9 0,2 4,0 2,8 0,3 lõ0,0 413 

Milieu de résidence 
Urbain 82,2 2,4 4,5 3,5 4,9 2,4 0,1 100,0 1 694 
Rural 79,7 3,6 1,7 1,4 7,5 5,9 0,2 100,0 3 009 

Département 
Atacora 75,1 9,3 0,4 0,5 7,6 7,0 0,1 100,0 756 
Atlantique 85,5 2,9 6,1 1,2 2,5 1,7 0,0 100,0 873 
Borgou 87,9 0,5 2,0 1,1 6,4 2,1 0,1 100,0 886 
Mono 85,3 5,6 1,4 1,5 2,6 3,5 0,1 100,0 704 
Ou~m6 86,3 0,5 3,1 5,5 1,7 2,5 0,3 100,0 760 
Zou 61,1 1,1 3,0 3,5 19,2 11,9 0,1 100,0 724 

Niveau d'instruction 
Aucun 81,6 2,8 1,9 1,1 7,4 5,1 0,1 100,0 3 527 
Primaire 78,4 4,0 3,0 6,1 4,9 3,5 0,0 100,0 853 
Secondaire ou plus 75,5 6,1 11,4 3,4 1,4 1,9 0,3 100,0 323 

Ensemble 80,6 3,2 2,7 2,2 6,5 4,6 0,I 100,0 4 703 

2.3.3 Occupation de la femme 

D'après les résultats de l'enquête, la majorité des femmes béninoises ayant un emploi au moment 
l'enquête ont déclar6 travailler dans les ventes et services (60 %) : sauf dans les départements du Mono et du 
Zou, cette catégorie occupe plus d'une femme sur deux (tableau 2.15). Les femmes du milieu urbain sont plus 
représentées dans ce secteur que celles du milieu rural (70 % contre 54 %). Dans le Borgou le secteur des 
ventes et des services occupent 75 % des femmes ayant un emploi et 73 % dans l 'Ouém6 et l 'Atlantique. 
Environ 28 % des femmes sont occupé, es dans le secteur agricole : 22 % travaillent sur leurs propres terres ou 
celles de leur famille et 6 % travaillent sur des terres louées ou sur les terres de quelqu'un d'autre. Enfin, on 
note que 6 % des femmes occupent un emploi manuel sans qualification, 3 % un emploi manuel qualifié et 
que moins de 1 %  des femmes sont ménagères ou domestiques. 

2.3.4 Décision sur l'utilisation des revenus 

Le tableau 2.16 confirme que les femmes béninoises sont très indépendantes puisque la majorité 
d'entre elles (82 %) décident elles-mêmes de l'utilisation de l 'argent qu'elles gagnent. Quelle que soit la 
caractéristique socio-démographique considérée, plus de 70% des femmes décident de l'utilisation de leurs 
revenus; cependant, il faut noter que la proportion des femmes de 15-19 ans qui décident elles-mêmes de 
l'utilisation de leurs revenus est plus faible qu'anx autres åges (63 %), cela s'expliquant probablement par le 
fait que ces femmes n 'ont  pas encore atteint la majorité. 
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Tableau 2.15 Occultation des femmes 

R6partition (en %) des femmes ayant un emploi par type d'occupation actuelle selon les caract6ristiques socio-d6mographiques, B6nin 1996 

Occupation de l'enqu~t~e 

Non-agricole 

Profes- 
sionnel/ 

Agricole Techni- Travail M6nage 
cien/ manuel Travail et 

Propre Terre Terre Autre Admini- Ventes, non manuel domes- 
Caract6ristique terre famille Iou~ terrc stration Sexvices qualifié qualifi6 tique ND Total Effectif 

Groupe d'åges 
15-19 3.7 18,8 0.6 3.0 0,8 53,3 II.4 4.6 3,5 0.2 I00,0 742 
20-24 9.3 12,1 1.8 5.0 1.2 57,7 9.3 3.0 0,5 0.0 I00.0 835 
25-29 8.3 II,3 2.0 4,8 1.4 62.3 7.6 2.1 0.3 0.1 I00.0 867 
30-34 8,9 10.7 2.1 3.8 2.8 64,2 4.0 2.9 0.5 0.I 100.0 699 
35-39 10.9 II,8 3.3 3.9 2.5 61.8 2.8 2.7 0,3 0.1 I00.0 654 
40-44 9.0 12.5 2.2 4.2 1,6 63.2 3.0 4.1 0.0 0.0 100,0 494 
45-49 18.2 14,8 1.5 5,6 0.9 55.2 0.6 3,2 0,0 0,0 I00.0 413 

Milieu de résidence 
Urbain 4,1 4,0 0,4 1,4 3,7 70,1 12,6 2,0 1,6 0,2 100,0 1 694 
Rural 12,0 18,1 2,8 5,9 0,4 54,0 2,6 3,8 0,4 0,1 100,0 3 009 

Département 
Atacora 10,1 14,7 0,0 9,1 1,3 58,6 4,5 0,5 0,8 0,4 100,0 756 
Atlantique 1,2 2,6 1,7 0,3 3,8 72,8 8,2 7,4 1,9 0,0 100,0 873 
Borgou 10,0 5,6 0,0 1,6 0,1 74,7 5,6 1,2 l , l  0,0 100,0 886 
Mono 26,8 19,1 7,2 4,7 0,1 34,6 5,0 2,1 0,2 0,1 100,0 704 
Ou~m6 3,7 2,6 2.4 1,3 3,1 73,4 7,4 5,6 0,5 0,0 100,0 760 
Zou 5.1 37.9 I,I 9.8 0.9 37,0 6,3 1.5 0,I 0.I I00,0 724 

Niveau d'instruction 
Aucun 11,3 15.8 2.4 4.9 0.2 58.7 2.5 3.2 0.8 0,I I00,0 3 527 
Primaire 3,6 6,2 0,5 3,0 1,4 66,4 15,5 2,5 0,8 0,0 100,0 853 
Secondaire ou plus 0,2 0,7 0,2 0,2 16,8 53,4 22,1 4,9 0,9 0,5 100,0 323 

Ensemble des femmes 9,1 13,0 1,9 4,3 1,6 59,8 6,2 3,2 0,8 0,1 100,0 4 703 

En milieu urbain, il y a relativement plus de femmes indépendantes (87 % décident de l'utilisation de 
leurs revenus) qu'en milieu rural (80 %). En ce qui concerne le département, on constate certaines disparités; 
le département de rOuémé se caractérise par la proportion la plus élevée de femmes (89 %) qui décident elles- 
m~mes de l'utilisation de l'argent qu'elles gagnent. Il est suivi du Borgou (87 %), de rAtacora (86 %), de 
l'Atlantique (82 %), du Mono (74 %) et enfin du Zou (72 %). Selon le niveau d'instruction, ce sont les 
femmes du niveau secondaire ou plus qui détiennent le pourcentage le plus élevé avec 86 %, contre 82 % pour 
chacun des autres niveaux d'instruction. Enfin, les femmes qui ne sont pas en union décident moins 
fréquemment que celles qui sont en union de l'utilisation de leurs revenus (74 % contre 84 %). 

De plus, les femmes qui tiennent encore compte de l'opinion de leur partenaire pour l'utilisation de 
leurs revenus sont surtout celles des groupes d'~gns 20-35 ans (11 à 12 %), celles résidant en milieu rural 
(12 %, contre 5 % en milieu urbain) et celles des départements du Zou (20 %) et du Mono (14 %). A l'opposé, 
c'est le Borgou qui détient le pourcentage le plus faible (2 %). Notons enfin que, chez les femmes en union, 
seulement 11% de celles qui gagnent de l'argent se référent à leur conjoint en ce qui concerne l'utilisation de 
leurs revenus. 
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Tableau 2.16 D~cision sur l'utilisation des revenus 

R6pattition (en %) des femmes gagnant de l'argent par personne d~cidant de l'utilisation de cet argent, selon les caract~ristiques 
soeio-d6mographiques, B~nin 1996 

D~eision sur l'utilisation des revenus 

En Autre En 
Enqu~t~e Partenaire accord personne accord 

d6cide d~cide avec d&:ide avec autre 
Caract6ristique seule seul partenaire seule personne NI) Total Effectif 

Age 
15-19 63,1 2,0 4,8 15,3 14,6 0,2 100,0 547 
20-24 78,3 3,3 11,7 2,6 3,9 0,1 100,0 728 
25-29 84,0 3,5 10,9 0,9 0,6 0,1 100,0 807 
30-34 85,6 2,9 10,6 0,0 0,9 0,0 100,0 666 
35-39 88,0 2,6 8,9 0,0 0,3 0,3 100,0 622 
40-44 87,9 1,5 9,9 0,3 0,2 0,2 100,0 473 
45-49 89,3 l,S 6,9 0,7 1,1 0,2 100,0 390 

Milieu de r~ldence 
Urbain 86,6 2,0 5,4 4,0 2,0 0,1 100,0 1 553 
Rural 79,5 3,1 11,8 1,9 3,5 0,2 100,0 2681 

D~partement 
Atacora 85,7 2,4 8,6 1,5 1,6 0,2 10O,0 628 
Atlantique 82,0 0,9 9,5 2,3 5,3 0,1 100,0 822 
Borgou 86,7 2.9 2,3 6,4 1,6 0,1 100,0 854 
Mono 74,4 5,4 13,8 3,6 2,5 0,4 100,0 630 
Ou~m6 88,8 1,6 5,6 0,3 3,7 0,0 100,0 695 
Zou 72,2 3,5 20,2 1,0 3,0 0,2 100,0 605 

Niveau d'Instruction 
Aucun 81,8 3,1 9,8 2,4 2,8 0,2 100,0 3 210 
Primaire 81,8 1,0 8,6 3,9 4,6 0,1 100,0 737 
Secondaire ou plus 85,9 2,5 8,0 2,6 1,0 0,0 100,0 286 

État matrimonial 
C~libataire ou 

en rupture d'union 74,0 0,0 0,0 13,4 12,5 0,1 100,0 679 
Actuellement en union 83,6 3,2 11,2 0,7 1,2 0,1 100,0 3 555 

Ensemble 82,1 2,7 9,4 2,7 3,0 0,1 100,0 4 233 

2.3.5 Soins des enfants et travail 

Parmi les femmes qui ont un emploi, 54 % ont, au moins, un enfant ãgé de moins de 3 ans (tableau 
2.17). Parmi celles-ci, plus de la moitié d'entre elles (57 %) gardent l 'enfant elles-m8mes pendant qu'elles 
travaillent (surtout celles qui travaillent pour un membre de la famille ou à leur propre compte), 16 % les 
confient à des parents, 1 1 %  à une fille autre qu'une domestique salariée. Ce dernier cas se retrouve surtout 
chez les femmes du milieu rural (12 % contre 8 % en milieu urbain), dans le Zou (19%), l 'Atacora (12%) et 
le Mono (11%). Les femmes ayant le niveau d'instruction secondaire ont plus recours aux domestiques (21 
% contre 1 %  chez les femmes non instrnites) qu 'à  leurs propres filles (5 % contre 11% chez les femmes non 
instruites). 
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Tableau 2.17 Garde des enfants et travail 

Ræpatlition (en %) des femmes ayant un emploi selon qu'elles ont, ou non, un enfant de moins de 3 ans, et répartition (en %) des m~res ayant un emploi et un enfant de moins d, 
3 ans, par genre de personne qui prend soin de renfant pendant qu'elles travaillent, selon les caractétistiques socio-d6mographiques, B¢~nin 1996 

Garde des enfants 

Au Pas 
Pas moins un Mati/ trav. 

enfant enfant En- patte- Autres Domes- Enfant ~ Autre Autre depuis 
Caract6dstique 3 ans <3 ans qu~t6e haire parents Voisins tique l'école fille ga~on nais. Autre NI) Total Effectif 

Milieu de résidence 
Urbain 53.3 46.7 54.7 1.2 17.2 0.6 5.8 0.2 7.9 3.9 3.2 1.5 4.8 100.9 1 694 
Rural 41.4 58.6 57.9 0.9 15.9 1.0 1.1 0.0 11.6 3.8 2.5 2.9 2.5 100.0 3 009 

Niveau d'instruction 
Aucun 42.1 57.9 58.6 0.9 15.5 0.9 1.1 0.1 11.0 4.3 2.7 2.4 2.7 100.2 3 527 
Primaire 55.0 45.0 53.0 1.4 19.5 0.9 4.3 0.0 9.5 1.9 2.9 3.4 3.7 100.6 853 
Secondaire ou plus 60.0 40.0 41.9 0.9 18.2 0.0 20.6 0.0 4.5 2.7 1.9 0.0 10.3 101.0 323 

Type de travail 
Pour ngmbte famille 53.9 46.1 55.2 0.0 18.7 1.1 0.3 0.0 19.0 2.6 0.9 0.6 1.4 100.0 524 
Pour autre personne 73.3 26.7 48.2 0.0 25.9 2.0 11.6 0.0 1.6 0.0 5.6 0.0 5.0 100.0 231 
A son compte 43.0 57.0 57.3 1.1 15.7 0.8 2.5 0.1 9.8 4.1 2.8 2.7 3.4 100.3 3 943 
NI) 40.8 59.2 28.2 0.0 49.3 0.0 22.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 6 

Département 
Ataeora 40.2 59.8 61.1 0.9 15.0 0.7 3.2 0.0 12.0 3.2 0.7 1.7 1.4 100.0 756 
Atlantique 54.9 45.1 45.9 2.2 16.9 0.9 7.0 0.3 9.6 3.0 3.6 6.5 4.6 100.6 873 
Borgou 39.2 60.8 74.3 0.0 11.5 0.6 1.4 0.0 4.6 2.3 2.4 0.7 2.3 100.2 886 
Mono 45.6 54.4 55.8 1.6 18.4 0.8 1.0 0.0 11.0 6.7 2.4 1.0 1.7 100.3 704 
Ou6rr~ 49.7 50.3 55.4 1.2 12.3 1.7 2.3 0.0 7.9 3.1 5.9 5.6 4.9 100.3 760 
Zou 44.2 55.8 41.9 0.2 25.0 0.7 0.8 0.0 19.3 5.6 1.8 0.0 4.9 100.3 724 

Occupation 
Agriculture 40.0 60.0 53.7 0.8 17.6 1.3 1.6 0.0 14.9 4.9 1.4 1.3 2.5 100.0 1 334 
Non-agricole 48.0 52.0 58.3 1.0 15.7 0.7 3.0 0.1 8.4 3.4 3.3 3.0 3.5 100.4 3 364 
NI) 58.2 41.8 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 5 

Emploi à l 'année/ 
saisonnier 
Année/toutc semaine 49.0 51.0 58.8 1.1 15.6 0.9 32  0.1 8.5 3.4 2.7 2.6 3.8 100.6 2603 
Ann6e/une parue de la 

semaîne 43.4 56.6 51.1 2.0 18.4 1.6 1.5 0.0 10.9 5.1 2.3 3.5 3.5 100.0 538 
Saisonnier 40.5 59.5 51.7 0.3 18.3 1.0 1.5 0.0 16.0 4.4 2.5 1.7 2.6 100.0 1 061 
Occasionnel 42.1 57.9 65.6 0.8 12.7 0.0 2.9 0.0 6.8 3.7 3.6 2.4 1.5 100.0 501 

Ensemble de femmes 45.7 54.3 56.9 1.0 16.3 0.9 2.6 0.0 10.5 3.9 2.7 2.4 3.2 100.3 4 703 



2.3.6 Emploi des hommes 

Au moment de l'enqu8te, 90 % des hommes interrogés ont déclar6 avoir un emploi (tableau 2.18). 
Cependant, il faut noter que par rapport à l'ensemble du pays (moyenne nationale de 10 %), la proportion 
d 'hommes ne travaillant pas est beaucoup plus élevé parmi les jeunes de 20-24 ans (26 %), les hommes du 
milieu urbain (19 %), ceux du département de l'Atlantique (25 %) et parmi les hommes de niveau secondaire 
ou plus (28 %). Ce sont soit des étudiants, soit des jeunes diplémés qui n 'ont  pas encore trouvé du travail. 

Près deux hommes sur trois (59 %) ont déclaré occuper des emplois dans le secteur agricole (contre 
seulement 28 % des femmes qui travaillent) : 45 % travaillent sur les terres familiales ou sur leurs propres 
terres, très peu louent des terres (moins de 5 %) ou se louent comme ouvriers agricoles (10 %). Les emplois 
agricoles se retrouvent surtout dans les départements les plus ruraux, à savoir rAtacora  (87 %), le Borgou 
(78 %), le Mono (72 %) et le Zou (65 %). 

2.4 A C C È S  A U X  M É D I A  

Le tableau 2.19 présente les données sur l 'accès des femmes et des hommes aux média (la presse 
audiovisuelle ou écrite). Ces données sont particulièrement importantes pour la mise en place des programmes 
d'éducation et de diffusion d'informations dans tous les domaines notamment dans ceux de la santé et de la 
planification familiale. L'objectif est de classer les femmes et les hommes en trois catégories par rapport à 
chaque moyen d'information: 

Ceux qui y ont accès souvent; 
Ceux qui y accèdent parfois; 
Ceux qui n ' y  ont jamais accès. 

Entre le milieu urbain et le milieu rural, il existe une différence significative : 1 1 %  des femmes 
citadines n 'ont  aucun accès aux média contre 2 1 %  pour les femmes du milieu rural. Chez les hommes du 
milieu urbain ce pourcentage est de 3 % contre 10 % pour les hommes du milieu rural. 

Le niveau d'instruction est fortement cortélé avec l'accès aux média : le non accès au média concerne 
22 % des femmes sans instruction, 6 % des femmes du niveau primaire et seulement 1 %  des femmes du 
niveau secondaire ou plus. Chez les hommes, 13 % des sans instruction sont concemés contre 4 % de ceux de 
niveau primaire et pratiquement personne ayant un niveau secondaire ou plus. 

Les taux d'écoute se présentent comme suit : 

Pour la radio : 

13 % des femmes l'écoutent souvent contre 42 % des hommes; 
66 % des femmes l'écoutent parfois contre 49 % des hommes. 

Pour la télévision: 

10 % des femmes la regardent souvent contre 16 % des hommes; 
42 % des femmes la regardent parfois contre 53 % des hommes. 

La non disponibilité d 'un poste de télévision à la maison (11% seulement des ménages disposent d 'une 
télévision), due probablement à son coflt prohibitif pour une population à faible revenu, peut être une autre 
raison expliquant le faible taux d'écoute de la télévision. 

31 



L.o 
t J  

Tableau 2.18 OcCuDation des hommes 

Proportion d'hommes ne travaillant pas au moment de l'enquête et r~partition (en %) des hommes ayant un emploi par type d'occupation actuelle selon les caraet6ristiques socio-d6mographîques, 
B6nm 1996 

Occupation de l'enqu~té 

Non-agricole 

Profes- 
sîonneF 

Agrîcole Techni- Travail M6nage 
Ne travaille cien/ manuel Travail et 

pas au moment Propre Tme Terre Autre Admini- Ventes, non manuel domes- 
Caract(nistîque de l'enquête terre famille Iou6e terre stratîon Services qualifi~ qualifi6 tique NI) Total Effectif 

Groupe d'igeJ 
20-24 26,2 5,7 28,2 2,9 9,7 0,5 9,5 12,6 4,2 0,0 0,5 100,0 295 
25-29 9,9 11,2 22,5 6,6 10,3 4,0 10,6 18,6 4,7 0,0 1,6 100,0 247 
30-34 4,5 19,8 25,5 6.9 8,2 11,2 10,9 7,3 4,1 0,0 1,6 100,0 217 
35-39 3,0 24,6 20,6 3,0 10,0 16,3 11,3 7,5 3,8 0,0 0,0 100,0 201 
40-44 1,8 26,9 17,8 4,6 10,0 7,2 12,5 13,2 4,1 0,0 1,9 100,0 175 
45-49 2,3 37,0 20,5 4,6 8,9 5,9 10,8 7,2 2,2 0,0 0,7 100,0 137 
50-54 4,8 36,4 19,1 1,7 11,5 5,9 8,7 2,9 5,1 1,2 2,7 100,0 1t6 
55-59 12,3 34,4 22,6 2,8 9,7 3,3 8,1 1,9 3,6 0,0 1,4 100,0 73 
60-64 13,0 43,9 21,1 7,1 8,2 1,0 3,3 1,3 0,0 0,0 1,3 100,0 74 

Milieu de résideace 
Urbain 19,2 7,9 10,2 1,4 5,0 12,5 18,4 16,8 6,9 0,2 1,5 100,0 610 
Rural 3,4 30,9 31,0 6,6 12,7 2,5 4,7 5,4 1,9 0,0 0,9 100,0 925 

z~partemat 
Atacora 4,0 16,8 39,2 0,3 20,7 6,9 5,2 2,7 2,6 0,0 1,6 100,0 241 
Atlantique 25,4 9,6 4,4 4,4 6,6 13,7 16,3 12,8 5,7 0,0 1,1 100,0 382 
Bo¢gou 3,9 53.6 16,6 0,0 7,6 1,7 7,5 5,8 2,5 0,0 0,8 100,0 278 
Mono 6,1 24,2 29,4 9,6 8,4 3,6 6,8 10,4 1,5 0,0 0,0 100,0 176 
Ou6rt~ 4,5 10,4 26,0 9,6 9,9 4,7 11,9 17,6 3,2 0,6 1,5 100,0 234 
Zou 4,1 18,5 35,2 5,6 6,1 3,6 8,9 9,8 6,3 0,0 1,8 100,0 225 

Niveau d'instruction 
Aucun 3,1 35,1 28,6 6,0 13,7 0,4 5,4 4,0 2,2 0,2 1,3 100,0 734 
Primaire 7,5 13,5 24,4 4,0 7,7 4,2 15,7 16,2 5,2 0,0 1,6 100,0 480 
Secondaire ou plus 27,9 3,6 7,0 1,9 3,3 23,6 12,6 14,2 5,6 0,0 0,3 100,0 321 

Ensemble des hommes 9,7 21,8 22,7 4,5 9,6 6,4 10,1 10,0 3,9 0,1 1,2 100,0 1 535 



Tableau 2.19 Accès aux m~dia 

Pourcentage des femmes et des hommes qui, habituellement, lisent un journal, au moins une fois par semaine regardent la 
t616vision et/ou ~coutent la radio selon certaines caraet&istiques socio-d6mogr aphiques, B6nin 1996 

Lit un 
joumai 

Pas de au moins Regarde Regarde I~come t~coute la 
mus une fois/ TV T ' v "  la radio radio Les trois 

Caract6ristique m6.dia semaine souvent parfois souvent parfois m6dia Effectif 

FEMMES 

Groupe d'åges 
15-19 16,5 13,5 15,2 44,8 9,4 67,7 11,0 1 075 
20-24 15,2 9,3 10,6 44,1 14,4 66,2 7,7 1 020 
25-29 18,1 9,1 10,2 45,1 14,9 64,1 8,0 964 
30-34 18,9 7,7 9,0 39,5 15,9 62,7 6,2 766 
35-39 17,4 5,4 8,7 36,6 13,8 66,9 4,9 693 
40-44 15,3 5,6 6,9 38,8 13,1 67,7 3,5 527 
45-49 18,9 2,2 4,5 37,2 13,2 65,7 1,3 447 

Milieu de résidence 
Urbain 10,7 17,7 19,8 47,0 20,8 63,4 15,0 2 181 
Rural 21,3 2,4 3,7 38,3 8,6 67,4 1,5 3 310 

D~partement 
Atacora 31,7 6,7 5,7 26,5 8,8 56,7 6,2 868 
Atlantique 5,3 16,3 21,0 52,0 21,2 69,4 13,9 1 163 
Borgou 31,7 6,3 7,9 26,8 10,7 51,0 4,7 1 052 
Mono 9,4 3,7 12,4 52,5 20,9 66,0 3,1 737 
Ou6m6 16,6 9,3 6,1 31,5 9,6 71,8 6,4 858 
Zou 6,8 5,2 4,2 63,8 7,9 83,0 4,4 812 

Niveau d'instruction 
Aucun 22,1 0,2 4,4 37,1 8,5 66,0 0,1 3 885 
Primaire 6,4 14,5 15,1 56,6 17,3 71,1 10,5 1 090 
Secondaire ou plus 1,4 57,5 42,9 45,5 42,1 52,9 50,1 516 

Ensemble des femmes 17,1 8,4 10,1 41,7 13,4 65,8 6,9 5491 

HOMMES 

[ Groupe d'åg¢s 
20-24 4,6 26,4 24,1 56,9 41,2 52,1 25,0 295 
25-29 6,4 26,9 15,9 61,7 44,4 48,8 25,8 247 
30-34 5,5 26,6 15,3 55,3 48,7 44,5 23,3 217 
35-39 8,8 27,7 19,4 46.6 45,7 44,2 27,2 201 
40-44 7,7 22,9 17,4 49,6 41,7 48,7 20,4 175 
45-49 9,0 19,3 12,1 48,7 42,0 49,1 17,2 137 
50-54 12,5 14,0 4,7 51,9 38,9 48,6 13,1 116 
55-59 9,7 14,8 9,4 40,9 32,6 55,2 11,8 73 
60-64 9,8 10,1 13,0 39,4 28,0 62,1 10,1 74 

Milieu de résidence 
Urbain 3,1 40,0 31,7 51,5 54,2 41,9 38,6 610 
Rural 10,2 12,4 6,3 53,2 34,4 54,0 10,6 925 

[ Département 
Atacora 19,4 12,9 7,7 16,9 29,3 50,6 9,0 241 
Atlantique 1,2 34,9 30,0 58,6 52,2 45,5 33,2 382 
Borgou 15,4 18,7 17,7 42,7 49,9 32,1 17,7 278 
Mono 2,7 22,6 9,0 74,1 40,2 55,5 21,4 176 
Ouæm6 5,3 25,3 14,3 56,2 39,1 55,2 24,3 234 
Zou 0,8 19,6 8,9 72,0 34,9 63,8 18,3 225 

Niveau d'instruction 
Aucun 12,9 1,1 4,3 47,1 29,2 56,5 1,0 734 
Primaire 3,6 29,1 16,3 62,4 46,1 48,7 25,5 480 
Secondaire ou plus 0,2 65,7 44,3 50,2 66,4 33,1 63,4 321 

Ensemble des hommes 7,4 23,4 16,4 52,5 42,3 49,2 21,7 1535 
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En ce qui concerne le journal, 8 % seulement des femmes ont déclar6 qu'elles le lisent contre 23 % 
des hommes. Comme on devait s 'y attendre, le pourcentage des personnes qui lisent le joumai varie avec le 
niveau d'instruction. Chez les femmes sans instruction, presque personne ne lit le journal tandis que, 
respectivement, 15 % et 58 % le lisent chez les femmes de niveau primaire et chez celles de niveau secondaire 
et plus. Cependant, du fait de la faible production de journaux en langue nationale, ces chiffres ne sont pas le 
seul reflet du faible niveau d'alphabétisation de la population (voir INSAE, 1994b). 
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CHAPITRE 3 

FÉCONDITÉ 

Nicaise Kodjogbé et Virgile Capo-Chichi 

L'un des objectifs de IOEDSB-I est de fournir les indicateurs de niveaux et de tendances de la fécondité 
au Bénin, et d'étudier leurs variations selon les caractéristiques socio-démographiques de la femme (âge, milieu 
et département de résidence, niveau d'instruction, etc.). 

L'enquête individuelle a permis de collecter des informations sur l'histoire génésique des femmes 
âgées de 15 à 49 ans. Les principaux renseignements fournis par chacune d'elle concernent : le nombre 
d'enfants, vivant ou non actuellement avec elle, le nombre d'enfants décédés et, enfin, le nombre total 
d'enfants nés vivants (en distinguant les garçons des filles).Toutes les naissances de la femme sont ensuite 
enregistrées dans un tableau depuis la première jusqu 'à  la dernière. Pour chacune de ces naissances, 
l'enquêtrice devait noter : 

le type de naissance (simple ou multiple), 
le sexe, 
la date de naissance, 
l'état de survie et, 
l 'âge au décès pour les enfants décédés. 

Les questions étaient posées de manière rigoureuse de façon à permettre aux enquêtrices de déceler 
les erreurs dans les déclarations des mères. A la fin du remplissage du tableau, l'enquêtrice devait rapprocher 
le nombre total d'enfants enregistrés de celui obtenu à partir de l'historique des naissances pour corriger 
d'éventuelles incohérences. 

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

Le tableau 3.1 présente les taux de fécondité par groupe d'âges, selon le milieu de résidence ainsi que 
l'Indice SynthéUque de Fécondité (ISF) et le taux brut de natalité pour les cinq années ayant précédé l'enquête. 

La courbe des taux de fécondité par âge, illustrée par le graphique 3.1, présente une allure classique, 
celle généralement observée dans les pays à forte fécondité. Lorsque la fécondité n'est pas contrôlée, on a 
montré que la courbe de fécondité a une forme convexe, atteignant son niveau maximal entre 20-29 ans. Au 
Bénin, la fécondité débute très précocement puisque, dès l'âge de 15-19 ans, le taux de fécondité est de 123 %0. 
Ensuite, elle croît rapidement pour atteindre son maximum entre 25 et 29 ans (283 %0). Une baisse sensible 
de la fécondité est observée à partir de 40 ans pour atteindre un minimum de 31%~ entre 45 et 49 ans. 

Le cumul des taux de fécondité par âge permet d'obtenir l'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) qui 
est une mesure du niveau de la fécondité actuelle. L'ISF représente le nombre moyen d'enfants nés vivants 
qu'aurait une femme au terme de sa vie féconde (à l 'âge de 50 ans), si elle était soumise, à chaque âge, aux 
différents taux actuels de fécondité. Au niveau national, I'ISF calculé est égal à 6,3 enfants par femme. Le taux 
global de fécondité générale (TGFG), qui mesure le nombre annuel moyen de naissances vivantes pour 1 000 
femmes en âge de procréer, est de 213 %0 Le taux brut de natalité (TBN), qui correspond au nombre annuel 
moyen de naissances vivantes survenues au sein de la population totale, est de 42 %« 
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Le tableau 3.1 fournit également les 
taux de fécondit6 selon le milieu de r~sidence. 
On note que les taux de fécondité par groupe 
d'~tges du milieu rural sont largement supérieurs 
à ceux du milieu urbain au niveau de tous les 
groupes d'ages, sauf à 45-49 ans oi~ les taux 
sont pratiquement les m8mes. Il en résulte que 
I'ISF des femmes du milieu rural est nettement 
plus élevé que celui de femmes du milieu 
urbain (7,0 enfants par femme contre 5,2). 

Le niveau de fécondité au Bénin, 
mesuré par rISF est inférieur à celui observé au 
Niger (7,2 en 1992). Par contre, il est supérieur 
à celui observé au Nigéria (6,0 en 1990), au 
Sénégal (6,0 en 1992), au Cameruun (5,8 en 
1991) et en Centrafrique (5,1 en 1995). Le 
Bénin se situe donc dans le groupe des pays 
d'Afrique au Sud du Sahara ayant une forte 
fécondité. 

Tableau 3.1 F~ondit6 actuelle 

Taux de f6condité pat Age, indice synthétique de fécondité (ISF), 
taux brut de natalité (TBN) et taux global de f~ondité générale 
fI~FG) pour la période des cinq ann~s pn~.c&lant l'enquSte, selon 
le milieu de r~sidence, Bénin 1996 

Résidence 

Groupe d'åges Urbain Rural Ensemble 

15-19 84 153 123 
20-24 224 304 271 
25-29 244 311 283 
30-34 221 282 260 
35-39 173 222 205 
40-44 64 103 90 
45-49 37 29 31 

ISF 15-49 (pour 1 femme) 5,24 7,02 6,32 
ISF 15-44 (pour 1 femme) 5,05 6,88 6,16 
TGFG (pour 1 000) 174 238 213 
TBN (pour 1 000) 37,8 44,8 42,4 

Note: Les taux sont calculés pour la période de 1-59 mois avant 
l'enquête, Les taux ~ 45-49 ans peuvent ~tre légi.~rement biais6s du 
fait de données incompl~tes pour ce groupe d'ãges. 

35O 
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Graphique 3.1 
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selon le milieu de résidence 

3OO 

200 

1 5 0  

loe 

5O 

0 T F 1 F 1 

15 20 25 30 35 40 

~ge de la femme 

45 

~-Urbaln 
e-Rural 
-4- Ensemble 

B6nin lgg6 

36 



3.2 F É C O N D I T É  D I F F É R E N T I E L L E  

Les données du tableau 3.2 et le graphique 3.2 mettent en 6vidence des différences de féeondité selon 
le milieu de résidence, le département et le niveau d'instruction. 

Il apparm~ que I'ISF est beaucoup plus élevé en milieu rural (7,0) qu'en milieu urbain (5,2). Le milieu 
rural semble garder une tradition nataliste, mise en évidence par les résultats des opérations antérieures 
(RGPH-II de 1992, EFB de 1982). 

Tableau 3.2 F~condit6 var caract6ristiaues soeio-d~moa, ranhiaues 

Indice synthétique de fécondit~, pour les cinq ann6es prie~riant l'enqu~.te, proportion de 
femmes actuellement enceintes et nombre moyen d'enfants n6s vivants pour les femmes 
de 40-49 ans, par caract6ristiques socio.d6mograpbiques, B6nin 1996 

Caractéristique 

Nombre moyen 
I n d i c e  Pourcen tage  d'enfants n6s 

synth6tique de femmes vivants pour 
de actuellement les femmes 

f~ondit61 enceintes de 40-49 ans 

Milieu de résidence 
Urbain 5,24 9,48 6,47 
Rural 7,02 11,85 7,46 

Département 
Atacora 7,01 10,63 7,58 
Atlantique 5,15 8,45 6,58 
Borgou 7,35 12,57 7,38 
Mono 6,35 13,21 7,14 
Ou6m6 5,99 11,09 6,89 
Zou 6,50 10,28 7,25 

Niveau d'instruction 
Aucun 7,00 11,71 7,33 
Primaire 4,95 9,82 6,41 
Secondaire ou plus 3,19 7,15 4,77 

Ensemble 6,32 10,91 7,13 

1 Indice synth6tique de f~condit6 pour les femmes [tg~es de 15-49 ans 

Le d6partement de l'Atlantique a le niveau de fécondité le plus faible avec une moyenne de 5,2 enfants 
par femme. Les départements du Borgou et de rAtacora avec, respectivement, un ISF de 7,4 et de 7,0 enfants 
par femme présentent les niveaux les plus élevés. 

Les femmes sans instruction ont un ISF beaucoup plus élevé (7,0 enfants par femme) que les femmes 
ayant de l'instruction (5,0 enfants par femme de niveau primaire et 3,2 enfants par femme de niveau secondaire 
ou plus). Les femmes instruites, en particulier celles ayant, au moins, le niveau d'instruction secondaire, sont, 
en effet, celles qui, d'une part, entrent en union plus tardivement et, d'autre part, pratiquent le plus la 
contraception (voir chapitres 4 et 5). 

Le tableau 3.2 fournit également la proportion des femmes enceintes au moment de l'enquSte, Au 
niveau national, plus d'une femme sur dix (11%) était enceinte au moment de l'enquSte. Cette proportion est 
plus élevée dans le Mono et le Borgou (13 % pour chacun de ces deux département), et plus faible dans le 
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département de l'Atlantique (9 %). Par ailleurs, comme pour le niveau de I'ISF, la proportion de femmes 
enceintes est d'autant plus faible que le niveau d'instruction est élevé : 12 % chez les femmes sans instruction, 
contre 10 % chez celles ayant le niveau d'instruction primaire et 7 % chez celles ayant un niveau d'instruction 
secondaire ou plus. 

Graphique 3.2 
Indice synthétique de fécondité 
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Le tableau 3.2 présente, enfin, le nombre moyen d'enfants nés vivants des femmes ãgées de 40-49 ans 
qui est estimé à 7,1 enfants au niveau national. Le nombre d'enfants nés vivants que les femmes déclarent au 
moment de l'enquête constitue le résultat de leur expérience passée. Il comprend les naissances qu'elles ont 
eues depuis le début de leur vie féconde jusqu'au moment de l'interview. En l 'absence de sous-estimation des 
naissances survenues au cours de la période quinquennale précédant l'enquête, la comparaison du nombre 
moyen d'enfants nés vivants des femmes de 40-49 ans (7,1), qui est un indicateur de la fécondité passée, à 
I 'ISF (6,3), en tant qu'indicateur de la fécondité actuelle, semble indiquer une tendance à la baisse de la 
fécondité au Bénin. Cette baisse est perceptible quelle que soit la caractéristique socio-démographique de la 
femme, mais elle semble particulièrement prononcée chez les femmes citadines et chez les femmes instruites. 

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

Le tableau 3.3 présente les taux de fécondité par åge issus de l'Enquête Fécondité au Bénin (EFB de 
1982), du Recensement Général de la Population et de l'Habitation (RGPH-II de 1992) et de rEDSB-I (1996). 
Aux jeunes ~lgus ( 15-29 ans), on note une baisse régulière des taux de fécondité entre 1982 et 1996. Par contre, 
après 30 ans, les taux de fécondité d'après le RGPH-I] sont différents de ceux de I'EFB et de I'EDSB-I qui, 
eux, sont très voisins. Le RGPH-II a, en effet, légèrement sous-estimé le niveau de fécondité des femmes de 
30 ans ou plus. Du fait de la baisse des taux constatée entre 15 et 29 ans, I'ISF est passé de 7,1 enfants par 
femme d'après rEFB de 1982 à 6,3 enfants par femme d'après I'EDSB-I de 1996, soit une baisse de 0,8 enfant 
en 14 ans. 
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Tableau 3.3 F~ondité selon différentes sources 

Taux de fécondité par âge, indice synthétique de répondit~, selon 
différentes sources, Bénin 1996 

EFB RGPH-II EDSB-I 
Groupe d'âgés 1982 1992 1996 

15-19 151 140 123 
20-24 314 286 271 
25-29 329 306 283 
30-34 278 226 260 
35-39 193 169 205 
40-44 99 72 90 
45-49 51 26 31 

ISF 15-49 (pour 1 femme) 7,1 6,0 6,3 

Tableau 3.4 Tendances de la fécondité oar fige 

Taux de fécondité par âge par période de cinq ans prêcédant 
l'enquête, selon l'âge de la m~re, Bénin 1996 

Périodes précédant 
l'enquête (en années) 

Groupe 
dåges 0-4 5-9 10-14 15-19 

15-19 123 136 158 159 
20-24 271 299 297 307 
25-29 283 328 338 314 
30-34 260 296 303 [313] 
35-39 205 227 [245] 
40-44 90 [150] 
45-49 [31] 

Note : Taux de fécondité par groupe dåges pour 1 0(30 femmes. 
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de données 
incomplètes. 

Tableau 3.5 Tendances de la f6condité oar duré.e de l'union 

Taux de f6:ond!té des femn~s non-célibataires par période de cinq 
ans précédant I enquête, selon la durée écoulée depuis la premi&e 
union, Bénin 1996 

Pêriodes précédant 
Nombre l'enquête (en années) 
d'années depuis 
la première union 0-4 5-9 10-14 15-19 

0-4 327 358 375 365 
5-9 302 333 345 324 
10-14 273 317 316 319 
15-19 230 280 276 [282] 
20-24 152 178 [228] [422] 
25-29 50 [136] [226] 

Note : Taux de fê~ondité pour 1 000 femmes non-célibataires. Les 
taux entre crochets sont calculés sur la hase de données 
ineomplètes. 

Cette baisse est confirmée par les 
données du tableau 3.4 qui retrace, avec les 
seules données de I'EDSB-I, l 'évolution de la 
fécondité au cours des 20 dernières années. Si 
l'on fait le cumul des taux de fécondité jusqu'à 
35 ans, on observe que la fécondité a connu une 
baisse régulière depuis les années 80, passant 
de 5,5 en 1981-86 à 4,7 ans en 1991-96, soit un 
écart de 0,8 enfant (graphique 3.3). 

Par ailleurs, le tableau 3.5 présente les 
taux de fécondité par période quinquennale 
avant l 'enquête selon la durée de l'union. Il 
apparatt que la fécondité des femmes en début 
d'union (0-4 ans) a baissé au cours du temps, 
passant de 375 %o (10-14 ans avant l'enquête) à 
327 %o au cours des cinq demiêres années. 
Cette tendance à la baisse est observée quelle 
que soit la durée d'union. Au cours de la 
période 0-4 ans avant l'enquête, après 20 ans 
de mariage, une femme béninoise donnerait 
naissance à 5,7 enfants, contre 6,6 enfants pour 
la période 10-14 ans avant l'enquête, soit un 
écart d 'un enfant. 

Pour la demière période quinquennale, 
l 'indice synthêtique de fécondité des femmes 
en union (ISFU), qui est la somme des taux de 
fécondité par durée d'union (0-29 ans), est 
estimé à 6,7 enfants par femme. L'ISFU, 
calculé sur l 'ensemble des femmes en union, 
est donc supérieur de 0,4 enfants à I'ISF, 
calculé sur l 'ensemble des femmes (en union 
OU non) .  

3.4 PARITÉ MOYENNE 

A partir des informations sur le nombre 
total d'enfants que les femmes ont eus au cours 
de leur vie féconde, on a calculé les parités 
moyennes par groupe d'åges, pour l'ensemble 
des femmes et pour les femmes actuellement en 
union. Ces informations sont résumées au 
tableau 3.6. On constate que la série des parités 
suit une allure rêgulière ascendante jusqu'à 
l'âge de 45-49 ans " elle passe de 0,2 enfants 
chez les femmes de 15-19 ans à 7,5 chez celles 
de  4 5 - 4 9  ans.  
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ISF (15-34) 

Graphique 3.3 
Tendances de I'ISF des femmes 
(Cumul des taux de 15 à 34 ans) 
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15-19 10-14 5-9 0-4 

Période avant l'enquIRe 

B6nln 1996 

Tableau 3.6 Enfants n~s vivants et enfants survivants des femmes 

R~pa~tion (en %) de toutes les femmes et des femmes actuelkment en union par nombre d'enfants n~s vivants, nombre moyen d'enfants n~s vivants 
et nombre moyen d'enfants survivants, selon l'lge des femmes, B~nin 1996 

Nombre Nombre 
Nombre d'enfants n~s vivants moyen moyen 

Effectif d'enfants d'enfants 
Groupe de n~s sur- 
d'Ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou + T o t a l  femmes vivants vivants 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 80.5 16,3 3.0 0.1 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 100.0 1.075 0,23 0.2 
20-24 27,7 30,7 26.2 12.4 2.8 0.1 0.1 0,0 0,0 0.0 0.0 100.0 1,020 1.33 1.15 
25-29 9.6 13 .3  20.2 23.5 18.4 8.9 4.2 1,6 0,3 0.0 0,0 100.0 964 2,81 2.36 
30-34 3,0 3,4 9.1 14,8 16 ,6  22,6 16.6 8.7 3.1 1.4 0,7 1(30.0 766 4,5 3.65 
35-39 1.3 3.0 4.6 5.8 8.8 14 .8  1 7 . 4  1 6 , 6  14,2 8.6 4,9 100.0 693 6.02 4.74 
40-44 2.2 2.4 2.5 6,1 6.1 8.6 13.2 13,1 16,0 1 5 . 0  14,7 100,0 527 6,85 5.11 
45-49 1,3 1,9 2,1 3.9 5,8 6.4 1 1 . 4  13 ,2  17 ,4  13 .9  22,7 100.0 447 7,47 5.38 

Ensemble 23.5 12.5 1 1 . 2  10.2 8,2 8.0 7.5 5,9 5,2 3.9 4.0 100.0 5,491 3,44 2.7 

FEMMES ACTif! ] I~MENT EN UNION 

15-19 38,7 51,1 9,7 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 308 0,72 0,62 
20-24 11,2 35,9 33,4 15,7 3,5 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 786 1,66 1,43 
25-29 5,2 12,3 20,8 25,3 20,1 9.8 4,5 1,8 0,2 0,0 0,0 100,0 875 3,01 2,52 
30-34 1,8 3,0 9.0 14.5 16.9 23,4 17.2 8,7 3.3 1,4 0,7 100.0 716 4.6 3.73 
35-39 1,2 1.9 3.8 5.8 8.5 15.1 17.3 17 ,5  14.8 9.1 5,0 100.0 640 6,15 4.86 
40-44 2.1 2,6 2.4 5,6 5,8 8,2 12.4 13,1 16.2 1 6 . 0  15,5 100.0 481 6,94 5.19 
45-49 0.9 1.7 2.1 2.8 5.5 6.1 10.1 14,1 18,0 15 .3  23,2 100.0 393 7,64 5.53 

Ensemble 6,8 1 4 , 3  1 3 . 9  12,5 10,2 9.9 8.9 7.3 6.4 4,9 4,8 100.0 4 198 4.22 3.33 
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La fécondité des femmes en union est encore plus précoce : à 15-19 ans, 6 1 %  des femmes ont déjà 
donné naissance à, au moins, un enfant et, ì 20-24 ans, cette proportion atteint 89 %. Il convient de souligner 
que 23 % des femmes en union âgées de 45-49 ans ont donné naissance å 10 enfants ou plus au cours de leur 
vie. Les femmes qui n'ont jamais eu d'enfants représentent moins de 1 %  des femmes en union de la tranche 
d'âges 45-49 ans. 

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

On sait que l'espacement des naissances a une influence positive sur la santé des mères et des enfants : 
des intervalles intergénésiques courts (inférieur â 24 mois) augmentent les risques de morbidité et de mortalité 
aussi bien chez les enfants que chez les mères. 

Le tableau 3.7 montre que, dans 83 % des cas, l'intervalle entre naissances est supérieur ou ~gai à 24 
mois. Dans 68 % des cas, cet intervalle se situe entre 24 et 47 mois, et les naissances qui surviennent plus de 
4 ans après la précédente représentent 15 % de l'ensemble. 

La durée médiane de l'intervalle intergénésique est de 33,8 mois, soit un peu moins de trois ans. Cette 
durée médiane est voisine de celle observée dans les pays de la sous-région. 

Les intervalles intergénésiques sont plus longs chez les femmes âgées de 40 ans et plus et chez celles 
qui ont un niveau d'instruction secondaire ou plus. De plus, il apparaît clairement que le décès de l'enfant 
précédent tend à raccourcir l'intervalle intergénésique (27,7 mois en cas de décès, contre 34,8 en cas de survie). 

Par ailleurs, on constate que les intervalles intergénésiques sont presque identiques, quel que soit le 
sexe de l'enfant et le milieu de résidence. Contrairement à ce que l 'on pouvait attendre, l'intervalle 
intergénésique dans le département de l'Atlantique (médiane de 34,2 mois) n'est que légèrement plus élevé que 
ceux observés dans le Borgou (32,7 mois) et dans rAtacora (33,1 mois). 

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

Dans les pays où la pratique de la contraception est faible, l'åge de la femme à la première naissance 
a une influence importante sur sa descendance finale. Par ailleurs, les accouchements précoces ont des 
conséquences néfastes sur la santé de la mère et de l'enfant et peuvent être un facteur de risque de mortalité. 
En outre, les accouchements précoces peuvent constituer une cause de déperdition scolaire et un frein à 
l'amélioration du statut socio-économique de la  femme. 

Le tableau 3.8 présente la répartition des femmes par âge à la première naissance selon le groupe 
dåges au moment de l'enquête. D'après ce tableau, on constate que plus de la moitié des femmes ont eu leur 
première naissance avant l'âge de 20 ans. L'âge médian à la première naissance est pratiquement identique pour 
tous les groupes dåges. 

Le tableau 3.9 montre que l'âge médian à la première naissance est estimé à 19,6 ans pour les femmes 
de 25-49 ans. 11 est nettement plus élevé en milieu urbain (20,4 ans) qu'en milieu rural (19,3 ans). En milieu 
urbain, l'âge médian à la première naissance a connu une nette augmentation dans les générations les plus 
récentes alors qu'il est resté presque stationnaire en milieu rural. Au niveau de tous les groupes d'figes, on 
observe que l'âge médian à la première naissance augmente avec le niveau d'instruction : pour l 'ensemble des 
femmes de 25-49 ans, l 'âge médian passe de 19,3 ans chez celles sans instruction à 22,9 ans chez celles qui 
ont un niveau secondaire ou plus. Cela confirme le fait que la scolarisation a pour effet de retarder le début de 
la procréation. 
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Tableau 3.7 Intervalle inter~énésioue 

Répartition (en %) des naissances des cinq ann(w.s précédant l'enquête par nombre de mois 6c.oulês depuis la naissance préc&lante, 
selon certaines caractédstiques socio-démographiques, Bénin 1996 

Nombre de mois écoulés depuis 
la naissance précédente 

Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48 ou plus 

Nombre 
mhlian 

Effectif de mois 
de depuis la 

nais- naissance 
Total sances précédente 

Groupe d'âges 
15-19 2,4 25,2 45,6 26,8 0,0 100,0 32 32,6 
20-29 6,0 12,5 45,5 25,4 10,6 100,0 1 715 32,3 
30-39 4,4 11,2 39,8 26,9 17,7 100,0 1 858 34,7 
40 ou plus 5,3 8,0 35,7 27,1 24,0 100,0 502 36,4 

Rang de naissance 
2-3 5,1 10,8 42,2 26,3 15,5 100,0 1 545 33,9 
4-6 4,8 12,4 41,4 26,3 15,1 I00,0 1 559 33,9 
7 ou plus 5,9 10,9 41,4 26,2 15,6 100,0 t 003 33,4 

Sexe de l'enfant précédent 
Masculin 5,1 11,5 41,2 27,7 14,6 100,0 2 113 34,0 
Féminin 5,3 11,4 42,3 24,8 16,2 100,0 1 994 33,6 

Survie de l'enfant préeédent 
Décéd6 19,2 18,6 35,0 17,3 10,0 100,0 704 27,7 
Toujours vivant 2,3 10,0 43,1 28,1 16,5 100,0 3 403 34,8 

Milieu de résidence 
Urbain 5,1 10,1 39,8 25,4 19,6 100,0 1 274 34,8 
Rural 5,2 12,0 42,6 26,7 13,5 1130,0 2 833 33,5 

Département 
Atacora 5,8 11,9 42,4 26,0 13,9 100,0 736 33,1 
Atlantique 5,6 10,7 41,1 24,6 17,9 100,0 644 34,2 
Borgou 5,7 14,5 40,8 24,8 14,1 100,0 925 32,7 
Mono 4,8 11,0 41,2 29,3 13,7 100,0 574 34,0 
Ou~m~ 4,8 8,4 40,6 29,3 17,0 100,0 629 35,0 
Zou 4,0 10,5 44,6 24,7 16,2 100,0 599 33,9 

Niveau d'instruction 
Aucun 5,3 11,8 42,1 26,8 13,9 100,0 3 354 33,6 
Primaire 4,9 9,8 42,6 22,8 19,9 100,0 561 33,6 
Secondaire ou plus 3,5 9,3 33,1 26,6 27,5 100,0 192 37,0 

Ensemble 5,2 11,4 41,7 26,3 15,4 100,0 4 107 33,8 

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues, L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois êcoulés depuis 
la grossesse précédente qui a abouti h une naissance vivante. 

3.7 FÉCONDITÉ DES ADOLESCENTES 

L'étude de la fécondité des adolescentes (jeunes filles âgées de 15-19 ans) est importante dans la 
mesure où l'accouchement précoce a des conséquences négatives sur la santé de la mère et des enfants. Le 
tableau 3.10 présente les proportions de jeunes filles âgées de 15-19 ans qui ont déjà eu un ou plusieurs enfants 
et celles qui sont enceintes pour la première fois, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. A la 
lecture du tableau 3.10, on constate que plus du quart des adolescentes (26 %) ont déjà commencé leur vie 
féconde : près de 20 % ont déjà eu, au moins, un enfant et près de 7 % sont enceintes d'un premier enfant. 
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Tableau 3.8 Â~e â la première naissancç 

R6parfuion (en %) des femmes par âge à la première naissance, et âge médian ~ la première naissance selon l'âge actuel, B6nin 1996 

Åge 
médian 

Femmes Åge à la première naissance Effectif à la 
sans de première 

Ågeactuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 ou plus Total femmes naissance 

15-19 80,5 0,6 12,1 6,7 a a a 100,0 1,075 b 
20-24 27,7 2,4 21,0 26,5 16,5 5,9 a 100,0 1,020 b 
25-29 9,6 2,9 24,0 26,0 19,6 13,6 4,3 100,0 964 19,8 
30-34 3,0 4,7 26,8 24,9 18,8 13,1 8,6 100,0 766 19,5 
35-39 1,3 4,1 25,3 21,7 21,8 15,4 10,5 100,0 693 19,9 
40-44 2,2 4,4 26,7 24,5 21,2 13,2 7,8 100,0 527 19,5 
45-49 1,3 6,9 29,1 20,1 19,9 11,2 11,6 100,0 447 19,3 

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

T~[plÇau 3.9 Åge médian h la première naissance 

Åge m6dian ~. la première naissance (femmes de 20-49 ans) selon l'åge actuel et les caractéristiques socio-d6mographiques, Bénin 
1996 

Åge actuel 
Âge Åge 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49 Caract6ristique 

Milieu de résidence 
Urbain 21,7 20,5 20,4 20,5 20,2 20,1 20,5 20,4 
Rural 19,6 19,4 19,0 19,5 19,2 19,1 19,3 19,3 

Département 
Atacora 19,2 18,7 18,3 18,7 18,4 19,7 18,8 18,7 
Atlantique a 21,3 20,1 20,6 19,6 20,2 a 20,5 
Borgou 19,4 19,9 19,5 19,3 19,9 18,8 19,5 19,5 
Mono 19,5 19,6 19,1 19,6 19,3 19,3 19,5 19,4 
Ou6m6 a 20,0 20,1 21,1 20,1 19,9 a 20,3 
Zou 19,9 19,3 18,7 19,5 19,5 18,8 19,3 19,2 

Niveau d'instruction 
Aucun 19,5 19,3 19,0 19,6 19,4 19,2 19,4 19,3 
Primaire a 20,0 20,4 20,1 19,8 19,8 a 20,0 
Secondaire ou plus a 22,8 22,3 23,9 22,5 22,0 a 22,9 

Ensemble a 19,8 19,5 19,9 19,5 19,3 19,7 19,6 

Note: L'åge m6dian pour la cohorte 15-19 ne peut être déterminé car plus de 50% des femmes de 15-19 ans n'ont pas encore eu 
d'enfants. 
' Non applicable : moins de 50% de femmes ont eu un enfant 

Un peu moins de la moitié des adolescentes de 19 ans (47 %) étaient déjà mères et environ 9 % 
attendaient déjà leur premier enfant au moment de l'enquête. Le pourcentage d'adolescentes ayant déjå 
commencé leur vie féconde est près de deux fois plus 61ev6 en milieu rural qu'en milieu urbain (33 % contre 
19 %) et ce pourcentage d6croît de façon drastique lorsque l'on passe des adolescentes sans instruction à celles 
qui ont un niveau secondaire ou plus (35 % contre 3 %) (graphique 3.4). Il est plus élevé dans les départements 
de rAtacora et du Zou (39 % dans les deux cas). Par contre il est plus faible dans l'Ou~m~ et l'Atlantique 
(respectivement, 15 % et 18 %). 
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Tableau 3.10 F~.condit~ des adolesççlll/ç~; 

Pourcentage d'adolescentes de 15 à 19 ans ayant déj~ eu un enfant ou ~tant enceintes d'un premiel 
enfant par caract6ristiques socio-d6mographiques, B~nin 1996 

Caractéristique 

Adolescentes (%) qui sont: Adoles- 
centes (%) 

Enceintes ayant déjå 
d'un commenc6 Effectif 

premier leur vie des 
Mères enfant féconde adolescentes 

Åge 
15 1,4 1,3 2,7 185 
16 4,3 3,1 7,4 215 
17 15,3 7,0 22,4 196 
18 24,9 10,4 35,3 259 
19 46,9 9,3 56,1 219 

Milieu de résidence 
Urbain 13,4 5,3 18,7 510 
Rural 24,9 7,7 32,5 565 

Département 
Atacora 32,0 6,7 38,7 162 
Atlantique 13,4 4,7 18,1 257 
Borgou 15,3 5,6 20,9 213 
Mono 21,8 9,9 31,7 122 
Ou6m6 10,8 4,3 15,2 160 
Zou 28,9 10,1 39,0 160 

Niveau d'instruction 
Aucun 26,2 8,3 34,5 622 
Primaire 13,2 5,9 19,0 322 
Secondaire ou plus 2,8 0,0 2,8 132 

Ensemble 19,5 6,5 26,0 1 075 

On note par ailleurs, à partir du tableau 3.11, que, parmi les adolescentes, 16 % ont eu un seul enfant 
et 3 % ont eu deux enfants ou plus. A. 19 ans, ces proportions sont, respectivement, de 35 % et 12 % et, en 
moyenne, les femmes de cet âge ont déjà donné naissance à 0,6 enfant. 
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Graphique 3.4 
Pourcentage d'adolescentes 15-19 ans 

ayant commencé leur vie féconde 
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Tableau 3.11 Enfants nés de m~res adolescentes 

Répartition (en %) des adolescentes åg6es de 15 ~ 19 ans par nombre d'enfants nés vivants et 
nombre moyen d'enfants nés vivants selon l'âge, Bénin 1996 

Âge 0 

Nombre 
Nombre d'enfants moyen 

nés vivants d'enfants Effectif 
nés d'adoles- 

1 2 ou plus Total vivants centes 

15 98,6 1,4 0.0 100,0 0,01 185 
16 95,7 4,3 0,0 100,0 0,04 215 
17 84,7 14,5 0,8 100,0 0,16 196 
18 75,1 22,5 2,4 100,0 0,27 259 
19 53,1 35,2 11,7 I00,0 0,59 219 

Ensemble 80,5 16,3 3,1 100.0 0,23 1 075 
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CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

Justin Tossou et Suzanne Zomahoun 

Alors que la mortalité au Bénin a amorcé une baisse lente mais progressive (voir chapitres 3 et 7), la 
fécondité y demeure encore élevée. On assiste, ainsi, à une rapide croissance démographique au moment où 
l'économie se détériore et subit l'effet néîaste des programmes d'ajustement structurel. Parmi les facteurs qui 
expliquent ce niveau élevé de fécondité, on peut citer entre autres une faible prévalence contraceptive. C'est 
pour cette raison que depuis les conférences internationales sur la population de Mexico (1984) et du Caire 
(1994), les autorités politiques du pays ont officiellement manifesté leur volonté de promouvoir et de soutenir 
la planification familiale (PF). Cette volonté s'est traduite par r adoption en mai 1996 de la déclaration de la 
politique de population. 

Jusquïci, seules l'enquête sur la fécondité de 1982 et quelques enquêtes limitées à certaines localités 
fournissaient les données relatives à la PF. Il s'est donc avéré nécessaire de réaliser une enqu&e 
démographique et de santé en vue d'évaluer le niveau d'utilisation de la contraception au Bénin. Avec l'appui 
de rUSAID, I'EDSB-I a pu être réalisée; elle fournit des indicateurs nationaux fiables sur la santé familiale 
et la PF. Sa réalisation au lendemain de l'adoption de la politique de population, permettra aux décideurs 
politiques de définir des stratégies pertinentes sur des bases justes. 

Les données collectées auprès des femmes et des hommes permettent de disposer d'informations sur : 

la connaissance et la pratique de la contraception; 
le nombre d'enfants à la première utilisation d'une méthode contraceptive; 
la connaissance de la période féconde; 
les sources d'approvisionnement en contraceptifs; 
l'intention d'utiliser la contraception dans le futur; 
les opinions et attitudes vis-à-vis de la planification familiale. 

4.1 C O N N A I S S A N C E  DE LA C O N T R A C E P T I O N  

Les informations sur la connaissance des méthodes contraceptives ont ét~ collectées de deux façons 
différentes. Premièrement, après avoir informé la personne enquêtée de l'existence de méthodes ou moyens 
qu'un couple pouvait utiliser pour retarder ou pi~venir la survenue d'une grossesse, renquêtrice lui posait la 
question suivante:"De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler?" Chaque méthode ou moyen cité 
ainsi était noté et considéré comme connaissance spontanée. Deuxièmement, pour les méthodes non 
mentionnées, renquêtrice devait les décrire et enregistrer si oui ou non l'interviewé(e) en avait entendu parler. 
Toute méthode mentionnée, dans ce cas, est considérée comme connaissance après description. Un homme 
ou une femme connat't une méthode si il/elle ra citée spontanément ou après description. Pour les besoins de 
l'analyse, on distinguera deux catégories de méthodes: 

Méthodes modernes: pilules, DIU ou stérilet, injection, méthodes vaginales (spermicides, mousses, 
gelée, crême, diaphragme), ptéservatifs masculins, stérilisation féminine (généralement ligature des 
trompes), stérilisation masculine (vasectomie), Norplant. 

Méthodes traditionnelles: continence périodique, retrait. 
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Les autres méthodes comme les cordes, les bagnes ont ~té classées dans la catégorie méthodes 
populaires. 

Les résultats de I~DSB-I présentés dans le tableau 4.1 et an graphique 4.1 indiquent que plus des trois 
quarts des femmes (79 %) connaissent, an moins, une méthode contraceptive. Le niveau de connaissance d'une 
méthode contraceptive quelconque de l'ensemble des femmes est presque identique à celui des femmes en 
union (80%). 

Tableau 4.1 Connaissance des méthodes eontracemives 

Pourcentages de femmes et d ~ o ~ ,  de femmes et d~ommes actuellement en union, de femmes et d'hommes qui 
ne sont pas en union et qui sont sexoellement actifs, et de femmes qui n'ont jamais eu de rapports sexuels, qui 
connaissent une méthode contraceptive selon les méthodes spécifiques, Bénin 1996 

Femmes Hommes 

Pas en N'ayant Pas en 
union et jamais union et 
sexuel- eu de sexuel- 

Méthode En lement rapports En lement 
contraceptive Ensemble union ac t ives  sexuels Ensemble union actifs 

N'importe quelle m~thode 79,3 79,8 86,9 63,4 95,2 95,7 95,2 

M~thodes modernes 76,1 76,2 86,0 62,1 93,6 93,8 94,6 
Pilule 57,5 60,2 68,1 26.1 72,0 74,9 69,4 
DIU 23,7 25,1 31,8 7,1 32,6 33,4 37,6 
Injection 57,4 60,9 63,1 26,5 69,7 72,3 72,6 
Méthode vaginales 11,5 11,5 20,9 3,8 30,0 29,3 37,9 
Condom 57,0 54,8 80,7 47,6 85,9 84,3 93,9 
Stérilisation féminine 50,4 52,7 53,0 27,1 56,5 58,3 59,9 
Stédlisation masculine 16,7 17,8 .TA, I 6,2 33,1 33,3 37,5 
Norplant 4,6 4,9 8,1 1,0 6,4 5,8 7,1 

Méthodes traditionnelles 55,7 57,6 71,8 21,6 80,1 82,9 80,0 
Continence période 49,3 50,2 67,8 20,6 73,3 76,2 73,4 
Retrait 43,2 46,6 56,0 5,6 65,6 67,7 68,1 
Autres méthodes 11,7 12,7 15,0 3,3 11,7 12,0 14,5 

Méthodes traditionnelles/ 
populaires 58,3 60,4 73,1 23,0 81,1 83,7 83,2 

Total 5 491 4 198 224 566 1 535 1 131 152 
Moyenne 3,8 4,0 4,9 1,7 5,4 5,5 5,7 

Pour ce qui est des méthodes modernes, le niveau de connaissance globale (76%) est pratiquement 
aussi élevé que pour celui d 'une méthode quelconque (79 %) et on ne constate pas de différence entre les 
femmes actuellement en union et l'ensemble des femmes (76 % dans les deux cas). Les méthodes les mieux 
connues par les femmes en union sont par ordre d'importance, l'injection (61%), la pilule (60%), le condom 
(55%), la stérilisation féminine (53%), la continence périodique (50%), le retrait (47%) et, enfin, le DIU 
(25%). Ces niveaux de connaissance sont relativement importants et on constate que plusieurs autres méthodes 
modernes sont mieux connues que le Condom qui a pourtant bénéficié d'une campagne intense d'Information, 
Education et Communication (IEC) dans le cadre de la lutte contre le Sida. Le condom est peut-être mieux 
connu en tant que moyen de protection contre le sida que comme méthode contraceptive. Le chapitre 11 qui 
porte sur le sida permettra de répondre å cette question. Par ailleurs, on constate que les femmes sexuellement 
actives qui ne sont pas en union sont mieux informées que celles qui sont en union (87% contre 80%). 
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Graphique 4.1 
Connaissance de la contraception par les femmes de 

15-49 ans et les hommes de 20-64 ans 
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En ce qui concerne les hommes, on constate qu'ils sont mieux informés que les femmes (95% contre 
79%). Comme chez les femmes, le niveau de connaissance des hommes en union est quasi identique à celui 
de l'ensemble des hommes (96% contre 95%). On constate également, chez les hommes, que le niveau de 
connaissance des méthodes modernes est élevé (94%). Les données par méthode spécifique montrent que, 
quelle que soit la méthode, les hommes ont une meilleure connaissance que les femmes. 

Le tableau 4.2 ptésente les résultats concernant le niveau de connaissance des méthodes contraceptives 
selon les camctéristiques socio-démographiques des enquêtés. Chez les femmes en union, on constate que la 
connaissance des méthodes vade selon l'âge : ce sont les femmes de 20 à 39 ans qui connaissent le mieux les 
méthodes contraceptives, y compris les méthodes modernes (au moins 79 % pour une méthode quelconque 
et, au moins, 75 % pour une méthode moderne). Le niveau de connaissance le plus faible concerne les 
adolescentes de 15-19 ans (70 % pour n'importe quelle méthode et 66 % pour une méthode moderne). Chez 
les hommes, la connaissance vade peu selon l'âge et elle est supérieure à 90 % quel que soit l'âge pour la 
connaissance d'une méthode quelconque et supérieure à 80 % pour la connaissance d'une méthode moderne. 
Les hommes de 40-44 ans étant cependant les mieux informés :(98 % connaissent une méthode et 97 % 
connaissent une méthode moderne). 

Selon le milieu de résidence, on constate que les femmes du milieu urbain sont mieux informées que 
les femmes du milieu rural (86 % contre 77 %). Cet écart est légèrement plus important en ce qui concerne la 
connaissance d'une méthode moderne (84 % contre 72 %). Par contre chez les hommes, les variations de la 
connaissance d'une méthode quelconque et d'une méthode moderne selon le milieu de résidence sont 
négligeables. 
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Tablean 4.2 Connaissance des m~thodes contracevtives modernes par caract6ristiques socio- 
d6mot, ravhioues 

Pourcentage de femmes et d'homn~s actuellement en union qui connaissent, au moins, une m6thode 
de contraception moderne, par caract~ristiques socio-d6mographiques, B6nin 1996 

Caractéristique 

Femmes Hommes 

Connaît Connaît Conna/t Connaît 
une m6thode une méthode 

m6thode moderne Effectif m6thode modeme Effectif 

Groupe d'åges 
15-19 70,0 66,1 308 
20-24 79,3 75,0 786 96,3 96,3 76 
25-29 83,5 81,1 875 94,3 93,7 155 
30-34 83,4 81,0 716 97,3 96,8 180 
35-39 81,2 77,9 640 96,1 94,6 186 
40-44 76,7 73,1 481 98,2 96,9 162 
45-49 74,7 68,4 393 95,5 95,5 127 
50-54 95,3 90,7 113 
55-59 92,0 87,1 68 
60-64 90,6 81,1 65 

Milieu de résidence 
Urbain 85,7 83,6 1 459 97,0 95,5 396 
Rural 76,6 72,3 2 739 95,0 92,8 735 

D~partement 
Atacora 62,9 59,9 706 88,3 86,9 189 
Atlantique 98,9 98,7 740 99,1 98,7 243 
Borgou 44,8 43,5 853 90,4 86,2 212 
Mono 92,7 89,6 606 100,0 99,5 134 
Ou~m6 95,3 83,4 638 98,6 95,1 183 
Zou 94,7 91,8 656 98,9 97,8 170 

Niveau d'instruction 
Aucun 75,5 71,2 3 263 93,1 89,8 612 
Primaire 93,2 91,7 668 98,2 97,9 341 
Secondaire ou plus 98,9 98,6 267 99,5 99,5 178 

Ensemble 79,8 76,2 4 198 95,7 93,8 1 131 

Sur le plan départemental, le niveau de connaissance des femmes est assez élevé dans les trois 
départements du sud (Atlantique, Ou~m~, Mono) et dans le département du centre (Zou). Ce niveau dépasse 
92 % pour la connaissance d'une méthode quelconque et 83 % pour la connaissance d'une méthode moderne 
dans chacun de ces quatre départements. Le niveau de connaissance des femmes est beaucoup plus faible dans 
les deux départements du nord. Il n'est que de 63 % dans le Département de rAtacora et il est encore plus 
faible dans celui du Borgou (45 %). Le niveau de connaissance le plus élevé (99 %) concerne le département 
de l'Atlantique. Chez les hommes, les 6carts sont moins importants, mais c'est toujours dans les trois 
départements du sud et dans celui du centre que le niveau de connaissance est le plus élevé : en effet, il atteint 
99%. Par ailleurs, il faut remarquer que r6cart de connaissance entre les femmes et les hommes du département 
de Borgou est très important ; en effet, il passe du simple au double (45% contre 90%). Ceci pourrait indiquer 
une absence de communication entre 6poux concernant les problèmes de planification familiale. 
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Il semble que le niveau d'instruction des femmes influe sur leur connaissance des méthodes de 
planification familiale. On remarque ainsi que plus le niveau d'instruction augmente, plus le niveau de 
connaissance augmente, les proportions passant de 76 % pour les femmes sans instruction à 93 % pour les 
femmes de niveau d'instruction primaire et à 99 % pour leurs homologues du niveau secondaire ou plus. Chez 
les hommes, on constate aussi la m8me tendance mais les 6carts sont néanmoins moins importants; les 
proportions varient de 93 % pour les hommes sans aucun niveau d'instruction à 98 % pour ceux ayant un 
niveau primaire et à 100% pour ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus. 

4.2 P R A T I Q U E  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

Aux femmes qui avaient déclaré connaître une méthode contraceptive, l'enquêtrice a demandé si elles 
avaient déjà utilisé cette méthode. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique de la 
contraception à un moment quelconque de la vie des femmes (tableau 4.3). 

D'après les résultats de l'enquête (voir tableau 4.3 et graphique 4.2), 4 1 %  des femmes ont déjà utilisé, 
au moins, une méthode contraceptive à un moment quelconque de leur vie féconde. Les méthodes 
traditionnelles, en particulier la continence périodique (25 %), ont été plus utilisées que les méthodes modernes 
(35 % contre 12 %). Parmi les méthodes modernes, ce sont le condom (6 %), la pilule (5 %) et l'injection (2 
%) qui ont été les plus utilisés. En outre, on constate que les femmes en union ont eu plus recours aux 
méthodes contraceptives que l'ensemble des femmes (43 % contre 41%).  Elles ont principalement utilisé les 
méthodes traditionnelles (37 %). Seulement 11% des femmes en union ont déclaré avoir utilisé une méthode 
moderne de contraception. En outre, on constate que la proportion des femmes en union ayant utilisé une 
méthode à un moment quelconque vade selon l'âge de la femme : les femmes de 15-19 ans et celles de 45-49 
ans sont celles qui ont le moins fréquemment utilisé une méthode (respectivement 27 % et 38 %) ,  à l 'opposé, 
c 'est parmi les femmes de 25-29 ans que l 'on constate la proportion la plus élevée (48 %). 

De plus, les femmes qui ne sont pas en union mais sexuellement actives ont plus fréquemment déclaré 
avoir utilisé la contraception que les femmes en union (65 % contre 43 %). On constate le mSme écart 
lorsqu'on considère uniquement les méthodes modernes (33 % contre 11%).  Cette différence de niveau 
provient, en grande partie, d'une utilisation plus fréquente du condom de la part des femmes qui ne sont pas 
en union (28 % contre 5 %). 

Chez les hommes l'utilisation passée de la contraception est plus élevée (62%) que chez les femmes 
(41%). De même s'agissant des seules méthodes modernes, l'utilisation pass6e est plus de deux fois plus 
importante chez les hommes que chez les femmes (31% contre 12%). On note, en effet, une forte utilisation 
du condom chez les hommes (26%). 

Pour les méthodes modernes, l'écart est, en grande partie, attribuable à une utilisation beaucoup plus 
fréquente du condom chez les hommes en union que chez les femmes en union (22% contre 5%). 

Comme on l 'a  constaté chez les femmes, les hommes qui ne sont pas en union mais sexuellement actifs 
ont eu plus fréquemment recours aux méthodes contraceptives que les hommes en union (81% contre 63 %). 
Il en est de même Iorsqu'on considère les méthodes modernes ( 6 1 %  contre 27 %) et les méthodes 
traditionnelles (60 % contre 56 %). De plus, les hommes qui ne sont pas en union mais sexuellement actifs ont 
en plus fréquemment recours aux méthodes contraceptives que les femmes appartenant à la même catégorie 
(81% contre 65 %). 
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Tableau 4.3 Utilisation de la contracevtion à un moment ouelconaue 

Pourcentages de femmes et d'hommes, de femmes et d'hommes actuellement en union et de femmes et d'hommes qui ne sont 
p~ en union et qui sont soxuellemcnt actifs, qui ont déj~, utilisé une m~thode contraceptive, par m~thode sp6cifique, selon l'âge 
(pour les femmes), B~.nin 1996 

M~thodes N' 
M~thodes modernes traditionnelles importe 

N'im- N'ira- quelle 
N'ira porte porte M~tho- m~tho- 
porte quelle M6th. quelle Contin. des des Effectif 

Groupe quelle m~thode Pi- Injec- vagi- Con- St~ril. St~ril. m~thodel~rio- Re- popu- trad./ de 
d'~ges m~th. moderne lule DIU tion nales dom f~min, toast, tradit, dique trait lait'es pop. femmes 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 19,8 6,2 1,8 0,0 0,2 0,0 4,7 0,0 0,0 16,7 13,2 7,1 0,6 17,1 1 075 
20-24 43,8 12,9 3,1 0,3 1,1 1,I 10,0 0,0 0,1 38,3 29 ,2  21,5 2,6 40,1 1 020 
25-29 50,0 16,1 7,7 0,9 2,5 1,6 9,3 0,0 0,0 43,6 31 ,6  28,0 2,4 45,1 964 
30-34 46,4 12,3 5,4 1,5 3,1 1,4 6,2 0,3 0,1 40 ,7  28 ,7  24,9 3,8 43,5 766 
35-39 47,8 12,0 6,2 1,6 2,6 0,6 3,2 0,8 0,0 41,7 27 ,4  27,2 3,4 43,6 693 
40-44 43,1 14,5 5,7 3,3 6,2 1,7 3,4 1,0 0,1 35 ,2  22 ,9  23,5 3,2 36,6 527 
45-49 38,1 7,5 3,6 0,9 1,5 1,1 2,3 1,2 0,0 32,1 21 ,5  20,4 4,6 35,0 447 

Ensemble 40,5 11,7 4,6 1,0 2,2 1,0 6,2 0,3 0,0 35,0 25 ,0  21,1 2,7 36,6 5491 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 26,6 7,8 2,8 0,0 0,4 0,0 5,4 0,0 0,0 22,5 15,6 13,3 1,0 23,5 308 
20-24 41,6 10,3 2,6 0,4 1,0 1,2 7,3 0,0 0,1 35 ,9  25,1 22,6 2,8 38,1 786 
25-29 47,5 14,6 7,5 0,9 2,5 1,4 7,8 0,0 0,0 40 ,9  28 ,6  26,9 2,3 42,5 875 
30-34 45,2 II,0 5,3 1,4 3,2 1,1 4,7 0,1 0,I 39,5 27 ,3  23,8 3,9 42,4 716 
35-39 47,2 11,3 6,0 1,5 2,1 0,7 3,0 0,9 0,0 41,4 26 ,9  27,3 3,2 43,2 640 
40-44 42,1 13,9 5,1 3,1 6,3 1,4 3,1 1,1 0,2 34,0 21 ,7  23,1 3,5 35,5 481 
45-49 38,2 7,4 3,5 1,0 1,7 1,3 2,0 1,4 0,0 32,5 20 ,6  20,9 4,9 35,8 393 

Ensemble 42,9 11,4 5,0 1,2 2,5 1,1 5,2 0,4 0,1 36 ,9  25 ,0  23,6 3,1 38,9 4 198 

FEMMES PAS EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES 

15-19 55,0 22,8 7,2 0,0 0,0 0,0 18,9 0,0 0,0 46,6 42 ,2  16,7 0,0 46,6 97 
20-24 77,4 40,6 6,4 0,0 1,9 0,0 38,8 0,0 0,0 69,2 63 ,2  36,6 6,5 71,1 53 
25-29 70,5 42,0 18,4 1,7 3,7 6,8 30,9 0,0 0,0 55,7 48 ,3  33,9 1,0 56,8 74 

Ensemble 65,4 33,4 10,7 0,6 1,7 2,3 27,5 0,0 0,0 54,9 49 ,2  27,1 1,9 55,7 224 

HOMMES 

Ensemble des 
hommes 62,0 30,6 7,4 1,6 2,5 3,2 26,3 0,8 0,0 53,0 41 ,9  37,3 3,2 53,8 1 535 

Hommes actuellement 
en union 62,5 26,7 7,9 2,0 2,8 3,9 21,7 1,1 0,0 56,0 43 ,5  40,9 3,1 56,8 1 131 

Hommes pas en union 
mais sexuellement 
actifs 80,5 61,4 9,2 0,0 2,2 0,9 57,4 0,0 0,0 60,1 51 ,0  35,8 5,8 61,6 152 
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Graphique 4.2 
Proportions de femmes et d 'hommes ayant déjà utilisé 

la contraception 
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4.3 U T I L I S A T I O N  A C T U E L L E  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

Le tableau 4.4 et le graphique 4.3 prêsentent les proportions de femmes qui utilisent une méthode 
contraceptive au moment de l'enquête. Si plus des trois quarts des femmes ont déclaré connaître une méthode 
contraceptive et si plus du tiers ont déclaré en avoir déjà utilisé une, seulement 17 % ont déclaré en utiliser au 
moment de l'enquête. Cette proportion est pratiquement la même si on se limite aux seules femmes en union 
(16 %). Très peu de femmes ont recours aux mêthodes modernes : 3 % de l'ensemble des femmes. Cette 
proportion est exactement la même lorsqu'on se limite aux seules femmes en union tandis qu'elle est près de 
cinq fois plus élevée quand on considère les femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives 
(14 %). Parmi les méthodes modernes les plus utilisées, on trouve, chez les femmes en union, la pilule, 
l'injection et le condom (1% pour chacune d'elle). Par contre une proportion relativement élevée des femmes 
en général et des femmes en union (12 % pour chaque catégorie) utilisent une méthode traditionnelle (7 % pour 
la continence périodique et 5 % pour le retrait chez les femmes en union). 

Comme il a été constaté pour l'utilisation passée, les femmes qui ne sont pas en union mais 
sexuenement actives utilisent davantage les méthodes de contraception que les femmes en union. Ainsi la 
proportion de femmes qui ne sont pas en union mais sexuellement actives qui utilisent une méthode 
contraceptive est plus de trois fois plus ~levée que celle des femmes en union (50 % contre 16 %).  L'écart est 
encore plus prononcé lorsqu'on considère les méthodes modernes (14 % contre 3 %), en particulier le condom 
(9 % contre moins de 1%)  et la pilule (4 % contre 1%). 

Selon råge, le tableau 4.4 montre que, chez les femmes en union, la prévalence contraceptive est plus 
élevée dans les groupes d'âges 20-44 ans, en particulier dans les tranches d'âges de 20-24 ans et 35-39 ans 
(19 % dans chaque cas), que dans les générations plus jeunes et plus âgées (9 % chez les femmes de 15-19 ans 
et 1 1 %  chez les femmes de 45-49 ans). Toutefois, lorsqu'on se limite aux mêthodes modernes de 
contraception, ce sont les femmes de 40-44 ans qui les utilisent le plus fréquemment (5 %). 
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Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contracevtion 

Pomcentages de femmes, de femmes actuellement en union et de femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actifs, qui utilisent 
actuellement une m6tliode contraceptive, par mêthode Sl~Cifique, selon rfige, B~nin 1996 

Groupe 
d'8ges 

MCthodes 
Methodes modernes traditîonnefies 

N'im- N'im- 
N'im porte porte N' 
porte quelle Mdth, quelle Contin. Autres utilise Effectif 
quelle m~thode Pi- lnjec- vagi- Con- St~ril. m~thode p~do- m~tho- pas de 
m~th. moderne lule DIU tion naies dom f~min, tradit, dique Retrait des actuel. Total femmes 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 11,0 2,1 0.6 0,0 0,1 0,0 1,5 0,0 8,5 7,0 1,5 0,4 89,0 100.0 1 075 
20-24 21,5 2,9 0,8 0,2 0,3 0,1 1.5 0,0 17,3 11,6 5,7 1,3 78,5 100,0 1 020 
25-29 18,8 3,6 1,7 0.2 0,3 0,0 1,4 0,0 14,4 9,1 5,4 0,8 81,2 100,0 964 
30-34 18,4 4,1 1,0 0,4 1,3 0,0 1,1 0,3 13,6 7,6 6,1 0,7 81,6 100,0 766 
35-39 19,3 3,2 0,9 0,7 0,5 0,2 0,1 0,8 14,4 9,5 4,9 1,6 80,7 100,0 693 
40-44 15,9 5,0 0,5 1,4 1,8 0,0 0,3 1,0 9.7 6,0 3,6 1,2 84,1 100,0 527 
45-49 9,6 3,6 1,4 0,2 0,4 0,0 0,3 1,2 4,3 3,0 1,3 1,7 90,4 100,0 447 

Ensemble 16,8 3,4 1,0 0,4 0,6 0,0 1,0 0,3 12,4 8,2 4,2 1.0 83,2 100.0 5491 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 9,4 2.5 0,4 0,0 0,4 0,0 1,7 0,0 6,1 2,4 3.8 0,8 90,6 100.0 308 
20-24 18,6 2,6 0,9 0,3 0,3 0,2 0,9 0,0 14,6 7,5 7,0 1.4 81,4 100,0 786 
25-29 16,8 3,4 1,7 0,3 0,3 0,0 1,1 0,0 12,7 7,0 5,6 0,7 83.2 100,0 875 
30-34 17,1 3,5 0.9 0,4 1,4 0,0 0,6 0,1 12,8 6,5 6.3 0,7 82,9 100.0 716 
35-39 19.0 3,0 0,7 0.8 0,3 0,2 0,1 0,9 14,5 9,3 5,2 1,5 81,0 100,0 640 
40-14 16,7 5,4 0,5 1,5 2,0 0,0 0,2 I,I 10,1 6.1 4,0 1,3 83,3 100,0 481 
45-49 10.9 4,0 1,5 0,2 0,5 0,0 0,3 1,4 4,9 3,5 1,5 2,0 89,1 100,0 393 

Ensemble 16,4 3,4 1,0 0,5 0,7 0,1 0,7 0,4 11,8 6,6 5,2 1,2 83.6 100,0 4 198 

FEMMES PAS EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES 

15-19 47,2 12.6 3,9 0,0 0,0 0,0 8,7 0,0 34,6 34,6 0,0 0,0 52,8 100,0 96 
20-24 68,2 12,8 2,3 0,0 0,0 0,0 10,5 0,0 51,2 47,4 3,7 4,2 31,8 100,0 52 
25-29 40,9 15,2 6,3 0,0 1,0 0.0 7,9 0,0 25,7 24,0 1,7 0,0 59,1 100,0 74 

Ensemble 50,1 13,5 4,3 0,0 0,3 0,0 8,9 0,0 35,5 34,1 1,4 1,0 49,9 100,0 223 

HOMMES 

Ensemble des 
hommes 37,7 13,2 1,2 0,5 0,9 0,1 10,1 0,2 23,9 13,1 10,8 0,7 62,3 100,0 1 535 

Hommes actuellement 
enunion 37,2 9,5 1,6 0,6 1,2 0,1 5,6 0,3 27,1 13,7 13,4 0.5 62,8 100,0 I 131 

Hommes p ~  en union 
mais sexueHement 
actifs 58,2 38.8 0,6 0,0 0,0 0,0 38,2 0,0 17,7 12,6 5,1 1,6 41.8 100,0 151 

Chez les hommes en union, la pratique actuelle de la contraception est plus dlevée (37 %) que chez 
les femmes en union (16 %), du fait d'une plus grande utilisation aussi bien des méthodes modernes (10 % 
contre 3 %) que des méthodes traditionnelles (27 % contre 12 %). 

Selon les caractéristiques socio-démographiques, on constate au tableau 4.5 et graphique 4.4 des 
variations dans l'utilisation actuelle des méthodes de contraception par les femmes en union. Ainsi, pour cette 
catégorie de femmes, c'est en milieu urbain que l'utilisation de la contraception est la plus fréquente (19 % 
contre 15 %). 
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La diff6rence d'utilisation constatée entre les milieux urbain et rural est principalement due à la 
différence d'utilisation observée au niveau des méthodes modernes (6 % contre 2 %). 

Sur le plan départemental, on constate aussi des disparités dans le niveau d'utilisation. Tout comme 
la connaissance contraceptive, le niveau d'utilisation est relativement plus élevé dans les trois départements 
du sud (Atlantique, Mono, Ou~m~) et dans le département du centre (Zou) que dans les deux départements 
du nord (Atacora, Borgou). Ainsi, près du tiers des femmes en union des départements de rOuémé (31%) et 
plus du quart de celles résidant dans l'Atlantique (27 %) ont d6clar6 utiliser une méthode contraceptive au 
moment de l'enquête. Le Mono et le Zou suivent avec une prévaience de, respectivement ,17 % et de 13 % .  
Les deux départements du nord figurent en dernière position avec moins de 10 % de prévaience contraceptive : 
9 % pour l'Atacora et 5 % pour le Borgou. Le faible niveau de pr6valence observé dans les deux départements 
du nord est le fait d'une faible utilisation des méthodes traditionnelles. La prévalence contraceptive 
traditionnelle n'est que de 2 % dans chacun de ces deux départements, alors qu'elle est beaucoup plus 
importante dans les autres départements (26 % dans l'Ou6mé, 2 1 %  dans l'Atlantique, 15 % dans le Mono et 
8 % dans le Zou). 

La pr6vaience contraceptive augmente avec le niveau d'instruction: de 13 % chez les femmes n'ayant 
aucun niveau d'instruction, elle passe à 24 % chez les femmes de niveau d'instruction primaire et à 37 % chez 
celles de niveau secondaire ou plus. Cette relation est également observée, que ce soit au niveau des méthodes 
modernes (respectivement, 2 %, 7 % et 11%) que des méthodes traditionnelles (respectivement 10 %, 16 % 
et 25 %) 

Par rapport à la parit6 atteinte, le taux de prévalence est très faible chez les femmes sans enfant (3 %). 
On ne constate pas d'écart r6ellement significatif selon le nombre d'enfants, les proportions variant de 19 % 
pour les femmes ayant un enfant à 17 % pour celles ayant 4 enfant et plus. 
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Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contracevtion var caract~ristioues socic~16mop~anhioues 

Répattition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par méthode semeOement utilis~e, selon certaines caractéris6ques, socio- 
d~mographiques, B6nin 1996 

Caract6ristique 

M¢[thodes 
M~thodes modernes traditionnelles 

N'im- N'im- N' 
N'ira porte porte M~tho- utilise 
porte quelle M~th. quelle Contin. des pas 
quelle m~thcde Pi- Injec- vagi- Con- Stéril. méthode p~fio- Re- popu- actuelle- 
méth. moderne lule DIU tion hales dom fémin, tradit, dique trait laires ment Total Effectif 

FEMMES 

Milieu de r~Idence 
Urbain 19.0 5,8 1.6 1.0 1,6 0.2 1,I 0.4 12.3 9.6 2.7 0.9 81.0 100.0 1 459 
Rural 15.0 2,1 0.7 0.2 0.3 0,0 0.5 0.4 11,5 5.0 6.6 1.3 85.0 I00.0 2739 

D~partement 
Atacota 8.9 2,7 0,4 0.6 0,4 0.0 0,4 0.9 1.8 1,8 0.0 4.4 91.1 100.0 706 
Atlantique 27.3 5,0 1.6 0.6 1,1 0,0 1,1 0.6 21.4 11.9 9.6 0.9 72.7 100.0 740 
Borgou 4.6 2.5 0.8 0.2 0.8 0.0 0,6 0.2 1,8 1,7 0.I 0.2 95.4 I00.0 853 
Mono 17,0 1,8 0,7 0.I 0.I 0.0 0,7 0.I 15.2 4.9 10.3 0.0 83.0 100.0 606 
Ou~m6 30,8 4,1 1,4 0,6 1,2 0,2 0,4 0,4 25,7 16,8 8,9 0,9 69,2 100,0 638 
Zou 13,0 4,4 1,3 1,0 0,6 0,2 1,1 0,3 8,1 3,8 4,3 0,5 87,0 I00,0 656 

Niveau d'instruction 
Aucun 13,3 2,1 0,5 0,3 0,4 0.0 0,4 0.4 10.0 4.6 5.4 1.2 86.7 100.0 3 263 
Primaire 23,6 7.0 2,5 0.9 1.6 0.2 1,1 0.7 15,7 10.4 5.4 0.9 76,4 100.0 668 
Secondaire ou 

plus 36,8 11.1 3,2 1,3 2,4 0.0 3,9 0.4 24.5 21.6 2.9 1,2 63.2 100.0 267 

Nombre d'enfants vivants 
Aucun 3.1 0.7 0,7 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 2,4 2,2 0,3 0.0 96,9 100,0 353 
1 19,2 3.5 0.5 0,5 0,3 0.2 1,8 0.2 15,0 8.5 6.4 0,7 80,8 100.0 725 
2 18.4 3.5 0.9 0.6 0.3 0.0 1.5 0,1 13,6 7.9 5,8 1,2 81,6 100,0 699 
3 17.7 3.9 2.2 0.2 0.6 0.0 0.4 0,5 12.5 6.5 6,0 1,2 82,3 100,0 609 
4+ 16.7 3.7 0.9 0.7 1.2 0.1 0.2 0,7 11.4 6,2 5.2 1,5 83.3 100.0 1 812 

Ensemble 16.4 3,4 1.0 0,5 0,7 0,1 0.7 0,4 11,8 6,6 5,2 1,2 83,6 100,0 4 198 

Milieu de r~Idence 
Urbain 44.4 15.5 2.2 1.4 3.3 0,4 7.7 0,6 28.4 20,6 7.8 0,6 55,6 I00.0 396 
Rural 33.2 6.3 1.3 0.I 0.1 0.0 4.5 0,1 26,5 I0,0 16.5 0.5 66,8 I00.0 735 

D~partement 
Atacota 14.8 9,2 0.8 1.6 2.2 0,0 4.0 0,5 5.1 3,6 1.5 0,5 85,2 100.0 189 
Atlantique 62.5 16,1 2.2 0,0 2.5 0,0 10,6 0,4 45,5 25,1 20,4 0,9 37,5 100,0 243 
Borgou 26.0 7,7 3.2 0,6 0.0 0,0 3.8 0.0 17.9 16,7 1,2 0,4 74.0 I00.0 212 
Mono 51.9 6,2 0.0 0.0 0.0 0.0 5.4 0.0 45.1 14,6 30,5 0,5 48.1 I00.0 134 
Ou6mé 31.9 5.2 1.4 0.0 1.5 0,8 1.5 0,0 26.1 10.8 15.3 0,6 68,1 100.0 183 
Zou 33.8 10,0 1.1 1,3 0.6 0,0 7.0 0,0 23.8 7,3 16.6 0,0 66,2 100.0 170 

Niveau d'instruction 
Aucun 27,0 3,2 0,9 0,0 0,3 0.0 1,4 0.0 23,5 10,0 13.5 0.3 73,0 100.0 612 
Primaire 42,0 12.5 1.0 1,6 1.3 0,4 8,2 0,0 28,6 14,0 14.6 1,0 58,0 100,O 341 
Se¢ondahe ou 
plus 62.7 25.5 5.0 0,6 4,2 0.0 15.2 0.5 36,7 25.9 I0,8 0.4 37.3 I00,0 178 

Nombre d'enfants vivants 
Aucun 16.1 5,9 0.0 0,0 0.0 0.0 5.9 0,0 10.2 8,8 1,4 0,0 83.9 I00,0 71 
1 38.3 14.6 1.7 0.0 0.0 0.0 12.1 0,7 23,8 11.3 12,4 0.0 61,7 100,0 136 
2 39.8 8,0 2.1 0,6 0.0 0.0 5.3 0.0 31.2 17.6 13,6 0.6 60.2 100,0 164 
3 38.9 11.3 1.7 0.0 2.0 0.0 7.6 0,0 27,6 14.1 13.5 0.0 61,1 100.0 112 
4+ 38.3 8.9 1.6 0.8 1.8 0,2 3.9 0,3 28,6 13.7 14.9 0,8 61.7 100.0 648 

Ensemble 37,2 9.5 1,6 0,6 1,2 0.I 5.6 0.3 27,1 13.7 13,4 0,5 62.8 I00,0 1 131 
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Le tableau 4.5 montre également que l'utilisation des méthodes de contraception par les hommes en 
union varie selon les caractéristiques socio-démographiques. Ainsi les hommes du milieu urbain ont plus 
fréquemment recours à la contraception (44 %) que ceux du milieu rural (33 %). Sur le plan régional, c'est le 
département de l'Atlantique qui a enregistré la plus forte prévalence (63 %). Les départements de l'Atacora et 
du Borgon restent les départements à faible prévalence contraceptive avec respectivement,l 5 % et 26 %. Il 
faut noter que les hommes utilisent plus fréquemment la contraception que les femmes, quels que soient le 
milieu ou les régions considérés. 

4.4 N O M B R E  D ' E N F A N T S  A LA P R E M I È R E  U T I L I S A T I O N  

L'utilisation de la contraception pour la première fois peut, en fonction de la parité atteinte, répondre 
à des objectifs différents : retard de la première naissance si l'utilisation commence lorsque la femme n'a pas 
encore d'enfants, espacement des naissances si la contraception débute à des parités faibles, on encore 
limitation de la descendance lorsque la contraception commence à des parités élevées, c'est-à-dire lorsque le 
nombre d'enfants désirés est déjà atteint. 

Le tableau 4.6 présente, par groupe d'âges, la répartition des femmes en union selon le nombre 
d'enfants vivants qu'elles avaient au moment où elles ont utilisé la contraception pour la première fois. En 
premier lieu, on constate que la proportion de femmes ayant utilisé la contraception pour la première fois alors 
qu'elles étaient nullipares augmente des génémtions les plus anciennes aux générations les plus récentes (moins 
de 3 % chez celles de 45-49 ans à 15 % à 20-24 ans et à 20 % chez celles de 15-19 ans). Il semble donc que 
les jeunes générations ont plus tendance que les anciennes à retarder la venue du premier enfant. Pour les 
femmes commençant la pratique de la contraception après la naissance du premier enfant, on remarque 
également la même tendance. En effet les proportions les plus importantes de femmes pratiquant la 
contraception après la naissance du premier enfant sont observées chez celles de 20-24 ans (23 % contre 15 
% pour les 45-49 ans). En ce qm concerne les générations anciennes, on note toutefois, une proportion 
importante de femmes ayant commencé à utiliser la contraception à la parité 4 (14 % chez celles de 40-44 ans 
et 10 % chez celles de 45-49 ans). Cette contraception a probablement pour but la limitation des naissances. 
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Tableau 4.6 Nombre d'enfants à la nremière utilisation de la contracantion 

Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la première utilisation de la 
contraception, selon l'âge actuel, Bénin 1996 

Jamais Nombre d'enfants a la première 
utilisé utilisation de la contraception Effectif Nombre 

Groupe la contra- de médian 
d'åges ception 0 1 2 3 4+ ND Total femmes d'enfants 

15-19 72,8 19,8 7,4 0,0 0,0 0,0 0.0 100,0 313 0,7 
20-24 58.0 15,2 22,9 3,3 0,4 0,1 0,1 100,0 811 1,3 
25-29 52,1 13,1 21,0 7,8 4,4 1,7 0.0 100,0 908 1,5 
30-34 54,1 8,7 19.4 10,5 4,5 2,6 0.1 100,0 754 1,7 
35-39 52,3 5,7 20,3 6,9 4,6 10,0 0,2 100,0 689 1.9 
40-44 56,8 3,6 15,0 5,0 6.1 13,5 0,0 100,0 525 2.6 
45-49 61,7 3,1 14,8 5,2 4,2 10,2 0,8 100,0 445 2,2 

Ensemble 56,5 10,0 18,7 6,2 3.6 5,0 0,1 100,0 4445 1,6 

4 .5  C O N N A I S S A N C E  D E  L A  P É R I O D E  F É C O N D E  

Une meilleure connaissance du cycle menstmel  permet l'utilisation efficace de la continence 
périodique. C'est ainsi que, pendant l'enquête, on a demandé aux femmes  si elles pensaient qu'au cours du 
cycle, il y avait une période durant laquelle elles avaient plus de chance de tomber enceintes et, si oui, à quel 
moment du cycle se situait cette période. Ces réponses sont regroupées en trois catégories dans le tableau 4.7 

Connaissance exacte : "milieu du 
cycle" ; 

Connaissance douteuse : "juste 
avant  le début des règles" ou 
"juste après la fin des règles". 
Ces  réponses sont vagues,  mais  
elles peuvent correspondre à la 
période de fécondité ; 

Méconnaissance : "pendant les 
règles",  "n' importe quand", 
"autres" et "ne sait pas". 

Le tableau 4.7 montre que le 
quart des f emmes  (25%) ont une 
connaissance exacte de leur période 
féconde, 20% ont une connaissance 
douteuse tandis que 55% ne savent pas 
situer correctement cette période. 
Parmi  les f emmes  qui pratiquent la 
continence pédodique,  plus de la 
moit ié  (54%) ont une connaissance 
précise de la période féconde. 

Tableau 4.7 Connaissance de la o&iode féconde 

Répartition (en %) des femmes selon leur connaissance de la période fé.conde au 
cours du cycle manstruel, pour toutes les femmes et pour celles pratiquant la 
continence p&iodique selon la m6thode utilisée pour déterminer la période 
pendant laquelle s'abstenir, Bénin I996 

Basé 
Utilisatrices sur les 

de la Basé sympt6mes Ensemble 
Connaissance continence sur le ou la des 
de la pédode féconde périodique calendrier température femmes 

Connaissance période f&onde 
Pendant les règles 0,0 0,0 0,0 0,1 
Après fin des règles 19,3 17,8 50,8 18,4 
Au milieu du cycle 54,1 55,6 36,5 24.5 
Avant début règles 2,5 2,6 0,0 1,2 
N'importe quand 2,3 2,6 0,0 8,7 
Autre 6,4 6.4 0,0 4,4 
NSP 15,1 14,8 12,7 42,3 
ND 0,3 0,3 0,0 0,4 

Total I00,0 I00,0 I00,0 I00,0 
Effectif 449 411 I0 5 491 
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4.6 E F F E T  C O N T R A C E P T I F  DE L ' A L L A I T E M E N T  

Le tableau 4.8 présente la proportion des femmes en union selon leur perception du rôle de 
rallaitement sur le risque de tomber enceinte. Il apparaît que 7 % des femmes pensent que le risque de tomber 
enceinte chez les mères qui allaitent est moindre alors que 22 % pensent que le risque est accru, Par ailleurs, 
46 % des femmes ont déclar6 que rallaitement n'influence pas le risque de tomber enceinte et 26 % ne savent 
pas ou n'ont pas d'opinion à ce sujet. 

Tableau 4.8 Effet contraceptif de rallaitemenl 

R6partition (en %) des femmes actuellement en union selon leur perception du r6le de rallaitement sur le risque de tomber enceinte 
pourcentages de femmes actuellement en union qui ont déjå compté et de celles qui comptent actuellement sur l'allaitement pour éviter de 
tomber enceinte, et pourcentage de celles qui répondent aux critæres de la méthode de l'aménorrhée lactaire, selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques. Bénin 1996 

Risque de grossesse et allaitement 

Allaite- 
ment Allaite- A d~jå Utilise 

n'a pas Allaite- ment utilis6 actuellement 
d'effet ment aug- diminue l'allaite- rallaite- Méthode 
sur le mente le le risque ment pour ment pour de l'ana~- Effectif 

risque de risque de de Cela éviter une éviter une norrhée de 
Caractéristique grossesse grossesse grossesse dépend NSP Total grossesse grossesse laçtaioe I femmes 

Groupe d'åges 
15-19 36,1 14.7 7,2 9,6 32,4 100.0 1,9 0,6 3.6 308 
20-24 40,5 19.8 7,8 7,1 24.8 100,0 3,3 2,2 3,6 786 
25-29 49,3 21,8 6,0 7.5 15.3 100,0 3.3 1.0 3,2 875 
30-34 49.3 22,8 6.7 7.6 13,7 100.0 4.6 1.8 3,5 716 
35-39 45.9 25,5 7,9 8.6 12.2 100.0 4,6 2,7 2,5 640 
40-44 49.5 21,7 5,4 9,1 14,1 100.0 3,4 1,3 1.4 481 
45-49 50,1 20.0 4,7 11.5 13.5 100.0 4,5 1,4 0,2 393 

Milieu de résidence 
Urbain 45.6 21,6 8.1 6,7 18,1 100.0 4,3 1,4 2.8 1 459 
Rural 46,6 21.4 5,9 9,2 16.8 100,0 3,5 1,8 2.7 2 739 

Département 
Atacora 58.7 4,8 3.9 8,8 23,8 100,0 1,1 0,3 1.6 706 
Atlantique 34,4 27.8 10,5 10,2 17,0 100.0 6.8 2.5 2,1 740 
Borgou 41,6 28,4 5,3 7.0 17,6 100.0 2.5 1,0 4.0 853 
Mono 48,4 10.9 12,1 16.1 12.3 109,0 7,7 5.0 4.1 606 
Ouémé 47.0 32.4 5.8 2,5 12.3 100.0 3.7 1.3 2,2 638 
Zou 49,6 22.2 2.7 5.9 19,6 100,0 1.0 0,1 2,5 656 

Niveau instruction 
Aucun 47,2 21,0 5.8 8,6 17,3 100,0 3.7 1.8 3,0 3 263 
Primaire 43.6 23,0 8,0 7.5 18.0 100.0 3.6 1.5 1.8 668 
Secondaire ou plus 41,8 23,2 13,4 6.9 14.8 100,0 4.6 0.7 2.2 267 

Ensemble 46,3 21.5 6,6 8,3 17.3 100.0 3,7 1,7 2.8 4 198 

r ~  m~re allaite exclusivement un enfant åg6 de moins de 6 mois et est en p~riode d'aménorrhée 

La proportion des femmes qui pensent que railaitement diminue le risque de tomber enceinte varie 
très peu selon l'âge et selon le milieu de résidence tandis que sur le plan régional, on constate que dans les 
départements du Mono et de l'Atlantique les proportions de femmes qui pensent qu'il y a moins de risque de 
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tomber enceinte au cours de rallaitement sont plus élevés que chez les femmes des autres départements (12 %) 
et 11% respectivement contre moins de 6 %). Par ailleurs, on constate que les femmes instruites connaissent 
mieux la relation entre l'allaitement et le risque de tomber enceinte. Ainsi la proportion de femmes qui 
connaissent cette relation varie de 6 % chez les femmes qui n'ont aucun niveau d'instruction, à 8 % chez celles 
ayant un niveau d'instruction primaire, et à 13 % chez celles de niveau secondaire ou plus. 

Seulement 4 % des femmes en union ont déjà compté sur l'allaitement pour éviter de tomber enceinte 
et 2 % avaient recours à cette méthode au moment de l'enquête. Les femmes qui ont, actuellement, plus 
fréquemment recours à rallaitement pour éviter des grossesses sont celles du département du Mono (5%), 
celles de 35-39 ans (3 %), celles du milieu rural (2 %) et celles n'ayant aucun niveau d'instruction (2 %). On 
peut déduire de cette dernière observation que les femmes instmites, bien que conscientes du fait que 
rallaitement réduit le risque de grossesse, ne comptent pas sur cette méthode pour éviter de tomber enceinte. 
Elles font plus fréquemment recours aux méthodes modernes de contraception. 

4.7 S O U R C E  D ' A P P R O V I S I O N N E M E N T  E N  M É T H O D E S  C O N T R A C E P T I V E S  

Au cours de rEDSB-I, on a demandé aux femmes utilisatrices des méthodes modernes de 
contraception, d'indiquer l'endroit oil elles ont obtenu leur méthode. Cela permet d'évaluer le rôle joué par les 
secteurs public et privé dans la distribution des contraceptifs. 

Les données du tableau 4.9 et du graphique 4.5 montrent que les femmes qui utilisent les méthodes 
modernes les obtiennent plus fréquemment dans le secteur public (44 %) que dans le secteur médical privé (29 
%) et autres secteurs privés (27 %). Les centres de santé gouvernementaux (24 %), les pharmacies (17 %) et 
les boutiques/marchés (12 %) sont les premières sources d'approvisionnement en méthodes contraceptives. 
Près des trois quarts des femmes utilisatrices des injections (73 %) et du DIU (72 %) ont obtenu leurs 
méthodes auprès de formations sanitaires publiques. Par contre, le secteur privé non médical constitue la 
principale source d'approvisionnement en pilule (40 %) et en condoms (42 %) et surtout pour tout ce qui 
constitue les méthodes vaginales (48 %). 

4.8 U T I L I S A T I O N  F U T U R E  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

On a demandé aux femmes et aux hommes, qui n'utilisaient pas la contraception au moment de 
l'enquête, s'ils avaient l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir. 

Le tableau 4.10 et le graphique 4.6 présentent la répartition des femmes et des hommes en union et 
non utilisateurs de la contraception selon leur intention d'utiliser une méthode dans l'avenir. Ce tableau montre 
que 46 % des femmes en union non-utilisatrices déclarent avoir l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir : 
31% dans les 12 prochains mois et 14 % plus tard. Par contre 47 % des femmes estiment n'avoir pas l'intention 
d'en utiliser une. Parmi les 3 1 %  qui ont l'intention d'utiliser la contraception dans les 12 prochains mois, 18 
% n'ont jamais utilisé la contraception et 13 % sont d'anciennes utilisatrices. 

L'intention d'utiliser une méthode varie selon la parité. En effet la proportion de femmes en union qui 
ont l'intention d'utiliser une méthode dans les 12 prochains mois passe de 6 % chez celles qui n'ont pas 
d'enfants à 28 % chez celles qui ont un enfant et à 35 % chez celles qui ont 3 enfants et plus. 
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Tableau 4.9 Source d'anorovisionncment en contracçptifs modernes 

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de m~thodes contraceptives modernes par source 
d'approvisionnement la plus récente, selon les m~thodes sp~ifiques, Bénin 1996 

St6filisa- 
Source Injec- Méthodes tion 
d'approvisionnement Pilule DIU tions vaginales Condom f6minine Ensemble 

Secteur public 30,4 72,2 73,2 0,0 20,0 74,3 43,5 
Hõpital public 6,6 0,0 20,1 0,0 2,3 57,9 11,9 
Centre de santé. 11,5 67,4 42,5 0,0 11,9 16,4 23,8 
Clinique de Planning Familial 4,3 4,8 6,6 0,0 0,0 0,0 

3,0 
Agent de terrain 2,3 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 1,3 
Centre Social 5,7 0,0 3,9 0,0 3,7 0,0 3,5 

Secteur m~ical privé 29,2 27,8 19,1 51,9 37,6 20,2 29,2 
H6pital priv~clinique 6,9 12,0 11,3 0,0 0,0 0,0 5,4 
Hôpital confessionnel 0,0 4,9 0,0 0,0 0,0 20,2 2,6 
Pharmacie 17,4 0,0 0,0 51,9 35,8 0,0 16,7 
ABPF 4,8 6,1 7,8 0,0 1,8 0,0 4,0 
Cabinet médical 0,0 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 

Autre secteur privé 40,4 0,0 7,7 48,1 42,4 0,0 26,7 
Boutique 25,0 0,0 3,7 0,0 14,5 0,0 12,3 
Amis/Parents 7,6 0,0 4,0 0,0 5,6 0,0 4,6 
Station d'essence 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 0,7 
Autre 7,9 0,0 0,0 48,1 20,2 0,0 9,l 
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 0,5 

Total lO0,0 100,0 1(30,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 53 21 33 2 56 18 184 

Graphique 4.5 
Sources d'approvisionnement de la contraception 

(femmes de 15-49 ans) 

Secteur publ ie 44% 

Secteur 
médlcsI  prive ~"oTa 

tre secteur 
• 6 27% 

B6nin lgg6  
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Tableau 4.10 lïJ~ilisation future de la contracevtioq 

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union n'utilisant pas actuellement une m6thode 
contraceptive, par intention d'utiliser une m6thode dans l'avenir, selon le nombre d'enfants vivants (pour les femmes 
et selon l'expérience passée en mati&e de contraception, Bénin 1996 

Nombre d'enfants vivants' Ensemble Ensemble 
Intention des des 
d'utiliser dans le futur 0 1 2 3 4 + femmes hommes 

N'a jamais utilisé la contraception 
Intention d'utiliser : 
Dans 12 prochains mois 4.2 16,2 16,4 18,1 21.9 18,3 8.0 
Plus tard 15,9 10,6 8.6 5.2 5,5 7,5 4,8 
Ne sait pas quand 0,3 1.0 0,3 0.7 0,1 0,4 0,3 

Pas sure d'utiliser 9,6 6.5 5,5 5,5 4,0 5,2 2.8 
N'a pas l'intention 51,7 38,5 36,5 34.4 35,0 36,8 43,4 
ND 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,3 

A déjà utilisé la contraception 
Intention d'utiliser : 
Dans les 12 prochains mois 1,6 11.6 13,0 16,4 13.4 12.7 13.5 
Plus tard 9,1 7,3 8,8 6.1 5.2 6,5 7,8 
Ne sait pas quand 0.0 0,0 0.7 0,0 0.6 0,4 0,1 

Pas sflre d'utiliser 1.6 1,7 2,5 2.1 1.6 1,8 0,9 
N'a pas l'intention 5,3 6,5 7,3 11.1 12,5 9,9 17,5 
ND 0,6 0,0 0,4 0,4 0,4 0,3 0,6 

Ensemble 100,0 100.0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Non utilisatrices en union 
Intention d'utiliser : 
Dans les 12 prochains mois 5,8 27,9 29,4 34,5 35,3 31,1 21.6 
Plus tard 25,I 18,0 17,4 11,3 10,7 14.0 12,6 
Ne sait pas quand 0.3 1,0 1,0 0.7 0.7 0.8 0,4 

Pas sure d'utiliser 11,3 8,2 8,0 7,6 5,5 7.1 3,6 
N'a pas l'intention 57,0 45,0 43,8 45,6 47,4 46.7 61,0 
ND 0,6 0,0 0,4 0,4 0.4 0,3 0.9 

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

Effectif 216 615 563 528 1 587 3 509 711 

ryccompris la grossesse actuelle. 

Concernant les hommes en union, 34 % ont l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir dont 22 % 
dans les 12 prochains mois. Contrairement aux femmes, une forte proportion d'hommes (61%) n'ont pas 
l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir. 
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Graphique 4.6 
Intention d'utiliser la contraception par les 
femmes en union et les hommes en union 

Intention 
dans 12 mois 31% 

Intention 
plus tard pas 

Pas sõre l'intention 47% 

d'Intention 8% 
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~ l ' l n t e n t l o n  61% 

Intention 
dans 12 mois 22% / ~ ~  ' ~ 

Intention 
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d'intention 5% 

FEMMES HOMMES 

Bénin 1996 

4.9 R A I S O N  DE N O N - U T I L I S A T I O N  DE L A  C O N T R A C E P T I O N  

Dans rEDSB-I, on a demandé aux femmes et aux hommes qui n'avaient pas l'intention d'utiliser la 
contraception dans le futur d'en donner la raison. 

Il ressort de l'analyse du tableau 4.11 que près du quart des femmes enquêtées (23 %) ont déclar6 
qu'elles 6taient opposées à l'utilisation de la contraception, 21% ont évoqué la volonté d'avoir plus d'enfants. 
Ces deux raisons sont plus fréquemment évoquées par les jeunes femmes de moins de 30 ans (respectivement 
29 % et 26 %). D'autres raisons signalées par les femmes sont la ménopause (13 %), surtout par les femmes 
âgées de 30 ans ou plus (21%), les rapports sexuels peu fréquents (8 %), l'infécondité (7 %) et, enfin, la peur 
des effets secondaires des méthodes contraceptives (6 %), etc. 

Pour les hommes, la volonté d'avoir plus d'enfants (43 %) constitue la raison essentielle de ne pas 
utiliser la contraception. Cependant, il faut noter que l'opposition à la contraception a été avancée par 15 % 
des hommes. 

Aux femmes qui avaient l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenir, on a demandé quelle 
méthode elles préféreraient utiliser. 

Le tableau 4.12 indique que la grande majorité de femmes (68 %) a cité les méthodes contraceptives 
modernes. Les méthodes les plus citées sont : l'injection (34 %) et la pilule (26 %). 
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Tableau 4.11 Raison de non-utilisati0n de la contraceotion 

Répartition (en %) des femmes et des hommes en union n'utilisant pas actuellement une méthode 
contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une dans l'avenir, salon la principale raison pour 
laquelle ils n'ont pas l'intention d'utiliser la contraception, selon l'åge, Bénin 1996 

Femmes Hommes 

Åge de l'enquêtèe Ãge de l'enqu~té 
Principale raison de 
non-utilisati0n <30 30 ou plus Ensemble <30 30 ou plus Ensemble 

Raison liée å la fécondité 
Rapport sexuels peu fr&]uants 5,6 8,7 7,6 0,0 4,5 3,8 
Ménopause/hystèrectomie 0,0 20,8 12,8 0,0 13,1 11,2 
Stérile/non féconde 3,4 8,5 6,5 0,0 2,7 2,3 
Veut des enfants 25,9 18,2 21,2 54,0 40,9 42,7 

Opposition å l'utilisation 
Enquêté(e) opposè(e) 28,5 20,3 23,4 19,9 13,7 14,5 
Mari/épouse opposé 4,0 2,8 3,3 0,0 0,7 0,6 
Autre personne opposée 0,6 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 
Interdits religieux 7,0 3,6 4,9 3,1 8,5 7,7 

Ne connaît 
Aucune méthode 4,7 4,1 4,3 3,3 3,3 3,3 
Aucune source 6,4 2,7 4,1 3,1 1,9 2,1 

Raison liée à une méthode 
Probl~.mes de santé 0,6 2,3 1,7 0,0 1,8 1,6 
Peur des effets secondaires 9,7 4,3 6,4 8,2 4,0 4,6 
Pas accessible 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 
Trop chère 0,2 0,6 0.5 1,8 0,3 0,5 
Pas pratique ~ utiliser 0.3 0,3 0,3 0,0 0,8 0,7 
Interfere avec le colps 0.1 0,1 0.1 0,0 0,2 0,2 
Autre 0.8 1,2 1,1 3,7 1,8 2,1 
NSP 1.6 1,0 1,2 1,3 0,8 0,9 
Manquant 0.4 0,4 0,4 1,6 1,1 1,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 629 1 010 1 640 61 372 433 
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Tableau 4.12 Méthode eontraeeotive t~référée tour une utilisa~91~ ~~[ç 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas actuellement 
une méthode contraceptive mais ayant l'intention d'en utiliser une dans ravenir, 
~ar méthoåe préférée, selon l'intention de l'utiliser dans les 12 prochains mois ou 
flus tard, Bénin 1996 

Intention d'utiliser : 

Dans 
les 12 Ne sait 

prochains Plus pas 
M~thode Dréférée mois tard ouand Ensçmble 

Pilule 28,1 21,2 23,1 25,9 
D1U 1,6 1,1 0,0 1,4 
Injection 33,7 36.4 25,2 34,4 
Méthode vaginales 0,6 0,2 0,0 0,5 
Condom 1,9 2,0 0,0 1,9 
Stérilisation féminine 2,0 3,9 4,5 2,6 
Norplant 1,3 0,2 0,0 1,0 

Continence pédodique 6,7 8,7 12,9 7,4 
Retrait 4,6 3,0 2,8 4,1 
Méthode populaire 4,0 7,1 8,8 5,0 

i Autre 1,9 3,2 0,0 2,3 
ND 13,6 12,8 22,7 13,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 1 091 492 27 1 610 

4.10 INFORMATIONS SUR LA CONTRACEPTION 

Au cours de l'enquête, il a été demandé aux femmes et aux hommes s'ils avaient entendu, au cours des 
derniers mois, à la radio ou à la télévision, un message sur la PF. 

Le tableau 4.13 indique que près des trois quarts des femmes (74 %) et un peu moins de la moitié des 
hommes (46 %) n 'ont  reçu aucun message sur la PF à la radio ou à la télévision. Cette sous-information des 
femmes concerne plus les jeunes femmes de 15-19 ans et celles du milieu rural (79% pour chacune de ces deux 
catégories) que celles de 20-34 ans et celles du milieu urbain (respectivement, 72 % et 67 %). Au niveau 
départemental, ces proportions varient de 6 1 %  dans le Mono à 86 % dans le Zou. 

Le tableau 4.14 permet de cerner l'importance de la diffusion des messages sur la contraception par 
la presse écrite et les affiches. On constate que seulement 5 % des femmes ont reçu un message écrit au cours 
des derniers mois précédant l'enquête. Les femmes du milieu urbain reçoivent plus les messages sous forme 
écrite que les femmes du milieu rural : 9 % contre 2 %. Les femmes de l'Atlantique ont plus fréxluemment que 
les autres reçu des messages par écdt (10 %), suivies des femmes de l 'Atacora (5 %). 

Par rapport au niveau d'instruction, les femmes ayant le niveau secondaire ou supérieur sont les mieux 
informé.es (29 % contre 7 % chez les femmes ayant le niveau d'instruction primaire et 1 %  chez les femmes 
non instmites). 

65 



Tableau 4.13 Messages sur la nlanification familiale diffus6s å la radio et ;~ la t61é,vision 

Répartition (en %) des femmes et des hommes selon qu'ils ont entendu un message diffus6 par la radio ou la 
tælévision sur la planification familiale dans le mois pr~cédant l'enquête, selon certaines caracté,ristiques 
socio-d6mographiques (pour les femmes), Bé,nin 1996 

Message sur la planification familiale 

,~ la radio 
et à la À la radio À la t616. 

Caracté,dstique télé., seulement seulement Aucun ND Total Effectif 

Groupe d'åges 
15-19 7,5 10,9 2,1 79,1 0,4 100,0 1 075 
20-24 9,7 16,8 1,5 71,6 0,4 100,0 1 020 
25-29 10,4 15,6 1,9 71,6 0,5 100,0 964 
30-34 9,9 16,8 0,6 72,2 0,6 100,0 766 
35-39 8,2 15,3 1,5 74,6 0,4 100,0 693 
40-44 6,9 15,2 0,4 77,2 0,3 100,0 527 
45-49 5,6 18,0 1,0 74,9 0,5 100,0 447 

Milieu de résidence 
Urbain 16,0 13,8 2,6 67,3 0,3 100,0 2 181 
Rural 3,8 16,1 0,6 78,9 0,5 100,0 3 310 

Département 
Atacora 6,3 11,4 0,9 81,0 0,4 100,0 868 
Atlantique 16,6 13,8 3,8 65,9 0,0 100,0 1 163 
Borgou 9,8 16,6 0,9 72,4 0,2 100,0 1 052 
Mono 6,2 30,1 1,0 60,5 2,1 100,0 737 
Ou6mé 4,5 13,0 0,0 82,3 0,1 100,0 858 
Zou 4,8 8,1 1,I 85,8 0,2 1(30,0 812 

Niveau d'instruction 
Aucun 4,1 15,8 0,6 79,0 0,5 100,0 3 885 
Palmaire 14,2 14,6 2,2 68,8 0.1 100,O 1 090 
Secondaire ou plus 30,9 12,0 6,0 50.6 0,4 100,0 51 Ci 

Ensemble des femmes 8,6 15,2 1,4 74,3 0,4 100,0 5 491 
Ensemble des hommes 24,2 27,8 1,8 46,1 0,2 100,0 1 535 

Le tableau 4.15 indique qu'au cours des 12 demiers mois, la majorité des femmes non-utilisatrices de 
la PF (55 %) n'ont pas utilisé les services de santé, et seulement 33 % des femmes non-utilisatrices ont visité 
des établissements de santé n'offrant pas des services de PF. Enfin, près de neuf femmes non-utilisatrices sur 
dix (88 %) n'ont pas rencontré un agent de PF au cours des 12 derniers mois. Seulement 13 % des femmes non- 
utilisatrices sont informé, es sur la PF par les agents de santé. La fréquentation des établissements de santé varie 
très peu selon les caractéristiques socio-démographiques de la femme. On peut toutefois noter que les femmes 
non-utilisatrices de la contraception de 15-19 ans ont moins fréquent6 ces établissements (95 % contre 79 % 
chez les femmes non-utilisatrices de 30-34 ans; les femmes de 15-19 ans sont également celles qui ont reçu 
le moins fréquemment des informations sur la PF (4 % contre 2 1 %  chez les femmes non-utilisatrices de 30-34 
ails). 
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Tableau 4.14 Messanes nar écrit sur la t~lanification familiale 

R~partition (en %) des femmes selon qu'elles ont reçu, ou non, un message par ~r i t  sur l a  
planification familiale dans le mois préc&lant l'enquête, selon certaines caract~ristiques 
socio-démographiques, B6nin 1996 

Message sur la planification familiale 

Une des Journaux/ Prospectus/ 
Caract6tistique sources Magazines Affiches Brochures Effectif 

Groupe d'~ges 
15-19 5,8 3,5 3,5 1,7 1 075 
20-24 6,1 3,6 3,7 2,6 1 020 
25-29 6,3 4,0 4,4 2,8 964 
30-34 5,5 3,3 3,8 3,3 766 
35-39 2,5 2,0 2,0 1,5 693 
40-44 2,1 1,0 1,1 1,0 527 
45-49 1,1 0,5 0,8 0,5 447 

Milieu de résidence 
Urbain 9,1 6,0 5,8 4,2 2 181 
Rural 1,8 0,8 1,3 0,7 3 310 

Département 
Atacora 4,9 2,4 3,3 2,2 868 
Atlantique 10,4 6,7 7,3 4,7 1 163 
Borgou 2,7 1,7 1,5 1,6 1 052 
Mono 2,8 1,9 1,8 0,9 737 
Ou~m6 3,1 2,1 1,4 0,7 858 
Zou 2,6 1,2 1,9 1,5 812 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,0 0,2 0,7 0,4 3 885 
Primaire 6,6 4,2 3,9 1,8 1 090 
Secondaire ou plus 28,8 20,4 19,3 15,7 516 

Ensemble 4,7 2,9 3,1 2,1 5 491 
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Tableau 4.15 Contact des non-utilisatrices de la contracention avec des alzents de olannin2 familial 

Répaaition (en %) des non-utilisatrices de a contraception selon qu'elles ont 6t6, ou non, contacté.es par un agent en 
planning familial ou qu'elles ont pari6 des méthodes de planning familial avec des membres du personnel d'un 
établissement de santé, au cours des 12 mois ayant pr6c&lé l'enquête, selon certaines earact~ristiques socio- 
d~mographiques, Bénin 1996 

A reçu visite Pas de 
d'un agent Visite d'un visite Ni visite Ni visite 
de PF et est agent de agent de d'un agent d'un agent 
in fon'm~ de Visite PI: pe.s PF mais de PF ni de PF ni 
laPFdans d'unagent devisite inform~ informée visite 
un service de PF dans service par service par service dans service 

Caractéristique de sant~ seulement de sant6 de sant6 de sante de sante ND Total Effectif 

Groupe d'îges 
15-19 0,2 0,5 1,2 2,5 26,6 68,7 0,3 100,0 957 
20-24 0,8 1,8 1,0 9,5 38,7 48,2 0,0 100,0 800 
25-29 1,4 0,7 1,0 15,1 36,3 45,3 0,1 100,0 782 
30-34 1,5 1,6 2,4 15,2 37,5 41,8 0,0 100,0 625 
35-39 1,6 1,0 2,4 9,6 34,4 50,9 0,0 100,0 559 
40-44. 1,2 0,5 0,6 6,2 28,1 63,2 0,2 100,0 443 
45-49 0,0 0,7 2,3 3,7 23,9 69,0 0,3 100,0 404 

Milieu de r~ldence 
Urbain 0,7 0,8 1,3 10,0 35,2 51,9 0,1 100,0 1 732 
Rural 1,1 1,1 1,6 8,3 31,2 56,5 0,1 100,0 2 839 

D~partement 
Atacora 0,9 1,3 2,5 6,7 31,5 57,2 0,0 100,0 775 
Atlantique 0,5 2,0 1,2 9,9 43,5 42,9 0,0 100,0 841 
Borgou 1,3 0,6 0,6 9,2 34,8 53,5 0,1 100,0 990 
Mono 1,0 0,7 3,3 8,0 23,0 63,2 0,8 100,0 620 
Ouérnê 0,7 0,2 1,2 8,7 31,8 57,3 0,0 1O0,0 630 
Zou 1,3 1,0 0,7 11,0 27,7 58,3 0,0 100,0 715 

Niveau d'Instruction 
Aucun 0,9 1,0 1,4 8,6 31,0 57,0 0,1 100,0 3 410 
Primaire 1,0 0,9 2,0 9,9 36,6 49,4 0,2 100,0 838 
Secondaire ou plus 1,5 1,4 0,8 10,6 40,7 45,1 0,0 100,0 323 

Ensemble 1,0 1,0 1,5 9,0 32,7 54,8 0,1 100,0 4 571 

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

La pratique de la contraception par les femmes est influencée par leurs opinions ou attitudes vis-à-vis 
de la PF. En République du Bénin, les coutumes font que la prise de décision au sein de la famille est souvent 
influencée par les matis et parfois par les autres membres de la famille. Ainsi, pour cerner l'attitude des femmes 
et de leurs conjoints à l'égard de la PF, les points suivants ont été abordés : 

l'opinion des femmes et des hommes sur l'utilisation des médias pour la diffusion d'informations sur 
la PF; 
la discussion éventuelle avec le mari sur la contraception; 
l'opinion des femmes sur la contraception et rid6e qu'elles se font de l'opinion de leur mari à ce sujet. 
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On constate que près des trois quarts des femmes (70 %) et des hommes (74 %) approuvent la 
diffusion des messages sur la PF par la radio et la télévision (tableau 4.16). Cette approbation varie en fonction 
des caractédstiques socio-ddmographiques des femmes. Les femmes ågées de 20-39 ans approuvent plus 
fréquemment cette diffusion (70 % ou plus) que celles de 15-19 ans (62 %) et que celles ågées de 45-49 ans 
(60 %). Au niveau du milieu de rdsidence, les femmes du milieu urbain (76%) sont plus favorables que celles 
du milieu rural (65 %). Les femmes de l'Atlantique se distinguent par leur forte proportion (86 %) à approuver 
l'utilisation des média. En ce qui concerne le niveau d'instruction, les proportions varient de 64 % chez celles 
qui n'ont aucun niveau ì 79 % chez celles ayant le niveau palmaire, et à 89 % chez celles du niveau secondaire 
ou plus. 

Tableau 4.16 ADvrobation de l'utilisation de la radio et de la t61évision dans la diffusion de messages 
sur la Çlanification familiale 

Répartition (en %) des femmes et des hommes selon qu'ils appmuvent ou non la diffusion de messages 
sur la planification familiale à la radio ou à la tél6vision, selon råge et certaines earactéristiques 
socio-démographiques (pour les femmes), Bénin 1996 

Approbation de l'utilisation 
de la radio et de la t616vision 

Désapprn- Appro- Pas NSP/ 
Caract6ristique bation bation si~re ND Total Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 21,7 62,2 16,1 0,0 100,0 1 075 
20-24 18,8 71,8 9,3 0,1 100,0 1 020 
25-29 18,1 76,3 5,6 0,1 100,0 964 
30-34 19,5 74,3 6,0 0,1 100,0 766 
35-39 20,6 71,5 7,9 0,0 100,0 693 
40-44 22,4 65,9 11,7 0,0 100,0 527 
45-49 28,0 59,7 12,3 0,0 100,0 447 

Milieu de résidence 
Urbain 17,4 75,6 7,0 0,0 100,0 2 181 

[ Rural 22,8 65,4 11,7 0,1 100,0 3310 

Département 
Atacora 21,1 63,2 15,7 0,0 100,0 868 
Atlantique 10,8 85,7 3,4 0,2 100,0 1 163 
Borgou 23,0 65,4 11,6 0,0 100,0 1 052 
Mono 27,0 68,5 4,4 0,1 100,0 737 
Ou6m6 24,4 62,3 13,3 0,0 100,0 858 
Zou 21,6 66,6 11,8 0,0 100,0 812 

Niveau d'instruction 
Aucun 23,7 64,2 12,1 0,1 100,0 3 885 
Primaire 15,1 79,3 5,6 0,0 100,0 1 090 
Secondaire ou plus 9,8 88,6 1,7 0,0 100,0 516 

Ensemble des femmes 20,7 69,5 9,8 0,0 100,0 5 491 
Ensemble des hommes 23,0 73,9 3,1 0,1 100,0 1 535 
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D'après le tableau 4.17, 62 % des femmes en union déclarent qu'elles n'ont jamais discuté des 
problèmes de contraception avec leur conjoint. Pour les 38 % qui en ont discut6, 21% l'ont fait une ou 2 fois 
et 17 % plus souvent. Les discussions sur les problèmes de contraception sont plus fréquentes chez celles de 
20 à 44 ans (plus du tiers) que chez les femmes plus ågées ou chez les plus jeunes (25% et 31% 
respectivement). 

Tableau 4.17 Discussion de la planification familiale avec le conioint 

R6partition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une m6thode contraceptive p« 
nombre de fois qu'elles ont discut6 de la planification familiale avec leur conjoint au cours de 
l'année ayant précédé l'enquête, selon l'åge actuel, Bénin 1996 

Groupe d'figes Jamais 

Nombre de discussions sur 
la planification familiale 

Une Trois Effectif 
ou deux fois de 

fois ou plus ND Total femmes 

15-19 68,9 20,2 10,5 0,3 100,0 216 
20-24 62,5 23,3 14,3 0,0 100,0 623 
25-29 56,1 23,9 20,1 0,0 100,0 731 
30-34 62,6 18,3 19,1 0,0 100,0 596 
35-39 59,0 23,6 17,4 0,0 100,0 514 
40.44 62,5 19,3 18,2 0,0 100,0 363 
45-49 74,2 14,5 10,8 0,4 100,0 288 

Ensemble 62,0 21,2 16,8 0,1 100,0 3 331 

Au niveau du tableau 4.18, il apparaît que dans près du tiers des couples (30%), les deux conjoints 
approuvent la PF. On notera que, quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques des couples, 
lorsque les opinions des couples divergent, les cas dans lesquels la femme approuve et 1' homme désapprouve 
sont toujours nettement plus fréquents que les cas contraires. 

Selon le milieu de résidence, on note que les couples du milieu urbain approuvent plus fréquemment 
la contraception que les couples du milieu rural (33 % contre 28 %). De même cette approbation vade selon 
les départements : elle passe de 45 % dans l'Atlantique à 33 % dans le Zou, à 29 % dans le Mono pour 
atteindre 16 % dans rAtacora. On note, par ailleurs, que plus le niveau d'instruction est élevé, plus le niveau 
d'approbation dans le couple est élevé. Seulement le quart des couples où la femme n'a aucun niveau 
d'instruction approuvent la PF contre plus de la moiti6 (55 %) chez les couples où la femme a le niveau 
d'instruction secondaire ou plus. 
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Tableau 4.18 Ooinion des femmes et de leurs conioints 

Répartition (en %) des femmes et de leurs conjoints selon qu'ils approuvent ou désapprouvent la planification familiale, selon les 
caract6ristiques socio-démographiques des femmes, B~nin 1996 

La femme La femme Femme Femme 
approuve approuve désap- d~sapprouve 

La femme et son mais ignore prouve mals ignore 
Caractéristique et son conjoint l'opinion et son Les deux l'opinion 
différentielle conjoint d~sap- de son conjoint d~sap- de son Femme 
du couple approuvent prouve conjoint approuve prouvent conjoint pas s/ire ND Total Effectif 

Groupe dáges 
15-19 27,8 6,1 30,9 1,4 12,2 10,8 8,3 2,6 100,0 216 
20-24 31,0 8,0 27,0 2,4 8,3 10,5 9,8 3,0 100,0 623 
25-29 34,9 12,2 23,3 1,1 9,4 8,9 7,0 3,1 100,0 731 
30-34 31,9 13,2 23,2 0,7 7,3 13,6 7,9 2,3 100,0 596 
35-39 27,4 15,3 21,2 0,9 9,2 10,5 11,0 4,4 100,0 514 
40-44 25,4 10,9 22,1 1,2 10,5 15,2 9,5 5,3 100,0 363 
45-49 22,9 7,8 22,3 1,5 12,1 17,6 11,0 4,8 100,0 288 

Milieu de résidence 
Urbain 33,3 13,6 22,3 1,4 8,1 9,4 8,5 3,5 100,0 1 244 
Rural 27,9 9,7 24,9 1,3 10,1 13,3 9,3 3,5 100,0 2087 

Département 
Atacora 15,9 10,2 34,1 1,0 6,9 17,3 10,2 4,4 100,0 438 
Atlantique 45,3 14,3 16,3 0,9 9,6 3,3 5,2 5,1 100,0 728 
Borgou 23,8 8,7 34,5 2,2 7,7 7,5 10,3 5,2 100,0 380 
Mono 28,9 8,5 27,0 1,0 10,2 14,0 7,0 3,4 100,0 562 
Ou~m~ 23,2 12,3 18,8 2,1 9,0 18,5 14,3 1,9 100,0 605 
Zou 33,2 10,8 21,5 1,0 11,2 12,4 8,4 1,6 100,0 619 

Niveau d'instruction 
Aucun 24,7 10,9 26,4 1,1 9,9 13,5 9,8 3,6 100,0 2 451 
Primaire 39,9 12,0 18,5 1,6 8,2 8,5 7,7 3,5 100,0 617 
Secondaire ou plus 55,3 11,5 13,4 2,1 6,3 4,7 4,4 2,3 100,0 263 

Ensemble 29,9 11,1 23,9 1,3 9,3 11,9 9,0 3,5 100,0 3 331 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITÉ ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Thomas Houedokoho 

D'un point de vue démographique, la nuptialité constitue avec la fécondité, deux composantes 
essentielles et liées de la dynamique des populations. Cela est d'autant plus vrai que le mariage est une 
institution qui s'impose, dans le contexte du Bénin, à tout individu comme seul cadre marquant l'entrée dans 
la vie féconde. Chaque membre de la collectivité doit y passer pour participer à son tour à la perpétuation du 
lignage. Toutefois, on note de plus en plus une importante activité sexuelle en dehors de ce cadre, phénomène 
plus fréquent au sein des jeunes, qui justifie la fécondité prénuptiale. 

Ce chapitre porte sur les facteurs qui, en dehors de la contraception, jouent un réle déterminant sur 
l'exposition au risque de grossesse et donc sur le niveau de la fécondité : il s 'agit de la nuptialité, de l'activité 
sexuelle, de r aménorrhée et de l'abstinence post-partum. 

5.1 É T A T  M A T R I M O N I A L  D E  L A  P O P U L A T I O N  

Les donnêes de l'Enquête Démographique et de Santé permettent de classer la population en six 
catégories distinctes. Les définitions adoptées sont celles habituellement utilisées au Bénin lors d'opérations 
statistiques pour identifier l'état matrimonial d'une personne. 

Célibataire : toute personne ayant déclaré n'avoir jamais été mariée ou n'avoir jamais vécu avec un(e) 
partenaire; 
Mariée : toute personne qui déclare être mariée avec une personne de sexe opposé au moment de 
l'enquête; 
Vivant ensemble : est classée dans cette catégorie toute personne qui déclare vivre en union avec un(e) 
partenaire tout en n'étant pas mariée; 
Veuve : cette catégorie comprend les personnes qui ont déclaré avoir ~té précédemment mariées et 
dont l'union est rompue au moment de l'enquête par suite du décès du conjoint; 
Divorcée : à la différence de la catégorie précédente, le motif de la mpture de l'union est le divorce 
Ne vivant pas ensemble : il s'agit des personnes en union qui, au moment de l'enquête, vivent séparées 
de leur partenaire. 

Le tableau 5.1 fournit la répartition selon le groupe d'åges et l'~rat matrimonial pour les femmes de 15 
à 49 ans et les hommes de 20 à 64 ans. 

L'examen du tableau 5.1 montre que 77 % des femmes enquêtées étaient en union au moment de 
l'enquête ; le terme union englobant ici les femmes s'étant déclar6 en union (69 %) et celles ayant déclaré vivre 
avec un partenaire (8 %). Les femmes en rupture d'union ne représentent que 4% de l'ensemble. Enfin, 
pmUquement une femme sur cinq était célibataire au moment de l'enquête (19 %). D'autre part, on constate 
que, chez les hommes, la structure n'est pas très différente : 22 % de célibataires, 74 % en union (dont 6 % ont 
déclaré vivre avec leur partenaire) et, enfin, 4% en rupture d'union. 

Que ce soit chez les femmes ou chez les hommes, les données mettent en évidence la précocité de råge 
d'entrée en première union et l'universalité du mariage. Ainsi, entre 15 et 19 ans, 7 1 %  des femmes sont encore 
eélibataires. Cette proportion décroR rapidement pour atteindre 2 1 %  entre 20 et 24 ans et se situer à moins 

73 



de 1 %  à 45-49 ans, comme l'illustre le graphique 5.1. Chez les hommes, on constate que les proportions de 
célibataires d&roissent moins rapidemant avec l 'åge que chez les femmes : de 73 % à 20-24 ans, elles tombent 
à 35 % à 25-29 ans et à 10 % dans le groupe d'âges 30-34 ans. Dans ce dernier groupe d'âges, seulement 2 
% des femmes sont encore célibataires. 

Tableau 5.1 /3tat matrimonial 

Répartition (en %) des femmes et des hommes par état matrimonial actuel, selon l'åge, Bénin 1996 

l~tat matrimonial actuel 

En union 

Groupe Céliba- Vivant 
dåges taire Marié(e) ensemble Veuf(ve) Divorcé(e) Sépar6(e) T o t a l  Effectif 

FEMMES 

15-19 70,9 24,5 4,1 0,1 0,3 0,1 100,0 1 075 
20-24 20,5 67,7 9,4 0,5 0,4 1,5 100,0 1 020 
25-29 5,7 80,6 10,2 0,3 0,7 2,4 100,0 964 
30-34 1,6 84,8 8,7 1,8 1,3 2,0 100.0 766 
35-39 0,6 86,0 6,4 3,1 1,9 2,0 100,0 693 
40-44 0,2 82,5 8,7 4,0 2,3 2,2 100,0 527 
45 -49 0.3 83,5 4,5 7,5 1,8 2,3 100,0 447 

Ensemble 19,0 68,9 7,6 1,8 1,0 1,7 100,0 5 491 

HOMMES 

20-24 72,7 25,2 0,4 0,0 1,0 0,7 100,0 295 
25-29 35,1 56,6 6,3 0,0 0,4 1,6 100,0 247 
30-34 10,2 72,3 10,8 1,4 3,3 2,0 100,0 217 
35-39 2,7 81,6 10,8 0,5 2,8 1,6 100,0 201 
40-44 3,2 88,2 4,4 0,6 2,3 1,3 100,0 175 
45-49 1,3 86,9 5,6 1,5 2,2 2,6 100,0 137 
50-54 0,0 96,5 1.0 0,0 1,7 0,7 100,0 116 
55-59 0,0 85,1 7,0 1,6 3,9 2,4 100,0 73 
60-64 1,3 84,7 2,9 2,4 7,1 1,6 100,0 74 

Ensemble 22,0 68,1 5,6 0,7 2,2 1,5 100,0 1 535 

De plus, les faibles proportions de veuf(ve)s et de divorcé(e)s sont probablement dues au remariage 
rapide et intensif des femmes à la suite des ruptures d'union, du reste fréquentes. En d'autres termes, les 
femmes passent relativement peu de temps en étant divorcées ou veuves, surtout si la rupture de l'union 
intervient aux jeunes ãges. Chez les hommes, la pratique de la polygamie expliquerait, en partie, ces faibles 
taux : le décès d'une épouse ou la séparation d'avec l'une des épouses ne modifie pas l'état matrimonial du 
polygame qui reste marié. 

La comparaison entre les données de rEDSB-I et les données du RGPH-I de 1979 ou de I'EFB de 1982 
laisse supposer un recul de l'ãge au premier mariage. En effet, la proportion de femmes célibataires dans le 
groupe d'åges 15-19 ans, était évaluée à 48 % en 1979 et à 56 % en 1982 pour les femmes, contre 7 1 %  en 
1996. Chez les hommes, le RGPH-I de 1979 a relevé 66 % de célibataires dans le groupe dåges  20-24 ans. 
Toutefois, seule l'analyse des éléments du calendrier des premiers mariages permettra de caractériser 
véritablement l'évolution du phénomène. 
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Graphique 5.1 
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans 
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Les autres faits marquants qui se dégagent des tableaux et des figures correspondantes concernent la 
faiblesse des proportions de veuf(ve)s et de divorcé(e)s. La sous-représentation de ces catégories matrimoniales 
pourrait laisser croire à une stabilité des unions conjugales. Il faut y voir plut6t l'effet du remariage rapide et 
intensif des femmes suite aux ruptures d'union du reste fréquentes. En d'autres termes, les femmes passent 
relativement peu de temps dans l'état de divorcée ou de veuve surtout si la mpture de l'union intervient aux 
jeunes âges. Chez les hommes, la pratique de la polygamie serait en partie responsable de cette faiblesse des 
taux : le décès d'une épouse ou le divorce d'avec l'une des épouses ne modifie pas l'état matrimonial du 
polygame qui reste marié. 

5.2 P R A T I Q U E  D E  L A  P O L Y G A M I E  

Les opérations statistiques passées ont mis en évidence que la polygamie est un phénomène ancien 
qui touche une importante frange de la population béninoise. 

5.2.1 Niveau de la polygamie 

Les données de I'EDSB-I montrent que la polygamie conceme 50 % des femmes âgées de 15 à 49 ans 
et 33 % des hommes de 20 à 64 ans (tableau 5.2). Compar6 au taux observé pour les femmes à rEFB de 1982, 
celui de I'EDSB-I semble indiquer une certaine augmentation. Cet accroissement est à mettre en relation, dans 
les jeunes gén6rations, avec une propension plus forte des femmes à contracter une union polygame lors de 
leur premier mariage (Houedokoho, 1995). Tout porte donc à croire que le modemisme, avec pour corollaire 
la scolarisation, l'urbanisation, la pratique de religions non traditionnelles, etc., n'a pas abouti au recul de la 
polygamie. 
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Tableau 5.2 Polv2amie 

Parmi les femmes et les hommes actuellement en union, pourcentage de ceOes en union polygame par caract&istiques 
socio-d6mographiques, selon l'åge actuel, B~nin 1996 

Groupe d'~ges 

Caract6dstique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40~14 4549 50+ Ensemble 

FEMMES 

Milieu de résidence 
Urbain 7,0 32,9 41,2 43,1 50,6 61,9 63,6 
Rural 4,1 41,8 49,5 53,9 58,8 64,6 60,8 

D6partement 
Atacora 6,3 40,8 49,1 55,9 47,9 56.3 52,5 
Atlantique 17,2 20,8 31,6 36.0 48.7 57,7 58.3 
Borgou 32,6 45,2 50,0 49,7 65,1 60.3 54,6 
Mono 0,9 51,6 58,8 60,2 78,8 79,1 75,9 
Ou6m6 25,0 36.1 39.7 47,2 43.9 64,0 50,6 
Zou 6,8 38,7 49.9 55,3 56,1 68,0 72,9 

Niveau d'instruction 
Aucun 35,9 42.1 49,6 54,0 58,2 65,2 62.4 
Primaire 1,1 32,1 44,4 39.4 56,2 60,5 56.3 
Secondaire ou plus 48,4 19,4 26,7 33,3 24,2 41,7 51,0 

Ensemble des femmes 35,1 39,0 46,2 49,8 56.2 63.6 61,6 

45,4 
51.9 

49,2 
37,5 
51,7 
63,6 
443 
52,9 

52.7 
42,8 
29.6 

49,6 

HOMMES 

Milieu de résidence 
Urbain 0,0 21,4 29,0 27,8 26,4 
Rural 2,1 20,0 31,5 41,3 39,3 

D~partement 
Atacora 
Atlantique 
Borgou 
Mono 
Oudmd 
Zou 

39,3 37.7 28,8 
39,9 44,7 34,9 

0,2 42.9 31,1 36.8 39.2 50,4 35,4 36,1 
0,0 17,9 13,2 22,1 25,9 25,5 41,8 22,9 

17,7 33.4 32.2 40,2 38,6 31,0 35,3 34,5 
8,8 6,8 52,8 59,6 77,9 66,1 60,0 50,4 
9,7 17,2 30,8 22,7 19.8 45,5 36,6 27,6 
5.4 9.1 31,6 51,9 29.5 32.7 48,0 32,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 6.9 25,3 32,8 43,6 38.8 44,3 42.5 37,0 
primaire 5,6 11.7 32.8 37.8 30.1 33,9 38,1 28,5 
Secondaire ou plus 38.0 23.3 23,6 19.9 26.5 19,8 54,7 26,3 

Ensemble des hommes 9.2 20,5 30,5 36,0 34,2 39,7 42,4 32.8 

Le niveau de la polygamie varie sensiblement selon le groupe d'âges et les caractéristiques socio- 
démographiques des enquêtés. De façon générale, on constate que, aussi bien chez les femmes que chez les 
hommes, la proportion de polygames augmente avec råge. Ainsi, chez les femmes, on passe de 35 % chez les 
15-19 ans à 64 % chez les 40-44 ans et ,chez les hommes, les proportions varient de 9 % chez les 20-24 ans 
à 42 % chez les 50 ans ou plus. 

Les trois variables de différenciation retenues, le milieu de rdsidence, le département de r6sidence et 
le niveau d'instruction, ont un effet non négligeable sur la pratique de la polygamie. Notamment, les unions 
sont plus fréquemment polygames en milieu rural qu'en milieu urbain (respectivement, 45 % contre 52 % chez 
les femmes et 29 % contre 35 % chez les hommes). De mSme, les diff6rences selon le département montrent 
que le Mono est le d6partement qui se caractdrise par la pratique de la polygamie la plus rdpandue (64 % chez 
les femmes et 50 % chez les hommes). Dans ce département, plus de trois femmes marié.es sur quatre (79 %) 
vivent en union polygame à partir de 35 ans, et plus de la moiti6 des hommes mariés sont polygames à partir 
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de 30 ans (53 %). Enfin, on note que les hommes et les femmes sans aucune instruction sont en général plus 
impliqués dans des union polygames que le reste de la population (53 % des femmes sans instruction contre 
30 % de celles ayant un niveau secondaire et 37 % des hommes sans instruction contre 26 % de ceux ayant 
un niveau secondaire ). Les fortes proportions observtes pour le niveau secondaire~supérieur chez les femmes 
âgées de 15-19 ans (48 %) seraient liées à la faiblesse des effectifs en présence. 

5.2.2 N o m b r e  de  eo -épouses  et  d ' é p o u s e s  

Le nombre de co-épouses des femmes en union et le nombre d'épouses des hommes sont des 
indicateurs de l'intensité de la polygamie. Le tableau 5.3 montre que 33 % des femmes n'ont qu'une autre co- 
épouse et 24 % des hommes étaient en union avec deux épouses au moment de l'enquête. On peut ainsi 
constater que la pratique de la grande polygamie, c'est-à-dire des unions comptant au moins trois co-épouses 
n'est pas très importante à l'échelle nationale. En effet, seulement 17 % des femmes ont, au moins, deux co- 
épouses et seulement 8 % des hommes ont, au moins, trois épouses. 

La répartition des enquêtés selon certaines caractéristiques socio-démographiques met en évidence des 
variations importantes du nombre de co-épouses ou d'épouses. Ainsi, à partir de 35 ans, plus d'une femme sur 
cinq (22 %) ont déclaré avoir, au moins, deux autres co-épouses. Chez les hommes, c'est à partir de 40 ans que 
l'on observe plus de 10 % de grandspolygames c'est-à-dire des polygames mariés à, au moins, trois femmes. 

L'écart entre milieu urbain et milieu rural n'est pas très significatif en ce qui concerne la pratique de 
la grande polygamie : respectivement, 16 % et 17 % chez les femmes et 8 % dans chacun des milieux chez 
les hommes. Le niveau élevé de la polygamie observé chez les femmes en milieu rural ne proviendrait pas 
d'une plus grande propension des ruranx à pratiquer la grande polygamie. En revanche, c'est la fréquence de 
la grande polygamie, notamment dans le département du Mono (33% des femmes et 18% des hommes) qui 
expliquerait le niveau élevé de la polygamie dans ce département. 

La pratique de la grande polygamie diminue avec l'augmentation du niveau d'instruction des enquêtés. 
Les proportions passent de 18 % chez les femmes non instruites à 9 % chez celles ayant atteint, au moins, le 
niveau secondaire et de 9 % chez les hommes sans instruction à 5 % chez ceux ayant atteint, au moins, le 
niveau secondaire. 

5.3 Â G E  A L A  P R E M I È R E  UNION ET ÂGE AUX P R E M I E R S  R A P P O R T S  S E X U E L S  

L'âge à la première union et l'âge aux premiers rapports sexuels sont deux facteurs essentiels du début 
de la vie f6conde. Le premier marque le point de départ de la procr6ation au sein des couples. Quant au second, 
en plus du fait qu'il marque le début de l'exposition au risque de grossesse, il expliquerait, pour une bonne part, 
la fécondité prénuptiale. 

5.3.1 ^ " " A g e  à la p r e m i è r e  un ion  

Compte tenu de la relation généralement observée entre l'âge à la première union et le début de la vie 
féconde, il est important d'étudier le calendrier de la primo-nuptialité. 

Les proportions cumul~es de non-célibataires par âge exact à la première union constituent un bon 
indicateur du rythme d'entrée en première union, et par conséquent du calendrier des premiers mariages (la 
primo-nuptialité). 
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Tableau 5.3 Nombre de co~oouses et d'éoouses 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par nombre de co-épouses, et répartition (en %) des hommes actuellement en union par nombre d'épouses et selon 
cettmnes earactérîstiques socio-démographiques, Bénin 1996 

Caractéristique 

Femmes 

Nombre de co-~pouses 
Hommes 

Nombre d'épouses 
Pas autre une autre 2 co- Effectif Effectif 

co- co- épouses NSP de Une 2 3 femmes NSP d' 
épouse épouse ou plus /ND Total f emmes  f emme femmes ou plus /ND Total hommes 

Åge 
15-19 64,9 28,8 5,7 0,6 100,0 308 
20-24 61,0 28,5 10,6 0,0 100.0 786 9Œ8 9~2 0~0 0.0 100,0 76 
25-29 53,8 33,5 12,7 0,0 100,0 875 79,5 19,0 0,5 1,0 100,0 155 
30-34 50,2 31,4 18,4 0,1 100,0 716 69.5 26,8 3,6 0,0 100.0 180 
35-39 43,8 34,0 21,7 0,4 100,0 640 64,0 27,2 8,8 0,0 100,0 186 
40-.4-4 36,4 38,2 25,4 0,0 100,0 481 65,8 22,6 11,7 0,0 100,0 162 
45-4-9 38,4 35,3 25,8 0,5 100,0 393 60,3 29,0 10,7 0,0 100,0 127 
50-54 55.0 30,2 14,1 0.7 100,0 113 
55-59 55,2 27,8 17,0 0,0 100,0 68 
60-64 64,6 20.5 14,9 0,0 100,0 65 

Milieu de résidence 
Urbaîn 54,6 29,4 15.7 0,2 100,0 1 459 71,2 20,5 8,3 0,0 100,0 396 
Rural 48,1 34,3 17,4 0.1 I00,0 2 739 65.1 26,4 8,2 0,3 100,0 735 

Départem~nt 
Atacora 50,8 34,4 14,7 0,t 100,0 706 63,9 24,7 10,5 0,8 100,0 189 
Atlantique 62,5 26,7 10,8 0,0 100,0 740 77,1 19.4 3,5 0.0 100,0 243 
Borgou 48,3 38.4 13,2 0,0 100,0 853 65,5 29,6 4,9 0,0 100,0 212 
Mono 36,4 30,1 32,7 0,8 100,0 606 49,6 32,1 17,8 0,5 t00,0 134 
Ouémé 55,3 32,6 12,0 0.0 100,0 638 72.4 21,7 5,9 0,0 100,0 183 
Zou 47,1 32.2 20,5 0,2 100,0 656 67,4 20,8 11,8 0,0 100,0 170 

Niveau d'instruction 
Aucun 47,3 34,4 18,1 0,2 100,0 3 263 63,0 28,3 8,5 0,1 100,0 612 
Primaîre 57,2 28,8 13,8 0,2 100,0 668 71.5 19,4 9,2 0,0 100,0 341 
Secondaire ou plus 70,4 20,7 8,9 0,0 I00,0 267 73,7 20,1 5,4 0,8 100,0 178 

Ensemble 50,4 32,6 16.8 0,2 100,0 4 198 67,2 24,3 8,2 0,2 100,0 1 131 



Les tableaux 5.4.1 et 5.4.2 pr6sentent les proportions de femmes et d'hommes d6jà entrés en union 
à diff6rents åges, ainsi que les ~iges médians à la première union en fonction de l'åge actuel des enquêt6s. On 
constate que, parmi les femmes de 25-49 ans, une sur deux était déjà mariée à l'âge de 18,4 ans (åge médian). 
Le pourcentage de femmes qui sont déjà en union à 15 ans exacts (11%) est relativement élev6 et, à 22 ans 
exacts, 83 % des femmes actuellement ågées de 25-49 ans étaient déjà en union./~ 25 ans exacts, la quasi- 
totalit6 des femmes béninoises (92 %) ont déjå contracté une union. Par ailleurs, il semble que le calendrier 
de la pdmo-nupfialit6 se soit légèrement modifié selon les g6n6rafions : l'âge m6dian à la première union passe 
de 17,9 ans pour les femmes des générations anciennes (~gées de 45-49 ans à l'enquête) à 18,8 ans chez les 
femmes de 20-24 ans à l'enquête. 

Tableau 5.4.1 Åg¢ des femmes h la oremière union 

Pourcentage des femmes qui 6talent déja en première union aux âges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, et âge m6diau 
å la première union, par åge actuel, B6nin 1996 

Pourcentage d6jà 
en première union Pour- Åge 

råge exact de : centage m&lian 
Groupe jamais ~ la lere 
dåges 15 18 20 22 25 en union Effectif union 

15-19 5,1 NA NA NA NA 70,9 1 075 a 
20-24 7,8 38,8 65,4 NA NA 20,5 1 020 18,8 
25-29 10,0 39,7 64,3 79,5 90,2 5,7 964 18,7 
30-34 10,5 46,9 67,8 81,9 91,1 1,6 766 18,3 
35-39 10,0 44,4 67,0 82,3 91,1 0,6 693 18,4 
40-44 12,0 46,1 69,7 86,6 95,3 0,2 527 18,3 
45-49 12,8 51,6 71,6 86,9 94,5 0,3 447 17,9 

20-49 10,1 43,5 67,0 81,2 89,1 6,4 4416 18,5 

25.49 10,8 44,9 67,5 82,7 92,0 2,2 3 396 18,4 

MA = Non applicable 
Non calcul6 parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe dåges 15-19 sont en union 

Tableau 5.4.2 Å2e des hommes â la nremière union 

Pourcentage et d'hommes qui 6raient d6j~ en première union aux âges exacts 20, 22, 25, 28 et 30 ans, et åge m6dian 
t~ la première union, par âge actuel, B6nin 1996 

Pourcentage d6jh 
en première union Pour- Âge 
à l'âge exact de : ceotage m&lian 

Groupe jamais â la lere 
d'åges 20 22 25 28 30 en union Effectif union 

25-29 18,6 28,7 NA NA NA 35,1 247 25,0 
30-34 20,6 36,6 59,5 78,2 85,2 10,2 217 23,6 
35-39 19,1 30,0 52,9 70,1 81,1 2,7 201 24,6 
40-44 21,5 36,2 58,4 77,0 84,8 3,2 175 23,6 
45-49 13,8 27,0 47,6 69,8 79,6 1,3 137 25,4 
50-54 16,5 27,5 49,9 68,3 79,1 0,0 116 25,0 
55-59 16,2 25,2 48,2 66,3 71,6 0,0 73 25,3 
60-64 10,9 20,2 34,9 56,6 61,7 1,3 74 27,0 

25-64 18,1 30,3 52,0 69,8 77,0 9,9 1 240 24,7 

NA = Non applicable 
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Par rapport aux femmes, les hommes se marient relativement tard au Bénin (tableau 5.4.2). A 18 ans 
exacts, un peu moins d'un homme sur trois seulement (30 %) a déjà contracté une union. Parmi les hommes 
de 25-64 ans, l 'âge médian s'établit à 24,7 ans, c'est-à-dire 6 ans plus vieux que pour les femmes (18,4 ans) 
Contrairement à ce qui a ~té observé chez les femmes, c'est une tendance au rajeunissement de l 'âge d'entrée 
à la première union des hommes qui semble se dégager des résultats du tableau 5.4. De 27,0 ans pour les 
hommes les plus ågés (60-64 ans), s'établit autour de 24 ans pour les plus jeunes (30-39 ans). 

Finalement, en supposant que les déclarations d'âge d'entrée en union sont de qualité identique pour 
tous les groupes d'ãges, les résultats de I'EDSB-I semblent indiquer un changement dans le calendrier des 
premiers mariages. Notamment, les femmes se marient de moins en moins précocement et, å l'inverse, les 
hommes le font de plus en plus précocement. L'examen de l'évolution des proportions cumul~es de non- 
célibataires selon l'âge à la première union confirme ce double phénomène. Pour mettre en relief les différences 
de comportement, nous allons comparer entre eux les groupes de généraflons ayant achevé d'être exposés au 
risque d'entrer en première union entre 15 et 25 ans, pour les femmes, et, entre 20 et 30 ans, pour les hommes. 

Le tableau 5.4.1 indique ainsi que, de façon générale, la proportion de femmes non-célibataires à 
chaque âge exact diminue lorsqu'on passe du groupe le plus âgé (45-49 ans) au groupe le plus jeune (25-29 
ans). En particulier, elle baisse de 13 % à 10 % à 15 ans exacts et de 52 % à 40 % à 18 ans exacts. Cette 
évolution confirme bien qu'il y a eu, ces dernières années, une modification du comportement vis-à-vis du 
premier mariage : par rapport à leurs ainées, les jeunes filles retarderaient leur entrée en première union. Chez 
les hommes, la situation serait inverse ainsi que l'illustrent les données du tableau 5.4.2. En effet, le 
rapprochement entre les groupes de générations montre que, de manière générale, des groupes de générations 
les plus anciennes aux plus rrcentes, la proportion de non-célibataires augmente à tous les âges exacts à la 
première union. 

L'âge médian à la première union, caractéristique importante du calendrier des premiers mariages, 
vade selon le groupe dåges actuel des enquêtés et leurs caractrristiques socio-d6mographiques. Le tableau 5,5 
indique que ces disparités sont parfois importantes. 

Les données présentées au tableau 5.5 mettent en évidence un âge d'entrée en première union plus 
précoce chez les femmes du milieu rural par rapport à celles du milieu urbain (âge médian de 19,2 ans contre 
18,0 ans). Par ailleurs, la tendance au rallongement du calendrier, en passant des générations les plus âgées 
aux plus jeunes, est plus nette en milieu urbain qu'en milieu rural. En ce qui concerne les hommes, les 
différences selon les milieux de résidence sont moins nettes (tableau 5.5). 

Les disparités régionales de l'âge médian à la première union des femmes sont plus marquées entre 
les départements à forte urbanisation comme l'Atlantique et l'Ou~rué, d'une part, et les autres départements, 
d'autre part. Dans les premiers, la moitié des femmes finissent par se marier à un âge toujours plus élevé que 
dans les autres départements, et ceci quel que soit le groupe dãges considéré. Par exemple, l 'âge médian 
d'entrée en première union des femmes ågées de 25 à 49 ans est de 19,6 ans dans l'Atlantique contre 17,1 ans 
dans l'Atacora. Dans le cas des hommes, les différences de comportement sont moins nettes. 

Enfin, les résultats de I'EDSB-I confirment que le niveau d'instruction influence l 'âge d'entrée en 
première union. Ainsi, chez les femmes, quel que soit le groupe d'âges, l'âge médian à la première union 
s'élève nettement avec le niveau d'instruction : pour l'ensemble des femmes de 25-49 ans, l 'âge médian passe 
de 18, 0 ans chez les femmes sans instruction à 19,3 ans chez celles ayant un niveau primaire et atteint 23,0 
ans chez les femmes de niveau secondaire ou plus. 
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Tableau 5.5 Â~e m6dian ~, la vî'¢mi~re union 

Âge m6dian ~ la premi~oe union des femme~ de 20-49 ans et des hommes de 25-64 ans, par âge actuel, selon certaines caractéristiques 
sccio-d6mographiques, B6nin 1996 

Caract6fistiqu¢ 

Groupe å'Ages Femmes Femmes Hommes 
de de de 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+ 20-49 25-49 30-64 

FEMMES 

Milieu de r~slden¢e 
Urbain a 19,7 19,2 19,3 18,9 18,3 NA 19,4 19,2 NA 
Rural 18,2 18,2 17,7 18,1 17,9 17,8 NA 18,O 18,0 NA 

D~partement 
Atacora 17,9 17,5 17,0 16,9 17,0 17,1 NA 17,3 17,1 NA 
Atlantique a 20,5 19,7 19,8 18,8 18,4 NA 20,0 19,6 NA 
Borgou 17,5 18,6 18,1 17,8 18,1 17,6 NA 18,0 18,2 NA 
Mono 18,5 18,4 17,9 18,0 18,0 17,9 NA 18,2 18,1 NA 
Ou~m¢~ 19,7 18,9 19,3 19,7 18,9 18,1 NA 19,3 19,1 NA 
Zou 18,5 18,2 17,5 18,0 18,1 17,8 NA 18,1 17,9 NA 

Niveau d'instruction 
Aucun 18,2 18,2 17,8 18,1 17,9 17,7 NA 18,0 18,0 NA 
Primaire 19,6 19,5 19,7 18,8 19,1 18,8 NA 19,4 19,3 NA 
Secondaire ou plus a 23,1 22,3 25,1 21,9 22,9 NA 23,0 NA 

Ensemble des femmes 18,8 18,7 18,3 18,4 18,3 17,9 NA 18,5 18,4 NA 

HOMMES 

Milieu de r~sidence 
Urbain NA a 24,7 25,4 23,6 25,9 24,7 NA NA 24,8 
Rural NA 23,5 23,4 24,4 23,7 25,2 26,1 NA NA 24,6 

Département 
Atacora NA 23,9 23,5 25,9 22,5 26,2 27,9 NA NA 25.6 
Atlantique NA a 26,1 25,4 23,2 25,6 26,4 NA NA 25,4 
Borgou NA 23,1 23,3 24,4 25,5 28,1 25,6 NA NA 25,1 
Mono NA 24,8 23,3 22,7 23,3 24,2 25,1 NA NA 23,8 
Ou6m6 NA a 22,2 25,1 24,0 21,9 23,8 NA NA 23,5 
Zou NA 23,9 23,5 23,8 23,2 24,5 25,0 NA NA 24,2 

Niveau d'Instruction 
Aucun NA 23,3 22,8 23,9 23,5 25,6 25,8 NA NA 24,5 
Primaire NA 24,8 22,8 23,7 23,5 24,7 24,3 NA NA 23,7 
Secondaire ou plus NA a 26,7 27,2 27,5 26,2 26,0 NA NA 26,7 

Ensemble des hommes NA 25,0 23,6 24,6 23,6 25,4 25,5 NA NA 24,6 

Note : Låge m6dian n'est pas calcul6 pour les femmes de 15-19 ans et les hommes de 20-24 ans parce que certains d'entre eux peuvent 
encoe entrer en union avant d'atteindre 20 ans ou 25 ans. 
• Non calcul6 parce que moins de 50 % de la population sont en union 
NA ffi Non applicable 
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5.3.2 Âge aux premiers rapports sexuels 

La méthode des proportions cumulé.es d'événement utilisée pour étudier l'âge à la première union est 
utilisée pour étudier l'âge aux premières relations sexuelles. 

L'examen du tableau 5.6 montre que, parmi les femmes âgées de 25 à 49 ans, 16 % ont déj à eu leurs 
premiers rapports sexuels à 15 ans exacts. A 18 ans exacts, elles représentent déjà 60 % de l'effectif total. 
Finalement, c 'est à 25 ans que la presque totalité des femmes (95 %) ont eu leurs premières relations sexuelles. 
Pour les femmes de 25-49 ans, råge  médian aux premiers rapports sexuels s'établit à 17,3 ans. Il est inférieur 
de 1,1 an à l 'âge médian d'entrée en première union (18,4 ans). 

Tableau 5.6 Å~e des femmes et des hommes aux 19remiers raooorts sexuels 

Pourcentage de femmes et d'homme ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux âges exacts 15.18.20, 22 et 25 ans. 
pourcentage de femmes et d'hommes n'ayant jamais eu de rapports sexuels, et âge médian aux premiers rapports 
sexuels, par åge actuel. B6nin 1996 

Pourcentage Åge 
Pourcentage ayant déjà n'ayant médian 

eu des rapports sexuels à l'âge exact de : jamais eu aux 1 ets 
Groupe de rapports rapports 
d'åges 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels 

FEMMES 

I 
15-19 13,5 NA NA NA NA 47,0 1 075 a 
20-24 15.4 62,5 86.3 NA NA 5,5 1 020 a 
25-29 14.4 62,4 85.1 93,1 96.8 0.3 964 17.2 
30-34 16.6 60.1 83.9 92.3 96,0 0,2 766 17.3 
35-39 14,6 59,3 79,8 89.1 93,3 0.0 693 I7,3 
40-44 16,3 56.7 77,3 89.8 94,9 0.0 527 17,5 
45-49 17.3 56.8 76,4 86.8 91,8 0.0 447 17.4 

Femmes de 20-49 15.6 60,3 82,5 91,1 94.6 1,4 4416  17,3 

Femmes de 25-49 15,6 59.6 81.4 90.7 94,9 0,1 3 396 17,3 

HOMMES 

20-24 18.6 54,6 75,2 a a 12,8 295 17.6 
25-29 20.1 56,6 76,9 89,4 96.8 1,4 247 17.2 
30-34 14.1 56.6 74.4 86,6 94,9 0,4 217 17.2 
35-39 11,6 47.7 66.2 85.5 95,3 0,0 201 18,2 
40-44 12.5 45.4 62,3 80,4 90,2 1.0 175 18,4 
45-49 14,8 41.7 61,0 78.7 91.3 0.0 137 18.7 
50-54 11,1 38.4 57.2 80,4 90,1 0,0 116 18.8 
55-59 15.1 35,l 53,5 74,4 82.6 0,0 73 19.6 
60-64 9.2 28,3 44.6 61,8 74,9 0,0 74 20,5 

Hommes de 25-64 14.2 47.3 65,8 82.5 91,9 0.5 1 240 18,2 

NA = Non applicable 
• Non calcul6 parce que moins de 50 % du groupe de âges x-x+4 sont mari6s ~ l'åge de x. 

Parmi les hommes de 25-64 ans, 14 % ont eu leurs premiers rapport sexuels à 15 ans et 47 % à 18 ans 
(tableau 5.6). Ils sont 92 % à avoir eu leurs premiers rapports sexuels en atteignant leur 25 ~ anniversaire. L'âge 
m&lian aux premiers rapports sexuels s'établit à 18,2 ans pour les hommes de 25-64 ans, soit environ un an 
plus vieux que pour les femmes. Par contre, chez les hommes, quel que soit le groupe d'âges considér6, le 
rapprochement entre l'âge médian aux premiers rapports sexuels et l'âge médian à la première union indique 
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une activité sexuelle qui préc&te, de beaucoup, le premier mariage. En effet, la différence entre les deux âges 
médians est de 6,5 ans (18,2 ans contre 24,7 ans) chez les hommes de 25-64 ans, tandis qu'elle est à peine d 'un 
an (17,3 ans contre 18,4 ans) chez les femmes de 25-49 ans. 

La comparaison des proportions cumulées pour les différents groupes d'åges montre que les premières 
relations sexuelles sont plus précoce au sein des plus jeunes générations. Le phénomène est plus prononcé chez 
les hommes pour lesquels, à certains anniversaires, la proportion passe du simple au double. Par exemple, à 
15 ans exacts, 9 % seulement des hommes de 60-64 ans avaient déjà eu leurs premiers rapports sexuels, contre 
20 % des hommes de 25-29 ans; au 18 ~ anniversaire, la proportion varie de 28 % à 57 % pour les deux mêmes 
groupes d'figes. 

L'âge médian aux premiers rapports sexuels varie sensiblement selon le milieu de résidence, le 
département de résidence ainsi que le niveau d'instruction comme l'illustre le tableau 5.7. 

Les résultats montrent que l 'âge aux premiers rapports sexuels est plus précoce en milieu rural qu'en 
milieu urbain. En ce qui concerne les femmes, en particulier, la moitié d'entre elles ont déjà eu leurs premiers 
rapports sexuels à un âge plus élevé en ville que dans les villages, et ceci quel que soit le groupe d'âges 
considéré. Ainsi, l'âge médian aux premiers rapports sexuels est égal à 16,9 ans en milieu rural contre 17,5 ans 
en milieu urbain pour les femmes âgées de 20-24 ans; pour les femmes de 45-49 ans, l 'âge médian est estimé 
à 17,2 ans en milieu rural contre 18,0 ans en urbain. L'écart entre le milieu urbain et le milieu rural est quelque 
peu plus réduit que ce que l'on a observé pour l'entrée en première union. Cela pourrait s'expliquer, d'une part, 
par le fait que, en milieu rural, la majorité des premières relations sexuelles surviennent au moment du premier 
mariage (plus précoce), et d'autre part, par une activité sexuelle prénuptiale plus importante en ville. 

La comparaison entre les départements montre que, chez les femmes, le département de rAtacora se 
caractérise par l 'âge médian aux premiers rapports sexuels le plus précoce (16,3 ans); à l 'opposé, celui de 
l 'Ouémé a l 'âge le plus tardif (18,3 ans), cela quel que soit le groupe de générations de femmes considérées. 
Chez les hommes, c 'est dans le Mono que l 'âge aux premiers rapports sexuels est le plus précoce (15,7 ans) 
et c'est dans le Borgou qu'il est le plus tardif (19,9 ans). 

Les écarts selon le niveau d'instruction sont plus prononcées chez les femmes que chez les hommes. 
L'âge aux premiers rapports sexuels des femmes ayant un niveau secondaire est plus tardif que celui des autres 
catégories de femmes : 18,2 ans contre 17,5 pour le niveau primaire et 17,2 pour celles sans instruction. Chez 
les hommes, l 'âge médian aux premiers rapports sexuels s'établit à 18,4 ans pour ceux sans instruction, contre 
18,0 ans pour ceux qui ont un niveau primaire et de 18,1 an pour ceux qui ont un niveau secondaire ou plus. 

5.4 A C T I V I T É  S E X U E L L E  R É C E N T E  

En l'absence de pratique contraceptive ou de pathologie empêchant la conception, l'exposition au 
risque de grossesse est étroitement liée à la fréquence des rapports sexuels. Les tableaux 5.8 et 5.9 portent sur 
l'activité sexuelle des hommes et des femmes au cours des quatre semaines ayant précédé l'enquête, en 
fonction de leurs caractéristiques socio-démographiques. Le tableau 5.8 fournit également, pour les femmes, 
des informations sur le type d'abstinence, post-partum ou non. 

Les données du tableau 5.8 indiquent que 39 % des femmes ont été sexuellement actives pendant les 
quatre demières semaines; de plus, 24 % sont en abstinence post-partum (à la suite d'une naissance), 25 % sont 
en abstinence pour des raisons autres que la naissance d'un enfant et 10% n'ont pas encore eu leurs premières 
relations sexuelles. Chez les hommes, 58% ont été sexuellement actifs pendant les quatre dernières semaines, 
et 3% n'ont pas encore eu leurs premiers rapports sexuels (tableau 5.9) ~. 

l Outre reffet de la pratique de la polygamie, l'écart entre l'activité sexuelle récente des hommes et celle des 
femmes pourrait ~.tre affecté par la mauvaise déclaration des femmes qui répondraient, dans bien des cas, avec beaucoup 
plus de réticence que les hommes aux questions touchant la sexualité. 
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Tableau 5,7 Åtm m&lian aux Dremielrs raooorts sexuels 

Åge m6dian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans et des hommes de 25~4  ans. par ~ge actuel, 
selon certaines caract&istiques socio-d~rnographiques, B6nin 1996 

Åge des femmes 
Femmes Femmes 

de de 
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40.44 45-49 20-49 25-49 

Milieu de r~ldence 
Urbain 17.5 17.4 17,9 17.7 18.0 18.0 17.6 17.7 
Rural 16,9 17,1 16,8 17,1 17,2 17,2 17,1 17,1 

D~lntrtement 
Atacona 16.3 16,1 15,9 16,4 16,4 16,6 16,3 16,3 
Atlantique 17,6 17,6 17,9 17,6 17,5 17,6 17,6 17,6 
Borgou 16.9 17.5 17,5 17.3 17.6 17,5 17.3 17.5 
Mono 17.3 16.9 16.5 17,5 17.0 17,5 17,1 17,1 
Ot~m6 18.0 17,8 18.5 18,6 18.6 18.3 18,3 18,3 
Zou 17,0 17,2 17,3 17,0 17,5 17,5 17,2 17,3 

Niveau d'instruction 
Aucun 17,1 17,1 17.0 17,2 17,3 17,3 17,1 17,2 
Primaire 17,2 17,2 17,7 17,5 17,9 18.1 17,4 17,5 
Secondaire ou plus 18,4 17,7 18,3 18,7 19,7 18,7 18,3 18,2 

Ensemble des femmes 17,2 17,2 17,3 17.3 17,5 17,4 17,3 17.3 

Åge des hommes Hommes 
de 

Caract6ristiqu¢ 25-29 30~34 35-39 40-44 45-49 50+ 25-64 

Milieu de r~Idence 
Urbain 17,4 I%2 IS,6 18,5 18,9 20,1 18,4 
Rural 17,0 17.1 18,0 18,1 18,4 19,2 18,0 

D~partement 
Ata¢ora 18.8 17.9 20.3 18.1 19,0 21.4 19,2 
Atlantique 16,5 17.2 17,7 18.2 19,8 20.0 17.6 
Borgou 19,4 19.5 19.4 20.8 19,8 20,7 19.9 
Mono 15.4 15.6 16.0 13.1 15.4 16,8 15.7 
Ou~m~ 18,3 15,7 16,3 18,5 16.1 19,2 17,5 
Zou 16,7 16,7 18,5 15,9 16,7 18,4 17,1 

Niveau d'instruction 
Aucun 16,9 17,2 18,4 18,2 19,2 19,7 18,4 
Primaire 17,1 16,6 17,6 18,5 18,3 18,7 18,0 
Secondaire ou plus 17,3 17,8 18,4 18,3 18,5 20,4 18,1 

Ensemble des hommes 17.2 17,2 18,2 18,4 18,7 19,6 18.2 

Note : L'~,e m6dian n'est pas calcul~ pour !es femmes de 15-19 ans et les hommes de 20-24 ans parce que certains 
d'entre eux peuvent encore avoir leurs premiers rapports avant d'atteindre 20 ou 25 ans. 

L'activité sexuelle récente ainsi décrite cache quelques disparités selon certaines caractéristiques socio- 
démographiques des enquêtés. On note d'abord une moindre activité sexuelle des jeunes (22 % chez les 
femmes de 15-19 ans et 42 % chez les hommes de 20-24 ans). Cette faible activité sexuelle des jeunes 
s'expliquerait par la prédominance de célibataires dans ces groupes d'âges. Quant à la durée du mariage, son 
impact est surtout notable chez les femmes en union depuis, au moins, 30 ans et celles ayant déjà passé moins 
de 5 ans en union. Le premier groupe de femmes a une activité sexuelle plus faible qu'aux autres durées 
(38 %) et le second se caractédse par une plus grande activité sexuelle récente (49 %). Chez les hommes, c'est 
le type d'union au moment de l'enquête qui apparai't comme fortement discriminant de l'activité sexuelle récente 
: on compte 75 % d'hommes actifs sexuellement dans les unions polygames contre 62 % dans les unions 
monogames. Enfin, il faut noter que les célibataires ont été sexuellement plus actifs pendant la période de 
référence chez les hommes que chez les femmes (40% contre 17%). 
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Tableau 5.8 Activité sexuelle récente des femmes 

Répartition (en %) des femmes par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant l'enquête et par durée d'abstinence 
(post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996 

Non sexuellement active 
dans les 4 demi~res semaines 

Sexuallement En abstinence En abstinence 
active (post-partum) (non-post-partum) N'a jamais 

dans les 4 eu de Effectif 
demi~res 2 ans 2 ans rapports de 

Caractéristique semaines 0-1 an ou + 0-1 an ou + ND sexuels Total femmes 

Groupe d'âges 
15-19 21,9 10,7 0,7 18,0 1,3 0,5 47,0 1130,0 1 075 
20-24 39,3 29,4 1,7 20,5 1,9 1,6 5,5 100,0 1 020 
25-29 47,4 29,4 2,8 17,8 1,0 1,3 0,3 100,0 964 
30-34 40,3 33,7 2,4 20,1 2,4 1,0 0,2 100,0 766 
35-39 45~0 24,1 3,8 18,8 6,1 2,2 0,0 100,0 693 
40-44 45,5 12,3 2,6 30,1 8,7 0,7 0,0 100,0 527 
45-49 43,3 3,7 2,0 28,4 22,2 0,4 0,0 100,0 447 

Durée de mariage 
(en années) 
Jamais en union 16,6 1,9 0,3 23,5 3.2 0,3 54.1 100,0 1 046 
0-4 48,5 31,7 1,3 16.7 0.2 1,6 0,0 100,0 934 
5-9 42,2 35,7 3,0 16,1 1,3 1,8 0,0 100,0 924 
10-14 44.1 29.9 3,7 19,5 2,2 0,7 0,0 100,0 759 
15-19 43,0 30,0 2,1 t9,0 4,6 1,3 0,0 100,0 645 
20-24 44,7 17,6 3,7 25.0 6,9 2,1 0,0 100,0 560 
25-29 45,8 9,2 2,2 30,6 11,8 0,3 0,0 100,0 396 
30+ 38.2 1,1 2.5 27,1 30,6 0,4 0,0 100,0 228 

Milieu de résidence 
Urbain 38.0 16,8 1,7 24,2 4,7 1,1 13,5 100,0 2 181 
Rural 39,8 25,3 2,5 18,6 4,4 1,2 8,2 100,0 3 310 

Département 
Atacora 41,9 31,5 4,2 10,3 4,9 1,5 5,7 100,0 868 
Atlantique 43,4 10•7 0,7 28,8 4,3 1,1 11,1 100,0 1 163 
Borgou 31,5 32,5 3,1 17,4 2,8 1.3 11,3 100,0 1 052 
Mono 36,4 16,9 1,7 28,4 5,9 1,1 9,6 1139,0 737 
Ou~m6 41,8 18,1 2,5 18,8 3,7 1,1 13,9 100,0 858 
Zou 39,3 22,7 1,1 20,2 6,4 0,7 9,6 100,0 812 

Niveau d'instruction 
Aucun 38,4 26,3 2,8 18,7 4,8 1~0 8,0 100,0 3 885 
Primaire 38,8 13,5 1,2 24.3 4,4 1,4 16,4 100,0 1 090 
Secondaire ou plus 45,3 6,4 0,0 29,7 2,8 1,3 14.5 100,0 516 

Méthode 
contraceptive utilisée 
Aucune 34,4 24,6 2.4 19.7 5,3 1,2 12,4 100,0 4 571 
Pilule 78,1 1,9 0,0 20,1 0,0 0,0 0,0 100,0 53 
DIU 94,2 0,0 0,0 5,8 0,0 0,0 0,0 100,0 21 
Stérilisation féminine 52.1 5.3 0,0 28,9 13,7 0,0 0,0 100,0 18 
Continence périodique 55,8 10,7 1,2 30,9 0,7 0,7 0,0 100,0 449 
Autre 66,3 7,3 1,5 22,9 0,8 1,2 0,0 100,0 379 

Ensemble des femmes 39,1 21,9 2,2 20,8 4,5 1,1 10,3 100,0 5 491 

85 



Tableau 5.9 Activité sexuelle rêcente des hommes 

Rêpartition (en %) des hommes par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant 
t'enquête, selon certaines caractêristiques socio-dêmographiques, Bénin 1996 

Activité sexuelle 
dans les 4 dernières semaines 

Non Jamais 
Sexuelle- sexuelle- eu de 

ment ment rapports Effectif 
Caractêdstique actif actif sexuels Total d'hommes 

Groupe d'âges 
20-24 41,7 45,5 i2,8 100,0 295 
25-29 59,6 39,0 1,4 100,0 247 
30-34 62,8 36,7 0,4 100,0 217 
35-39 67,7 32,3 0,0 100,0 201 
40-44 63,7 35,3 1,0 100,0 175 
45-49 63,2 36,8 0,0 100,0 137 
50-54 70,3 29,7 0,0 100,0 116 
55-59 46,7 53,3 0,0 100,0 73 
60-64 55,0 45,0 0,0 100,0 74 

État matrimonial 
Célibataire 39,7 47,3 13,0 I00,0 337 
En union polygame 74,9 25,1 0,0 100,0 368 
En union monogame 61,5 38,5 0,0 100,0 763 
En rupture d'union 26,7 73,3 0,0 100,0 67 

Milieu de résidence 
Urbain 59,6 36,5 3,9 100,0 610 
Rural 57,7 40,1 2,2 100,0 925 

Niveau d'instruction 
Aucun 55,9 42,3 1,8 100,0 734 
Primaire 60,2 36,0 3,8 100,0 480 
Secondaire ou plus 61,7 34,6 3,8 100,0 321 

Ensemble des hommes 58,4 38,7 2,9 100,0 I 535 

Les données mettent également en évidence des différences de comportement selon le lieu de 
résidence. Ainsi, on note que les femmes rurales ont été un peu plus actives sexuellement que leurs 
homologues du milieu urbain (40 % contre 38 %). C'est la situation inverse qui prévaut chez les hommes avec 
60 % en ville et 58 % dans les villages. Du point de vue du département de résidence, ce sont les femmes du 
département de l'Atlantique qui viennent en tête avec 43 %. Les femmes du Borgou ont été les moins actives 
sexuellement (32 %) pendant la période de référence. 

L'instruction introduit elle aussi quelques disparités dans les comportements. Ainsi, plus le niveau 
d'instruction est élevé dans la population, plus l'activité sexuelle récente est importante. Les proportions sont 
évalué.es à 45 % chez les femmes ayant atteint, au moins, le niveau secondaire contre 38 % chez les femmes 
non instruites. Chez les hommes ces mêmes proportions se situent, respectivement, à 62 % et 56 %. 

Par ailleurs, on note qu'en ce qui concerne la pratique de la contraception, avec les réserves d'usage 
relatives à la faiblesse des effectifs, les femmes qui utilisent une méthode sont nettement plus actives que celles 
qui ne pratiquent pas la contraception. Par ailleurs, il existe des différences notables entre les utilisatrices des 
différentes méthodes contraceptives. En effet, les femmes qui ont un DIU et celles qui utilisent la pilule sont 
celles qui ont été les plus actives sexuellement pendant les quatre demières semaines (respectivement, 94 % 
et 78 %). Le pourcentage des femmes sexuellement actives représente 56 % des utilisatrices de la continence 
périodique et 66 % des utilisatrices des autres méthodes. En ce qui concerne les non utilisatrices, on constate 
qu 'à  peine un fiers (34 %) était sexuellement active au moment de l'enquête. 
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5.5 E X P O S I T I O N  A U X  R I S Q U E S  D E  G R O S S E S S E  

A. la suite d'un accouchement, pendant un certain temps, la femme n'est pas exposée aux risques de 
grossesse. Ce temps est déterminé, entre autres facteurs, par la durée de raménorrhée post-partum, qui va de 
l 'accouchement au retour de rovulation, et par le temps pendant lequel la femme s'abstient de relations 
sexuelles (ou abstinence post-partum). La combinaison de ces deux facteurs permet d'identifier les femmes non 
susceptibles d'&re exposées aux risques de grossesse et de mesurer la durée de non-susceptibilité. Cette durée 
se définit comme le temps pendant lequel une femme n'est pratiquement pas soumise aux risques de concevoir 
du fait de l'aménorrhée post-partum et/ou de l'abstinence post-partum. Elle constitue un important facteur de 
différenciation du niveau de la fécondité. 

Une femme non susceptible d'être exposée aux risques de grossesse est celle qui est temporairement 
protégée parce qu'elle n'a pas repris les rapports sexuels depuis son dernier accouchement (abstinence post- 
partum) et/ou qui est en aménorrhée post-partum. Dans ce dernier cas, ses risques de grossesse sont 
négligeables même si elle reprend les relations sexuelles sans couverture contraceptive. 

Le tableau 5.10 présente les pourcentages de naissances dont les mères sont en aménorrhée, en 
abstinence et en insusceptibilité post-partum selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Le tableau 
fournit également la médiane, la moyenne et la prévalence/incidence de ces différentes durées. 

Les données du tableau 5.10 montrent que, pour 83 % des naissances survenues au cours des trois 
années précédant l'enquête, les mères sont restées, au moins, 4 à 5 mois en aménorrhée après l'accouchement. 
Pour plus de la moitié des mères (57 %), elles mères ont attendu, au moins, 12 à 13 mois avant de voir le retour 
des règles. Au-delà de 19 mois, le pourcentage de naissances dont les mères sont toujours en aménorrhée n'est 
que de 20 % ou moins. Les durées médiane et moyenne s'établissent, respectivement, à 13,4 mois et 14,3 mois. 

L'abstinence post-partum est très largement pratiquée par les femmes qui ont eu une naissance au cours 
des trois années qui ont précédé l'enquête. En effet, pour 7 1 %  des naissances, les mères n'ont pas repris les 
rapports sexuels 6 à 7 mois après l'accouchement. Pour plus de la moitié des naissances (52 %), les mères se 
sont abstenues de relations sexuelles pendant, au moins, les 14-15 premiers mois qui ont suivi l'accouchement. 
Au bout de 21 mois après l'accouchement, il ne reste qu'une mère sur trois (34 %) qui n'a pas encore repris les 
rapports sexuels, Ainsi, la durée médiane d'abstinence post-partum est de 15,8 mois et, en moyenne, les mères 
ne reprennent les relations sexuelles que 16,4 mois après l'accouchement. La comparaison de ces résultats à 
ceux concemant l'aménorrhée montre que la période d'insusceptibilité est surtout déterminée par la pratique 
de l'abstinence. En effet, les mères s'abstiendraient des relations sexuelles pendant une période plus longue que 
celle de raménorrhée post-partum. En conséquence, pour plus de trois naissances sur quatre (77 %), les mères 
sont en période de non-susceptibilité pendant au moins 8 à 9 mois après l'accouchement. C'est à partir de 20 
mois que cette proportion tombe en dessous de 50 %, ce qui correspond à la durée médiane et à la durée 
moyenne de rinsusceptibilité qui s'établissent à 18,9 mois. 

Les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence et d'insusceptibilité post-partum vade selon les 
caractéristiques socio-démographiques des mères comme l'indique le tableau 5.11. 

Les données suggèrent que les mères âgées de moins de 30 ans ont une durée d'aménorrhé.e plus courte 
que celles âgées de 30 ans ou plus (médiane de 11,8 mois contre 15,1 mois). Les mêmes dispadtts s'observent 
pour la durée d'abstinence et la période d'insusceptibilité (respectivement, 14,6 mois et 17,3 mois contre 17,9 
mois et 20,1 mois). 
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?able.au 5.10 Am~norrb~e. abstinence et insusceotibilité eost-oartum 

~ourcentage de naissances dont les mères sont en am~.norrh6~, en abstinence et en insusceptibilité 
post-parmm, par nombre de mois écoul~ depuis la naissance, et durées médianes et moyennes, B6nin 
1996 

Pourcentage de naissances dont les m~res sont en: 

Nombre de Insuscep- Effectif 
mois depuis Am6norrMe Abstinence tibilit6 de 
la naissance post-partum post-partum post-partum naissances 

< 2 95,6 98,0 98.6 139 
2-3 91,3 92,1 97,2 203 
4-5 82,7 79,9 90,5 187 
6-7 71,4 71.4 84,3 176 
8-9 66,8 62,5 77,1 169 
10-11 66,8 64,7 81,1 172 
12-13 57,2 58,0 73,4 156 
14-15 40,0 52,2 64,7 195 
16-17 39,4 52,8 60,9 166 
18-19 32,4 35,4 51,0 136 
20-21 20,4 34,0 40,0 127 
22-23 14,8 36,1 40,6 144 
24-25 5,0 203 21,2 144 
26-27 5,9 13,3 14,7 141 
28-29 4,0 13,8 15,3 146 
30-31 2,2 7,8 7,8 129 
32-33 1,2 6,0 6,0 156 
34-35 3,5 8,6 10,1 158 

Total 41,6 47,1 54,5 2 845 

Médiane 13,4 15,8 18,9 
Moyenne 14,3 16,4 18,9 
Pr~valence/incidence 14,8 16,7 19,4 

Les disparités selon le milieu de résidence montrent que les mères urbaines ont les durées médianes 
les plus faibles : 11,5 mois contre 14,0 mois pour ram6norrhée, 14,7 mois contre 16,9 mois pour l'abstinence 
et 16,1 mois contre 19,8 mois pour la période d'insusceptibilité. Ces différences pourraient s'expliquer en partie 
par un allaitement au sein plus court en ville. 

Selon le département, les données montrent que les mères du département de rAtlantique ont la durée 
médiane d 'aménorthée la plus courte (7,3 mois) et celles de rOuémé la durée médiane la plus longue (17,1 
mois). Concernant l'abstinence, les comportements sont tout aussi différenciés que dans le cas de raménorrhée : 
on observe les durées médianes les plus courtes dans l'Atlantique (5,8 mois) et dans le Mono (8,0 mois). Ces 
résultats confèrent à l 'Atlantique et au Mono les durées médianes d'insusceptibilité les plus courtes 
(respectivement 11,7 mois et 15,0 mois). 

Enfin, on note un important écart entre les durées médianes observé, es chez les mères non instruites 
et celles qui ont atteint, au moins, le niveau primaire. Ces demières se caractérisent par les durées médianes 
d'aménorrhée les plus courtes (7,1 mois pour le niveau secondaire ou plus et 8,4 mois pour le primaire, contre 
14,4 mois pour les femmes sans instruction), probablement en raison d'un allaitement maternel moins long. 
En ce qui concerne l'abstinence post-partum, on constate qu'après l 'accouchement, les femmes qui sont ail~es 
à l 'école ont tendance à reprendre les relations sexuelles plus rapidement que les autres. Cette tendance est 
particulièrement nette chez les femmes qui ont atteint, au moins, le niveau secondaire. Corrélativement, ces 
demières ont une période d'insusceptibilité plus courte que les femmes qui ne sont jamais allé à l'école (7,3 
mois contre 20,3 mois). 
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Tableau 5.11 Dur6e médiane de rinsuscentibilit6 nost-nartum 

Durées m&lianes (en mois) d'aménorrhé¢, d'abstinence, et d'insusceptibilit6 post-partum, par 
caraetéristiques socio-démographiques, Bénin 1996 

Pourcentage de naissances dont les m~res sont en: 

Insuscep- Effectif 
Aménorrhée Abstinence tibilit6 de 

Caractéristique post-partum post-partum post-pattum naissances 

Groupe d'fîges 
< 30 11,8 14,6 17,9 1 665 
30 ou plus 15,1 17,3 20,1 1 180 

Milieu de résidence 
Urbain 11,5 14,7 16,1 905 
Rural 14,0 16,9 19,8 1 940 

Département 
Atacora 14,4 22,2 22,8 517 
Atlantique 7,3 5,8 11,7 468 
Borgou 13,5 21,4 21,9 63t 
Mono 13,7 8,0 15,0 386 
Ou~m~ 17,1 15,5 19,6 408 
Zou 12,5 15,0 17,1 435 

Niveau d'instruction 
Aucun 14,4 18,0 20,3 2 241 
Primaire 8,4 9,2 13,8 460 
Secondaire ou plus 7,1 5,4 7,3 144 

Ensemble des femmes 13,4 15,8 18,9 2 845 

Les femmes en union cessent d'être expos6es au risques de grossesse en cas de ménopause, ou 
d'infécondabilité définitive ou encore d'abstinence prolongée. Dans le cadre de I'EDSB-I, les femmes sont 
considérées comme étant en ménopause lorsque, n'étant ni enceintes, ni en aménorrhé.e post-partum, elles n 'ont 
pas eu de règles depuis, au moins, 6 mois avant l'enquête ou quand elles se sont déclarées en ménopause. 
L'infécondabilité définitive concerne les femmes continuellement en union qui n'ont pas utilisé la 
contraception, qui n'ont pas eu de naissance durant les cinq années précédant l'enquête et qui ne sont pas 
enceintes. Enfin, les femmes en union et en abstinence prolongée sont celles qui n'ont pas eu de rapports 
sexuels durant les trois années précédant l'enquête. Les indicateurs de fin d'exposition aux risques de grossesse 
selon le groupe dãges  actuel des femmes sont présentés dans le tableau 5.12. 

Les données de rEDSB-I montrent que 18 % des femmes mariées et âgées de 30 à 49 ans au moment 
de l'enquête sont en ménopause. Cette proportion vade sensiblement avec l'âge des femmes : de 3 % pour les 
30-34 ans, elle atteint 17 % entre 40 et 41 ans pour s'établir à 60 % dans le groupe d 'âges 48-49 ans. 

En ce qui concerne rinfécondabilité définitive, elle touche 3 1 %  des femmes madées de 30-49 ans. 
Ici aussi, le phénomène est vade selon l'âge, avec une plus grande incidence chez les femmes d'âge élevé. 
Ainsi, de 8 % chez les femmes de 30-34 ans, rinfécondabilité définitive touche plus de deux femmes sur trois 
entre après l'âge de 45 ans. 

Enfin, l'indicateur sur l'abstinence prolongée montre qu'à peine 4 % de femmes madées se trouvent 
en abstinence prolongée au moment de l'enquête. C'est seulement au sein des femmes de plus de 45 ans qu'on 
observe des proportions nettement plus élevées que la moyenne (12 % à 46-47 ans et 15 % à 48-49 ans). 
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Tableau 5.12 Fin d'ext~osition au risoue de ~rossesse 

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en union qui sont en ménopause, en 
infêcondabilité définitive et en abstinence de longue d u r ~  par ~tge, Bénin 1996 

Inf~ondabilité Abstinence 
Ménopause I définitive 2 prolongée 3 

Groupe Pour- Pour- Pour- 
dåges  centage Effectif centage Effectif centage Effectif 

30-34 2,5 347 7,9 213 0,6 716 
35-39 4,9 399 18,4 207 3,7 640 

40-41 16,9 171 32,9 69 3,3 213 
42-43 17,5 166 42,0 76 4,5 201 
44-45 23,8 139 66,1 54 6,2 158 
46-47 38,8 116 64,1 50 11,8 126 
48-49 60,4 168 78,5 63 15,1 175 

Ensemble 17,6 1 507 31,0 732 4,3 2 230 

x Pourcentage de femmes actuellement en union, ni enceintes, ni en aménorrhée post-partum et 
dont les dernières règles ont eu lieu 6 mois ou plus avant l'enquête ou qui se sont déclarées en 
mênopause; 
2 Pourcentage de femmes continuellement en union, qui n'ont pas utilisé la contraception, qui 
n'ont pas eu de naissance durant les cinq années précédant l'enqu&e et qui ne sont pas enceintes; 
3 Pourcentage de femn~s actuellement en union qui n ont pas eu de rapports sexuels durant les 
trois annêes précédant l'enquête. 
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CHAPITRE 6 

PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ 

Léopoldine de Souza et Suzanne Zomahoun 

L'EDSB-I a abordé le sujet des préférences en matière de fécondité par le biais de questions concernant 
le désir d'avoir des enfants supplémentaires, le délai d' attente avant d'avoir le prochain enfant et le nombre 
total d'enfants désirés. L'interprétation des données collectées dans ce domaine est délicate car les femmes et 
les hommes enquêtés sont à des moments différents de leur vie féconde. Les réponses qu'ils ont fournies 
peuvent être influencées par leurs objectifs en matière de procréation pour les jeunes, d'une part et par l'histoire 
génésique pour les plus âgés, d'autre part. Néanmoins la plupart des enquêtés (94 %) ont pu fournir des 
réponses quantitatives aux questions. 

6.1 D É S I R  D ' E N F A N T S  S U P P L É M E N T A I R E S  

Le tableau 6.1 montre qu'au Bénin, sur 100 femmes en union, 24 désirent un enfant dans les deux ans 
à venir, 37 aimeraient en avoir un plus tard et 23 expriment le désir de ne plus en avoir. 

On note aussi dans le tableau 6.1 que le pourcentage de femmes qui veulent limiter leurs naissances 
augmente avec le nombre d'enfants vivants, passant de 1% chez celles qui n'ont pas encore d'enfants, à 25 % 
chez celles qui ont 4 enfants vivants. Les nullipares se distinguent par leur forte proportion (81%) à souhaiter 
avoir un enfant dans les 2 ans à venir (tableau 6.1 et graphique 6.1). 

Au fur et à mesure que la parité augmente, la proportion de femmes désirant un enfant dans les deux 
ans à venir diminue ; elle passe de 32 % chez les primipares à 19 % chez les femmes ayant 4 enfants. Cette 
diminution n'est pas aussi régulière chez les hommes puisque la proportion de ceux qui ont déjà deux enfants 
et qui en désirent un autre dans un avenir proche est supérieure à la proportion de ceux qui n'en ont qu'un seul 
et qui en désirent un autre dans l'immédiat (37 % contre 30 %). Mais après deux enfants, la baisse devient 
régulière. On pourrait en déduire que pour les femmes, un enfant garantit déjà une certaine sécurité dans leur 
vie reproductive tandis que pour les hommes, cela n'est vrai qu'après deux enfants. 

Le tableau 6.2 présente la répartition des femmes en union par désir d'enfant supplémentaire et selon 
l'âge. La proportion des femmes ayant déclaré ne plus vouloir d'enfants augmente de façon constante avec 
l'âge. De 1% à 20-24 ans, cette proportion passe à 17 % à 30-34 ans et à 60 % å 45-49 ans. En revanche, la 
proportion de femmes voulant un enfant dans les deux ans à venir décroît de 25 % chez les plus jeunes à 7 % 
chez les plus âgées (voir tableau 6.2). 

Selon les résultats du tableau 6.3 qui présente les pourcentages de femmes et d'hommes en union qui 
ne veulent plus d'enfants selon certaines caractéristiques socio-démographiques, on constate, qu'en général, 
les femmes du milieu urbain désirent plus fréquemment limiter leurs naissances que les femmes du milieu rural 
(27 % contre 2 1 % ) .  Au niveau régional, c'est dans le département de l'Atlantique que la proportion de 
femmes qui ne veulent plus d'enfants est la plus élevée (33 %). Par contre, c'est dans les départements de 
rAtacora et du Borgou qu'on observe les proportions les plus faibles de femmes qui veulent limiter leurs 
naissances (respectivement 15 % et 18 %). Ces résultats sont cohérents avec ceux présentés aux chapitres 3 
et 4 qui concernent, respectivement, la fécondité et la planification familiale. En effet, les départements de 
l'Atacora et du Borgou ont les niveaux les plus élevés de fécondité et les taux les plus bas d'utilisation de la 
contraception, n faut aussi rappeler que c'est dans ces départements que l'on observe les niveaux de 
connaissance contraceptive les plus faibles. 

91 



Tableau 6.1 Pr~f6rences en matière de f6condit6 selon le nombre d'enfants vivants 

R6partition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par d6sir d'enfants suppl6mentaires, selon le 
nombre d'enfants vivants, Bénin 1996 

Nombre d'enfants vivants ~ 

Désir d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 + Ensemble 

FEMMES 

Veut un autre 
Veut un autre bient6t 2 80,7 31,5 27,8 22,2 18,6 12,4 8,6 23,6 
Veut un autre plus tard 3 7,5 54,1 54,0 47,3 36,9 28,3 14,6 37,3 
Veut un autre, NSP quand 4,8 9,7 8,6 6,2 7,3 7,0 2,3 6.6 

Ind6clse 1,2 1,7 2,5 6,6 7,1 8,5 8,9 5,5 

Ne veut plus d'enfants 1,0 1,1 5,2 14,0 24,6 37,6 58,0 22,6 

St6rilisée 0,0 0,2 0,1 0,5 0,5 0,9 0,6 0,4 
S'est d6clarée stérile 4,5 1,6 1,7 3,2 5,0 5,3 6,9 4,0 
Non détermin6 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Total 100,0 I00,0 100 ,0  I00,0 100 ,0  100 ,0  100 ,0  100,0 
Effectif de femmes 227 754 692 636 563 471 856 4 198 

HOMMES 

Veut un autre 
Veut un autre bientôt 2 65,0 30,0 36,9 26,7 27,8 22,8 20,2 28,2 
Veut un autre plus tard 3 28,2 59,4 49,3 50,7 38,1 30,3 31,4 39,6 
Veut un autre, NSP quand 6,8 6,0 2.5 6,8 7,6 9,4 5,0 5,7 

Indécise 0,0 0,7 0,6 2,0 1,9 6,7 4,5 2,9 

Ne veut plus d'enfants 0,0 1,9 7,2 7,8 20,8 26,0 33,0 19,2 

Stérilisée 0,0 0,7 0,0 0,0 0,9 0,0 0,3 0,3 
S'est déclar6e st6rile 0,0 1,2 3,5 5,9 2,8 4,7 5,7 4,2 

Total 100,0 100,0  100 ,0  100 ,0  100 ,0  100 ,0  100 ,0  100,0 
Effectif d'hommes 71 136 164 112 108 96 443 1 131 

t y compris la grossesse actuelle (pour les femmes) 
2 Veut un autre dans les deux ans 
3 Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

On note aussi dans le tableau 6.3 que le niveau d'instruction influence, chez les femmes, le désir de 
limiter les naissances; en effet, 29 % des femmes ayant le niveau d'instruction secondaire ou plus désioent 
limiter leurs naissances contre 23 % de celles qui n 'ont  aucun niveau d'instruction. Cependant, on n'observe 
pas de différence significative entre les femmes non instruites et celles du niveau d'instruction primaire. 

De même que chez les femmes, on constate, chez les hommes, que le milieu de r6sidence influe sur 
le désir de limiter les naissances. En milieu urbain, les hommes ont plus fréquemment déclaré vouloir limiter 
leurs naissances que ceux du milieu rural (32 % contre 13 %). On note enfin que le désir de limiter les 
naissances varie positivement avec le niveau d'instruction des hommes : 13% pour les hommes sans aucun 
niveau, 24 % pour ceux du niveau palmaire et 33 % pour ceux de niveau secondaire ou plus. 
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Graphique 6.1 
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Tableau 6.2 Préférences en matière de fécondité selon l'å=e 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon råge, Bénin 1996 

Désir d'enfants 

Âge de la femme Ensemble 
des 

15-t9 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes 

Veut un autre 
Veut un autre bientôt ] 24,7 25,9 
Veut un autre plus tard 2 60,3 62,3 
Veut un autre. NSP quand 13,0 8,7 

Indécise 1,7 

Ne veut plus d'enfants 0,0 1,4 

Stérilis6e 0,0 0,0 
S'est déclarée stérile 0,0 0,1 
Non déterminé 0,2 0,0 

Total 100,0 100,0 
Effectif de femmes 308 786 

29,6 26,2 22,3 19,3 7.4 23,6 
50,3 40,0 20.8 5,6 0,9 37,3 

6,8 7,6 6,0 3,0 0,5 6,6 

1,7 4,4 8,5 8,0 8,1 5,9 5,5 

8.8 17,0 

0,0 0,1 
0.1 0~5 
0,0 0,0 

38,8 53,1 59.6 22,6 

0,9 1,1 1,4 0.4 
3.2 9,7 24,2 4,0 
0,0 0,0 0,0 0,0 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
875 716 640 481 393 4 198 

i Veut un autre enfant dans les deux ans 
2 Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 
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Tableau 6.~ D~sir de limiter les naissances 

Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants vivants et 
:selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996 

Nombre d'enfants vivants I 

Caract6ristique 0 1 2 3 4 5 6 ou plus Ensemble 

FEMMES 

Milieu de résidence 
Urbain 1,4 1,2 5,6 23,6 37,7 52,8 71,7 27,1 
Rural 0,7 1,3 5,1 9,1 19,3 31,6 53,5 20,8 

Département 
Atacora 0,0 1,8 2,2 10,7 13,0 21,8 43,3 14,7 
Atlantique 4,0 3,2 9,9 26,3 43,2 67,6 78,9 32,7 
Borgou 0,0 0,0 2,7 5,9 17,4 22,1 49,3 17,8 
Mono 0,0 0,7 1,4 14,0 27.4 36,7 52,0 20,8 
Ou6mé 0,0 0,0 7,2 14,2 27,0 44,5 70,3 28,1 
Zou 0,0 1,5 8,7 15,8 24,4 40,6 63,1 24,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,6 1,0 5,0 11,3 21,8 33,1 57,0 22,7 
Primaire 0,0 1,3 1,2 16,4 25,1 63,4 69,8 21,6 
Secondaire ou plus 5,5 4,1 16,3 36,1 67,8 66,5 85,2 29,4 

Ensemble 1,0 1,3 5,3 14,5 25,1 38,5 58,6 23,0 

HOMMES 

Milieu de résidence 
Urbain 0,0 6,3 9,3 16,3 34,5 42,1 54,0 32,4 
Rural 0,0 1,0 6,3 4,0 13,6 16,6 21,7 12,5 

Département 
Atacora 0,0 0,0 0,0 8,7 18,1 9,9 23,4 12,9 
Atlantique 0,0 7,0 15,3 18,0 34,4 45,7 56,6 30,2 
Borgou 0,0 0,0 3,1 4,8 0,0 15,0 25,5 13,3 
Mono 0,0 0,0 0,0 0,0 25,3 9,4 27,3 15,1 
Ou~m6 0,0 6,2 7,9 13,2 30,0 21,7 33,1 21,6 
Zou 0,0 0,0 4,8 0,0 7,6 51,8 34,8 20,3 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,0 1,4 3,8 5,3 13,5 13,2 21,6 13,1 
Primaire 0,0 6,0 6,9 4,0 17,2 25,4 46,4 23,6 
Secondaire ou plus 0,0 0,0 15,1 18,2 54,1 75,4 70,4 33,3 

Ensemble 0,0 2,6 7,2 7,8 21,8 26,0 33,3 19,5 

Note: Les femmes/hommes stérilises sont considérés comme ne voulant plus d'anfant. 
Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle 
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6.2 B E S O I N S  E N  M A T I È R E  D E  P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  

Les femmes actuellement en union non utilisatrices de la contraception et qui ont déclar6 qu'elles ne 
voulaient plus d'enfants (limitation des naissances) et celles qui ont déclar6 vouloir attendre deux ans ou plus 
avant d 'avoir un autre enfant (espacement des naissances) sont considérées comme ayant des besoins non 
satisfaits en matière de contraception. La demande potentielle totale en planification familiale est constituée 
par l 'ensemble des femmes qui ont des besoins non satisfaits ainsi par celles qui utilisent actuellement la 
contraception. 

Le tableau 6.4 indique que 26 % des femmes actuellement en union ont des besoins non satisfaits en 
matière de planification familiale. Cette proportion regroupe 17 % des femmes ayant des besoins non satisfaits 
pour l'espacement et 9 % pour la limitation des naissances. Par ailleurs, 16 % des femmes en union utilisent 
actuellement la planification familiale, dont 11% l'utilisent pour espacer et 5 % pour limiter les naissances. 
Enfin la demande potentielle en planification familiale est de 42 %. En d'autres termes la prévalence 
contraceptive passerait de 16 % à 42 %, si tous les besoins en planification familiale des femmes étaient 
satisfaits. La proportion de demande satisfaite en planification familiale atteint 45 %. 

En outre, on constate que chez les femmes âgées de 45 à 49 ans, les proportions de celles qui ont des 
besoins non satisfaits sont relativement faibles (18 %); chez les femmes des tranches d'âge de 15 à 44 ans on 
constate que les proportions varient modérément de 24 % à 30 %.  

Les besoins non satisfaits liés à l'espacement sont élevés chez les femmes ågées de 15 à 29 ans (28 % 
à 15-19 ans; 24 % à 20-24 ans et 23 % à 25-29 ans) et, à l'opposé, les besoins non satisfaits en matière de 
limitation des naissances sont faibles. Cette tendance est inversée chez les femmes âgées de 30 à 49 ans. 

Les besoins non satisfaits en planification familiale varient peu selon le milieu de résidence (27 % en 
milieu urbain contre 25 % en milieu rural). Selon le département, c'est dans le département de l'Atlantique que 
l'on retrouve la proportion la plus importante (33 %) de femmes ayant des besoins non satisfaits. A l'opposé, 
c 'est le département de rOuémé qui détient la plus faible proportion (16%). Rappelons que c'est aussi dans 
l'Ou~m~ que l'on observe la plus forte proportion (31%) de femmes qui utilisent les services en planification 
familiale. Par ailleurs, l'Atlantique se démarque avec une forte demande potentielle totale en planification 
familiale (61%), suivi de rOuémé (47 %), du Mono (45 %) et du Zou (43 %). Dans les départements du nord, 
cette demande concerne moins du tiers des femmes en union. 

On remarque que la demande potentielle en matière de contraception augmente avec le niveau 
d'instruction des femmes; les proportions passant de 39 % chez celles qui n'ont aucun niveau d'instruction à 
58 % chez celles de niveau d'instruction secondaire ou plus. 

S'agissant de la demande potentielle en matière de planification familiale pour la limitation des 
naissances, c 'est chez les femmes de 40-44 ans qu'elle est la plus élevée (37 %.). 

Le tableau 6.4 fournit également la demande potentielle en planification familiale chez les femmes 
non mari~es. Parmi ces femmes, 4% ont des besoins non satisfaits et 18 % de besoins satisfaits. Enfin, la 
demande potentielle totale, estimée à 22 %, est essentiellement orientée vers l 'espacement des naissances 
(20 % contre 2 % seulement pour la limitation des naissances). 
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Tableau 6.4 Besoins en mati/~re de nlanification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement en union et de femmes non en union ayant des besoins non-satisfaits en mati/~re de planification familiale, 
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle *otaie de services de planification familiale par 
caract~ristiques socio-d6mograpbiques, B6nin 1996 

Besoins en 
planification familiale 
non-satisfaits I pour: 

Besoins en planification 
familiale satisfaits 

(utilisation actuelle) 2 pour: 

Dnmande potentielle 
totale en planifica- 

tion familiale 3 pour: 

Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total 

Pourcentage 
de 

demande 
satisfaite Effectif 

Groupe d'gges 
15-19 27,6 0.0 27.6 9,4 0,0 9,4 36,9 0.0 36.9 25,3 308 
20-24 24,0 0.3 24,2 18.3 0.3 18.6 42.3 0,5 42.8 43.4 786 
25-29 23,3 3.5 26.8 15,6 1,2 16,8 38,9 4,7 43,6 38,5 875 
30-34 18.6 6,1 24,7 13,6 3.5 17.1 32.2 9.6 41.8 41,0 716 
35-39 12,8 17.0 29,7 8,1 10,8 19.0 20,9 27,8 48,7 38.9 640 
40-44 4,5 23,3 27,9 2,8 13,9 16,7 7,3 37,3 44,6 37,5 481 
45-49 1,5 16,0 17,5 0,7 10,2 10,9 2,2 26,2 28,4 38,4 393 

Milieu de r~idence 
Urbain 17.4 9,7 27,1 11,5 7.4 19,0 28.9 17.2 46,1 41.2 1459 
Rural 17,0 7,9 25,0 11,2 3,8 15,0 28,2 11,8 40,0 37,6 2 739 

D~partement 
Atacora 15,2 4,7 20,0 6,0 2,9 8,9 21,3 7,6 28,9 30,9 706 
Atlantique 20,3 12,9 33,2 17,8 9,5 27,3 38,2 22,4 60,6 45,1 740 
Borgou 18,5 8,1 26,6 3,2 1,4 4,6 21,7 9,5 31,2 14,6 853 
Mono 19,9 7,7 27,6 13,8 3,3 17,0 33,7 10,9 44,7 38,2 606 
Ou6m~ 8,1 8,1 16,2 19,9 10,8 30,8 28,0 19,0 47,0 65,5 638 
Zou 20,0 9,6 29,7 9,5 3,5 13,0 29,6 I3,1 42,7 30,4 656 

Niveau d'instruction 
Aucun 16,7 8.7 25.4 9.4 3.9 13.3 26.1 12,6 38.6 34,3 3 263 
Primaire 21,9 7,5 29,5 15,6 8,0 23,6 37,5 15,6 53,1 44,5 668 
Secondaire ou plus 11,1 9,7 20,8 24,2 12,7 36,8 35,3 22,3 57,6 63,9 267 

Ensemble des femmes 
en union 17,2 8,6 25,7 11,3 5,1 16,4 28,5 13,7 42,1 38,9 4 198 

Ensemble des femmes 
non en union 3,4 0,5 3,9 16,8 1,2 17,9 20,2 1,7 21,9 82,0 1 293 

Ensemble des femmes 13,9 6,7 20,6 12,6 4,2 16,8 26,5 10,8 37,4 44,9 5491 

I Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femn~s enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu, 
les femmes en aménorrhée dont la demi~:re naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes 
ni en aménorrhée, qui n'utilisent pas de m6thode contraceptive et qui ont déelar6 vouloir attendre deux ans ou plus avant leur 
prochaine naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'était pas voulue, 
les femmes en am6norrhée dont la demi&e naissance n'6tait pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en am6norrh6e, 
qui n'utilisent pas de m6thode contmc.eptive et qui ont d6clar6 ne plus vouloir d'enfants. Sont 6gaiement exclues les femmes qui sont 
:n mTnopause ou en p6dode d'infécondabilit6, selon les dTfinitions données au Tableau 5.12. 
L'utilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclar6 vouloir 

tttendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance, L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement 
~ne m6thode contraceptive et qui ont déclar6 ne plus vouloir d'enfants. 

Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle 

6 . 3  N O M B R E  T O T A L  D ' E N F A N T S  D É S I R É S  

D a n s  le bu t  de  m e s u r e r  la  tai l le  idéa le  de  la famil le ,  l 'une des  deux  quest ions  suivantes  a é té  posée  aux  

f e m m e s ,  se lon  l eu r  pa r i t é  : 

aux  f e m m e s  ayan t  des  en fan t s  v ivan t s  : « Si  vous  pour r i ez  r e v e n i r  à l ' époque  où vous  n ' a v i e z  pas  
d ' en fan t s  e t  c h o i s i r  e x a c t e m e n t  le  n o m b r e  d 'enfants  à avo i r  dans  toute  vo t r e  v ie ,  c o m b i e n  voud r i ez -  
vous  en  a v o i r  ?» 
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• aux femmes sans enfants vivants : « Si vous pourriez choisir exactement le nombre d'enfants à avoir 
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir ?» 

Le tableau 6.5, indique que, pour l'ensemble des femmes et pour les femmes en union, le nombre idéal 
moyen d'enfants est, respectivement, de 5,5 et 5,8. 

Tableau 6.5 Nombre idéal d'enfants 

R6partition (en %) des femmes et des hommes par nombre id6al d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour 
l'ensemble des femmes et l'ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement en union selon le nombre d'enfants 
vivants, Bénin 1996 

Nombre d'enfants vivants t 

Nombre id6al d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou plus Ensemble 

FEMMES 

0 0,2 0,1 0,0 0,3 0,2 0,5 0,1 0,2 
1 0,7 0,3 0,2 0,5 0,9 0,0 0,0 0,4 
2 14,2 8,2 3,4 4,4 4,2 4,0 4,0 6,9 
3 9,0 7,4 5,5 4,7 3,8 5,7 6,0 6,4 
4 36,5 34,0 34,8 25,3 19,1 23,0 22,7 29,1 
5 8,7 11,2 15,1 13,9 9,9 8,1 9,5 10,8 
6 ou plus 23,6 35,5 35,7 45,9 56,4 52,8 51,0 40,6 

Réponses non-num6riques 7,2 3,2 5,3 5,1 5,5 5,8 6,6 5,6 

Total 100,0 100 ,0  100 ,0  100 ,0  100 ,0  100 ,0  100 ,0  100,0 
Effectif de femmes 1 229 851 732 678 601 511 889 5 491 

Nombre idéal moyen 2 4,6 5,3 5,5 5,6 6,1 6,1 6,3 5,5 
Effectif de femmes 1141 824 693 643 568 482 831 5 181 

Nombre idéal moyen z 5,6 5,3 5,5 5,6 6,1 6,l 6,3 5,8 
Effectif de femmes en union 213 729 656 606 533 443 798 3979 

HOMMES 

0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 
1 1,1 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,5 
2 9)0 5,1 4,7 1)6 4,9 7,7 6,6 6,4 
3 15,4 8,9 5,9 8,9 6,1 4,2 6,7 9)1 
4 24,9 26,9 23,2 13,7 18,7 13,3 12,1 19,1 
5 14,4 7,7 13,2 15,0 5,6 3,3 4,6 9,3 
6 ou plus 32,1 47,5 46,5 58,8 60,2 65,3 61,7 50,4 

Réponses non-hum~tiques 3,2 3,8 5,2 2,1 4,5 6,3 7,8 5,0 

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

Effectif d'hommes 411 160 175 121 114 102 451 1 535 

Nombre id#.al moyen 2 5,5 6,1 7,5 7,5 7,6 7,5 10,7 7,7 
Effectif d'honunes 398 154 166 119 109 95 416 1 458 

Nombre id6al moyen 2 6,5 6,0 7,5 7,5 7,8 7,5 10,7 8,5 
Effectif d'honm~es en union 68 131 156 110 103 90 408 1 066 

Nombre idéal moyen 2 6,5 5,8 7,6 7,0 6,9 6,9 8,9 7,3 
Effectif d'hommes monogames 66 122 131 81 77 65 185 726 

Nombre id6al moyen 2 5,7 8,9 7,0 8,8 10,5 9,0 12,3 11,1 
Effectif d'hommes polygames 3 9 25 29 26 25 223 340 

Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle 
2 Les moyennes sont calcul6es en excluant les femmes et les hommes ayant donné des r6ponses non-numériques 
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Ce nombre idéal moyen augmente avec le nombre d'enfants vivants, passant de 4,6 chez les femmes 
sans enfant vivant à 6,1 chez celles ayant 4 enfants. Il faut remarquer que, pour plus d 'une femme sur cinq 
(29 %), le nombre idéal se situe à 4 enfants et que, pour deux femmes sur cinq ( 4 1 % ) ,  il s'établit à 6 enfants 
ou plus. 

Pour l'ensemble des hommes et pour les hommes en union, le nombre idéal moyen d'enfants est, 
respectivement, de 7,7 et 8,5 enfants. 

Ces nombres moyens d'enfants déclarrs par les enquêtés (femmes et hommes) sont assez élevés et cela 
confirme l'attitude pronataliste des Béninois, en particulier des hommes polygames. Ces derniers souhaitent 
avoir 11,1 enfants, en moyenne, contre 7,3 enfants chez les monogames. 

Le tableau 6.6 montre que les femmes du milieu urbain désirent moins d'enfants que les femmes du 
milieu rural (4,8 contre 6,0 enfants). 

Sur le plan régional, chez les femmes, le département de rAtacom se distingue, par le nombre moyen 
idéal le plus élevé (6,9 enfants) et l'Atlantique, par le niveau le plus faible (4,0 enfants). Selon le niveau 
d'instruction, les femmes n'ayant aucun niveau d'instruction ont déclar6 un nombre idéal moyen d'enfants (6,1) 
supérieur à celui exprimé par les femmes d'un niveau d'instruction supérieur (4,4 pour le niveau primaire et 
3,5 pour le niveau secondaire). 

Lorsqu'on considère l'ensemble des hommes, on constate que ce sont ceux du milieu rural, du 
département du Mono et ceux qui n 'ont aucun niveau d'instruction qui ont déclaré les nombres moyens 
d'enfants les plus élevés (respectivement, 9,1, 12,3 et 10,4 enfants). 

6.4 P L A N I F I C A T I O N  D E  L A  F É C O N D I T É  

Au cours de rEDSB-I des questions relatives à chaque enfant né au cours des trois demières années 
et à la grossesse actuelle ont été posées aux femmes. Ces questions avaient pour objectif de déterminer si, 
lorsque la femme s'est trouvée enceinte, elle souhaitait être enceinte à ce moment-là, plus tard, ou s'il s'agissait 
d 'une  grossesse non désirée. Les réponses à ces questions permettent de mesurer le degré de réussite des 
couples dans le contrôle de leur fécondité. 

Le tableau 6.7 montre que 74 % des naissances survenues au cours des trois demières années étaient 
bien planifié.es (c'est-à-dire sont survenues au moment voulu). Pour 19 % des naissances, les femmes auraient 
voulu les avoir plus tard. On constate que les trois premières naissances sont planifiées dans des proportions 
~ lev i s  et sensiblement égaies (78 %),  tandis que celles qui surviennent à partir du quatrième rang sont moins 
bien planifiées (69 %). En conséquence, la grande majorité des grossesses non désirées se retrouve dans les 
rangs quatre et plus (11%) et surviennent chez les femmes les plus âgées. Ainsi, chez les femmes de 20 à 24 
ans, 77 % des naissances ont ~té correctement planifiées; par contre chez les femmes plus âgées, cette 
proportion est relativement plus faible au fur et à mesure que l 'âge augmente (66 % pour les 35-39 ans et 46 
% pour les 45-49 ans). 
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Tableau 6.6 Nombre idéal d'enfants par caractéristi«ues soci«-démograDhioues 

Nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes et des hommes, par âge et selon certaines caract~ristiques 
socio-d6mographiques, Bénin 1996 

Caractédstique 

Âge actuel Ensemble Ensemble 
des des 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ femmes hommes 

FEMMES 

Milieu de résidence 
Urbain 4,4 4,4 4,6 5,2 5,3 5,9 5,6 4,8 NA 
Rural 5,6 5,7 6,0 6,2 6,3 6.1 6.5 6.0 NA 

Département 
Atacora 6,1 6,2 6,5 6,9 7,6 8,6 8,4 6,9 NA 
Atlantique 3,5 3,7 3,9 4,2 4,4 4.7 5,1 4,0 NA 
Borgou 6,3 6,7 6,3 6,7 6.6 6,8 6,9 6,6 NA 
Mono 5.1 5,1 5,4 5,6 6,0 5,5 5,6 5,4 NÀ 
Ou~m~ 4.6 5,1 5,3 5,7 6,0 5,6 5,7 5,4 NA 
Zou 4,9 4,8 5,2 5,5 5,5 5.0 5,8 5,2 NA 

Niveau d'instruction 
Aucun 5,9 5,8 6,0 6,3 6,3 6,4 6,5 6,1 NA 
Primaire 4,2 4,2 4,4 4,7 5,1 4,7 4,8 4,4 NA 
Secondaire ou plus 3,1 3,4 3,8 3,9 3,2 4,0 3,6 3,5 NA 

Ensemble des femmes 5,0 5,2 5,4 5,8 6,0 6,1 6,2 5,5 NA 

HOMMES 

Milieu de résidence 
Urbain 4,7 4,4 5,3 5,5 6,8 6,3 8,7 NA 5,7 
Rural 6,9 7,2 8,0 9,5 9,9 10,8 11,8 NA 9,1 

Département 
Atacora 6,7 8,6 7,1 8,2 9,8 10,9 12,6 NA 9,2 
Atlantique 3,8 3,9 3,8 4,7 4,7 5,4 6,4 NA 4,4 
Borgou 6,6 7,6 7,9 9,6 8,7 9,1 9,6 NA 8,4 
Mono 8,1 7,9 10,5 14,2 21,1 13,4 15,9 NA 12,3 
Ou6mé 6,4 5,5 6,7 6,1 7,4 9,7 9,5 NA 7,2 
Zou 6,1 6,2 6,8 8,9 7,2 10,6 10,8 NA 7,9 

Niveau d'instruction 
Aucun 8,3 7,9 9,1 10,3 11,5 11,2 12,5 NA 10,4 
Primaire 5,4 5,4 6,3 7,1 5,7 7,5 7,2 NA 6,1 
Secondaire ou plus 3,8 4,2 4,2 4,6 4,3 3,4 5,4 NA 4,2 

Ensemble des hommes 5,9 6,0 6,8 8,0 8,7 9,4 10,7 NA 7,7 

NA = Non applicable 
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Tableau 6.7 Planification de la fécondité 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des trois ann6es ayant pr6cédé I enquète 
par type de planification, selon le rang de naissance et l'âge de la mère â la naissance, B6nin 
1996 

Statut de la naissance: 

Rang de Voulue Voulue Effectif 
naissance et au plus Non de 
åge de la mère moment tard dèsirée ND Total naissances 

Rang de naissance 
1 78,9 20,2 0,2 0,7 100,0 668 
2 77,8 21,3 0,3 0,6 100,0 579 
3 77,0 19,9 0,9 2,1 100,0 534 
4 ou plus 69,2 18,1 11,0 1,7 100,0 1 758 

Âge de la n~re 
• c 20 73,7 24,9 0,2 1,2 100,0 468 
20-24 77,3 21,1 0,4 1,2 100,0 947 
25-29 76,1 19,8 2,9 1,2 100,0 853 
30-34 74,1 18,0 6,0 1,9 100,0 645 
35-39 66,4 15,0 17,3 1,3 1130,0 449 
40-44 61,5 7,7 28,2 2,6 100,0 140 
45-49 46,0 8,9 45,0 0,0 100,0 35 

Ensemble I 73,6 19,3 5,7 1,4 100,0 3 538 

Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle. 
Y compris les "non-d~terminés" 

Dans le tableau 6.8, on a procédé à la comparaison de l'Indice Synthétique de Fécondité Désirée 
(ISFD) et de l'Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). Les procédures de calcul de ces deux indicateurs 
sont pratiquement idenUques, mais pour le calcul de rlSFD, les naissances non désirées ne figurent pas au 
numérateur. De ce fait, rlSFD, repr6sente le niveau de fécondité que l'on aurait eu durant les cinq ann6es ayant 
précédé l 'enquête si toutes les naissances non désiré.es avaient été évitées. La différence observée entre ces 
deux indices permet de déterminer l'effet potentiel qu'aurait eu un programme de planification familiale réussi 
sur la réduction de la f6condité. Au Bénin, pour les cinq demières années, I'ISFD est estimé à 5,0 enfants par 
femme et r lSF à 6,3. Ceci sous-entend que si toutes aux naissances non désiré.es avaient été évitées, les femmes 
auraient 1,3 enfant de moins. On constate que l'indice synthétique de fécondité désir6e est le plus faible en 
milieu urbain (4,0 enfants), dans le département de l'Atlantique (3,6 enfants) et surtout chez les femmes ayant 
un niveau d'instruction secondaire ou supérieur (2,3 enfants). Par ailleurs, on remarque que l'écart entre rISFD 
et r lSF est relativement élevé dans la plupart des départements sauf dans rAtacora (6,2 contre 7,0 enfants). 
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Tableau 6.8 Taux de fdcondité désirde 

Indice Synthétique de Fécondité Désir6e (ISFD) et Indice 
Synthétique de Fécondité (ISF) pour les cinq années ayant 
pr6c&16 renqu~te, par caractêristiques socio-dêmogra- 
phiques, Bénin 1996 

Caractéristique ISFD ISF 

Milieu de résidence 
Urbain 4,0 5,2 
Rural 5,6 7,0 

Département 
Atacora 6,2 7,0 
Atlantique 3,6 5,2 
Borgou 5,8 7,4 
Mono 5,0 6,4 
Ou~mê 4,7 6,0 
Zou 4,9 6,5 

Niveau d'instruction 
Aucun 5,6 7,0 
Primaire 4,0 5,0 
Secondaire ou plus 2,3 3,2 

Ensemble des femmes 5,0 6,3 

Note: L'ISFD est basê sur les naissances des femmes de 
15-49 ans durant la pêriode 1-36 mois précddant l'enquête, 
L'ISF est le même que celui prêsentê au Tableau 3.1. 
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CHAPITRE 7 

MORTALITÉ DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

Gora Mboup 

Le niveau de mortalité des enfants est considéré parmi les meilleurs indicateurs du niveau de 
développement d'une population. Il est, en effet, l 'une des composantes de rindice du développement humain 
(IDH) élaboré par les Nations Unies. Les résultats fournis par IOEDSB-I seront utiles pour la mise en place des 
programmes de santé et de développement socio-économique. Ces résultats concernent les niveaux, tendances 
et caraetéristiques de la mortalité des enfants selon la résidence et l'instruction des mères, le suivi des 
grossesses et l'assistance à l'accouchement, et selon certaines caractéristiques du comportement reproductif 
(l'âge de la mère à la naissance de l'enfant, le rang de naissance et l'intervalle entre naissances). 

7.1 M É T H O D O L O G I E  

Les indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés à partir d'informations sur 
l'historique des naissances recueillies dans le questionnaire individuel. Comme indiqué au Chapitre 3, 
renquêtrice demandait à la femme de fournir la liste de ses naissances en précisant le sexe, l'âge, l'état de survie 
et, en cas de décès, l'âge au décès (au jour près pour les décès de moins de un mois, au mois près pour ceux 
de moins de deux ans, et en années pour les décès survenus à deux ans ou plus). Les indicateurs suivants sont 
calculés à partir de ces informations : 

quotient de mortalité néonatale (MN) : mesure à la naissance, la probabilité de décéder avant 
d'atteindre un mois exact; 

quotient de mortal i té  post-néonatale (MPN) : mesure, chez les enfants âgés d'un mois exact, la 
probabilitê de décéder avant d'atteindre le douzième mois exact; 

quotient de mortalité infantile (~qo) : mesure, à la naissance, la probabilité de décéder avant 
d'atteindre le premier anniversaire (le terme taux de mortalité infantile sera aussi utilisé pour désigner 
le quotient de mortalité infantile); 

quotient de mortalité juvénile (4ql) : mesure, chez les enfants âgés d'un an exact, la probabilité de 
décéder avant d'atteindre le cinquième anniversaire; 

quotient de mortalité infanto-juvénile (sq0) : mesure, à la naissance, la probabihté de décéder avant 
d'atteindre le cinquième anniversaire. 

L'estimation de la mortalité à partir de l'historique des naissances présente à la fois des limites d'ordre 
méthodologique et des risques d'erreurs d'enregistrement. La collecte des informations auprès de personnes 
vivantes au moment de l'enquête (ici les femmes de 15-49 ans), ne donne aucune information sur la survie ou 
le décès d'enfants dont la mère est actuellement décédée. Dans le cas où ces enfants, orphelins de mère, 
seraient en nombre important et où leur mortalité serait différente des enfants dont la mère est en vie (ce qui 
est certainement le cas), les niveaux de mortalité s'en trouveraient affectés. Dans le cas de I'EDSB-I, les 
résultats de l 'enquête ménage (tableau 2.4 du chapitre 2) indiquent que seulement 1% des enfants étaient 
orphelins de mère. Toutefois, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les 
informations découlant de l'historique des naissances ne sont pas complètement représentatives des différents 
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intervalles de la pédode passée. Si, pour las cinq années précédant l'enquête, la presque totalité des naissances 
(et de la mortalité iufanto-juvénile qui peut s'ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans à l'enquête, il n'en 
est pas de même pour les intervalles plus anciens : pour la période 10-14 ans avant l'enquête, aucune 
information sur les naissances issues des femmes de 40-49 ans à cette époque n'est disponible. 

Du point de vue de la collecte proprement dite, la validité des données peut être affectée par : 

le sous-enregistrement des événements, en particulier l'omission d'enfants qui meurent très jeunes, 
quelques heures ou jours après la naissance; 
les déplacements différentiels des dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants ou décédés; 
l'imprécision des déclarations d'åge an décès, en particulier l'attraction des 12 mois comme âge au 
décès, en transformant une partie des décès de jeunes enfants (moins de 12 mois) en décès d'enfants 
plus âgés (12 à 59 mois), peut, à la fois, engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et une 
surestimation de la mortalité juvénile, sans pour autant modifier le niveau de la mortalité infanto- 
juvénile. 

Par rapport à ces problèmes de collecte, Sullivan et al. (1990) ont montré que les limites 
méthodologiques inhérentes à Haistorique des naissances et les risques d'erreurs ou d'imprécisions de collecte 
n'induisent en général qu'une très faible marge d'erreur dans les mesures des événements récents. Dans le 
cadre de ce rapport, on n'a donc procédé à aucun ajustement qui nécessiterait, au préalable, une évaluation 
détalllée de la qualité des données de llaistorique des naissances. Étant donné que plus la période de référence 
est éloignée de la date de l'enquête, plus le risque d'imprécision est important, l'interprétation des changements 
survenus dans les niveaux de mortalité peut donc en être affectée. Aussi, pour les périodes éloignées de la date 
de l'enquête, nous avons calculé les quotients de mortalité sur une base décennale. 

7.2 N I V E A U X  E T T E N D A N C E S  

Le tableau 7.1 présente les différents quoUents de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile, 
juvénile et infanto-juvénile) pour les vingt-cinq demières années, selon cinq périodes quinquennales. Durant 
la période quinquennale la plus récente, 1991/96, sur 1 000 naissances, 94 décèdent avant leur premier 
anniversaire (38 %~ entre 0 et 1 mois et 56 %o entre 1 et 12 mois); sur 1000 enfants ågés d'un an, 80 
n'atteignent pas leur cinquième anniversaire. Finalement, sur 1000 naissances, 167 déeèdent avant leur 
cinquième anniversaire. 

Tableau 7.1 Mortalité des enfants de moins de cinu ans 

Quotients de mortalité n~onatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infamo- 
juvénile par pédodes de cinq ans précédant l'anqu6te, B~.nin 1996 

Nombre Mortalité Mortalité 
d'années Mortalité post- Mortalit~ Mortalité infanto- 
pr~édant néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 
l'enquéte (MN) (MPN) (tqo) (4q0 (sqo) 

0-4 38,2 55,8 93,9 80,0 166,5 
5-9 51,4 62,2 113,6 101,4 203,4 
10-14 49.9 63,6 113,5 111,0 211,9 
15-19 52,0 64,6 116,6 119,3 222,0 
20-24 61,4 74,2 135,6 144,2 260,3 
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Comparé au niveau atteint par d'autres pays africains ayant rtalisé la même enquête, le niveau de 
mortalité infantile observé au Bénin (94 %0) est plus élevê que celui observé au Cameroun et au Sénégal où 
il est respectivement de 65 %~ en 1991 et 68 %0 en 1992-93. Durant la première année de vie de l 'enfant, la 
situation du Bénin est quasi identique à celle du Burkina (94 %0 en 1993) et meilleure que celle du Niger où 
sur 1000 naissances 123 décêdent avant d'atteindre l'tige d'un an. Par rapport au Burkina Faso, il faut noter 
que si les niveaux de mortalité sont identiques durant la première année de vie, après le premier anniversaire, 
les enfants béninois ont plus de chance que les enfants burkinabé d'atteindre le cinquième anniversaire (80 %o 
contre 103 %o). 

Sur la période des 25 demières années, on a observé une baisse générale de la mortalité des enfants 
de moins de cinq ans, aussi bien au niveau de la période néonatale et post-néonatale qu'au niveau de la période 
juvénile. Avec un taux de mortalité néonatale passant de 61%o à 38 %0 et un taux de mortalité post- 
nêonatale passant de 74 à 56 %0 entre 1971/76 (20-24 ans avant l'enquête) et 1991/96 (0-4 ans avant 
l 'enquête), la mortalité infantile a fortement baissé, passant de 136 %0 en 1971/76 à 94 %« en 1991/96 
(graphique 7.1). En ce qui concerne la mortaiité juvénile, son niveau actuel (80 %0) est nettement inférieur 
å celui observé en 1971/76 (144 %0). Ainsi, globalement, entre la naissance et le cinquième anniversaire, le 
niveau de mortalité a fortement baissé au cours des 25 demières années, passant de 260 %o en 1971/76 à 167 
%o en 1991/96, soit une baisse globale de 36 %. 

Si l'on compare les résultats de rEDSB-I à ceux du RGPH-H de 1992, les niveaux de mortalité 
infantile sont très proches. En effet, le RGPH-II estimait la mortalité infantile à 98 %o, niveau proche de celui 
fournit par rEDSB-I (94 %o pour la période 1991/96). 

Graphique 7.1 
Tendances de la mortalité infantile et juvénile 
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7.3 MORTALITÉ DIFFÉRENTIELLE ET GROUPES ~ HAUTS RISQUES 

Le tableau 7.2 ptésente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques de la mère, pour la période des 10 ans précédant l'enquête (1986-1996). La rêfêrence 
à une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-groupe de population, d'un 
nombre d'6vénements statistiquement suffisant pour le calcul des différentes probabilitês. Le graphique 7.2 
illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes caractéristiques de la mère, à savoir le 
département et le milieu de rêsidence, le niveau d'instruction, ainsi que les soins prénatales et l'assistance à 
l'accouchement. 

Les risques de décéder avant l'âge de 5 ans présentent des écarts importants selon le milieu de 
résidence. La mortalité, surtout infantile, est nettement moins 61evée en milieu urbain (84 %'0 qu'en milieu 
rural (112 %0). En outre, on peut noter que la mortalit6 post-néonatale des enfants du milieu urbain est une 
fois et demie inférieure à celle des enfants du milieu rural (44 %0 contre 66 %0); en ce qui conceme la mortalité 
néonatale, les différences sont faibles (41%o contre 46 %0). Après le premier anniversaire, les différences de 
mortalité selon le milieu de résidence sont réduites : en milieu urbain, sur 1 000 naissances survivantes au 
premier anniversaire, 72 décèdent avant le cinquième anniversaire. En milieu rural 98 n'atteignent pas le 
cinquième anniversaire. Dans l'ensemble, la mortalité infanto-juvénile est moins importante en milieu urbain 
(150 %0) qu'en milieu rural (200 %0). L'amêlioration des conditions sanitaires et raccessibilitê aux services de 
santé dans les zones urbaines expliqueraient ces différences de mortalité. 

Tableau 7.2 Mortalit6 des enfants par caractêristiques de la m~re 

Quotients de mortalit6 n6onatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour 
la période de 10 ans précédant l'enqu6te, par caractéristiques socio-démographiques de la 
mère, Bénin 1996 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 

Caractéristique (MN) (MPN) (tqo) Gqt) (sqo) 

Milieu de résidence 
Urbain 40,5 43,9 84,4 71,6 150,0 
Rural 46,4 65,9 112,3 98,3 199,5 

Département 
Atacora 44,2 77,9 122,0 92,1 202,9 
Atlantique 43,3 37,9 81,2 99,2 172,3 
Borgou 44,6 72,3 116,9 63,2 172,8 
Mono 59,8 44,2 104,0 94,9 189,0 
Ouém6 30,7 56,9 87,6 86,8 166,8 
Zou 45,6 56,7 102,3 111,3 202,3 

Niveau d'instruction 
de la mère 
Aucun 46,3 62,1 108,4 95,6 193,7 
Primaire 41,3 52,8 94,0 76,3 163,2 
Secondaire ou plus (26,3) 23,7 (49,9) 28,2 76,7 

Soins prénatals et assistance 
à raeeouchement I 
Ni l'un ni l'autre (59,2) 57,0 (116,2) 
L'un ou l'autre 34,5 46,0 80,5 
Les deux 33,0 37,7 70,8 

Ensemble 44,6 58,9 103,5 89,7 183,9 

Note : Les quotients calculés sur moins de 250 cas (personnes exposêes) sont remplac6s 
~ar des astérisques, Ceux calculés sur 250-499 cas figurent entre parenth~ses. 
Quotients pour la ~riode de trois ans pr~c&lant l'enquête 
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Au niveau départemental, on note que les deux départements du nord, l 'Atacora et le Borgou, se 
caractérisent par des niveaux de mortalité infantile relativement élevés, respectivement 122 %0 et 117 %o 
Les départements du Mono et du Zou ont des niveaux de mortalité infantile un peu moins élevé 
(respectivement 104 %~ et 102 %0 respectivement). Ce sont l'Atlantique et l'Ouémé qui détiennent les taux 
de mortalité infantile les moins élevés, respectivement 81%0 et 88 %0. L' urbanisation, voire les meilleures 
conditions infrastructurelles expliqueraient, en grande partie, le niveau de mortalité moins élevé dans ces deux 
derniers départements. 

Selon le niveau d'instruction de la mère, on constate que la mortalité néonatale varie pratiquement dans 
les mêmes proportions que la mortalité post-néonataie. Sur 1 000 naissances survivantes au premier mois, on 
note que la mortalité des enfants dont la mère n'a aucun niveau d'instruction est plus d 'une fois et demie 
supérieure à celle des enfants dont la mère a, au moins, un niveau d'instruction secondaire (26 %o contre 46 
%0). On note un écart plus important pour les décès survenus entre le premier et le douzième mois avec des 
taux de mortalité de, respectivement, 62 %o et 24 %o. Un enfant dont la mère est sans instruction a une 
probabilité de mourir avant le premier anniversaire plus de deux fois supérieure à celle d'un enfant dont la mère 
a le niveau d'instruction secondaire ou plus (108 %o contre 50 %~). Cette différence de mortalité devient plus 
importante pour la période juvénile (96 %o contre 28 pour %0). Finalement, la probabilité de mourir avant 
cinq ans est de 194 %0 pour les enfants dont la mère n'a aucun niveau d'instruction, et de 77 %o lorsque celle- 
ci a atteint, au moins, le niveau secondaire. Chez les enfants de femmes ayant le niveau d'instruction primaire, 
on a observé une situation intermédiaire, plus proche de celle des enfants dont la mère est sans instruction : 
les niveaux de mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile sont, respectivement, de 94 %o, 76 %0 et 163 
%0. 
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Les meilleures conditions de vie, d'hygiène et d'alimentation, mais surtout le recours plus important 
des femmes instruites aux services de santé (leurs enfants sont plus vaccin6s que les enfants dont la mère est 
sans instruction) pourraient expliquer l'essentiel de ces différences de mortalité (voir Chapitre 9 - Santé de la 
mère et de l'enfant). Comme l'indique le tableau 7.2, lorsque la mère n'a fait aucune visite prénatale pendant 
sa grossesse et n'a pas été assistée par un personnel mddical lors de l'accouchement, son enfant court un risque 
de décéder de 116 °/o~ avant d'atteindre son premier anniversaire, contre 71 °/oo pour un enfant dont la mère a 
été en consultation prénatale et a été assistée lors de l'accouchement. Les différences de niveau de mortalité 
chez les enfants dont la mère a été en consultation prénatale et a été assistée lors de l'accouchement sont plus 
élevées au niveau néonatal qu'au niveau post-néonatal. Ainsi, au niveau néonatal, sur mille enfants, 59 
ddcèdent lorsque la mère n'a pas eu de soins prénatals et n'a pas été assistée lors de l'accouchement, contre 33 
%o (soit un peu près de la moitié) lorsque la mère a bénéficié de soins prénatals et a été assistée. De même, 
au niveau post-ndonatal, les différences sont importantes (57 %~ contre 38 %0, soit les deux tiers). Ainsi le 
suivi de la grossesse et les conditions de l'accouchement sont-ils complémentaires pour jouer un r t le  essentiel 
sur les niveaux de mortalité post-néonatale. La mortalité post-néonatale est plutt t  influencée par des causes 
exogènes, telles que les maladies infectieuses, les conditions d'hygiène et l'alimentation, etc. alors que la 
mortalité néonatale est influencée, en grande partie, par des causes endogènes (malformations et maladies 
congénitales, etc.). En fait, les femmes qui ont le meilleur suivi de grossesse et qui accouchent dans les 
meilleures conditions sont aussi les femmes les plus instruites ou résidant dans les zones urbaines (voir 
Chapitre 9-Santé de la mère et de l'enfant). Les résultats présentés ci-dessus permettent ainsi de conclure que 
l'environnement socio-économique des mères apparaît comme un facteur déterminant de la mortalité des 
enfants. 

Le tableau 7.3 et le graphique 7.3 présentent également les quotients de mortalité pour la période de 
dix ans précédant renqutte selon certaines caractéristiques biologiques des mères et des enfants. Entre la 
naissance et le cinquième anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la majorité 
des populations, légèrement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin : à la naissance, sur 1 000 
garçons, 189 n'atteignent pas le cinquième anniversaire contre 179 pour 1 000 filles. L'essentiel de cet écart 
se produit durant le premier mois d'existence où 49 garçons pour mille et 40 filles pour I 000 décèdent. Au 
niveau juvénile, les écarts sont négligeables (89 %o contre 90 %0). 

Au moment de l'enquête, on a demandé à la mère de fournir une évaluation de la grosseur de son 
enfant à la naissance (est-ce qu'à la naissance, l'enfant était très petit, petit, moyen ou gros). Ainsi, le tableau 
7.3 fournit les niveaux de mortalité selon la grosseur de l'enfant à la naissance. Il apparaît que les bébés petits 
ou très petits (dont les prdmaturds) ont une mortalité avant un an beaucoup plus élevée que les bébés moyens 
ou gros (119 %o contre 70 %o). La probabilité de décéder durant le premier mois est près de deux fois plus 
élevée chez les enfants très petits ou petits que parmi les enfants moyens ou gros (59 %o contre 32 %o). 
Même après avoir passé le seuil critique des 30 premiers jours, les différences de mortalité demeurent 
importantes entre les deux catégories d'enfants. En effet, les probabilitts de ddcès post-néonatals sont de 60 %o 
chez les enfants petits ou très petits, contre 38 %o chez les enfants moyens ou gros. 

Les trois autres caractéristiques présentés au tableau 7.3 et au graphique 7.3 concernent le 
comportement procréateur (âge de la mère à la naissance de l'enfant, rang de naissance et intervalle entre 
naissances). 

Du point de vue de l'[tge de la mère, les risques de décéder les plus élevés sont observés chez les 
enfants nés de mères en début (moins de 20 ans) et en fin (40-49 ans) de vie reproductive : en ce qui concerne 
la mortalité infantile, les taux correspondant à ces deux générations de mères sont, respectivement, de 117 %o 
et de 125 %0, contre 92 %o pour les enfants de mère âgée de 20-29 ans. En particulier, le risque de ddcdder 
en pdriode néonatale est plus de 50 % plus élevé pour un enfant né d'une mère ågée de moins de 20 ans ou de 
plus de 40 ans (respectivement 62 %o et 63 %0) que pour un enfant n~ d'une mère appartenant au groupe 
d'âges 20-29 ans (36 %o). 
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Tableau 7.3 Mortalité des enfants oar caract6ristioues dêmoamDhi«ues de la mère et des 
enfants 

Quotients de moaalitê néonatale, post-n~onatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour 
la période de 10 ans préc&lant l'enquête, par camctéristiques démographiques de la mêre et 
des enfants, Bênin 1996 

Mortalit~ Mortalit~ 
Mortalit6 post- Mortalité Mortalité infanto- 

Caractèdstique néonatale n~onatalc infantile juv6nile juvénile 
démographique (MN) (MPN) (iqo) («q0 (sqo) 

Sexe de l'enfant 
Masculin 48.9 60.4 109.3 89.0 188.6 
Féminin 40.1 57.4 97.6 90.3 179.1 

Åge de la n~re å la 
naissance 
Moins de 20 ans 61,6 55,1 116,7 105,0 209,4 
20-29 ans 36,2 56,1 92,3 88,9 173,0 
30-39 ans 48,1 65,1 113,2 83,8 187,4 
40-49 ans (62,7l 62,3 (125,1) 87,1 201,3 

Rang de naissance 
1 53.9 51.4 105.3 83,6 180.2 
2-4 37,2 51.2 88.4 91.9 172.1 
5-6 39,5 62,6 102,1 89,0 182,0 
7 ou plus 57,3 79,6 136,9 91,6 216,0 

Intervalle avec la 
naissance précédente 
Moins de 2 ans 67,3 74,9 142,2 92,2 221,3 
2-3 ans 34,9 60,1 94,9 96,1 181,9 
4 ans ou plus 33,1 39,8 72,9 65,1 133,3 

Taille å la naissance ! 
Très petit ou petit (59,1) 59.8 (119,0) 
Moyen ou gros 32.2 37,6 69,7 

Note : Les quotients calculés sur moins de 250 ces (personnes exposées) sont remplacés par 
des astérisques, Ceux calculés sur 250-499 cas figurent entre parenthèses. 
1 Quotients pour la période de trois ans précédant l'enquête 

Selon le rang de naissance, les quotients de mortalité infantile très élevés pour le rang 1 (105 %o), 
baissent nettement pour les rangs suivants (88 %o pour les rangs 2-4), pour augmenter à nouveau et de manière 
importante pour les enfants de rangs les plus élevés (137 %o pour les rangs 7 ou plus). La  même  tendance 
s'observe lorsqu'on considère seulement la mortalité néonatale : elle est de 54 %0 pour le rang 1, baisse jusqu'à 
37 %o pour les rangs 2-4, et remonte ensuite à 57 %0 pour les rangs 7 ou plus. 

Par ailleurs, la durée de l'intervalle intergénésique apparaît comme étant le facteur qui influe le plus 
nettement sur les niveaux de mortalité des enfants. Les intervalles très courts, qui sont supposés réduire chez 
la femme le degré de récupémtion des capacités physiologiques, entraînent une mortalité néonatale (67 %o) de 
près deux fois et demie plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur aîné de 2-3 ans ou 
4 ans ou plus (respectivement, 35 %0 et 33 %0). Les différences de mortalité post-néonatale sont, par contre, 
moins prononcées (75 %0 lorsque l'intervalle est inférieur à 24 mois, contre 60 %0 lorsqu'il est entre 2-3 ans et 
40 %0 lorsqu'il est supérieur ou ~gai à 4 ans). Globalement, la mortalité infantile, estimée à 142 pour 1 000 
naissances survenues à moins de 24 mois de leur aîné, passe à 95 et à 73 %0, lorsque les naissances 
surviennent, respectivement, 2-3 ans et 4 ans ou plus après leur aîné. Après le premier anniversaire, les 
différences de mortalité se réduisent (92 %0, contre respectivement 96 et 65 %0). 
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Graphique 7.3 
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La mortalité différentielle selon ces trois dernières caractéristiques met en évidence les risques 
importants que fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée surtout par des naissances précoces 
et des intervalles intergénésiques courts. 

Le tableau 7.4 présente une classification des naissances des cinq demières années selon les catégories 
à hauts risques auxquelles elles correspondent : 

les naissances de rang 1, qui présentent un risque plus élevé de mortalité; 
les naissances issues de mères appartenant à une autre catégorie à haut risque unique : âge de 
procrration tardif (après 39 ans), intervalle intergénésique court (moins de 24 mois) et rang élevé de 
naissance (supérieur à 4); 
les naissances correspondant à une combinaison de catégories de risque selon l'intervalle de naissance 
et le rang de naissance, selon l'âge et le rang, et selon ces trois caractéristiques; et, enfin, 
les naissances ne correspondant à aucune catégorie à hauts risques définies ci-dessus. 

À la lecture du tableau 7.4, il ressort que 35 % des naissances des cinq années ayant préc&lé l'enquête 
ne correspondent à aucune catégorie à haut risque identifié, 14 % correspondent à des risques élevés parce 
qu'elles sont de rang I, 40 % correspondent à d'autres catégories à haut risque unique et 11% correspondent 
à des catégories à hauts risques multiples. Dans l'ensemble, plus de la moitié des enfants courent un risque de 
décéder plus élevé parce qu'ils sont nés de mère trop jeune (moins de 18 ans), ou trop âgée (40 ans ou plus), 
ou ils sont de rang élevé (cinq ou plus) ou ils sont nés à moins de 24 mois après leur aîné. 

Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements 
procréateurs des mères, on a calculé des rapports de risque, en prenant comme référence les naissances 
n'appartenant à aucune catégorie à hauts risques. Le rapport de risque est donc le rapport de la proportion 
d'enfants décêd6s dans chaque catégorie à hauts risques, à la proportion d'enfants décédés dans la catégorie 
sans haut risque. 
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Tableau 7.4 Comnortement nrnçrdateur à hant~ risques 

R~partition (en %) des enfants nés au cours des cinq anndes ayant pre~kté renqu~te, 
rapport de risque(s), et rdpartition (en %) des femmes actuellement en union ~ risque de 
concevoir un enfant å hauts risques de mortalité, selon les cat~gories ~ hauts risques de 
mortalité, Bénin 1996 

Catégories à hauts risques 

Naissances dans les 
cinq dernièrcs ann6cs Poumantage 

de femmes 
Pourcentage Rapport actuellement 

de de en 
naissances risque(s) union I 

Dans aucune catégorie à haut risque 34,8 1,00 23,1' 

Haut risque inévitable 
Rang (RG) 1 et åge >--18 ans 14,3 1,24 6,0 

Un seul haut risque 
Å ge < 18 ans 4,7 1,74 0,6 
Age > 39 ans 0,1 * 2,4 
Intervalle intergénéaique (IN) < 24 mois 6,6 1,75 15,5 
RG > 4 28,4 1,19 19,6 
Ensemble des hauts risques simples 39,8 1,35 38,1 

lauts risques multiples 
Âge < 18 et IN < 24 0,3 * 0,3 
Âge > 39 et IN < 24 0,0 * 0,0 
Âge > 39 et RG > 4 4,2 1,53 18,3 
IN < 24 et RG > 4 0,5 * 2,2 
Åge > 39 et IN < 24 et RG > 4 6,1 2,21 12,0 
Ensemble des hauts risques multiples 11,1 1,92 32,8 

Ensemble des cat6gories à risque(s) 50,9 1,47 70,9 

Total 100,0 100,0 
Effectif 5 062 4 198 

Note : Le rapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants déc&lés dans les 5 
demières années dans chaque catégorie tt risque, ~ la proportion d'enfants décédés dans 
aucune catégorie à haut risque. 
* Les ratios sont basés sur trop peu de cas et ont 6té supprimés. 1 Les femmes sont classé.es dans les catégories à hauts risques selon le statut qu elles 
auraient à la naissance de l'enfant, si l'enfant était conçu au moment de l'enquête: åge 
inf6rieur à 17 ans et 3 mois ou plus âgé que 39 ans et 2 mois, la dernière naissance a eu 
~eu dans les 15 derniers mois, et la dernière naissance était de rang 5 ou plus 

Y compris les femmes stérilisées 

Les naissances de rang 1 ne sont pas évitables mais, lorsqu'elles interviennent à un âge trop précoce, 
c'est-à-dire avant 18 ans, elles apparaissent ici comme étant des naissances à risque puisque le risque de 
décdder pour un enfant de rang 1 est 1,7 fois supérieur à celui de la catégorie de rdférence. 

Un enfant appartenant à une catégorie quelconque de haut risque unique (40 % des enfants) court un 
risque de décéder 1,4 fois supdrieur à un enfant n'appartenant à aucune catégorie à haut risque (35 % des 
enfants). Considérés isolément, les intervalles intergénésiques courts (inférieurs à 24 mois) font courir aux 
enfants (7 % des enfants) un risque de mortalité près de 1,8 fois plus importants que pour la catégorie de 
r~férence. Les enfants appartenant à la catégorie de hauts risques multiples (11%) sont les plus exposés, 
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puisque leur mottalité est de 1,9 fois plus élevée que celle des enfants n'appartenant à aucune catégorie à 
risque. Les enfants de rang supérieur à 4 et avec un intervalle intergénésique court (6 % des enfants) sont 
particulièrement exposés avec un rapport de risque de 2,2. 

A partir de cette analyse relative à la santé reproductive des mères, il a été procêd6 à l'estimation de 
la proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir une naissance à haut 
risque. À partir de l'åge actuel des femmes, de l'intervalle écoulé depuis leur dernière naissance et du rang de 
celle-ci, on détermine dans quelle catêgorie se trouverait la prochaine naissance, si chaque femme concevait 
un enfant au moment de l'enquête. Il s'agit donc d'une simulation ayant pour objectif de déterminer, en 
l'absence de tout comportement régulateur de la féconditê, la proportion des futures naissances qui 
appartiendraient aux catégories à hauts risques évitables. Au regard du tableau 7.4, cette proportion est estimée 
à 71%.  Elle est nettement supérieure à celle estimée chez les enfants nés durant les cinq dernières années 
(54 %). Ainsi, la planification familiale et les programmes de santé maternelle et infantile seraient 
indispensables pour la réduction de la mortalité des enfants liêe à la reproduction, en se concentrant sur les 
actions suivantes : un effort pour le meilleur suivi des grossesses, notamment la première naissance, une 
réduction de la fécondité précoce, et un meilleur espacement des naissances. 
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CHAPITRE 8 

MORTALITÉ MATERNELLE 

Gora Mboup 

La connaissance de la mortalité maternelle est indispensable pour la mise en place de programmes 
de santé et de planification familiale utiles pour la protection de la santé des mères. L'EDSB-I, dans le but 
d'évaluer l'importance des décès des femmes liés à la maternité, a collecté des informations sur la survie des 
soeurs des enquêtées. Ces informations sont utilisées dans ce chapitre pour estimer le niveau de la mortalité 
maternelle au Bénin. Nous allons d'abord présenter la méthode de collecte des informations sur la survie des 
soeurs, ensuite effectuer une évaluation de la qualité des données et enfin, examiner le niveau de la mortalité 
maternelle. 

8.1 COLLECTE DES DONNÉES 

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté en Annexe 
(Section 9 du questionnaire individuel femme). Au niveau de chaque ménage, chaque femme éligible devait 
fournir des renseignements sur le nombre total de ses frères et soeurs, leur état de survie, leur âge actuel ou 
l'âge au décès et le nombre d'années écoulées depuis le décès. A. propos des soeurs déc~déés âgées de 12 ans 
ou plus, des questions supplémentalres ont été posé.es pour déterminer si le décès était en rapport avec la 
matemité, c'est-à-dire si le décès 6tait survenu durant l'accouchement, pendant la grossesse, ou dans les deux 
mois qui ont suivi la fin de la grossesse ou de l'accouchement. 

Durant la formation des enquêtrices, l'accent était mis sur les difficultés liées à la collecte des 
informations sur l'åge et les décès maternels, et les efforts à fournir pour obtenir des réponses à ces questions. 
Dans le cas où des réponses précises sur l'âge ou sur le nombre d'années écoulées depuis le décès ne pouvaient 
être obtenues, les enquêtrices étalent autorisées à accepter des réponses approximatives. 

Pour les soeurs décédées à l'âge de 12 ans ou plus, renquêtrice a posé d'autres questions à la femme 
enquêtée pour déterminer si le décès était en rapport avec la maternité : 

• « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est dé.cédée au cours d'une grossesse? » 

Si la réponse 6tait négative, renquêtrice posait la question suivante : 

• « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est déc&lée au cours d'un accouchement? » 

Dans le cas d'une réponse négative à cette deuxième question, renquêtrice demandait alors : 

• « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est déc&lée dans les deux mois après la fin d'une grossesse ou 
d'un accouchement? » 

Dans les cas où la soeur est déc&lée au cours d'une grossesse ou dans les deux mois suivant la fin 
d'une grossesse, on demandait à renquêtée : 

• « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est déc&lée à cause de complications de grossesse ou 
d'accouchement? » 
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Ceci devait permettre d'enregistrer tout décès ayant suivi une grossesse, quelle qu'en soit l 'issue et, en 
particulier, une grossesse ayant donné lieu à un avortement, alors qu'on ne posait aucune question directe à 
propos de ce type d 'événement.  

8 .2  É V A L U A T I O N  D E  L A  Q U A L I T É  D E S  D O N N É E S  

L'estimation du niveau de la mortalité maternelle par la méthode directe ou indirecte nécessite des 
données exactes sur l'effectif des soeurs de la femme enquêtée, l 'effectif de celles qui sont décédées et l 'effectif 
de celles dont le décès est lié à la maternité. En plus de ces informations, l 'estimation directe nécessite des 
informat ions  sur l 'âge et sur le nombre d'années écoulées depuis le décès des soeurs, informations qui 
demandent  des précisions que les enquêtées peuvent ne pas connaître. Le tableau 8.1 présente la répartition 
de reffectif  des frères et soeurs déclaré par l'enqu~tée, et la complétude des données déclarées sur leur état de 
survie, leur âge, leur åge au décès et le nombre d'années écoulées depuis leur décès. 

Tableau 8.1 État de survie des soeurs et des frères des femmes enqu&ées 

Nombre de soeurs et de frères déclarés par les femmes enqu~tées et complétude des informations 
concernant rétat de survie, l'âge, l'âge au déc~s et le nombre d'années écoulées depuis le décès. Bénin 
1996 

Soeurs Frères Ensemble 
Frères et 
soeurs selon Pou~ Pour- Pour- 
variable Effectif centage Effectif centage Effectif centage 

I~tat de survie 
Survivants 11 381 75,9 11 421 73,5 22 802 74.6 
Décédés 3 607 24.1 4 120 26,5 7 727 25,3 
Non déterminé 9 0,1 8 0.0 16 0,1 

Total des soeurs et frères 14 996 100.0 15 549 100,0 30 545 100.0 

Å ge des survivants 
Age reporté 11 355 99.8 11 402 99.8 22 757 99,8 
Åge manquant 26 0.2 19 0,2 45 0,2 

Total des survivants 11 381 100.0 11 421 100.0 22 802 100.0 

Åge au décès et nombre 
d'années depuis le décès 

Åge et nombre d'années 
reportés 3 519 97,6 4 014 97,4 7 533 97,5 

Åge au décès manquant 11 0,3 8 0,2 19 0,2 
Nombre d'années manquant 41 1,I 53 1,3 94 1,2 
Åge et nombre d'ann6es 

manquants 36 1,0 44 1,1 81 1,0 

Total des décédés 3 607 100,0 4 120 100.0 7 727 100,0 

114 



parmi les 5 491 femmes enquêtées, 97 % ont déclaré avoir un frère ou une soeur. Dans l 'ensemble leurs 
mères ont donné naissance à 30 545 enfants dont 15 549 garçons et 14 996 filles (tableau 8.1). En ce qui 
concerne la complétude des déclaraflons, on peut noter que le rapport de masculinité est de 1,04, ce chiffre est 
cohérent avec les résultats établis dans d'autres pays. Des données complètes ont été obtenues pour 99,8 % des 
soeurs survivantes et 97,6 % des soeurs décédées des femmes enquêtées. Dans la quasi-totalité des cas, un âge 
a été déclaré et on dispose d'informations 
sur l'åge au décès ainsi que sur le nombre 
d'années écoulées depuis le décès. La 
comparaison des résultats du Bénin à ceux 
d'autres pays disposant de données 
similaires et obtenues en suivant la même 
méthodologie, corrobore la plausibilité des 
estimations. Pour l 'ensemble des soeurs, 76 
% sont survivantes, contre 82 % en RCA 
(1994-95), 78 % au Sénégal (1992-93) et 73 
% au Niger  (1992) t. 

8.3 ESTIMATION DIRECTE DE 
LA MORTALITÉ ADULTE 

Il est important d'évaluer la fiabilité 
des estimations directes des niveaux de 
mortalité adulte puisque les données sur la 
mortalité générale des soeurs constituent la 
base de calcul de la mortalité maternelle. Si 
l 'estimation de la mortalité adulte n'est pas 
fiable, l'estimation de la mortalité maternelle 
ne le sera pas non plus. L'évaluation de la 
mortalité par âge est faite en comparant les 
taux calculés à partir de l'enquête aux taux 
estimés à partir des tables régionales des 
Nations Unies 2. 

À partir de la déclaration des 
femmes  sur la survie de leurs frères et 
soeurs, la mortalité masculine et féminine 
par âge pour la période de 0 à 6 ans avant 
l'enquête a été estimée (tableau 8.2). 
Toutefois, vu la faiblesse de l'effectif des 
décès de frères et soeurs survenus pendant la 
période de référence aux âges de 15 à 49 ans 
(166 femmes et 190 hommes),  les taux par 
âge sont basés sur des événements 
relativement peu nombreux qui sont donc 
sujets aux variations d'échantillonnage. 

Tableau 8.2 E~timation de la mortali~ç çlç~ ,~çt~llçs nar å~e 

Estimation de la mortalité des adultes de 15-49 ans par åge et par sexe 
partir des donnèes sur l'état de survie des soeurs et frères des 

femmes enqu&6es, Bénin 1996 

Taux estimès par l'enquête 
pour la période 1989-96 

Table type de 
mortalité 
hypothé- 

tique 
estimée 
partir du 

Modèle de 
l'Asie du Sud 
des Nations 

Unies ~ 

Ann6es 
Groupe d'exposi- Taux Taux 
d'åges Décès tion (p.l 000) (p. 1 000) 

FEMMES 

15-19 25 I1 310 2,18 2,20 
20-24 33 12 175 2,74 2,67 
25-29 26 11 056 2,35 2,94 
30-34 31 8 769 3,52 3,53 
35-39 18 6 375 2.83 4,24 
40-44 17 4 082 4,26 5,36 
45-49 16 2 397 6,73 7,23 

Ensemble 166 

HOMMES 

15-19 24 11 399 2,08 1,83 
20-24 27 12 191 2.20 2,17 
25-29 30 11 127 2,74 2,65 
30-34 38 8 903 4,29 3,29 
35-39 30 6 361 4,70 4,50 
40-44 26 3 912 6,52 6,52 
45-49 16 2 124 7,39 9,64 

Ensemble 190 

J Les taux de la table-type proviennent du modèle de mortalité 
hypothétique estimée à partir du modèle de l'Asie du Sud des tables- 
types des Nations Unies 4qL=81,2 pour 1000 (pour les femmes) et 78,9 
pour 1000 (pour les hommes). 

Voir références bibliographiques en annexe concernant les rapports de I'EDS des pays cités. 

2 Coale et Demeny (1966). 
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Au niveau du tableau 8.2, les vafiations des taux estimés selon le groupe d'âges sont irrégulières chez 
les femmes. Cette irrégularité vient du fait que les données collectées par le biais d'enquête rétrospective 
peuvent être affectée par l'omission et la mauvaise datation des événements dé, clarés. Toutefois, on peut noter 
qu'entre 15 et 39 ans, les variations sont relativement faibles avec des taux qui passent de 2,18 %0 à 15-19 ans 
à 2,83 %o à 35-39 ans. Les deux derniers groupes d'âges 40-44 ans et 45-49 ans se distinguent avec les niveaux 
de mortalité les plus élevés, respectivement, 4,26 %0 et 6,73 %0. Par contre chez les hommes, on observe une 
évolution régulière des taux de mortalité qui passent de 2,08 %0 à 15-19 ans à 2,74 %0 à 25-29 ans; après 30 
ans, les taux croissent plus rapidement pour atteindre 4,29 %o à 30-34 ans et enfin, 7,39 %0 à 45-49 ans. 

En comparant les taux de mortalité de 15-49 ans fournis par rEDSB-I à ceux fournis par les tables-type 
de mortalité des Nations Unies ou de Coale et Demeny, on constate que ceux-ci sont inférieurs à ceux estimés 
à partir du modèle de l'Amérique Latine ou des modèles de Coale et Demeny, mais très proches de ceux 
esfimés à partir du modèle de l'Asie du Sud. Selon le RGPH-II, ce modèle fait partie des familles de tables-type 
de mortalité les mieux adaptées au contexte national de la mortalité au Bénin, surtout dans le milieu rural 
(INSAE, 1994a). 

8.4 E S T I M A T I O N  D I R E C T E  D E  L A  M O R T A L I T É  M A T E R N E L L E  

La méthode directe d'estimation de la mortalité maternelle requiert des données sur l'âge des soeurs 
survivantes et, pour les soeurs décédées, sur l'âge au décès et le nombre d'années écoulées depuis le décès. Pour 
chaque période de référence, les données sont agrégées pour déterminer le nombre de personnes-années 
d'exposition â la mortafité et le nombre de décès maternels survenus. Les taux de mortalité par cause matemelle 
sont directement estimés en divisant le nombre de décès par le nombre de personnes-années soumises à 
l'exposition. Le résultat de ce calcul donne la proportion de soeurs, parmi toutes les soeurs de renquêtée, qui 
sont décédées de causes dues à la matemité. C'est une estimation de la probabilité de décéder de cause 
maternelle, pourvu que le risque de décès soit identique pour toutes les soeurs (Trussell et Rodriguez, 1990). 

Compte tenu du faible effectif des décès des femmes de 15-49 ans, nous avons préféré utiliser les 
estimations d'ensemble, qui sont moins sensibles aux variations d'échantillonnage. Le tableau 8.3 présente les 
résultats de l'estimation directe de la mortalité maternelle, obtenue à partir des déclarations sur la survie des 
soeurs. Parmi les 166 décès des soeurs survenus au cours de la période 0-6 ans avant l'enquête (1990-1996), 
59 sont liés à des complications survenues au moment de l'accouchement, de la grossesse ou durant les deux 
mois suivant ces deux événements. Dans l'ensemble, plus du tiers du décès (36 %) des femmes sont associés 
à la maternité. Le taux de mortalité des femmes de 15-49 ans est estimé à 2,96 %0 et le taux par cause liée à 
la maternité à 1,056 pour 1000 femmes. 

Pour mettre davantage en relief le risque obstétrical de la grossesse et de la maternité, le taux de 
mortalité par cause liée à la maternité, exprimé pour 1000 femmes, est converti en taux de mortalité maternelle 
(TMM), exprimé pour 100 000 naissances vivantes, en le divisant par le taux global de fécondité générale pour 
la période de 0-6 ans avant l'enquête (tableau 8.3). On trouve ainsi que durant la période 1990-1996, pour 
100 000 naissances, 498 femmes sont décédées suite à des complications survenues soit au moment de 
l'accouchement, soit au cours de la grossesse ou dans les deux mois suivant ces deux événements. 

,~. partir des taux de mortalité maternelle, on a également calculé le risque de mortalité maternelle sur 
la durée de vie féconde 3 qui exprime la probabilité pour une femme de décéder par cause maternelle durant 
les åges de procréation. Le risque est de 0,032 pour la période 1990-1996, en d'autres termes, une femme court 
un risque de décéder par cause maternelle d'environ 1 sur 30 pendant les âges de procréation. 

3 La formule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 8.3. 
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Table~t~ 8.3 Estimatign directe de la mortalité maternelle 

Estimation directe de la mortalité maternelle à partir des données concernant la survie des soeurs des femmes enquêtées, pour la 
période de 0-6 ans avant l'enquéte, Bénin 1996 

1989-1996 1989-1996 
Proportions 

,,Années Années (en %) 
Groupe Décès d exposi- Taux Décès d'exposi- Taux de décès 
dåges Ensemble tion (p. 1 000) maternels tion (p. 1 000) maternels 

15-19 25 11 310 2,178 7 11 310 0,121 28 
20-24 33 12 175 2,736 11 12 175 0,170 33 
25-29 26 11 056 2,349 12 11 056 0,184 46 
30-34 31 8 769 3,515 19 8 769 0,306 61 
35-39 18 6 375 2,827 5 6 375 0,094 27 
40-44 17 4 082 4,260 4 4 082 0,104 23 
45-49 16 2 397 6,726 1 2 397 0,041 6 

15-49 166 56 164 2,960 59 56 164 1,056 36 

Taux Global de Fécondité Générale (TGFG en %0) 

Taux de Mortalité Maternelle (TMM) I 

Indice synthétique de fécondité (ISF) 

Risque de Mortalité Maternelle sur la Durée de Vie (RDV) 2 

213 

498 

6,56 

0,032 

Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de Mortalité par Cause Matemell~~5-49 ans)/TGFG 
Par femme. Calcul~ ~ partir de la formule suivante : (1 - RDV) = (1 - TMM/100 000) "~ , où ISF est l'Indice Synthétique de 

Fécondité 

8.5 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITÉ MATERNELLE 

La méthode indirecte d'estimation de la mortalité maternelle ne nécessite d' informations ni sur l 'åge 
au décès maternel,  ni sur le nombre d'années écoulées depuis le décès maternel de la soeur (Graham et al., 
1989). Cette méthode estime le risque, pour toutes les soeurs, de décéder durant leur vie féconde pour causes 
maternelles. Etant donné que les estimations se téfèrent à la durée de vie des soeurs des enquêtées, elles ne 
s'appliquent pas à une période de temps bien délimitée se situant entre 5,7 ans à 17,5 ans avant l'enquête. Le  
problème de manque de période de réfémnce à laquelle s'appliquent les estimations est contoumé en supposant 
que les changements dans la mortalité sont linéaires. Sous cette hypothèse, il est possible de préciser à quelle 
époque s'applique l 'estimation de la mortalité maternelle. Dans ce cas, les données sont agrégées par groupe 
dãges  de 5 ans des enquêtées. Pour chaque groupe dãges ,  les informations sur le nombre de décès maternels 
parmi  toutes les soeurs des enquêtées et sur le nombre de soeurs/unités d'exposition au risque sont utilisées 
pour est imer le risque de décéder sur la durée de vie par cause matemelle. 

Les estimations indirectes de la mortalité maternelle sont présenté, es au tableau 8.4. Dans  l 'ensemble, 
le risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle est égal à 0,038. Nous avons ensuite es t imé le 
taux de mortalité maternelle en fonction du risque de dé, céder sur la durée de vie et la fécondité. On obtient, 
par cette méthode indirecte, un taux de mortalité maternelle de 503 pour 100 000 naissances. Ce résultat est 
presque identique à celui fourni par la méthode directe (498 pour 100 000 naissances). 
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Tableau 8.4 Estimation iodh¢cte de la mortalite maternelle 

Estimation de la moaalitê maternelle ~t partir de la méthode indirecte, Bénin 1996 

Proportions 
de décès 

maternels/ 
Risque de ensemble 

Facteur Sœurs/ Ensemble mortaliI~ des décès 
Groupe Nombre de d'ajustement unités des Maternelle par age 
d'åges des Nombre sœurs pour d'exposition D~c~s sur la durée des femmes 
enqu&ées d'enqu~tées 15 ans ou plus l'exposition au risque maternels de vie (RDV) enqu~t~es 

15-19 1 075 1 280 0,107 223,5 I I  0.047 30 
20-24 1 020 1 691 0,206 408,3 12 0.029 24 
25-29 1 964 1928 0,343 642,3 23 0.036 33 
30-34 766 1 562 0,503 785,7 23 0.030 35 
35-39 693 1 394 0,664 925,9 35 0.038 35 
40-44 527 1 016 0,802 814,9 40 0.049 42 
45-~9 447 828 0,900 745,0 26 0.035 23 

Total 5 491 9 700 4 545,6 171 0.038 32 

Taux de mortalit~ maternelle (TMM)* = 503 
• TMM = (1 - [ 1 - RDV] 1/ISF) x (100,000) pour la période 0-13 ans avant renqu~te, oU ISF est l'Indice Synthétique de F~coodit& estimé à 6,5 
enfants par femme. Le taux est exprim~ pour 100 000 naissances. 

8.6 CONCLUSION 

L'estimation directe a donné 498 décès maternels pour 100 000 naissances vivantes pour la période 
1990-1996. L'estimation indirecte fournit un taux de 503 décès maternels pour 100 000 naissances. On 
constate que s'agissant aussi bien de la méthode directe que de la méthode indirecte, le niveau de la mortalité 
maternelle est élevé au Bénin. Les différences entre les deux estimations étant négligeables, on peut retenir 
comme indicateur national celui fourni par la méthode directe qui est de 498 décès par cause maternelle pour 
100 000 naissances. 

L'estimation des taux de mortalité maternelle selon 
la même méthodologie lors des enquêtes EDS menées 
récemment figurent au tableau 8.5. A la lecture du tableau 
8.5, on peut constater que le taux de mortalité maternelle 
(TMM) est moins élevé au Bénin que dans les autres pays 
d'Afrique francophone ayant participé au programme DHS 
(498 pour 100 000, contre 948 pour 100 000 en RCA et 652 
pour 100 000 naissances au Niger). Toutefois, ce taux est 
plus élevé que ceux observés dans certains pays d'Afrique 
anglophone, comme la Namibie et le Zimbawe 
(respectivement, 225 et 283 pour 100 000) et d'Afrique du 
Nord comme le Maroc (348 pour 100 000). 

Tableau 8.5 Taux de  m o ~ a l i t é m a t e r n e l l e  par  
pays 

Pays T M M  

Pour  1 0 0 0 0 0  

Namib ie  (1983-92)  225 
Z i m b a b w e  (1985-94)  283 
Maroc  (1978-91)  348 
B é n i n  (1990-96)  498  
Sénégal  (1979-92)  510  
Mali  (1990-96)  577 
Madagasear  (1979-92)  596  
Côte  d ' Ivo i re  (1988-94)  598 
Niger  (1979-92)  652  
R C A  (1982-95)  948 
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CHAPITRE 9 

SANTÉ DE LA MÈRE ET DE L'ENFANT 

Alphonse Guédémé et Rafatou Houndékon 

Les taux de mortalité des enfants et des mères présentés dans les chapitres 7 et 8 montrent que l'état 
de santé des mères et des enfants reste préoccupant au Bénin, cela malgré les programmes mis en oeuvre en 
leur faveur depuis les années 1980. L'EDSB-I a recueilli des données permettant d'évaluer l'état de santé des 
mères et de leurs enfants. Ce chapitre présente les résultats concernant les soins prénatals, les conditions 
d'accouchement, la couverture vaccinale et enfin la prévalence et le traitement des principales maladies des 
enfants, en particulier, les infections respiratoires, la fièvre et la diarrhée. Les données ont été collectées pour 
les naissances qui sont survenues au cours des trois années précédant l'enquête. 

9.1 S O I N S  P R É N A T A L S  E T  A C C O U C H E M E N T S  

9.1.1 Soins prénatals 

Les risques que comporte l'accouchement peuvent être réduits si la femme enceinte effectue, au cours 
de sa grossesse, des visites prénatales auprès d 'un agent de santé. Les soins prénatals, pour être efficaces, 
devraient intervenir à un stade précoce de la grossesse et se poursuivre de façon régulière jusqu 'à  
l 'accouchement. 

Les soins prénatals au Bénin sont prodigués dans les structures sanitaires publiques ou privées, par 
les médecins, les sages-femmes ou infirmières, les matrones ou assistantes accoucheuses et les accoucheuses 
traditionnelles. 

On note dans le tableau 9.1 et au graphique 9.1 que, sur 100 naissances vivantes survenues au cours 
des trois dernières années, 80 ont fait 1' objet de consultations prénatales dispensé.es par du personnel de santé, 
c 'est à dire par un médecin (6 %), une infirmière ou une sage-femme (72 %) ou une assistante accoucheuse 
(2 %). Que ce soit en milieu rural ou urbain, plus de 70 % des naissances ont donné lieu à des consultations 
auprès de sages-femmes ou infirmières, les médecins n'intervenant que dans I 1 %  des cas en milieu urbain 
et dans seulement 3 % des cas en milieu rural. En ce qui concerne les soins prénatals, les accoucheuses 
traditionnelles interviennent rarement, même en milieu rural (moins de 1% des cas). 

Par ailleurs, des écarts apparaissent selon le niveau d'instruction de la mère 22 % des naissances issues 
de femmes sans instruction n'ont pas ~té suivies médicalement pendant la grossesse alors que cette proportion 
est réduite à 6 % pour les femmes du niveau primaire et est encore plus basse (2 %) pour celles du niveau 
secondaire ou plus. 

D 'un  département à un autre, les proportions de naissances ayant donné lieu à des consultations 
prénatales auprès du personnel de la santé sont variables. Elles sont plus fréquentes dans les départements de 
l'Atlantique (97 %), du Zou (94 %) et de l'Ou~m~ (89 %) que dans les autres départements, en particulier dans 
le département du Borgou (61%). 
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: T~171~9 9.1 Soins or~natals 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquéte, par type de personne consult6e 
~ar la m~re durant la grossesse, selon certaines earactéristiques socio-démographiques, Bénin 1996 

Soins prénatals 

lnfirm- Accou- 
ière/ Assistante cheuse Effectif 
Sage accou- tradi- de 

Caractéristique Médecin Femme cheuse tionnelle Autre Personne ND Total naissances 

Åge de la mitre à la naissance 
< 20 4,2 75,6 2,4 0,5 0,0 16,6 0,8 100,0 389 
20-34 6,4 72,4 2,6 0,5 0,1 17,5 0,4 100,0 2034 
35 ou plus 4,8 67,7 2,2 0,3 0,3 24,4 0,3 100,0 517 

Rang de naissance 
1 6,6 77,2 1,8 0,5 0,0 13,7 0,1 100,0 553 
2-3 7,4 72,0 2,4 0,5 0,1 17,0 0,5 100,0 934 
4-5 5,1 72,9 3,7 0,4 0,1 17,4 0,5 100,0 639 
6 ou plus 4,0 67,8 2,2 0,3 0,3 24,8 0,6 100,0 814 

Milieu de résidence 
Urbain 11,4 75,9 1,0 0,0 0,0 11,5 0,3 100,0 932 
Rural 3,2 70,2 3,2 0,6 0,2 21,9 0,6 100,0 2 007 

D~partement 
Atacora 2,5 60,9 5,3 1,6 0,6 28,2 0,9 100,0 527 
Atlantique 18.2 78,9 0.2 0,0 0,0 2,7 0,0 100,0 485 
Borgou 5,0 55.8 0.4 0.0 0,0 38,7 0,1 100,0 643 
Mono 2.2 75,6 2.8 0,0 0,0 17,6 1.7 100.0 399 
Ou~m~ 2,9 86,2 0,3 0,8 0,3 9,3 0,3 100,0 433 
Zou 3,5 83,8 6,7 0,2 0,0 5,7 0,0 100,0 452 

Niveau d'instruction 
Aucun 3,4 70,2 2,9 0,5 0,2 22,3 0,5 100,0 2 317 
Primaire 11,1 81,2 1,0 0,2 0,0 5,9 0,5 100,0 474 
Secondaire ou plus 26,5 70,6 1,2 0,0 0,0 1,7 0,0 100,0 148 

Ensemble des femmes 5,8 72,0 2,5 0,4 0,1 18,6 0,5 100,0 2 939 

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant renquéte, Si différentes personnes ont été 
consultées, seule la plus qualifiée a ~té prise en compte dans ce tableau. 

Au tableau 9.2, figurent les données sur le nombre de visites prénatales effectuées et le stade de la 
grossesse à la première visite. On constate que, pour les naissances survenues au cours des trois années ayant 
précédé l'enquête, 76 % des mères ont fait, au moins, deux visites prénatales avant l 'accouchement et 54 % 
ont fait quatre visites prénatales ou plus avant l'accouchement. Cependant, près du cinquième des femmes 
(19 %) n 'ont  fait aucune visite médicale durant leur grossesse. Le nombre médian de visites s'établit à 4,9. 
Par ailleurs, toujours selon les données du tableau 9.2, on remarque que, pour plus d 'une naissance sur deux 
(55 %) la première visite prénatale s'est effectuée à un stade précoce de la grossesse, c 'est à dire à moins de 
6 mois. Par contre, pour 25 % des naissances, la première visite n ' a  eu lieu qu 'à  partir de 6 mois de grossesse 
et, dans 4 % des cas, les femmes ont attendu le huitième mois pour effectuer une première visite. La durée 
médiane de grossesse à la première visite s'établit à 5,2 mois. 
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Graphique 9.1 
Soins prénatals et vaccination antitétanique 
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Tableau 9.2 Nombre de visites nr6natales et 
stade de la t, rossesse 

Répartition (en %) des naissances survenues 
au cours des trois ann6es ayant pr6c6d6 
r~nqu~te, par nombre de visites pr6natales 
durant la grossesse et par stade de la grossesse 
au moment de la premi~.re visite, B6nin 1996 

Ensemble 
Visite des 
)rénatale naissances 

Nombre de visites prénatale 
Aucune 18,6 
1 3,7 
2-3 22,5 
4+ 53,7 
NSP/ND 1,6 

Total 1 (30,0 
M6diane 4,9 

Stade de la grossesse ~, la première visite 
Pas de visite pr6natale 18,6 
Moins de 6 mois 55,0 
6-7 mois 21,8 
8 mois ou plus 3,5 
NSP/ND 1,1 

Total 100,0 
M6diane 5,2 

Ensemble 2 939 

Note : Les donn6es concernent les nais- 
sances de la période 0-35 mois préc&:lant 
l'enquSte. 
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Selon les régions, on constate que le département du Borgou est celui qui détient le pourcentage le plus 
faible (60 %) de femmes enceintes qui ont reçu, durant la grossesse, au moins, une dose de vaccin antitétanique 
(VAT). Dans les autres départements, cette proportion dépasse les 74 %. 

Le tableau 9.3 présente les résultats concernant la vaccination antitétanique des mères pour toutes les 
naissances survenues durant les trois années ayant pr~cédé l'enquête. Environ trois naissances sur quatre (72 
%) ont été protégées par, au moins, une dose de vaccin reçue par les mères durant la grossesse et une naissance 
sur deux (50 %) a été pro~gé par deux doses de vaccin ou plus./~ l'opposé, dans plus d 'un quart des cas, (27 
%) des mères n 'ont  reçu aucune injection du vaccin antitétanique durant leur grossesse. 

Tableau 9.3 Vaccination antit~tanioue 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquête, par nombre 
d'injections antitétaniques reçues par la mère pendant la grossesse, selon certaines caract6ristiques 
socio-démographiques, Bénin 1996 

Caractéristique 0 

Nombre d'injections antit6taniques 
Effectif 

NSP/ de 
1 2 ou plus ND Total naissances 

Åge de la mère à la naissance 
< 20 22,1 22,2 54,6 1,2 I00,0 389 
20-34 26,1 21,8 50,6 1,4 I00,0 2 034 
35 ou plus 35,5 20,2 43,2 1,1 I00,0 517 

Rang de naissance 
1 19,5 18.4 61,0 1,1 100,0 553 
2-3 26,3 22,9 49,3 1,6 100,0 934 
4-5 25,2 25,4 48,6 0,8 100,0 639 
6 ou plus 35,1 19,2 43,9 1,7 100,0 814 

Milieu de résidence 
Urbain 24,6 18,5 55.8 1,2 100,0 932 
Rural 28,5 23,0 47,1 1,4 100,0 2 007 

Département 
Atacora 31,5 21,2 44,3 3,0 100.0 527 
Atlantique 19,1 24,6 55,7 0,7 100,0 485 
Borgou 39,4 14,1 46,0 0,6 100,0 643 
Mono 24,0 21,1 53,4 1,5 100,0 399 
Ou~mé 31,7 27,9 38,4 2,1 100,0 433 
Zou 12,4 23,7 63,5 0,4 100,0 452 

Niveau d'instruction 
Aucun 29,8 21,0 47,9 1,2 100,0 2 317 
Primaire 17,3 23,6 57,3 1,8 100,0 474 
Secondaire ou plus 18,8 23,3 56.2 1,7 100,0 148 

Ensemble des naissances 27.2 21,6 49,9 1,3 100,0 2 939 

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant l'enquète. 

Les taux de consultations prénatales effectuêes auprès d 'un professionnel de la santé (80%) et la 
proportion de femmes (71%) ayant reçu au moins une injection de vaccin antitétanique pendant les grossesses 
survenues au cours des trois dernières années précédant l'enquête sont similaires à ceux observés au Cameroun 
en 1991 (79 % et 69 %) et au Sénégal en 1992-1993 (74 % et 71%).  Ils sont meilleurs que ceux du Burkina 
Faso en 1992-93 (59 % et 62 %) et de loin supérieurs à ceux observés au Niger en 1992 où seulement 30 % 
des mères ont été consultées par un professionnel de la santé au cours de leurs grossesses. 
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9.1 .2  A c c o u c h e m e n t  

Le tableau 9.4 et le graphique 9.2 indiquent que la majorité (64 %) des naissances survenues durant 
les trois années ayant précédé l 'enquête ont eu lieu dans un établissement sanitaire; de plus, la plupart des 
femmes (84 %) qui ont effectué quatre visites prénatales ou plus ont accouché dans un établissement sanitaire. 
Il est cependant important de noter que plus du tiers des femmes (35 %) ont déclar~ qu'elles ont accouché à 
domicile. Cela sous-entend qu'i l  reste encore beaucoup à faire si l 'on tient à enrayer cette pratique qui 
constitue l 'une des premières causes de morbidité et de mortalité maternelle et infantile au Bénin. La 
proportion de femmes ayant accouché à domicile vade selon le département. Elle est très élevée dans le Borgou 
et l 'Atacora où plus de la moitié des femmes ont accouché à la maison (respecUvement 6 1 %  et 57 %). Ils sont 
suivis par le département du Mono (48 %). Dans les autres départements, cette proportion est très faible 7 % 
dans l 'Atlantique et dans les départements de l 'Ou~m~ et du Zou (13 %). 

Tableau 9.4 Lieu de l'accouchement 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé renqu6te 
»af lieu d'accouchement, selon certaines caraetéristiques socio-d6mographiques, Bénin 1996 

Caractéristique 

Lieu d'accouchement 

l~tablisse- Effectif 
ment A la Autres/ de 

sanitaire maison ND Total naissances 

Åge de la m~re à la naissance 
< 20 67,2 31,4 1,4 100,0 389 
20-34 64,7 34,1 1,2 100,0 2 034 
35 ou plus 58,1 40,7 1,2 100,0 517 

Rang de naissance 
1 74,2 25,2 0,7 100,0 553 
2-3 65,0 33,7 1,3 100,0 934 
4-5 61,9 36,6 1,4 100,0 639 
6 ou plus 57,2 41,6 1.2 100,0 814 

Vlilieu de résidence 
Urbain 79,4 19,7 0,9 100.0 932 
Rural 56.7 42,0 1,3 100.0 2 007 

Département 
Atacora 41,9 56,7 1,4 100,0 527 
Atlantique 91,7 6,7 1,7 100,0 485 
Borgou 38,5 61,2 0,3 100,0 643 
Mono 50,1 47,5 2,3 100,0 399 
Ou6m6 85,8 12,7 1,6 100,0 433 
Zou 87,1 12,5 0,4 100,0 452 

Niveau d'instruction 
Aucun 57,3 41,4 1,3 100,0 2 317 
Primaire 86,4 12,6 1,0 100,0 474 
Secondaire ou plus 95,6 4,4 0,0 100,0 148 

Visites prénatales 
Aucune 9,5 90,1 0,4 100,0 547 
1 å 3 61,8 36,6 1,6 100,0 768 
4 ou plus 84,2 15,1 0,7 100,0 1 579 
NSP/ND 49,3 29,9 20,7 100,0 46 

Ensemble des naissances 63,9 34,9 1,2 100,0 2 939 

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois pr~cédant l'enquéte. 
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Graphique 9.2 
Lieu d'accouchement et assistance à l'accouchement 
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On note, par ailleurs, que les femmes instruites sont plus nombreuses à accoucher dans les 
établissements sanitaires. En effet, 4 1 %  des mères, n 'ayant aucune instruction, déclarent avoir accouché à 
domicile alors que le taux est de 13 % pour celles ayant un niveau d'instruction primaire et de 4 % seulement 
pour celles de niveau plus élevé. 

Au cours des trois années ayant précédé l'enquête, 64 % des naissances ont bénéficié, au moment de 
l 'accouchement, de l'assistance d 'un personnel de santé : 54 % avec l'aide d 'une sage-femme ou d 'une 
infirmière, 6 % avec l 'aide d 'un médecin et 4 % avec l'aide d 'une assistante accoucheuse. Si très peu de 
femmes ont d6clar6 être suivies par une accoucheuse traditionnelle au cours de leurs grossesses (moins de 1%) 
la situation est assez différente Iorsqu'il s 'agit de l'assistance à l 'accouchement. En effet, on constate dans le 
tableau 9.5 qu'il y a autant de femmes suivies par un médecin que par une accoucheuse traditionnelle (6 %). 
Plus du cinquième des mères ont été assisté.es par des amis ou parents (21%). Cette observation concorde avec 
le constat fait précédemment à propos de la forte proportion d'accouchements à domicile. 

Au niveau départemental, on observe d'importantes variations de l'assistance à l'accouchement : c'est 
dans les départements de l'Atlantique, de l 'Ou6mé et du Zou que les mères ont ét6 le plus fréquemment 
assistées par du personnel de santé (respectivement, 92 %, 87 % et 86 %); les taux les plus faibles se retrouvent 
dans le Borgou (39 %) et l 'Atacora (40%). 

En ce qui concerne le niveau d'instruction, on note que un peu plus de la moitié des femmes (57 %) 
n 'ayant  aucune instruction ont été assist6es par du personnel de santé alors que 96 % des femmes ayant un 
niveau d'instruction secondaire ou plus ont reçu cette même assistance. 
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Tableau 9.5 Assistance lors de raecouehement 

Répartition (en %) des naissances sorvenues au cours des trois années ayant précédé l'enqu&e par type d'assistance lors de l'accouchement, selon certaines earact&istique~ 
socio-démographiques, Bénîn 1996 

Personnel de santé 

Assi- Accou- 
Int-m~'dèrc/ stante che, use Effectif 

Sage- accou- u'adi- Agent Parents/ NSP/ de 
Caraetkdstique M&lecîn femme che.use tionnelle villageois Amis Autre Personne ND Total Ensemble 

Åge de la mère ~t la naissance 
< 20 5.4 56,6 5.1 3,5 4,4 20,8 0,2 3.2 0.g I00,0 389 
20-34 6.0 54.7 4,4 5,8 3,4 20.5 0.2 4,5 0.4 I00,0 2 034 
35 ou plus 4,6 49,7 2.8 6,5 3,7 23.8 0,3 8,3 0,3 I00.0 517 

Rang de nms~nce 
I 8.6 61.9 4.5 3,7 2,5 16,2 0,0 2.2 0.3 100,0 553 
2-3 6.5 54,5 3.7 4,6 4.5 22.3 0.5 3,0 0,4 I00,0 934 
4-5 5,7 52,6 4,4 6.3 2,4 21,3 0.2 6,6 0,5 I00,0 639 
6 ou plus 2,7 49.4 4,4 7.5 4.2 23,1 0.2 7,9 0,5 100.0 814 

Vlilieu de résidence 
Urbain II.2 66,7 2,0 1.5 2,7 12,4 0,I 3.1 0,3 I00.0 932 
Rural 3.1 48,2 5,2 7,5 4,0 25.2 0.3 5,9 0,5 100,0 2 007 

D~lmrt~moet 
Atacot'a 3,1 31,0 5.5 7.8 II,9 33,8 0,3 5.8 0.7 I00.0 527 
Atlantique 15.5 70.6 6,0 2,5 0.0 1.8 0.0 3.5 0.0 100,0 485 
Borgou 4,9 33.3 1.2 5.8 5,2 37,1 0,I II,9 0.4 100,0 643 
Mono 1,7 46,0 3,0 6.6 0.9 34,9 1,1 4,3 1,4 I00.0 399 
Ouén~ 4,5 82,1 0,5 1,0 0.3 10,6 0.0 I,I 0,0 100.0 433 
Zou 3,7 72,9 9,8 9,7 1,1 2,4 0,0 0,2 0,2 100,0 452 

Niveau d'insUmcfion 
Aucun 3,1 49,8 4,3 6,7 4,1 25,2 0,3 5,9 0,5 100,0 2 317 
Primaire 11,7 71,2 3,6 1,8 2,3 6,9 0,0 2.1 0,4 100,0 474 
Secondaire ou plus 25,8 65,9 4,6 0,5 0,0 3,1 0,0 0,0 0,0 100,0 148 

Visites prénatales 
Aucune 1,4 8,1 1,2 8,3 6,0 62,6 0,4 11,8 0,2 100,0 547 
1 å. 3 4,7 52,4 4,4 9,4 5,1 18,3 0,1 5,5 0,1 100,0 768 
4 ou plus 7,6 71,2 5,2 2,5 2,1 8,4 0,3 2,5 0,1 100,0 1 579 
NSP/ND 6,8 38,2 2,2 16,4 0,0 12,8 0,0 2,8 20,7 100,0 46 

Ensemble des naissances 5,7 54,1 4,2 5,6 3,6 21,2 0,2 5,0 0,4 100,0 2 939 

Note : Les données conceraent les naissances de la p6riode 0-35 mois préc6dant renqu&e, Si différentes personnes ont assist~ l'accouchement, seule la plus quaiîfi~e a ét6 prise 
en compte dans ce tableau. 



Par  rapport au rang de naissance, le tableau 9,5 indique que l 'assistance à l 'accouchement  par du 
personnel de santé diminue avec l 'accroissement de la pari té .  Les mères primipares ont été assistées à 75 % 
par  du personnel de santé tandis que celles qui en sont à leur s ixième enfant et plus ne l 'ont  été qu ' à  57 %. 

La  situation du Bénin, par rapport à l 'assistance å l 'accouchement par du personnel de santé, est 
meilleure que celles du Sénégal en 1992 - 1993, du Burkina Faso en 1993 et de la Côte d ' Ivoi re  en 1994 où 
respectivement 47 %, 42 % et 45 % des femmes ont accouché avec l 'assistance d 'un professionnel de la santé. 

Le  tableau 9.6 montre que les accouchements par césarienne sont rares (2 %). L 'Atlant ique affiche 
le plus fort pourcentage d 'accouchements  par césarienne (4 %). Ce fort pourcentage pourrait s 'expl iquer  par 
la présence de l 'hôpital  de référence nationale (CNHU-C)  dans ce département, qui reçoit la plupart des cas 
graves  ou compliqués évacués de tous les départements du pays. 

Tableau 9.6 Caractéristiaues de l'accouchement : césarienne, nrématurit6, ooids et taille à la naissance 

Parmi les naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquête, poumentage de césariennes, répartition (en % 
des naissances par poids et par taille (estimée par la mère) de l'enfant å la naissance, selon certaines caractéristiques satin 
démographiques, Bénin 1996 

Caractéristique 

Poids à la naissance Taille å la naissance 
Pour- 

centage Plus Effectif 
de Moins petit Moyen de 

césa- de 2,5 kg NSP/ Trts que la ou NSP/ nais- 
riennes 2,5 kg ou plus ND petit moyenne gros ND sances 

/~ge de la n~re à la naissance 
Moins de 20 2,3 10,4 37,0 52,6 5,9 11,8 80,4 1,8 389 
20-34 2,4 6,6 42,3 51,1 3,4 11,9 83,8 0,8 2 034 
35 ou plus 1,3 7,6 33,4 59,1 5,3 12,2 81,9 0,6 517 

Rang de naissance 
1 3,6 10,0 43,4 46,6 4,9 11,7 82,2 1,2 553 
2-3 2,7 7,2 41,5 51,3 4,6 12,6 81,8 1,0 934 
4-5 1,3 7,1 42,5 50,4 2,1 10,9 86,1 0,9 639 
6 ou plus 1,4 5,6 34,2 60,1 4,6 12,2 82,6 0,6 814 

Milieu de résidence 
Urbain 4,1 9,2 54,1 36,7 4,6 13,6 80,6 1,2 932 
Rural 1,3 6,4 33,5 60,1 3,8 11,2 84,1 0,8 2 007 

D~partement 
Ataeora 1,7 3,4 25,7 70,9 5,0 7,5 84,2 3,3 527 
Atlantique 4,1 12,8 56,6 30,6 6,5 15,8 77,3 0,5 485 
Borgne 1,7 3,1 23,8 73,1 5,8 12,9 81,0 0,3 643 
Mono 1,8 4,7 34,8 60,5 1,2 11,7 85,9 1,2 399 
Ouæmé 1,6 9,7 51,5 38,8 4,1 15,3 80,3 0,3 433 
Zou 2,2 11,7 55,8 32,5 0,4 8,8 90,8 0,0 452 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,2 6,0 34,6 59,3 4,1 12,2 82,8 1,0 2 317 
Primaire 4,9 13,0 53,8 33,2 5,1 10,9 83,0 1,0 474 
Secondaire ou plus 9,8 8,0 80,9 11,1 0,7 12,4 86,9 0,0 148 

Ensemble 2,2 7,3 40,1 52,7 4,l 12,0 83,0 0,9 2 939 

Note : Les donn6es concernent les naissances de la p6riode 0-35 mois précédant renquSte. 
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Au Bénin, selon le carnet de santé des enfants (ou carnet de santé), 4 enfants sur 10 ont un poids de 
naissance égal ou supérieur à 2 500g (40 %) et 7 % sont nés avec un poids inférieur à 2 500 g. Toutefois, 53 % 
des mères ont déclaré ne plus se rappeler le poids de leur enfant à la naissance. La proportion des enfants à 
faible poids de naissance semble élevée chez les mères ågées de moins de 20 ans (10 %) et dans les 
départements de l'Atlantique (13 %) et du Zou (12 %), peut-être parce que ces deux départements possèdent 
des services spécialisés pour la prise en charge des accouchements prématurés. 

Par ailleurs, on avait demander aux mères d'indiquer la grosseur de leur enfant à la naissance. Comme 
l'indique le tableau 9.6, 83 % des mères ont déclar6 que leur enfant était moyen ou gros à la naissance alors 
que pour seulement 4 %, il était très petit. 

Le tableau 9.7 fournit des informations sur les complications au moment de l 'accouchement. On 
constate que plus du quart des femmes (28 %) ont déclaré avoir eu au moins une complication au cours de leur 
accouchement. Les proportions de femmes qui ont déclaré avoir eu des complications au cours de leur 
accouchement sont inquiétantes (8 % pour les infections vaginales, 14 % pour les saignements excessifs, 4 % 
pour les convulsions ou 6clampsies et 17 % pour le travail d'accouchement prolongé), surtout que ces 
complications constituent les morbidités maternelles les plus meurtrières au Bénin. 

Tableau 9.7 Comnlications lors de l'accouchement 

Pourcentage de naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquSte ~ la suite d'un accouchement 
avec complications, selon le type de soins prénatals, l'assistance ~t l'accouchement et les conditions de 
r accouchement, Bénin 1996 

Caractéristique 

Complications à l'accouchement 
Effectif 

Travail Saignement Infection de 
prolongé excessif vaginale Convulsions Aucune naissances 

Soins prénatals et assistance/i 
l'accouchement 
Soins et assistance 
Soins prénatal 
Assistance/~ l'accouchement 
Ni prénatal, ni assistance 

17,6 14,2 8,6 4,3 70,3 1 842 
12,4 15,5 8,4 3,3 72,4 520 
25,4 14,1 8,4 3,9 64,4 70 
15,5 10,9 6,7 2,2 76,2 508 

Ensemble 16,5 13,9 8,2 3,7 71,5 2940 

Contre toute attente, les complications lors de l 'accouchement semblent être plus fréquentes chez les 
femmes ayant eu des visites prénatales ou ayant ~té assistées au cours de l 'accouchement que chez celles 
n'ayant fait aucune visite ou n'ayant pas été assistées (30% contre 24%). Ce résultat doit être interprété avec 
prudence dans la mesure où les femmes ayant ét6 assistées ou ayant eu au moins une visite pourraient être plus 
disposées à déclarer leur état au moment de l'accouchement que celles n 'ayant  pas été en visite, surtout en ce 
qui concerne les infections génitales qui sont décelées par un diagnostic médical. Ce résultat pourrait aussi 
provenir du fait que les femmes n'ayant pas été en visite, ni assistées à 1' accouchement, n 'ont  souvent pas la 
chance de survivre lorsqu'elles connaissent ces complications. 
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9.2 V A C C I N A T I O N  

Au Bénin, depuis plus d'une décennie, la vaccination demeure une activité très importante dans la 
mise en œuvre des soins de santé ma~rnelle et infantile. Elle a bénéficié d'une attention particulière avec le 
développement du Programme Élargi de Vaccination (PEV) soutenu par certains partenaires au développement 
(UNICEF, OMS, USAID, etc.). Deux groupes cibles ont été identifiés: 

les enfants de 0 à 11 mois pour les vaccinations contre la tuberculose (BCG), le DTCoq, la Polio, la 
rougeole; 
les femmes en åge de procréer (15 à 49 ans) pour le VAT. 

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande que tous les enfants soient complètement 
vaccinés avant l'åge de 12 mois contre les principales maladies endémiques les plus meurtrières que sont: la 
tuberculose, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la poliomyélite et la rougeole. 

Les données du tableau 9,8 concernent seulement les enfants de 12 à 23 mois qui, en fait, ont atteint 
l'âge où ils devraient être tous vaccin~s. Pour collecter ces informations sur la vaccination, l'enquêtrice 
demande à consulter les carnets de vaccination des enfants åg6s de moins de trois ans au moment de l'enquête. 
Ceci a été possible dans près de trois quarts des cas (73 %). Dans 27 % des cas, l'enquêtrice a dfl se fonder 
uniquement sur les d6clarations de la mère. Ainsi, 56 % des enfants, ågés de 12 à 23 mois au moment de 
l'enquête ont reçu toutes les vaccinations du PEV. Cependant, seulement 49% des enfants ont reçu ces vaccins 
avant l'åge de 12 mois alors que 15 % d'entre eux n'ont reçu aucun vaccin (graphique 9.3). 

Tableau 9.8 Vaccinations selon les sources d'information 

pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu chaque vaccination spécifique, quel que soit l'åge ~ la vaccination, selon que l'information provienne 
d'une carte de vaccination ou de la d~claration de la m~re. et pourcentage de ceux qui ont 6t6 vaccin~s avant I'~ge de 12 mois, B6nin 1996 

Pourcentage 
avec 

DTCoq PoSo carnet Effectif 
Rou- vacci- d' 

BCG 1 2 3 0 1 2 3 geote Toutes t Aucune nation enfants Source d'information 

Vaccln~ k n'hnporte quel 
ãge avant l'enquête selon: 
La carte de vaccinarion 71,9 70,5 67,0 61,1 63,3 70,1 66,6 60,8 56,4 52,8 0,t 72,5 632 
La d~claretion de la m~re 13,5 11,9 9,6 5,8 6,7 11,7 8,7 4.6 8,0 2,8 13,5 27,5 240 
Les deux sources 85,4 82,3 76,7 66,9 69,9 81,7 75,3 65,4 64,3 55,6 13,6 I00,0 872 

Vac¢ln~s avant Pige 
de 12 mois 84,2 81,1 75,9 64,1 69,6 80,5 74,5 62,7 56,8 49,3 14,8 872 

Dates valldoe 98,6 96,9 91,7 83,6 86,2 96,4 91,1 82,8 76,6 71,0 0,2 632 

Noe : On suplx~se que le taux de couverte  du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le mime que celui de la polio quand la mere a 
d~clat~ que l'enfant avait 6t~ veccin6 contre la poHo. Chez les enfants pour lesquels l'information est bas~e sur la d6claration de la mire. on a suppo~ 
!tue la proportion de vaccins reçus durent leur plemi~re ann6e de vie 6tait la mSme que chez ceux ayant une carre de vaccination. 

Enfants comp~tement vac¢in~s (c'est-~t-dire œux qui ont reçu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCaq et de polio, non compris ix)ho 0) 
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Graphique 9.3 
Vaccination des enfants de 12-23 mois 
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Le tableau 9.8 indique également que 85 % des enfants de 12-23 mois ont reçu le BCG et presque tous 
l 'ont reçu avant 12 mois (84%); 82 % ont reçu le DTCoql,  77 % ont reçu le DTCoq2 et 67 % ont reçu le 
DTCoq3. On constate aussi une déperdition dans la prise du vaccin de Polio qui chute de 82 % à la première 
dose à 65 % à la troisième dose. Pour ce qui concerne le vaccin anti-rougeoleux (VAR), près des deux tiers 
des enfants âgés de 12 à 23 mois l 'ont reçu (64 %) avec 57 % avant l 'âge de 12 mois. 

Au total, 56 % des enfants ont reçu tous les vaccins recommandés par l 'OMS, mais seulement 49 % 
1' ont reçu avant leur premier anniversaire. Dans le même temps, on constate qu'une proportion non négligeable 
d'enfants (14 %) n 'ont reçu aucun vaccin. 

La couverture vaccinale (pourcentage d'enfants de 12-13 mois ayant reçu tous les vaccins) varie 
faiblement selon le sexe des enfants (55 % pour les garçons contre 57 % chez les filles) (tableau 9.9) et suivant 
leur milieu de résidence (55 % chez les enfants du milieu rural contre 58 % chez les enfants du milieu urbain). 
La variation est irrégulière lorsqu'on considère le rang de naissance des enfants avec la plus forte couverture 
vaccinale chez les enfants de rang 4-5 (61%) et la plus faible chez les enfants de rang 6 ou plus (49 %). La 
couverture vaccinale chez les enfants de rang 4-5 étant plus élevée que celle des enfants de rangs inférieurs 
pourrait s'expliquer par le fait que beaucoup de mères n 'ont été réellement sensibilisées et convaincues de 
l'utilité de la vaccination qu'en cas de maladie de leurs premiers enfants. Elles mettent ainsi en pratique les 
conseils donnés par les agents de santé (lors du traitement des enfants) pour les enfants suivants. La couverture 
vaccinale, plus faible, observée chez les enfants de rang 6 ou plus (49 %). peut r6sulter d 'une attention plus 
faible portée aux dernières naissances, ou au fait que les mères souvent âgées (le nombre d'enfants vivants 
étant associé à l 'âge des mères) aient gardé leurs habitudes d'avant le PEV. 
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Tableau 9.9 Vaccinations selon les caraet~ristioues sc¢io-d~mommnhimm« 

Pourcentage d'enfaals de 12-23 mois ayant reçu chaque vaccination sp6cifique (selon la carte de vaccination ou les déclarations de la m6re) et 
pomeoutage de ceux pour lesquels une carte de vaccination a 6t6 pr~sentde å renqut~trie¢, par caract~ristiques socio-d~mogr aphiques, B~nîn 1996 

Pourcentage 
avec 

DTCoq Polio carnet 
Rou- vacci- Effectif 

Caractéristique BCG 1 2 3 0 I 2 3 geole Toutes I Aucune nation d'enfants 

S¢ge 
Masculin 83,5 81,3 76.1 66,1 67,6 80,2 75,1 64,8 63.4 54,5 15,3 71.5 447 
F~minin 87,4 83,4 77,3 67,8 72,4 83,3 75,5 66.1 65,4 56,8 11,8 73,5 425 

Rang de naissance 
1 85,5 81,9 77,8 71,3 72,1 82,4 74,7 69,8 66,7 59,9 14,0 73,9 186 
2-3 86,3 81,4 75,3 63.2 68,9 81,4 72,8 61,9 65,1 54,4 12,7 69,9 276 
4-5 89,7 87,2 81,2 71,6 71,3 84,8 80,5 69,0 71,6 60,7 9,9 76,8 183 
6 ou plus 80,9 79,8 73,8 64.1 68,2 79,2 74,5 63,2 55,7 49.4 17.3 71,0 228 

Milieu de résidence 
Urbain 87,5 84,4 80,9 69,3 73,5 84,8 78,7 67,2 66.6 57,8 12,5 68,4 276 
Rural 84,4 81,3 74,7 65,8 68,3 80,3 73,7 64,6 63,3 54,6 14,1 74,4 596 

D~partement 
Ataeora 80,8 78,3 73.4 62,4 61,0 78,4 72,7 61,2 62,4 52,8 17.2 72.0 162 
Atlantique 93,2 88,7 85,6 77.5 83,3 91,0 83,0 77,3 67,3 63.6 6,8 72,6 133 
Borgou 75,2 70,7 59,1 50,9 57,5 66,7 56,8 48,4 52.2 40,6 24,3 62.1 184 
Mono 87,6 82,0 77,8 67,1 65,4 82.8 78,0 63,5 60.1 53,5 11,8 76,2 124 
Ou6m6 91,7 89,8 86,4 80,2 83,2 90,7 86,2 79,4 78,7 70,8 8,3 84,7 134 
Æ 88.9 89,6 85,1 70,5 75,4 87,3 82,6 69,7 69.9 58,3 8,2 71,4 135 

Niveau d'instruction 
Aucun 82,8 79,5 72,6 62,2 66,4 79,3 71,8 61,4 59,9 50,9 15,9 71,9 682 
Primaire 93,9 90,8 88.9 79,4 80,9 89,0 86,2 76,1 74,4 66.5 6,1 71,1 143 
Secondaire ou plus 97,3 97,3 97,3 97,3 87,0 95,3 93,3 90,7 97.3 90,7 2.7 84.6 48 

Ensemble des enfants 85,4 82,3 76,7 66,9 69,9 81,7 75,3 65,4 64,3 55,6 13,6 72,5 872 

Note : On suppos¢ que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le mSme que celui de la polio quand la m~re 
a d6elar~ que 'enfant avait ~ 6 race nê contre la polio. 
1 Enfants complètement vaccin~s (c'est-/bdire ceux qui ont reçu le BCG la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non compris polio 0) 

Par ailleurs, on note que la variation est plus forte et positive lorsqu'on considère le niveau 
d'instruction de la mère. Un enfant sur deux dont la mère n'a pas d'instruction a reçu tous les vaccins (51%) 
la proportion est de 91% pour ceux dont la mère a un niveau secondaire. Des différences significatives sont 
également enregistr6es au niveau des départements (graphique 9.4). Les taux de couverture les plus élevés sont 
enregistrés dans l'Ou~m~ (71%), l'Atlantique (64 %) et le Zou (58 %). Dans le Borgou, seulement quatre 
enfants sur dix sont complètement vaccinés (41%). Enfin dans le Mono et l'Atacora, la couverture est presque 
identique : respectivement 54 % et 53 %. 

La couverture vaccinale au Bénin est plus importante que celle observée dans les pays francophones 
d'Afrique de l'Ouest ayant réalisé une EDS. La proportion des enfants complètement immunisés au Bénin est 
largement supérieure à celle du Burkina Faso en 1993 (35 %), de la Côte d'Ivoire en 1994 (41%), du Sénégal 
en 1992-93 (49 %) et du Niger en 1992 (17 %). Cette couverture est semblable à celle du Ghana en 1993 
(55 %). 
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Graphique 9.4 
Enfants de 12-23 mois ayant eu tous les vaccins 

du PEV et enfants n'ayant eu aucun vaccin 
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La couverture vaccinale s'est sensiblement améliorée au cours de la période 1-3 ans qui a précédé 
l'enquête (voir tableau 9.10 et le graphique 9.5). En effet, le pourcentage d'enfants totalement vaccinés avant 
l 'âge de 12 mois est de 10 points de pourcentage plus élevé chez les enfants âgés de 12-23 mois au moment 
de l 'enquête que chez ceux âgés de 24-35 mois au moment de l'enquête (49 % contre 39 %). Cette 
amélioration de la couverture vaccinale des enfants les plus jeunes se retrouve quelle que soit la vaccination 
spécifique considérée. De même, on note une diminution sensible de la proportion d'enfants de 12-23 mois 
n 'ayant  requ aucune vaccination avant l 'åge de 12 mois (15 % contre 20 % des enfants de 24-35 mois). 
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Tableau 9.10 Vaccinations avant l'åee de 12 mois 

Pourcentage d'enfants ãg~s de 12 [t 35 mois pour lesquels une carte de 
vaccinations a 6t6 montr6e à ranqu~.triee, et pourcentage de ceux qui 
ont reçu, avant l'ãge de 12 mois, le BCG, le DTCoq, les vaccins contre 
la polio et contre la rougeole, par åge actuel de l'enfant, B~nin 1996 

Âge actuel de l'enfant en mois 

12-23 24-35 12-35 
Vaccinations mois mois mois 

Carte de vaccination 
montr6.e å l'anqu~.tdce 72,5 61,4 67,2 

Pourcentages d'enfants vaccinés 
avant l'åge de 12 mois I 
BCG 84,2 78,6 81,5 

DTCoq 1 81,1 74,1 77,8 
DTCoq 2 75,9 65,7 71,1 
DTCoq 32 64,1 54,4 59,5 

Polio 0 69,6 64,7 67,3 
Polio 1 80,5 73,5 77,2 
Polio 2 74,5 65,7 70,3 
Polio 3 62,7 50,3 56,8 

Rougeole 56,8 48,7 52,9 

Toutes les vaccinations 3 49,3 39,0 44,4 

Aucune vaccination 14,8 20,1 17,3 

Effectif d'enfants 872 784 1 656 

i L'information a été obtenue soit å partir de la carte de vaccinations, 
soit è partir des déclarations de la mère quand il n'y avait pas 
d'enregistrement ~crit. On suppose que, chez les enfants pour lesquels 
l'information est basée sur la d6claration de la mère, la proportion de 
vaccins reçus durant la première ann6e de vie est la m~me que chez 
ceux ayant une carte 
2 On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants 
sans carte de vaccination est le même que celui de la polio quand la 
mère a déclaré que l'enfant avait 6t6 vaccin~ contre la polio 
3 Enfants complètement vaecin6s (e'est-è-dire ceux qui ont reçu le 
BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio) 

9.3 MALADIES DES ENFANTS 

9.3.1 Diarrhée chez les enfants de moins de 3 ans 

A u  B é n i n ,  en  1995 ,  la  d ia r rhée  const i tuai t  la  U'oisième cause  de  consul ta t ion des  enfants  ågés  de  moins  
de  c i n q  ans  d a n s  les  fo rma t ions  san i ta i res  et  la  q u a t r i è m e  cause  d 'hosp i t a l i s a t ion .  
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Graphique 9.5 
Couverture vaccinale des enfants avant l'âge de 12 mois, 

enfants de 12-23 mois et enfants de 24-35 mois 
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Au cours de la présente enquête, on a demandé aux mères d'enfants âgés de moins de trois ans si leurs 
enfants ont eu la diarrhée durant les deux demières semaines avec présence ou non de sang dans les selles, le 
mode de traitement de la diarrhée, le mode d'alimentation de l'enfant au cours de l'épisode diarrhéique et la 
connaissance des mères concernant les sels de réhydratation orale (SRO). 

Les résultats du tableau 9.11 indiquent que 26 % des enfants de moins de trois ans ont été atteints de 
diarrhée durant les deux semaines précé_,dant l'enquête. En outre, dans près d 'un cas sur cinq, la diarrhée était 
accompagnée de sang dans les selles (5 %). 

La fréquence de la diarrhée est directement liée aux conditions d'hygiène, à la qualité de l 'eau 
consommée et surtout aux habitudes alimentaires auxquelles les enfants sont particulièrement sensibles à cause 
de leur 6tat immunitaire encore très fragile. Ceci explique la fréquence relativement plus élevée de la diarrhée 
entre 6 et 23 mois (33 % pour les enfants de 6-11 mois et 32 % pour ceux de 12-23 mois contre 14 % chez les 
0-6 mois et 23 % chez les 24-35 mois) qui correspond à la période où les femmes sèvrent généralement leurs 
enfants au Bénin, supprimant parfois totalement le lait maternel qui fournit les anticorps à l 'enfant. Les 
données relatives à l'allaitement maternel (chapitre 10) ont montré qu 'à  partir de 6 mois, la quasi- totalité des 
enfants reçoivent un complément alimentaire. 

Les variations entre les départements sont relativement importantes (graphique 9.6); l 'Atacora et le 
Mono sont les départements qui présentent les prévalences les plus élevées de diarrhée (respectivement 32 % 
et 35 %) et l'Ou~m~ a la ptévalence la plus faible (17 %). Le milieu urbain ne présente pas de différence très 
importante avec le milieu rural (24 % en urbain contre 27 % en rural). Les enfants de mères non scolarisé.es 
(26 %) ou de niveau primaire (29 %) ont une prévalence plus élevée que ceux dont la mère a un niveau 
secondaire (18%). La différence entre sexes est faible: 28 % des garçons et 25 % des filles ont eu la diarrhée. 
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Tableau 9.11 Prévalence de la diarrhée 

Parmi les enfants de moins de trois ans, pourcentage de ceux qui 
ont eu la diarrhée et pourcentage de ceux qui ont eu la diarrhée 
avec présence de sang dans les selles au cours des deux 
semaines ayant précéd~ l'interview, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996 

Diarrhée 
Diarrhée avec sang 
les deux les deux 
demi~res demi~res Effectif 

Caractéristique semaines semaines d'enfants 

Åge de l'enfant 
< 6 mois 13,8 2,0 520 
6-11 mois 32,6 3,2 502 
12-23 mois 32,3 6,8 872 
24-35 mois 23,3 5,4 784 

Sexe 
Masculin 27,5 5,3 1 337 
Féminin 24,7 4,3 1 341 

Rang de naissance 
1 25,4 4,1 507 
2-3 27,4 4,5 857 
4-5 25,6 6,9 585 
6 ou plus 25,4 3,8 730 

Milieu de r[sldence 
Urbain 24,2 3,8 853 
Rural 27,0 5,2 1 825 

Département 
Atacora 32,4 6,5 474 
Atlantique 21,7 3,1 441 
Borgou 28,1 5,9 588 
Mono 35,1 8,4 363 
Ou~m~ 17,2 1,7 391 
Zou 21,3 2,6 420 

Niveau 
d'instruction 
Aucun 26,1 5,2 2 108 
Primaire 28,9 3,7 431 
Secondaire ou plus 17,5 1,2 139 

Ensemble 26,1 4,8 2 678 

Traitement de la diarrhée 

Le tableau 9.12 présente les proportions de mères qui connaissent les sachets de Sels de Réhydratation 
par voie Orale (SRO) et la répartition des mères selon le type d'alimentation qu'elles pensent qu' i l  faut donner 
aux enfants au cours des épisodes diarrhéiques. On observe, à partir de ces résultats que la majorité des mères 
( 6 1 % )  connaissent les sachets de SRO, beaucoup plus en milieu urbain (74 %) que rural (55 %) ainsi que chez 
les mères ayant, an moins,  le niveau secondaire (96 %) comparativement à celles du niveau primaire (80 %) 
et à celles n'ayant aucun niveau (55 %). Selon le département, l 'Atlantique se caractédse par les proportions 
les plus élevées (83 %) de mères connaissant les sachets de SRO; le département où les SRO sont les moins 
connus est l 'Atacora avec 48 %. 
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Tableau 9.12 Connaissance du traitement de la diarrhée 

Pourcentage de mères ayant eu des naissances au cours des trois années ayant précédé l'enquête qui connaissent les sachets de sels 
de réhydrata 1on par voie orale, et répar ion des mères selon le type d ahmentaton qu"l fau donner aux enfants durant les 
épisodes diarrh6iques, selon les caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996 

Connaît 
sachets 

Caractéristiques de SRO 

Liquides donnés Nourriture donn6e 

Même Même Effectif 
Moins quantitéà Plus~ NSP/ Moinsà quantité Plusà NSP/ de 
h boire boire boire ND manger à manger manger ND mères 

Åge de la mère 
15-19 50,4 41,5 I1,1 27,7 19,8 42,0 17,3 25,3 15,5 203 
20-24 59,6 37,0 13,7 43,3 6,0 46,7 19,2 29,3 4,8 639 
25-29 64,4 33,1 11,3 50,4 5,1 50,5 19,1 25,1 5,3 672 
30-34 65,5 32,3 9,2 55,0 3,5 49,5 18,4 29,6 2,6 515 
35+ 59,3 34,8 9,3 52,7 3,2 51,8 19,2 26,7 2,3 567 

Milieu de résidence 
Urbain 74,0 25,4 8,8 59,3 6,5 47,6 20,8 26,3 5,3 836 
Rural 55,2 39,5 12,1 43,1 5,4 49,6 18,0 27,9 4,5 1 761 

Département 
Atacora 47,9 34,6 13,0 45,9 6,5 42,2 23,7 28,7 5,4 471 
Atlantique 83,2 26,7 7,9 58,1 7,2 43,9 I6,2 34,1 5,8 421 
Borgou 50,0 33,5 8,0 54,1 4,4 63,6 10,4 22,0 4,0 581 
Mono 59,4 46,5 8,2 39,7 5,6 57,8 15,4 23,8 3,0 352 
Ou~m~ 68,6 41,4 14,2 39,8 4,6 47,3 25,9 23,7 3,2 376 
Zou 64,9 29,9 15,8 47,8 6,5 34,8 24,8 33,3 7,0 395 

Niveau d'instruction 
Aucun 55,2 38,8 11,5 43,8 5,9 49,6 18,6 27,0 4,7 2 047 
Primaire 79,8 24,6 10,5 58,9 5,9 48,7 19,0 28,1 4,3 414 
Secondaire ou plus 96,3 7,8 5,6 83,9 2,7 40,6 22,1 30,4 7,0 136 

Ensemble des mères 61,2 35,0 11,0 48,3 5,7 49,0 18,9 27,4 4,8 2 597 
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Plus du tiers des femmes (35 %) considèrent qu'il faut donner moins de liquides à l'enfant souffrant 
de la diarrhée et moins de la moitié (48 %) pensent qu'il faut en donner plus. De même, près d'une femme sur 
deux (49 %) réduirait la quantité de nourriture chez l'enfant qui a la dian'hée; cette attitude va à l'encontre des 
recommandations de I'UNICEF et de l'OMS qui préconisent une augmentations des rations durant les épisodes 
diarrhéiques. On note qu'un peu plus du quart des femmes seulement (27 %) augmenterait les rations 
alimentaires en cas de maladie. Alors que la majorité des femmes du milieu urbain (59 %) ou des femmes du 
niveau d'instruction secondaire ou plus (84 %) angmenteraient la quantité de liquide au cours de la diarrhée, 
moins de la moitié des femmes rurales et des femmes non instmitas (respectivement 43 % et 44 % le feraient). 
Les jeunes femmes de 15-19 ans, qui connaissent moins fréquemment que les autres femmes les sachets de 
SRO (50 %), sont aussi celles qui auraient le moins tendance à augmenter la quantité de liquides donnés à 
l'enfant pendant les épisodes diarrhéiques. 

Le tableau 9.13 présente la manière dont les femmes ont traité les enfants qui ont eu des épisodes 
diarrhéiques pendant les deux semaines précédant l'enquête. Il ressort de ce tableau que l'utilisation des SRO 
pendant le traitement des enfants diarrhéiques est encore faible (26 %); cette utilisation est plus élevée en 
milieu urbain (35 %) que rural (22 %). Par rapport aux autres départements, rOuémé est le département dans 
lequel les SRO sont les plus utilisées avec une proportion de 43 %; à l'opposé, le Zou se place en dernière 
position avec 19 %. Le sexe de l'enfant n'influence pas l'utilisation des SRO. Par ailleurs, les SRO sont plus 
utilisées pour les enfants âgés de 6 à 23 mois (30 %) que dans les autres tranches d'åge. 

Par ailleurs, on notera qu'en cas de diarrhée, seulement un enfant sur quatre (25 %) a ~té conduit en 
consultation. 

Pour le traitement des enfants diarrhéiques, on recommande non seulement l'augmentation des 
liquides pour compenser la déshydratation qui est une cause importante de mortalité , mais aussi une 
alimentation continue, ce qui n'est pas toujours évident. Parmi les enfants qui ont eu la diarrhée au cours des 
deux semaines ayant précédé l'enquête, seulement 43 % ont bénéficié d'une augmentation de liquide et, pour 
31% d'entre eux, la quantité de liquide a été diminuée. Quant à la nourriture, elle n'a été augmentée que pour 
14% des enfants et, paradoxalement, diminuée pour 60 % des enfants. Un tel résultat suppose la persistance 
du comportement négatif des mères vis-à-vis de l'alimentation de l'enfant diarrhéique (tableau 9.14). 

9.3.2 Infections respiratoires aiguës et fièvre 

Dans cette section sont présentés les prévalences des infections respimtoires aigues et de la fièvre ainsi 
que leurs traitements. 

Infections respiratoires aiguës 

Selon l'annuaire des statistiques sanitaires de l'année 1995, les infections respiratoires aiguës (IRA) 
représentent, pour les enfants de moins de cinq ans, la deuxième cause de consultations et la troisième cause 
d'hospitalisation. 
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Tableau 9.13 Traitement de la diarrhêe 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant eu la diarrh6e au cours des deux semaines prie&lent renquéte pour lesquels la mære a 
consult~ un établissement sanitaire ou du personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une thêrapie de r6hydratation par voie orale 
(TRO), pourcentage de ceux qui ont reçu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n'ont reçu ni TRO ni davantage de liquides, et 
pourcentage de ceux ayant reçu d'autres traitements, selon certaines caractHistiques socio-démographiques, Bénin 1996 

Traitement de 
Réhydratation orale la diarrhée 

Pourcentage SRO ou Ni SRO. 
pour Solution solution ni solution Effectif 

lequel Sachets prépatée préparée Davan- pi~parée Rem&les d'enfants 
la m~re de ~ la ~t la tage de ~ la Injec- tradit./ avec 

Caractéristique a consulté SRO maison maison liquides maison tion Autres Rien ND diarrhée 

Åge de l'enfant 
< 6 mois 25,1 17,6 7,0 21,7 22,8 61,0 5,6 61,4 20,3 0,0 72 
6-11 mois 29,1 31,2 7,2 37,0 36,2 44,2 3,1 66,8 11,1 0,6 163 
12-23 mois 27,0 29,9 10,2 38,2 50,9 32,9 4,6 64,4 9,6 0,0 281 
24-35 mois 16,7 18,0 9,1 24,5 46,2 43,3 4,8 68,9 11,3 0,4 183 

Sexe 
Masculin 25.5 24.6 8.3 31.5 46.1 39.4 4.9 65.6 11.7 0.3 368 
Féminin 23.6 27.2 9.5 33.9 40.3 43.1 3.8 66.1 1 t .2 0.2 331 

Rang de naissance 
1 24,9 28,7 8,8 35,4 43,2 36,4 0,7 59,6 10,9 0,0 129 
2-3 24,5 25,3 7,0 30,6 40,6 44,6 4,1 64,6 14,9 0,4 235 
4-5 30,2 24,0 12,9 33,3 49,0 35,2 7,3 66,1 9,0 0,0 150 
6 ou plus 20,0 25,8 8,1 32,8 42,4 44,9 5,0 71,5 9,6 0,4 185 

Milieu de résidence 
Urbain 29,5 34,5 7,7 39,9 42,9 38,6 3,6 62,5 11,8 0,0 206 
Rural 22,6 22,2 9,4 29,6 43,5 42,2 4,7 67,2 11,3 0,3 493 

Département 
Atacora 22.3 20.3 2.8 22.0 44.6 45.2 3.2 72.0 12.0 0.0 154 
Atlantique 18.0 33.5 8.5 39.8 46.1 35.9 4.2 51.6 21.1 0.0 96 
Borgou 33.8 25.4 11.1 35.3 44.4 42.6 9.1 70.1 9.1 0.6 165 
Mono 28.0 22.8 6.8 29.1 38.0 46.3 5.3 63.2 13.0 0.6 127 
au,m6 18.7 42.5 8.1 44.2 36.9 34.1 0.0 75.1 3.5 0.0 67 
Zou 18.4 19.3 19.2 34.8 48.7 35.1 0.0 59.4 8.6 0.0 89 

Niveau d'Instruction 
Aucun 23.0 23.4 8.1 30.1 40.6 44.5 4.9 68.9 10.4 0.3 550 
Primaire 31.0 35.0 10.9 40.9 51.9 30.2 3.0 54.6 14.1 0.0 124 
Secondaire ou plus 28.2 33.5 17.6 47.2 61.4 23.0 0.0 53.9 23.0 0.0 24 

Ensemble des enfants 
avec dian'hée 24,6 25,8 8,9 32,6 43,3 41,2 4,4 65,8 11,5 0,2 699 

Note : La TRO comprend la solution préparée • partir des sachets de Sêmm Oral et/ou le liquide recommandé et préparé ~t la maison, Les 
donnêes concernent les naissances de la période 0-35 mois préc&lant l'enquête. 
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Tableau 9.14 Alimentation oendant la diarrhée 

Alimentation des enfants de moins de trois ans qui 
ont eu la diarrhée au cours des deux semaines 
ayant prêc&lê l'anquêta, Bénin 1996 

Alimentation 
des enfants Pourcentage 

Quantité de liquides donnés 
Même quantit~ 25,0 
Augrnentêe 43,3 
Diminuée 31,2 
NSP/ND 0,4 

Quantité de nourriture donnée 
Même quantit6 25,7 
Augmentée 14,1 
Diminuée 59,9 
NSP/ND 0,4 

Total 100,0 
Effectif d'enfants 

avec diarrhêe 699 

Note: Les données concernent les naissances de la 
période 0-35 mois précédant l'enquête. 

Au cours de l'enquête, des questions ont été posées 
aux mères d'enfants âgés de moins de trois ans pour savoir 
si l 'enfant avait souffert de la toux à un moment 
quelconque pendant les deux dernières semaines précédant 
l'enquête; les questions ont aussi porté sur les conseils et 
traitements que la mère avait éventuellement recherché. La 
connaissance par la mère des symptômes d 'une infection 
respiratoire aiguë a été aussi évaluée. 

Les résultats du tableau 9.15 indiquent que, parmi 
les enfants ãgés de moins de trois ans, 16 % ont souffert de 
toux avec respiration courte et rapide dans les deux 
semaines prêcédant l'enquête. Le sexe de l 'enfant n ' a  
aucune influence sur la survenue de cette maladie (16 % 
chez les garçons contre 15 % chez les filles). Par contre, le 
milieu de tésidence, le niveau d'instruction de la mère et 
l 'âge de l'enfant semblent jouer un rôle; ainsi, on observe 
que la ptévalence des IRA est plus élevée en milieu rural 
(17 %) qu 'en milieu urbain (12 %); il en est de même 
lorsque la mère n ' a  que le niveau primaire ou n'est pas 
scolarisée(16 %) ; chez les enfants, dont la mère a un 
niveau secondaire, la proportion est de 8 %. Selon l'âge, les 
enfants sont plus affectés dans les tranches d 'åge de 6 à 11 
mois (20 %) et de 12 à 23 mois (17 %). Ceci pourrait aussi 

s'expliquer par la baisse de l'immunité due au sevrage. La répartition par dêpartement montre qu'avec 24 % 
le Mono détient les proportions les plus élevées d'enfants ayant eu des IRA; le département de Borgou se 
caractérise, par contre, par les proportions les plus faibles (10 %). 

Traitement des infections respiratoires 

Le tableau 9.15 fournit des informations sur le traitement des infections respiratoires. Les enfants âgés 
de 6-11 mois (40 %) sont mieux suivis que les autres, surtout par rapport à ceux de 0-6 mois et de 24-35 mois 
(Respectivement 23 % et 24 %). Les garçons feraient l'objet de plus d'attention que les filles à en juger par la 
proportion de ceux amenés dans un établissement de santé (34 % contre 30 %). Les enfants de rang de 
naissance 6 ou plus bénéficient moins fréquemment de soins en établissement sanitaire que les autres (24 % 
contre plus de 30 % pour les enfants de rang inférieur à 6). Le lieu de résidence et le niveau d'instruction sont 
déterminants dans le traitement de la maladie. Les rêsidants du milieu urbain et ceux dont la mère est instruite 
fréquentent davantage les établissements sanitaires. (48 % des enfants du milieu urbain ont ét~ conduits en 
établissement sanitaire contre 27 % en rural : de même, 47 % de ceux dont la mère a un niveau secondaire ont 
été traités contre 30 % de ceux dont la mère n ' a  pas d'instruction). Au niveau départemental, les enfants de 
Borgou ont été conduits plus fréquemment en consultation dans un établissement de santé que ceux des autres 
départements, surtout ceux du Zou (41% contre 22 %). 

La fièvre 

La fièvre a affecté une grande proportion des enfants de moins de trois ans (54 %) au cours des deux 
semaines préc&lant l'enquête. Selon le milieu de résidence, la prêvalence est plus élevée en milieu rural (57 %) 
qu 'en milieu urbain (47 %) et en ce qui concerne le niveau d'instruction des mères, ce sont les enfants dont 
la mère a, au moins, un niveau secondaire qui ont été les moins touchés par les IRA (37 % contre plus de 50 
% pour les autres niveaux). Comparativement aux autres âges, les enfants de moins de 6 mois sont moins 
affectés (Tableau 9.15). 
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Tableau 9.15 Prévalence et traitement des infections resniratoires ai«u~,s et de la 
fi~vre 

Parmi les enfants de moins de trois ans. pourcentage de ceux qui ont souffert de la 
toux avec une respiration courte et rapide et pourcentage de ceux qui ont eu de la 
fi~vre au cours des deux semaines qui ont précédé l'interview, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996 

Pourcentage 
en consultation 

Pourcentage ou traitement 
avec toux dans un Pourcentage 

et respiration établissement avec Effectif 
Caractéristique courte et rapide sanitaire fi~vre d'enfants 

Âge de l'enfant 
< 6 mois 13,7 22,9 39,3 520 
6-11 mois 19,9 40,1 62,9 502 
12-23 mois 17,2 35,6 57,9 872 
24-35 mois 12,7 23,6 53,8 784 

Sexe 
Masculin 16,1 33,6 55,6 1 337 
Féminin 15,3 29,7 52,4 1 341 

Rang de naissance 
1 15,2 36,6 51,1 507 
2-3 15.7 32,6 53,4 857 
4-5 16,6 36,0 58,1 585 
6 ou plus 15,3 23,5 53,6 730 

Milieu de résidence 
Urbain 12,0 47,6 46,8 853 
Rural 17,4 26,6 57,4 1 825 

Département 
Atacora 15,3 32,4 53,4 474 
Atlantique 17,5 34,6 51,6 441 
Borgou 9,5 40,8 48,0 588 
Mono 23,8 29,7 69,4 363 
Ou~m~ 17,5 31,5 57,1 391 
Zou 14,3 21,5 49,6 420 

Niveau d'instruction 
Aucun 16,1 29,9 55,6 2 108 
Primaire 15,9 37,9 51,7 431 
Secondaire ou plus 8,4 47,1 37,4 139 

Ensemble 15,7 31,7 54,0 2 678 
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CHAPITRE 10 

ALLAITEMENT ET ÉTAT NUTRITIONNEL 
DES ENFANTS ET DES MÈRES 

Timothée Gandaho et Thomas Tohouegnon 

L'EDSB-I a collecté des informations sur les pratiques d'alimentation des enfants nés dans les trois 
années ayant précédé l'enquête (allaitement maternel, alimentation de complément et utilisation de biberon). 
Elle a également collecté des informations relatives à l'état nutritionnel des enfants et des mères. Le présent 
chapitre a pour but d'analyser ces données et d'évaluer l'état nutritionnel des enfants et des mères à partir des 
indicateurs anthropométriques. 

10.1 A L L A I T E M E N T  E T  A L I M E N T A T I O N  DE C O M P L É M E N T  

Les pratiques d'alimentation jouent un r61e primordial dans l'état nutritionnel des enfants. Le lait 
maternel contient plusieurs centaines d'éléments nutritifs indispensables au bon développement de l'enfant 
durant ses premiers mois d'existence, notamment l'eau, les protéines, les graisses, le lactose, les vitamines, les 
sels minéraux. Les enfants nourris au sein bénéficient des anticorps de leurs mères. L'allaitement, par son 
intensité et sa fr&tuence, peut aussi prolonger raménorrhée post-partum et par conséquence l'intervalle entre 
deux naissances consécutives. Au cours de Iq~DSB-I, des questions ont été posées sur les pratiques 
d'alimentation des enfants nés dans les trois années ayant précédé l'enquête. Certaines des questions sont 
relatives à : 

rallaitement ou non de l'enfant au moment de l'enquête, 
la durée d'allaitement, 
la fréquence d'allaitement dans les 24 heures précédant le passage de renquêtrice, 
l'utilisation des aliments de complément, etc. 

Le tableau 10.1 indique que la quasi- totalité des enfants béninois nés dans les trois années ayant 
précédé rEDSB-I (97 %) ont été allait~s. Cette pratique est uniforme quelles que soient les caractéristiques 
socio-démographiques des mères. 

Cependant, les résultats du tableau 10.1 montrent que seulement 63 % des enfants ont été allait~s, pour 
la première fois, le jour suivant la naissance. Le lait maternel et, en particulier, le colostrum assurent 
l'adaptation du nouveau-n~ et son passage sans heurt ì une vie postnatale indépendante. La mise au sein de 
l'enfant dès sa naissance est donc indispensable à sa santé et ne pas le faire le premier jour de sa naissance peut 
avoir des effets néfastes sur sa santé, or plus du tiers (37 %) des mères n'ont pas encore adopté cette pratique. 

La pratique de l'allaitement durant le jour qui suit la naissance est pratiquement identique quel que 
soit le sexe (61% des garçons contre 64 % des filles). 

Dans presque tous les départements, au moins, 60 % des enfants ont ét~ mis au sein pendant la 
première joumée de vie, sauf au Borgou oil seuls 38 % des enfants ont été allaité durant le jour qui a suivi la 
naissance. De plus, c'est dans les départements de 1' Atlantique, du Borgou et du Zou que l'on trouve les plus 
faibles pourcentages d'enfants mis au sein durant la première heure (soit, respectivement, 16 %, 16 % et 19 %). 
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En milieu rural, 59 % des enfants ont été mis au sein durant le premier jour contre 70 % en milieu 
urbain. De même 2 1 %  des enfants du milieu rural ont êté allaité dès la première heure qui a suivi leur 
naissance contre 3 1 %  en milieu urbain. La campagne pour la promotion de rallaitement au sein menée par 
le gouvernement avec l 'appui de I'UNICEF semble ainsi avoir plus d' impact en milieu urbain qu'en milieu 
rura l .  

Tableau 10.1 Allaitcmenl;initial 

Pourcentage d'enfants nés au cours des trois années précédant l'enquéte et ayant êt6 
allait~s, pourcentage d'enfants ayant commencé ~ être ailaités dans l'heure ou dans le jour 
suivant leur naissance, par caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996 

Pourcentage allaité: 

Dans Durant 
Pourcentage l'heure le jour 

ayant été suivant la suivant la Effectif 
.'aract6ristique allaité naissance naissance d'enfants 

Sexe de l'enfant 
Masculin 95,8 23,1 61,3 1 483 
Féminin 97,7 24,7 64,1 1 456 

Milieu de résidence 
Urbain 96,5 30,8 69,9 932 
Rural 96,9 20,7 59,4 2 007 

Département 
Atacora 97,7 27,I 60,4 527 
Atlantique 95,9 16,1 76,2 485 
Borgou 96,6 16,2 38,4 643 
Mono 98,1 40,5 66,4 399 
Ouém~ 96,5 30,2 78,8 433 
Zou 95,9 18,5 67,2 452 

Niveau d'instruction 
Aucun 97,2 23,8 60,4 2 317 
Primaire 94,9 20,4 71,0 474 
Secondaire ou plus 96,8 36,3 73,5 148 

Assistance à l'accouchement 
Personnel de santé 96,6 27,6 70,8 1 879 
Accoucheuse traditionnelle 98,5 19,1 59,3 165 
Autre ou personne 96,8 17,3 47,0 882 
ND 100,0 7,4 20,4 13 

Lieu de l'accouchement 
I~tablissement sanitaire 96,6 27,3 70,6 1 878 
,/k la maison 97,1 18,2 48,9 1 026 
Autre 93,5 9,8 49,8 35 

Ensemble des enfants I 96,8 23,9 62,7 2 939 

Note : Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les trois années ayant précéd6 
l'enquête, qu'ils soient vivants ou décédés au moment de l'enquSte 

Y compris les non-déterminés 
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Une forte proportion d'enfants dont l'accouchements a ~té assisté par du personnel médical ont été mis 
au sein durant les vingt quatre premières heures de vie (71%). Il en est de mème pour les enfants nés dans les 
formations sanitaires. Ce constat suggère que les mères de ces enfants ont reçu des conseils de la part du 
personnel sanitaire concernant l'alimentation de leur nouveau - nés. Les mères ayant le niveau primaire ou plus 
allaitent plus fréquemment leurs enfants dès les premières heures que celles n'ayant aucun niveau d'instruction 
(plus de 71% contre 60 %). 

Le tableau 10.2 et le graphique 10.1 donne la répartition des enfants survivants de moins de trois ans 
au moment de I'EDSB-I par type d'allaitement selon l'âge de l'enfant en mois. Tous les enfants survivants (100 
%) âgés d'un mois révolu sont allaités au Bénin et cette pratique se maintien jusqu'au premier anniversaire des 
enfants (97 %). L'allaitement devient moins fréquent au fur et à mesure que l'enfant grandit, mais il faut 
attendre 24-25 mois pour que plus de la moitié des enfants (58 %) soient sevrés. ~ deux ans et demi, 9 enfants 
sur 10 sont sevrés puisqu'il n'en reste que 10 % qui sont nourris au sein. Ce tableau indique que 14 % 
seulement des enfants âgés de 0 à 3 mois sont nourris uniquement au lait maternel et, au cours des deux 
premiers mois (0-1 mois), seulement 17 % des bébés ont bénéficié de l'allaitement exclusif. 

Tableau 10.2 Tvve d'allaitement selon l'å~e de l'enfant 

Répartition (en %) des enfants survivants par type d'allaitement, selon låge de l'enfant en 
mois, Bénin 1996 

Allaités et 

Allaités Seule- 
Âge Non (exclusive- m e n t  Complé- Effectif 
en mois allaités ment) de l'eau ments Total d'enfants 

0-1 0,0 17,1 19,5 63,4 100,0 144 
2-3 0,0 11,8 15,9 72,3 100,0 198 
4-5 1,0 2,4 10,7 86,0 100,0 178 
6-7 0,6 0,0 4,1 95,3 100,0 169 
8-9 0,7 0,0 1,2 98,t 100,0 164 
10-11 2,9 0,0 4,8 92,3 100,0 169 
12-13 0,7 0,0 0,0 99,3 100,0 150 
14-15 3,8 0.0 1.3 94,9 100,0 179 
16-17 3,8 0,0 1,2 95,0 100.0 154 
18-19 22,0 0,0 2,5 75,4 100,0 131 
20-21 27,3 0,0 0,8 71,9 100,0 124 
22-23 43,5 0,0 0,8 55,7 100,0 133 
24-25 58,4 0,0 0,0 41,6 100,0 138 
26-27 75,9 0,0 0,6 23,6 100,0 135 
28-29 76,1 0,0 0,0 23,9 100,0 126 
30.31 89,6 0.0 0.0 10.4 100,0 107 
32-33 92,3 0,0 0,0 7,7 100,0 142 
34-35 93,3 0,0 0,0 6,7 100,0 136 

0 å 3 mois 0,0 14,0 17,4 68,6 100,0 342 
4 à 6 mois 1,0 1,6 9.4 88,1 100,0 268 
7 à 9 mois 0,5 0,0 1,1 98,4 100,0 243 

Note : Le statut d'allaitement fait référence aux demières vingt-quatre heures. 

Le lait matemel est bien plus qu'un simple assortiment d'éléments nutritifs; c'est une substance vivante 
d'une grande complexité biologique qui joue un rôle protecteur actif ainsi qu'un rôle immuno-modulateur. Il 
apporte non seulement une protection exceptionnelle contre les infections et les allergies, mais stimule aussi 
le développement du système immunitaire de l'enfant (Tohouegnon, 1993). C'est pourquoi l'Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) recommande que l'enfant soit exclusivement nourri au sein, sans complément 
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d'autres aliments, jusqu'à environ 6 mois. Malgré cette recommandation et l'adoption de l'initiative Hôpital 
Ami des Bébés par le Bénin, dès le 1 = mois, une forte proportion d'enfants (63 %) ont déjà reçu une 
alimentation de complément. Cette proportion évolue à la hausse et atteint 86 % des enfants de 4-5 mois. On 
remarque, par ailleurs, que c'est après un an et demi que les mères commencent à sevrer leurs enfants. Par 
exemple, à l'fige de 18-19 mois un enfant sur cinq (22 %) n'est plus au sein et reçoit uniquement des aliments 
de substitution. 
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Le tableau 10.3 présente les résultats concernant les durées d'allaitement selon que l'enfant est 
uniquement allaité ou reçoit des aliments de complément. Il ressort de l'observation de ce tableau que : 

la durée médiane d'ailaitement au sein uniquement est de 0,5 mois; 
la durée m&liane d'allaitement pour l'ensemble de l'allaitement est estimée à 22,8 mois; 
la durée m&liane varie selon les caractéristiques socio-démographiques des mères. 

En milieu rural, en ce qui concerne l'ensemble de l'allaitement, la durée médiane est estimée à 23,8 
mois contre 20,3 mois en milieu urbain. Par rapport aux mères urbaines, le type d'activité des mères rurales 
leur permet peut-être plus facilement d'allaiter leurs enfants au sein durant une période plus longue. Au niveau 
des départements, on remarque que la durée médiane varie de 19,5 mois dans l'Atlantique à 25,4 mois dans 
le Mono. La durée médiane, estimée à 17,4 mois pour les enfants des mères ayant atteint le niveau secondaire 
ou plus, est largement infédeure à celle des enfants dont les mères sont sans instruction (23,3 mois) et à celle 
des enfants dont les mères ont un niveau palmaire (21,1 mois). Au Bénin, la durée médiane d'allaitement des 
enfants dont l'accouchement a été assisté par une accoucheuse traditionnelle (24,7 mois), par quelque'un 
d'autre ou par personne (24,2 mois) est plus longue que celle de des enfants dont l'accouchement a été assisté 
par du personnel médical (21,5 mois). 
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Le tableau 10.3 présente également la Prdvalence/Incidence de l'allaitement qui est une estimation de 
la durée moyenne,  calculée à partir des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problèmes de 
saisonnalité et les erreurs possibles de période de réîérence. Au Bénin, la durée moyenne d'allaitemant ainsi 
calculde est de l'ordre de 23,0 mois, soit une estimation pratiquement identique au résultat obmnu par le calcul 
direct de la moyenne (22,6 mois) . /~  l'EnquSte Fdonndité au Bénin de 1982, la durée moyenne d'allaitement 
était de 21,2 mois. On peut donc dire qu'en 14 ans, une légère modification s 'es t  produite au Bénin, dans le 
sens d 'un  rallongement de la durde d'allaitement (moyenne de 22,6 mois en 1996 contre 21,2 mois en 1982). 

Tableau 10.3 Durde m&liane et fréouence de rallaitement 

Dur~ médiane de rallait~mant pour les enfants de moins de trois ans, et pourcentage d'enfants de moins de six mois ayant été 
allaites six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précA.!dé l'enquête, par caractéristiques socio-démographiques, 
Bénin 1996 

Durée m&liane en mois Enfants de moins de 6 mois 

Poureantage 
allaité 6 fois Effectif 

Ensemble Allaitemeot Effectif ou + dans d'enfants de 
de Allaitement et eau d'enfants de les demi~res moins de 

Caractéristique l'allaitement exclusif seulement moins de 3 ans 24 heures 6 mois 

Sexe de l'enfant 
Masculin 23,0 0,5 0,6 1 483 95,8 250 
Féminin 22,5 0,4 0,6 1 456 92,6 270 

Milieu de résidence 
Urbain 20,3 0,5 0,7 932 95,5 162 
Rural 23,8 0,4 0,5 2 007 93,6 358 

] Départen~nt 
Atacora 24,3 0,4 0,5 527 93,4 93 
Atlantique 19,5 0,5 0,5 485 95,8 87 
Borgou 22,9 0,5 0,7 643 93,1 102 
Mono 25,4 0,5 1,5 399 94,2 " 64 
Ou~m~ 22,0 0,4 0,6 433 94,9 86 
Zou 22,2 0,5 0,6 452 93,9 87 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 23,3 0,4 0,6 2 317 95,3 417 
Secondaire ou plus 21,1 0,5 0,5 474 90.8 77 

17,4 0,5 1,1 148 86,2 26 
Assistance ~ l'accouchement 
Personnel de santé 21,5 0,5 0,6 1 879 93.6 332 
Accoucheuse traditionnelle 24.7 0,4 0,5 165 88,0 26 
Autre ou personne 24,2 0,4 0,5 882 96,3 161 
ND 6,1 1,6 1,6 13 100,0 1 

Ensemble des enfants 22,8 0,5 0,6 2 939 94,2 520 

Moyenne 22,6 1,3 2,4 97,2 
Prévalence/incidence 23,0 0,6 1,9 

Note : Les médianes et moyennes sont bas~es sur le statut actuel. 
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Le tableau 10.3 fournit également des informations sur la fréquence de rallaitement des enfants de 
moins de 6 mois au cours des vingt-quatre heures ayant précédé le passage de renquêtrice dans le ménage. On 
remarque que, durant les vingt-quatre heures précédant l'enquête, 94 % des enfants de moins de 6 mois ont 
été allait~s, au moins, 6 fois. Les différences sont négligeables selon les caractéristiques socio-démographiques 
sauf pour le niveau d'instruction (86 % des enfants de mère de niveau secondaire/supérieur ont été allaité, au 
moins, 6 fois contre 95 % des enfants de mère sans instruction et 91% pour les enfants des mères du niveau 
primaire). 

Le tableau 10.4 fournit des informations sur les types d'aliments donnés aux enfants âgés de moins 
de trois ans au cours des vingt-quatre heures ayant précédé l'interview. Il apparaît que, dès 0-1 mois, les enfants 
reçoivent autre chose que le lait maternel : 60 % des enfants allaités reçoivent d'autres liquides ; on donne aussi 
aux enfants des aliments solides tels que viande, poisson, oeuf (2 %), farines et cér~ales (13 %), tubercules et 
plantain (1%).  Après le deuxième mois, les aliments solides en complément du lait maternel prennent une 
place encore plus importante (34 % des enfants ont consommé des farines et cér6aies dès l'âge de 2-3 mois). 
Par ailleurs, le tableau 10,4 révèle que peu de mères béninoises utilisent le biberon (3 % pour l 'ensemble des 
enfants allaitês de moins de trois ans) : son niveau d'utilisation le plus élevé est observé chez les enfants allaités 
âgés de 4-5 mois (7 %). 

Tal?leap 10.4 Tvae d'aliments selon l'ãae de l'enfant 

Pourcentage d'enfants allaites de moins de 36 mois par type d'aliments reçus au cours des vingt-quatre heures ayant ptéc6d6 rinterview, et 
pourcentage recevant le biberon, selon l'åge en mois, B6nin 1996 

Liquides Purges/Aliments solides 
Pourcentage 

Lait Préparation Autre Viande, d'enfants 
maternel pour genre de Autres poisson, Farine, Tubercule, recevant Effectif 

Ågeenmois seul b6b~ lait liquides oeuf cér6ales plantain Autres lebiberon d'enfants 

Mois écoulés 
depuis naissance 
0-I 17,1 I,I 2,0 59,9 1,5 13,1 0,7 1,4 3,3 144 
2-3 11,8 4,4 5,1 64,1 0,4 34,0 0,0 1,2 6,4 198 
4-5 2,4 4,8 5,6 69,7 2,7 58,5 4,1 3,1 6,7 176 
6-7 0,0 8,9 11,0 72,0 18,2 78,2 6,9 9,7 4,6 168 
8-9 0,0 4,4 8,6 66,3 44,5 85,2 25,2 31,5 2,1 162 
10-11 0,0 8,6 17,6 59,8 51,6 86,5 30,2 30,3 1,4 164 
12-13 0,0 2,6 15,5 55,1 62,2 94,6 35,5 35,5 2,4 149 
14-15 0,0 5,7 19,9 62,7 69,1 95,0 38,7 41,1 1,4 173 
16-17 0,0 5,6 14,8 57,0 67,8 94,4 50,9 39,8 1,3 148 
18-23 0,0 2,5 14,4 52,1 72,8 94,0 50,3 42,4 0,7 268 
24-29 0,0 3,8 19,8 46,3 67,3 94,3 50,6 47,8 0,6 120 
30-35 0,0 2,5 3,1 39,7 56,6 96,8 59,9 46,9 2,5 31 

0 a 3 mois 14,0 3,0 3,8 62,4 0,9 25,2 0,3 1,3 5,1 342 
4 h 6 mois 1,6 5,2 7,1 70,3 6,8 64,6 3,8 5,1 6,5 266 
7 h 9 mois 0,0 6,9 9,8 68,3 37,0 83,5 20,6 24,6 2,3 241 

Ensemble 2,7 4,7 11,9 60,2 42,1 75,8 27,3 26,0 2,8 t902 

Note : Le statut d'allaitement fait r6f6rence aux dernii~res vingt-quatre heures. Le total peut exc6der 100 pour cent car les enfants peuvent 
recevoir différents types de compl~ment. 

Le tableau 10.5 fournit le pourcentage d'enfants survivants et allaités de moins de 36 mois ayant reçu 
certains aliments au cours de la dernière semaine et, parmi les enfants ayant reçu chaque type d'aliment, le 
nombre moyen de jours au cours desquels ils ont reçu ces aliments pendant la semaine, selon l'âge en mois. 

146 



7~ 
-..& 

Tableau 10.5 Nombre de iours au cours desnuels certains aliments ont été recus selon l 'âte (enfants allaioEs/ 

Pourcentage d'enfants survivants de moins de 36 mois allaités et qui ont reçu certains aliments au cours de la dernière semaine et, paimi les enfants ayant reçu chaque type d'aliment, 
nombre moyen de jours au cours desquels ils ont reçu ces aliments, selon l'åge en mois, B6nin 1996 

Autres 
Eau Lait fiqaide Oenf-Poisson Viande C6réal¢s Tubercules Autres 

Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre 
Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen 

Âge cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de Effectif 
n mois age jours age jours age jours age jours age jours age jours age jours age jours d'enfants 

Mois é¢oulés 
depuis naissance 
0-1 66,5 6,4 3,5 5,0 60,7 6,0 2,1 3,6 1,5 2,6 12,0 6,7 0,5 7,0 0,7 7,0 144 
2-3 78,4 6,5 5,6 6,5 59,3 6,3 0,8 3,9 0,0 35,8 6,6 1,2 5,0 1,2 7,0 198 
4-5 92,8 6,5 6,6 4,9 68,1 6,0 5,4 3,5 1,0 2,6 61,8 6,6 3,0 5,0 3,0 6,9 176 
6-7 96,4 6,7 13,4 5,1 75,4 5,9 21,2 3,7 5,1 1,4 81,1 6,6 9,5 2,8 17,0 4,1 168 
8-9 97,1 6,9 11,6 3,8 73,0 5,6 51,0 4,3 19,6 2,3 89,4 6,4 35,3 3,7 40,0 4,5 162 
10-Il 99,4 6,6 19,1 4,6 59,0 5,7 56,0 4,8 19,4 3,0 87,6 6,4 37,0 3,3 42,4 3,5 164 
12-13 100,0 6,8 21,3 5,1 66,0 5,2 65,3 4,6 38,4 3,0 97,9 6,3 49,5 4,0 47,6 4,6 149 
14-15 100,0 6,9 25,4 4,7 66,7 5,4 74,4 4,7 39,9 2,7 97,8 6,4 56,0 3,6 59,0 4,1 173 
16-17 100,0 7,0 20,5 4,5 62,3 5,3 71,9 4,9 40,1 3,3 95,4 6,6 68,9 3,8 52,3 4,4 148 
18-23 100,0 7,0 19,3 4,9 59,9 4,8 78,2 4,7 46,2 2,9 96,8 6,5 70,6 4,2 59,9 4,1 268 
24-29 98,6 6,9 25,7 4,7 58,4 4,4 72,6 4,2 53,6 2,5 97,8 6,6 74,3 3,7 67,3 3,8 120 
30-35 100,0 7,0 8,7 3,1 50,0 4,9 68,9 3,5 45,9 2,3 100,0 6,9 79,5 4,7 65,2 3,6 31 

Moins de 4 mois 
0/t 3 mois 73,4 6,5 4,7 6,0 59,9 6,1 1,3 3,7 0,7 2,6 25,8 6,6 0,9 5,5 1,0 7,0 342 
4 å 6 mois 93,8 6,6 8,3 4,8 70,4 5,9 10,3 3,1 2,7 1,6 68,5 6,7 3,7 4,0 6,0 5,5 266 
7/t 9 mois 97,1 6,8 12,8 4,4 74,0 5,8 41,6 4,3 14,6 2,3 86,4 6,4 28,6 3,6 34,3 4,3 241 

Ensemble 93,8 6,8 15,3 4,8 64,1 5,5 46,0 4,5 24,4 2,8 78,1 6,5 37,8 3,9 35,9 4,1 1 902 

Nooe : Le statut d'allaitement fait r6férence aux demi&es vingt~luatre heures. 



Ainsi 94 % des enfants allaités ont reçu de l'eau au cours de la dernière semaine. Dès 0-1 mois, 67 % des 
enfants ont bu de reau pendant 6,4 jours, en moyenne, contre 4 % du lait, pendant 5,0 jours, en moyenne. À. 
8-9 mois, plus de la moitié des enfants (51%) ont mangé des oeufs ou du poisson, en moyenne, 4,3 jours sur 
7. 

Le tableau 10.6 présente le pourcentage d'enfants qui ont reçu certains aliments et le nombre de jours 
au cours desquels ces aliments ont été reçus pendant les 7 derniers jours avant le passage de renquêtrice selon 
les caraetéristiques socio-démographiques de la femme. En ce qui concerne l'eau, les variations sont 
négligeables suivant le sexe, le milieu d'habitat et le niveau d'instruction des mères. Pour le lait, on note des 
variations selon le milieu de résidence, le département et le niveau d'instruction des mères. Les enfants du 
mifieu urbain reçoivent plus fréquemment du lait que ceux du mifieu rural (22 % contre 16 % pour une durée 
moyenne de 4,7 jours, dans chaque mifieu de résidence). Dans le Borgou, région d'élevage par excellence, un 
peu moins d'un enfant sur deux (45 %) a consommé du lait, en moyenne, 5,0 jours. Par contre, la 
consommation de lait des enfants du Mono, de rOuémé et du Zou est négligeable (respectivement, moins de 
4 % et de 3 %). Les enfants de mère ayant le niveau secondaire/supérieur reçoivent du lait plus fréquemment 
que ceux de mère sans instruction et de niveau primaire (34 % contre, respectivement, 17 % et 16 %). En ce 
qui concerne les oeufs et le poisson, les variations ne sont importantes que selon le milieu de résidence, le 
département et le niveau d'instruction des m~res. Les enfants des femmes urbaines reçoivent plus fréquemment 
des oeufs et du poisson que ceux de mère rurale (64 %, pendant 5,1 jours en moyenne, contre 55 %, pendant 
4,7 jours); les enfants des départements de rAtacora, du Borgou et du Zou consomment moins fréquemment 
des oeufs et du poisson que ceux de l'Atlantique, du Mono et l'Ou~m~, départements qui ont des lacs ou des 
lagunes poissonneux. 

L'introduction précoce d'une alimentation de complément et surtout du lait artificiel au biberon a des 
implicaUons particulièrement importantes sur l'état nutritionnel des enfants. Ainsi, les enfants nourris au sein 
ont moins de risques d'infecUon ou de malnutrition et, partant, moins de risques de décéder que ceux qui 
reçoivent des aliments de complément, car ces derniers sont plus exposés aux agents pathogènes, en particulier 
les maladies diarrhéiques. L'alimentation de complément peut également entraîner une diminution de la 
fréquence de l'allaitement maternel qui, en diminuant la durée de raménorrh6e post-partum, augmente le risque 
pour la mère de retomber enceinte. 

10,2 É T A T  N U T R I T I O N N E L  DES ENFANTS DE M O I N S  DE T R O I S  ANS 

Un des objectifs de I'EDSB-I est d'évaluer l'état nutriUonnel des enfants de moins de trois ans. Cet état 
e st, à la fois, le r6sultat de l'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de l'enfant, des soins pr6ventifs post- 
natals apportés à l'enfant (la vaccination de l'enfant) et des maladies ou infections qu'il a eues. Par ailleurs, l'état 
nutritionnel influe, à son tour sur la probabilité qu'a l'enfant d'être malade : un enfant atteint de malnutdtion 
chronique ou aiguë est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections. L'état nutritionnel est 
évalué au moyen de trois indicateurs anthropométriques calculés à partir du poids, de la taille et de lãge de 
l'enfant : la taille par rapport à l'âge (taille-pour-âge), le poids par rapport à l'âge (poids-pour-âge) et le poids 
par rapport à la taille (poids-pour-taille). 
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tableau 10.6 Nombre de imws au cours desouels cettaîns aliments ont ét6 recus selon les caract6ristîoues socîoMémoz, raohîoues 

~ourcentage d'eo~ants survivants de moins de 36 mois quî ont reçu certains alîments au cotws de la demî~oe ~ ~ ~ ~ ~ f ~ ~  a ~ t  ~ u  ~ ~  ~ d ' ~ ~  n ~ b o e  m o ~  ~ j ~  ~ ~ 
desquels ils ont ~ ces aliments, selon les caract~ristiques socio-d~nographiques, B~nin 1996 

Autres 
Eau Lait liquide Oeuf-Poisson Viande C~éales Tubercules AuUes 

Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nm'nbre 
Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen 

Åge cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de Effectif 
m mois age jours age jours age joins age jours age jctus age jours age jours age j¢et~ d'enfants 

Sexe de l'enfant 
Masculin 95,4 6,8 18,5 4,8 64,2 5,3 59,0 4,8 32,7 2,9 85,1 6,7 49,7 4,2 46,7 4,4 1 337 
F*pminin 95,1 6,8 17,7 4,6 62,9 5,3 565 4,9 32,2 3,1 83,0 6,5 48,8 4,1 44,6 4,4 1 341 

Milieu de rédde~ce 
Urbain 95,2 6,8 22,2 4,7 63,0 5,2 64,4 5,1 38,6 33 84,3 6,6 45,7 3,8 44,6 4,7 853 
Rural 95,3 6,8 16,3 4,7 63,8 5,4 54,6 4,7 29,6 2,7 83,9 6,6 50,9 4,2 46,1 4,3 1 825 

l]q~-tlmaeut 
Atacot-a 
A0antique 97,0 6,9 24,2 4.4 56,2 5.1 43,5 3,3 40,1 2,8 88,2 6.8 36,3 4,5 31,5 4,1 474 
Bo¢gou 92.5 6,9 16,3 4,9 71,3 5,6 71,1 5,9 23,6 2,5 84,1 6,5 49,6 3,6 54,0 4,9 441 
Moeo 95,5 6,7 45,0 5,0 53,5 5,5 42,3 3.6 45,9 4,2 79,0 6,4 43,2 5,2 38,4 5,0 588 
Ott~m6 96,9 6,9 3,6 2,4 52,1 3,6 73.5 5,0 30,4 1,9 85,9 6,5 66,2 3,8 52,2 3,3 363 
ZOU 98,2 6,8 2,6 3,2 73,3 5,4 67,3 5,8 15,2 2,4 84,3 6,7 61,2 3,7 49,4 5,0 391 

91,7 6,8 2,6 3,3 78,7 6,0 58,8 4,9 32,2 2,7 84,5 6,7 46,2 3,8 53,7 3,9 420 
Niveau d'instruction 
Aucun 95,3 6,8 17,4 4,7 62,4 5,3 54,1 4,6 31,1 2,9 83,0 6,6 48,4 4,2 43,3 4,4 2 108 
Primaîre 95,0 6,9 16,4 4,2 68,0 5.6 70,1 5,4 36,1 3,2 88,7 6,5 51,8 3,9 53,2 4,5 431 
Seconda#e ou plus 95,7 6,8 34,3 5,3 68,2 5,1 75,4 5,7 41,7 3,6 85,0 6,8 54,1 3,7 56,7 4,8 139 

Ensemble des enPants 95,3 6,8 18.1 4,7 63,6 5,3 57,7 4,9 32,5 3,0 84,0 6,6 49,3 4,1 45,6 4,4 2678 

Noe : ~ m~lianes e¢ moyennes soot basdes sur le statut actuel. 



10.2.1 Indicateurs de l'état nutritionnel des enfants 

Suivant les recommandations de l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l'état nutritionnel des 
enfants est comparé à celui de la population de référence internationale ~. Dans une population en bonne santé 
et bien nourrie, on s'attend à ce que seulement 2,3 % des enfants se situent à moins deux écarts type 
(malnutrition modérée), dont 0,1% à moins de trois 6carts type (malnutrition sévère), en-dessous de la médiane 
de référence pour chacun des trois indicateurs de nutrition. 

L'indicateur taille-pour-âge est un indicateur de malnutrition chronique : une taille trop petite pour un 
âge donné est la manifestation d'un retard de croissance. La taille-pour-âge est, en effet, une mesure des effets 
à long terme de la malnutrition et ne vade que très peu en fonction de la saison de la collecte des données. Un 
enfant qui a reçu une alimentation inadéquate et/ou qui a été malade pendant une longue période ou encore 
de façon répétée, peut accuser un retard de croissance staturale. Cependant, son poids a pu rester en 
correspondance avec sa taille réelle, donnant ainsi un indicateur poids-pour-taille normal : c'est pourquoi cette 
forme de malnutrition n'est pas toujours visible dans une population. Un enfant de trois ans présentant cette 
forme de malnutrition peut ressembler à un enfant de deux ans bien nourri. Les enfants pour lesquels la taille- 
pour-âge se situe à moins de deux écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence sont 
atteints de retard de croissance, ceux pour lesquels la taille-pour-âge se situe à moins de trois écarts type en- 
dessous de la médiane taille-pour-âge de la population de référence sont considérés comme atteints de retard 
de croissance sévère. 

Les enfants dont le poids-pour-taille se situe à moins deux écarts type en-dessous de la médiane poids- 
pour-taille de la population de référence sont considérés comme souffrant d'émaciation, ceux se situant à moins 
trois écarts type souffrent d'émaciation sévère. L'indicateur poids-pour-taille reflète, en effet, la situation 
nutritionnelle actuelle (au moment de l'enquête). Cette forme de malnutrition est la conséquence d'une 
alimentation insuffisante durant la période ayant précédê l'observation, ou peut être le résultat de maladies 
provoquant une perte de poids (diarrhée sévère, anorexie associée à une maladie, par exemple) : un enfant 
souffrant de cette forme de malnutrition est maigre ou émacié. L'indicateur poids-pour-taille reflète donc une 
situation actuelle qui n'est pas nécessairement une situation de longue durée. Cette forme de malnutrition aiguë 
peut être influencée par la saison pendant laquelle s'est effectuée la collecte des données, étant donné que la 
plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de l'enfant (épidémie, 
sécheresse, période de soudure, etc.) sont três sensibles à la saison. 

Le troisième indicateur, le poids-pour-âge, est la combinaison des indicateurs taille-pour-âge et poids- 
pour-taille. Les enfants dont le poids-pour-âge se situe à moins de deux écarts type en-dessous de la médiane 
poids-pour-âge de la population de référence sont considérés comme souffrant d'insuffisance pond~raie, ceux 
se situant à moins de trois écarts type souffrent d'insuffisance pond~raie sévère. 

Au cours de rEDSB-I, tous les enfants de moins de trois ans des femmes éligibles, devaient être pesés 
et mesurts : 2678 enfants de moins de trois ans répondaient à ces critères. Cependant les résultats présentés 
ne concernent que 85 % de ces enfants. Sont exclus des résultats: 

3 % d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille n'ont pas été pris parce que l'enfant était malade ou 
absent durant l'enquête, ou encore parce qu'il a refusé; 

La référence a été établie par le NCHSICDCIOMS à partir de l'observation d'enfants américains de moins de 
cinq ans en bonne santé. Cette référence internationale est applicable à tous les enfants de cet âge dans la mesure où. quel 
que soit le groupe de population, ils suivent un modèle de croissance similaire. Les données de la population de référence 
internationale ont été normalisé.es pour suivre une distribution normale où la médiane et la moyenne sont identiques. Pour 
les différents indicateurs étudiés, la comparaison de la situation dans l'enqu8te avec le standard international est effectate 
en mesurant la proportion d'enfants observés qui se situent à moins de deux et à moins de trois écarts type en-dessous 
de la médiane de la population de référence. 
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" 4 % des enfants pour lesquels le poids et/ou la taille sont manifestement invraisemblables; et enfin, 

• 8 % d'enfants pour lesquels l'âge en mois est inconnu ou incomplet. 

10.2.2 N i v e a u x  de l 'é ta t  nut r i t ionnel  des enfants  

Les tableaux 10.7 et 10.8 présentent les pourcentages d'enfants de moins de trois ans souffrant de 
malnutrition selon les trois indicateurs pr6sentés ci-dessus et selon certaines caractéristiques socio- 

démographiques des enfants et des mères. 

Tableau 10.7 I~tat nutritionnel des enfants oar caraetérlstioues d6mom'aohiaues 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans consid6r6s comme atteints de malnutrition par 
caractéristiques démographiques selon les trois indicateurs anthropom6triques de l'6tat nutritionnel: 
taille-pour-åge, poids-pour-taille et poids-pour-åge, B6nin 1996 

Indicateurs anthropom~triques 

Taille-pour-åge Poids-pour-taille Poids-pour-åge 

Inférieur Inf6rieur Inférieur Inférieur Inférieur Inf6rieur 
à ~ å à ~ å 

Caractéristique -3 ET -2 ET I -3 ET -2 ET l -3 ET -2 ET I Effectif 

Åge de l'enfant (mois) 
< 6 1,4 8,5 1,4 
6-11 3,7 13,4 2,3 
12-23 9,6 30,6 4,0 
24-35 13,0 38,4 2,3 

Sexe de l'enfant 
Masculin 9,5 27,2 2,6 
Féminin 6,0 22,7 2,8 

Rang de naissance 
1 8,4 26,8 3,1 13,9 
2-3 7,9 24,8 2,8 14,6 
4-5 9,3 24,6 1,9 12,7 
6 ou plus 5,7 24,2 3,0 15,6 

Intervalle entre 
naissances 
Première naissance 8,4 26,9 3,4 14,1 
<24 mois 11,2 33,6 4,0 20,0 
24-47 mois 7,4 23,6 2,5 14,4 
48 mois ou plus 6,5 23,2 1,9 11,2 

Ensemble des enfants 7,8 25,0 2,7 14,3 

6,2 1,2 6,5 448 
19,5 7,6 27,4 447 
19,1 7,7 38,6 762 
10,5 11,4 35,4 616 

16,0 8,7 32,1 1 145 
12,6 6,1 26,2 1 128 

7,4 30,8 442 
6,4 27,6 725 
8,0 31,0 500 
8,1 28,4 606 

7,6 30,9 445 
12,6 38,0 176 
7,1 27,9 1 322 
5,5 27,2 331 

7,4 29,2 2 273 

Note : Chaque indicateur est exprim6 en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par 
rapport ~t la médiane de la Population de Référence Internationale du NCHS/CDOEOMS, Les 
enfants sont atteints de malnutrition s'ils se trouvent à moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la 
médiane de la population de référence. 
I Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie. 
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Tableau 10.8 I~tat nutritionnel des enfants var caractéristioues socio-d6moaraohiqeçs 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans considérés comme atteints de malnutrition par 
caractétistiques socio-démegraphiques selon les trois indicateurs anthropométriques de l'état 
nutritionnel: taille-pour-åge, poids-pour-taille et poids-pour-ige, Bénin 1996 

Indicateurs anthropométriques 

Taille-pour-åge Poids-pour-taille Poids-pour-fige 

Caractéristique 

Inférieur lnférieur lnf6rianr Inférianr In férieur Inférieur 
å å h h h à Effectif 

-3 ET -2 ET l -3 ET -2ETI -3 ET -2 ET 1 d'enfants 

Milieu de résidence 
Urbain 6,6 21,4 2,1 12,1 5,4 24,4 709 
Rural 8,3 26,6 3,0 15,3 8,3 31,3 1 564 

Département 
Atacora 13,0 34,1 1,9 9,2 10,3 32,3 336 
Atlantique 7.1 20,7 1,1 12.4 6,2 24,3 404 
Borgou 7,2 23,9 6,4 24,6 10,3 34,9 486 
Mono 7,4 27,8 3,5 13,2 5,1 26,2 320 
Ou~m~ 7,3 23,8 0,6 10.1 6,1 27,8 350 
Zou 5,2 21,5 1,5 12,5 5,7 28,1 377 

Niveau d'instruction 
Aucun 8,5 26,1 3,1 14,5 7,9 30,6 1 762 
Primaire 5,7 23,6 0,9 13,2 6,1 25,5 39t 
Secondaire ou plus 4,2 13.3 2,9 15,3 4,3 20,3 120 

Ensemble des enfants 7,8 25,0 2,7 14.3 7,4 29.2 2 273 

Note : Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par 
rapport ~ la médiane de la Population de Référance Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les 
enfants sont atteints de mainutrition s'ils se trouvent h moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la 
médiane de la population de référence. 

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

R e t a r d  de  croissance .  Le tableau 10.7 fournit des informations sur l 'indicateur taille-pour-âge qui 
exprime le retard de croissance. Au Bénin, un quart des enfants (25 %) souffrent d'un retard de croissance dont 
un tiers environ (8 %) présentent un retard de croissance sévère. Ces niveaux sont, respectivement,  10 et 78 
fois plus élevés que ceux que l'on s'attend à trouver dans une population en bonne santé (2,3 % et 0 ,1%) .  

Les variations les plus fortes de la prévaience du retard de croissance s'observent selon l'âge de l'enfant 
(graphique 10.2) : les enfants de moins de six mois sont les moins touchés (9 %); entre six mois et un an, 13 % 
des enfants souffrent de malnutrition modérée; à partir d'un an, la proportion d'enfants atteints de cette forme 
de malnutfition s'élève à 3 1 % .  Au-delà de 24 mois, le pourcentage demeure toujours élevé (38 % des enfants 
ãgés de 24-35 mois). A parlar de 24 mois, la malnutnUon sévère touche un tiers des enfants souffrant de retard 
de croissance (13 % par rapport 38 %). 

En ce qui concerne le sexe, les écarts du retard de croissance sont relativement faibles : 27 % des 
garçons sont atteints de retard de croissance, parmi lesquels 10 % le sont sous une forme sévère, contre, 
respectivement,  23 % et 6 % des filles. 
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Quant au rang de naissance, une légère différence est observée entre les enfants de rang 1 (27 %) et 
les enfants des autres rangs (environ 25 % chez ceux de rang 2-3 et 4-5, 24 % chez ceux de rang 6 et plus). 
La malnutrition sévère atteint plus du tiers des enfants de rangs à 5 atteints de retard de croissance (soit, 8 à 
9 %). 

Du point de vue de l'intervalle entre naissances, la malnutrition chronique touche plus les enfants nés 
moins de 24 mois après leur aîné (34 %) que ceux qui suivent leur aîné de plus de 24 mois (24 % à 24-47 mois 
et 23 % à 48 mois ou plus). Parmi les 34 % d'enfants nés moins de 24 mois après leur aîné et souffrant de 
retard de croissance, un tiers sont atteints de malnutrition sévère (11%, contre 7 % parmi les enfants nés à plus 
de 24 mois de leur aîné). 

Au Bénin, le retard de croissance atteint 27 % des enfants de mères rurales contre 2 1 %  des enfants 
urbains (tableau 10.8 et graphique 10.3). Il en est de même de la malnutrition sévère (8 % des enfants en milieu 
rural contre 7 % des enfants en milieu urbain). 

En ce qui concerne les départements, les enfants de l'Atacom et du Mono sont les plus fortement 
touchés par le retard de croissance (respectivement, 34 % et 28 %). Les enfants les moins touchés résident dans 
les départements de l'Atlantique (21%) et du Zou (22 %). La malnutrition sévère qui est de 7 % dans les autres 
départements est plus importante dans rAtacora (13 %) et plus faible dans le Zou (5 %). 

L'instruction semble contribuer à une réduction du retard de croissance, tant modéré que sévère. En 
effet, estimé à 26 % lorsque la mère est sans instruction, la proportion passe à 24 % lorsque la mère a le niveau 
primaire et à 13 % lorsqu'elle a le niveau secondaire ou plus. Sous sa forme sévère, la malnutrition chronique 
est estimée, respectivement, à 9 %, 6 % et 4 %. 
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Émaciat ion.  Les tableaux 10.7 et 10.8 fournissent également les proportions d'enfants atteints 
d'émaciation, ou malnutrition aiguë, exprimée au moyen de r indicateur poids-pour-taille. Dans l'ensemble, 
14 % des enfants souffrent d'émaciation, dont un sur cinq environ (3 %) sous une forme sévère : ces 
proportions sont, respectivement, 6 fois et 27 fois plus élevées que celles attendues dans une population en 
bonne santé et bien nourrie (respectivement, 2,3 % et 0,1%).  

Du point de vue de l'âge (voir graphique 10.2), ce sont les enfants de 6-11 mois (20 %) et de 12-23 
mois (19 %) qui sont le plus fréquemment émaciés. Sous la forme sévère, c'est chez les enfants âgés de 12-23 
mois que les proportions sont les plus élevées (4 %). 

Selon le sexe, 16 % des garçons sont émaciés contre 13 % des filles. Sous sa forme sévère, 
rémaciation est de 3 % pour chaque sexe. 

En ce concerne l'intervalle entre naissances, les enfants nés 48 mois ou plus après leur aîné immédiat 
sont les moins touchés (11%) par la malnutrition aiguë tandis que ceux nés moins de 24 mois après leur aîné 
immédiat sont les plus touchés (20 %). Il en est de même pour la forme sévère de rémaciation (respectivement, 
2 % e t 4  %). 

L'émaciation, sous sa forme modérée, est plus importante dans le département du Borgou (25 %) que 
dans les autres départements où elle touche entre 9 et 13 % des enfants. Il faut signaler que rAtacora, qui se 
caractérise par la proportion la plus élevée d'enfants accusant un retard de croissance, détient, par contre, la 
proportion la plus faible d'enfants émaciés (9 %). 

Insuffisance pond~rale. Le poids-pour&ge est l'indicateur qui reflète, chez l'enfant, les effets 
combinés du retard de croissance et de rémaciation. C'est la mesure la plus souvent utilisée par les services 
de santé pour le suivi de la croissance pond~raie, mais sa valeur en tant qu'indicateur est limitée quand il n'en 
existe qu'une seule mesure dans le temps. Il est présenté ici essentiellement pour permettre des comparaisons 
avec les résultats des études ou suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. 
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Il ressort de l'observation des tableaux 10.7 et 
10.8 que 29 % des enfants au Bénin présentent une 
insuffisance pond~raie, dont 7 % sous sa forme sévère. 
Comme l'état nutritionnel mesur6 au moyen de cet 
indicateur rend compte à la fois, des formes chroniques 
et aiguës de malnutrition, les variations du poids-pour- 
åge selon les différentes caractéristiques socio- 
démographiques suivent les mêmes tendances que 
celles observées pour le poids-pour-taille et surtout que 
celles observées pour la taille-pour-âge. 

La proportion d'enfants qui souffrent 
d'insuffisance pond&aie atteint 3 1 %  en milieu rural 
contre 24 % en milieu urbain. Cette proportion est de 
35 % dans le Borgou et de 32 % dans l'Atacora contre 
moins de 30 % dans les autres départements. U faut 
signaler que c'est dans le département de l'Atlantique 
que les enfants souffrent le moins frêquemment 
d'insuffisance pond~raie (24 %). Lorsque la mère est 
sans instruction, les enfants présentent plus 
fréquemment une insuffisance pondérale (31%) que 
les enfants dont la mère a le niveau primaire (26 %). 
L'insuffisance pondêrale la plus faible est observée 
chez les enfants dont les mères ont, au moins, le niveau 
secondaire (20 %). L'importance du niveau 
d'instruction de la mère se confirme. 

10.3 I~TAT NUTRITIONNEL DES MÈRES 

L'état nutritionnel des mères est un des 
déterminants de la mortalité maternelle, du bon 
déroulement des grossesses ainsi que de leur issue. Il 
influence aussi la morbidité et la mortalité des enfants. 
Plusieurs indicateurs peuvent 8tre utilisés pour mesurer 
l'état nutritionnel des mères (Krasovec et Anderson, 
1991). Dans le cadre de I'EDSB-I, des informations ont 
êtê recueillies sur le poids et la taille des femmes ayant 
des enfants âgés de moins de trois ans. Il faut savoir 
que les données anthropométriques n'ont pas été 
collectées pour les femmes qui n'ont pas eu d'enfants 
pendant les trois années ayant précédé l'enquête; d'oU 
une sous-reprêsentation des groupes les moins féconds, 
en particulier les femmes ågêes de 15-19 ans et de 45- 
49 ans. 

Le tableau 10.9 présente, pour les femmes 
ayant eu, au moins, une naissance durant les trois 
années ayant ptécédê l'enquête, la rêpartition, en 
pourcentage, la moyenne et l 'écart type des trois 
indicateurs anthropométriques, à savoir, la taille, le 
poids et l 'Indice de Masse Corporelle (IMC). L'IMC 

Tableau 10.9 Indicateurs anthrooomêtriques de l'état 
nutritionnel des m&es 

Distribution (en %), moyenne, 6cart type de la taille, du 
poids et de l'Indice de Masse Corporelle (IMC) pour les 
femmes ayant eu, au moins, une naissance durant les trois 
annêes ayant prêeêdé l'enquête, Bénin 1996 

Y compris 
Indicateur En- donnêes 
anthropométrique semble manquantes 

Taille des femmes centimètres 
130,0-134,9 0,0 0,0 
135,0-139,9 0,0 0,0 
140,0-144,9 1,2 1,2 
145,0-149,9 6,4 6,3 
150,0-154,9 21,5 21,0 
155,0-159,9 31,2 30,6 
160,0-164,9 25,2 24,7 
165,0-169,9 10,8 10,6 
170,0-174,9 3,1 3,0 
175,0-179,9 0,4 0,4 
180,0 ou plus 0,1 0,1 
ND 2,0 
Taille moyenne 158,4 
I~cart Type 6,1 

Effectif de femmes 2 544 2 597 

Poids des femmes en kilos 
35,0-39,9 1,6 1,6 
40,0-49,9 37,6 37,1 
50,0-59,9 43,8 43,2 
60,0-69,9 12,2 12,1 
70,0 ou plus 4,7 4,7 
ND 1,4 
Poids moyen 53,3 
Écart Type 9,4 

Effectif de femmes 2 151 2 181 

IMC des femmes en kg/m 2 
12,0-15,9 (Sévêm) 1.2 1,2 
16,0-16,9 (Mod6ré) 2,4 2,3 
17,0-18,4 (Lêger) 11,4 11,2 
18,5-20,4 (Normal) 31,6 30,9 
20.5-22,9 (Normal) 34,0 33,3 
23.0-24,9 (Normal) 10,0 9,8 
25,0-26,9 (8urpoids) 4,3 4,2 
27,0-28,9 (Surpoids) 2,0 2,0 
29,0-29,9 (Surpoids) 0,9 0,9 
30,0 ou plus(Obêse) 2,1 2,1 
ND 2,0 
IMC moyen 21,2 
Ecart Type 3,2 

Effectif de femmes 2 137 2 181 
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est calculé en divisant le poids en kilogramme par le carré de la taille, exprimée en mètre. Cet indice s'exprime 
donc en kg/m a. La déficience énergétique chronique se mesure généralement par rapport au seuil critique de 
18,5 kg/m a. A l'opposé, on parlera de snrpoids dans le cas d'une femme qui a un I'IMC supérieur ou égal 24 
kg/m a . 

Bien que la taille puisse varier dans les populations å cause des facteurs génétiques, il existe une 
association entre la taille et le statut socio-économique. En outre, d'un point de vue anatomique, la grandeur 
du bassin est fonction de la taille des femmes : les femmes de petites tailles sont donc plus susceptibles que 
les autres d 'avoir  un bassin étroit et donc d'avoir des complications pendant la grossesse et surtout pendant 
l'accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles de concevoir des enfants de faible poids. Bien que la taille 
critique en-deçà de laquelle une femme peut être considérée à risque vade selon les populations, on admet 
généralement que cette taille se situe entre 140 et 150 centimètres. Les résultats du tableau 10.9 montrent que 
la taille des mères ayant eu, au moins, une naissance vivante dans les trois demières années se situe nettement 
au-dessus de l'intervalle mentionné : elle est, en moyenne, de 158,4 centimètres, l'écart-type est de 6,1 
centimètres. Seulement 1 %  des mères ont une taille inférieure à 145 centimètres et 8 % des mères sont 
susceptibles d'avoir des complications pendant la grossesse et l'accouchement au Bénin puisque leur taille est 
inférieure à 150 c m .  

Au Bénin le poids moyen des mères est de 53,3 kilogrammes avec un écart-type de 9,4 kg; 39 % des 
femmes ont un poids en-dessous de 50 kilogrammes et seulement 5 % ont un poids supérieur ou ~gai à 70 
kilogrammes. Le poids étant très variable selon la taille, il s'avère nécessaire de s'intéresser à l'indice de masse 
corporelle. L'IMC ou indice de Quetelet tient compte de la relation poids/taille; il permet de mettre en évidence 
le manque ou l'excès de poids en contrôlant la taille et, en outre, il présente l'avantage de ne pas nécessiter 
l'utilisation de tables de rêférence comme c'est le cas pour le poids-pour-taille chez les enfants. La valeur 
moyenne de I'IMC chez les mères ayant des enfants de moins de trois ans est de 21,2 kg/m a (tableau 10.9). 
Parmi les femmes béninoises enquêtées pendant rEDSB-I, 15 % souffrent d 'une déficience énergétique 
chronique (IMC<18,5 kg/ma), 76 % ont un IMC normal (compris entre 18,5 et 25 kg/m a) et 2 % souffrent 
d'obésité (IMC > 30,0 kg/ma). 

Le tableau 10.10 fournit les tailles moyennes et les pourcentages de mères dont la taille est inférieure 
à 145 centimètres, les IMC moyens et les pourcentages de femmes dont rIMC est inférieur à 18,5 kg/m 2 selon 
les caractéristiques socio-démographiques des femmes. La variation de la taille moyenne est négligeable quelle 
que soit la caractéristique socio-démographique. Par contre, on remarque une différence selon les 
caractéristiques des femmes si l'on considère la taille inférieure à 145 centimètres : 3 % des mères âgées 15-19 
ans ont une taille infêrieure à 145 cm contre moins de 2 % des femmes âgées de 20 ans et plus. En milieu rural, 
2 % des mères sont de petite taille. En ce qui conceme les départements, on constate que 3 % des femmes du 
Zou ont une taille inférieure à 145 cm contre moins de 2 % dans les autres départements. Concernant rlMC 
moyen, les vadations sont faibles mais on constate des différences significatives selon le niveau d'instruction 
: r IMC moyen est de 23,6 kg/m 2 chez les femmes de niveau secondaire ou plus contre 20,9 kg/m 2 chez celles 
sans instruction. Lorsqu' on considère le seuil critique de 18,5 kg/m 2, ont constate des différences significatives 
selon différentes caractéristiqnes socio-démographiqnas. Selon le niveau d'instruction, 11% des femmes ayant 
un niveau secondaire se situent en-dessous de 18,5 kg/m 2 contre 16 % chez celles n 'ayant  aucune instruction. 
De même, 12 % des femmes du milieu urbain ont un IMC inférieur à 18,5 kg/m = contre 17 % en milieu rural. 
Dans les départements de rAtacora, du Borgon et de rOuémé, plus de 15 % des femmes souffrent de 
déficience énergétique chronique (respectivement, 18 %, 17 % et près de 18 % ont un IMC inférieur à 18,5 
kg/m 2) alors que moins de 13 % des femmes en souffrent dans les autres départements. 
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Tableau 10.10 Indicateurs anthrooom6trioues des m&es vas caract~ristioues 
soeio-d6mot, ranhieues 

I Pour les ~--xres d'enfants de moins de trois ans, taille moyenne et pourcentage de celles dont la 
taille est inférieure à 145 centin~tres, Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et pourcentage 
de celles dont I'IMC est inférieur å 18,5 kg/m 2, selon certaines caract~tistiques 
socio-d6mographiques, B6nin 1996 

Taille Poids-pour-taille I 

Pour- IMC 
centage Pourcentage IMC 

Caract6ristique Moyenne <145 cm Effectif Moyenne < 1 8 , 5  Effectif 

Âge de la fennne 
15-19 157,0 3,4 200 20,2 16,8 170 
20-24 158,1 1,7 625 20,7 14,6 525 
25-29 158,5 1,1 656 21,1 15,6 537 
30-34 159,0 0,6 505 21,8 13,7 417 
35-49 158,4 0,9 558 21,6 15,3 489 

Milieu de résidence 
Urbain 159,0 0,6 808 21,8 11,8 685 
Rural 158,1 1,6 1 736 20,9 16,5 1 452 

D~partement 
Atacora 158,8 0,7 464 20,6 18,3 399 
Atlantique 158,4 1,5 408 22,3 11,7 344 
Borgou 159,4 1,0 569 20,9 16,9 478 
Mono 157,4 1,4 347 21,2 11,7 293 
Ou~m6 158,7 0,3 368 21,1 17,5 295 
Zou 157,2 2,9 388 21,2 12,5 328 

Niveau d'instruction 
Aucun 158,3 1,4 2012 20,9 16,1 1 677 
Primaire 158,3 1,0 403 21,9 11,1 350 
Secondaire ou plus 160,8 0,0 129 23,6 10,6 109 

Ensemble 158,4 1,3 2 544 21,2 15,0 2 137 

Sont exclues les femmes enceintes et celles ayant eu un enfant dans les deux mois ayant 
r6c&16 l'enquête 
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CHAPITRE 11 

LES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSlBLES ET 
LE SIDA 

Léopoldine de Souza et Justin Tossou 

Depuis près d'une décennie, la lutte contre les Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et le sida 
est l~n des volets prioritaires de la politique sanitaire du Bénin. Ces deux affections font actuellement partie 
des douze pathologies principales au Bénin. Les mesures prises dans le cadre du Programme National de Lutte 
contre le Sida (PNIA;) n 'ont pas encore pu arrêter leur évolution. La diversité des informations recueillies sur 
ces affections au cours de rEDSB-I contribueront à cibler davantage les interventions futures pour la lutte dans 
ce secteur. Les informations ainsi collectées concernent : 

la connaissance, la prévalence et le traitement des MST; 
la connaissance du sida; et 
la connaissance des moyens de prévention contre le sida. 

11.1 L E S  M A L A D I E S  S E X U E L L E M E N T  T R A N S M I S S I B L E S  (MST)  

11.1.1 Niveau de connaissance des MST 

Au moment de l'enquête, ou a demandé aux femmes et aux hommes de citer les maladies sexuellement 
transmissibles qu'ils connaissaient. Les résultats présentés dans le tableau 11.1 indiquent que plus de la moitié 
des femmes interrogées, soit 54 %, connaissent, au moins, une maladie sexuellement transmissible et 5 1 %  
d'entre elles ont cité le sida comme MST, puis la gonococcie, la syphilis et le chancre mou dans les proportions 
de respectivement 15 %, 4 % et 1 % .  Le trichomonas vaginal est une maladie sexuellement transmissible très 
peu connue par les femmes (moins de 1%). Les hommes ont un niveau de connaissance plus élevé que les 
femmes: 92 % des hommes interviewés connaissent, au moins, une maladie sexuellement transmissible et 84 
% ont cité spécifiquement le sida comme étant une maladie sexuellement transmissible, suivi de la gonococcie 
(67 %), puis de la syphilis (13 %) et du chancre mou (2 %). 

Selon råge, on constate que c'est dans le groupe d'âges le plus jeune (15-19 ans) et dans le groupe 
le plus âgé (40-49 ans) que l 'on trouve les proportions les plus élevées de femmes ne connaissant aucune MST 
respectivement 52 % et 53 %, (43 %, en moyenne, dans les autres groupes d'âges). 

Selon l'état matrimonial, on note que, parmi les femmes n'ayant jamais eu de rapports sexuels, une 
sur deux ne connai't aucune MST. A l'inverse, les femmes non marié.es ayant déjà eu des rapports sexuels sont 
les mieux informées, seulement une sur quatre (25 %) n 'ont  pu citer une MST. 

Selon le milieu de résidence, 35 % des femmes en milieu urbain par rapport à 54 % des femmes en 
milieu rural ne connaissent pas de MST. Au niveau régional, les écarts qui existent entre les niveaux de 
connaissance des MST dans les départements du septentrion (l'Atacora et le Borgou) et du centre (le Zou) par 
rapport à ceux du sud sont relativement élevés. C'est ainsi que 57 % à 72 % de femmes dans le nord et le centre 
ne connaissent aucune maladie sexuellement transmissible contre 16 % à 45 % dans le sud. 
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Tableau 11.1 Connaissance des maladies sexuellement transmissibles fMST) 

Pourcentage de femmes et d'homme~ qui connaissent certaines maladies sexuellement transmissibles (MST), par MST sp6cifique et selon certaines 
carac~ristiques socio-d~mographiques. B#.nin 1996 

Caractéristique 

Femmes Hommes 

Triche- Ne con- Er- Tticho- Ne con- Ef- 
Sy- Gono- monas Chan- nalt fectif Sy- Gono- mone~ Chan- naJ~ fectif 
phi- toc- vagi- cte aucune de- phi- coc- vagi- cœ aucune d' 
lis oie Side nal mou Autre MST femmes Ils cie Side nai mou Autre MST hommes 

Groupe d'ages 
15-19 2,6 8,3 46,9 0,6 0,4 1,3 51,6 1 075 . . . .  
20"24 6.3 16.2 54.6 13 1.2 2.7 43,7 1020 17:3  62,6 8916 1,6 OE7 8.6 6,4 295 
25"29 5.8 18,7 58.2 1.0 1.4 1,9 40,0 964 13,9 68,9 91,8 2,5 1.3 10.2 4.0 247 
30"39 4.5 18,5 52,3 0,9 2.0 2,3 44,3 1 459 15 ,9  70,6 86.9 3,3 2.7 10.3 7,8 418 
40"49 2.7 13.5 41.8 0,2 1.5 3.7 53.1 973 9,0 67,9 82.1 2,5 2,3 15.5 8.8 312 
50 Ja4 7,6 62.5 70.4 5.6 0,9 14.1 12.4 263 

I~tat matrimonial 
Enunion 3.5 14,4 49,4 0.6 1.4 2,4 47.6 4 198 10.5 66.7 82.1 2.9 1.8 12.8 8.5 1 131 
En rupture d'union 5.0 21.8 51,2 0.8 1.9 5.0 42.7 247 8.2 59.5 81.2 5.2 1.5 17,8 12.4 67 
C61ibataire 7.8 16.9 56.7 1.9 1,0 1,4 42.5 1 046 22.5 68.6 92.7 3.2 1.3 6,8 5,1 337 

A dej~ eu des rap. 
sexuels 14,0 29.9 74.1 2,8 2,1 1.9 24.5 480 23.8 72.6 93.5 3,7 1.5 7.2 3,9 293 

N'a jamais eu de rap. 
sexuels 2,5 6,0 42.0 1,2 0.0 1.0 57,7 566 14.1 42.3 86,8 0.0 0,0 4.3 13.2 44 

Milieu de r~slden¢e 
Urbain 8,8 22.0 62.8 1.4 2.2 2,8 35,3 2 181 23,5 79,1 92,7 5.9 2,3 5.0 4.4 610 
Rural 1.4 10.7 43.0 0.5 0.8 2.1 53.8 3 310 6.1 58,8 78.9 1.2 1,3 16,1 10.2 925 

D~partement 
Atacora 4.3 23,0 39,9 1,8 1.8 0.7 56.8 868 11,7 55,8 77,8 3.0 2,0 19,1 15.6 241 
Atlantique 10.8 24,3 80,8 2,3 2.2 3.7 15.6 1 163 23,1 86,5 94.3 6.5 3.S 15,0 1.8 382 
Borgou 4.2 9.0 25.8 0,0 0.2 0,2 72.4 1 052 10.9 82.0 82.6 3.2 1.4 0,0 10.6 278 
Mono 1.4 10.6 61,5 0,7 2.9 1.0 34.5 737 8.4 52.7 85.1 1.5 0.0 4,3 6.9 176 
Ou6m~ 1.6 13.9 53,1 0.1 0.9 6,6 44.7 858 8.7 49.2 75.8 0.6 0.5 22.2 7.7 234 
Zou 0.9 7.4 40,0 0.0 0,4 1,7 58.4 812 8.0 56.1 85.3 1.1 0.8 7.2 7.8 225 

Niveau d'instruction 
Aucuneinstmction 1,3 9.5 41.0 0,4 0,9 2.2 55.8 3885 2.9 57.7 74,5 0,6 0,2 13.9 13.1 734 
Primaire 5,0 19.2 67.1 0,7 1.1 2.4 31.1 1 090 8,6 67,2 89.9 1,4 0,6 13.0 5.1 480 
Secondaire ou plus 25,7 49,8 90.6 5.3 5.2 3.8 8,0 516 42,8 87,4 98.9 11,3 6.7 4.6 0,2 321 

Ensemble 4.4 15.2 50.8 0,9 1.4 2.4 46.4 5 491 13.0 66.8 84.4 3.1 1,7 11.7 7.9 1 535 

Le niveau d'instruction semble jouer un r61e important dans la connaissance des MST. Plus de la 
moitié des femmes sans niveau d'instruction (56 %) n'ont jamais entendu parler d'une MST contre moins du 
tiers des femmes d'un niveau d'instruction primaire et moins d'une femme sur dix (8 %) pour celles de niveau 
d'instruction secondaire ou plus. 

Enfin chez les hommes, selon l'~tge, on constate que les variations sont minimes. Par contre, au plan 
départemental et au niveau de l'instrucUon, on observe des différences significatives. Le département de 
l'Atlantique se démarque nettement des autres départements avec une faible proportion d'hommes ne 
connaissant aucune MST : 2 % seulement contre, au moins, 7 % pour chacun des autres départements, 
l'Atacora se caractérisant pas les proportions les plus élevées d'hommes ce connaissant aucune MST (16 %). 
En ce qui concerne le niveau d'instruction, on constate que la proportion d'hommes qui n'ont aucun niveau 
d'instruction et qui ne connaissent aucune MST (13 %) est près de trois fois plus 61evée que celle des hommes 
du niveau palmaire (5%); cette dernière proportion est elle-même vingt-cinq fois plus élevée que celle 
concernant les hommes du niveau secondaire. 
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11.1.2 Prévalence des MST 

Le tableau 11.2 présente les proportions de femmes et d'hommes ayant eu une maladie sexuellement 
transmissible durant les 12 mois ayant précédé l'enquSte. On remarque, dans ce tableau, que du côté des 
femmes, les proportions sont négligeables. Par exemple, pour l'ensemble des femmes, moins de 1% ont 
déclaré avoir souffert d'une maladie sexuellement transmissible au cours de la période. Cela pourrait 
s'expliquer, d'une part, par le fait que les maladies sexuellement transmissibles sont en général 
asymptomatiques chez la femme. Très souvent, c'est l'agent de santé qui découvre fortuitement la maladie 
chez une patiente qui consulte pour un autre motif. D'autre part, le contexte socio-culturel du Bénin fait du 
sexe et de tout ce qui y a rapport, un sujet tabou dont il est très difficile de discuter avec autrui. Ceci est 
d'autant plus difficile si la femme est mariée, par peur des éventuels soupçons. 

Tableau 11 2 Maladies sexuellement transmissibles (MS'i') au cours des 12 derniers mois 

Pourcentage de femmes et d~ommes qui ont d~clat~ avoir eu une/des maladies sexueUement transmissibles (MST) au cours des 12 mois ayant 
pr~ct~d~ rettquSte par MST spécifique et selon certaines caract~fistiques socio-d~mographiques, B~nin 1996 

Caractéristique 

Femmes Hommes 

N'im- Tricho- N'ira- l~couie- 
porte Gone- monas Effectif porte Gono- ment Effectif 
quelle Syphi- coc- vagi- Chancre de quelle Syphi- coc- du UIc&e d' 
MST lis cie nai mou Autre femmes MST Ils cie p~nis geuital Autre hommes 

Groupe d'lges 
15-19 0,5 0,1 0,2 0,0 0,3 0,0 I 075 0 
20.24 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1020 4~7 å4  2]0 3~2 1~1 0~0 295 
25-29 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 964 5,1 0,5 3,0 2,1 1,5 0,4 247 
30"39 0,3 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 1 459 6,0 0,0 2,9 3,5 1,8 0,0 418 
40-49 0,4 0.0 0.3 0.0 0.1 0.0 973 4.1 0,0 1.8 1.3 l.I 0,0 312 
50-64 3.8 0.0 2.5 1,9 1,1 0.0 263 

l~tat matrimonial 
Enunion 0,3 0.1 0.2 0,0 0.1 0.0 4 198 5.3 0,1 2.6 2,5 1,5 0,1 I 131 
En mpmoe d'union 1,0 0,0 0.0 0.0 0.5 0,5 247 5,0 0.0 3,6 5,0 3,3 0.0 67 
C~libataire 0.2 0,0 0,0 0.0 0,2 0.0 1 046 3,2 0.4 l.S 2.0 0.6 0.0 337 

Milieu de r~sidence 
Urbain 0,4 0.1 0.1 0,0 0.3 0.1 2 181 4.7 0.4 2,8 1.8 1,2 0.0 610 
Rural 0,2 0.0 0.2 0,0 0.0 0.0 3310 4,9 0.0 2.2 3,0 1.5 0.1 925 

D~partement 
Ataeora 0.3 0,0 0.0 0.1 0.2 0.0 868 5.1 0.0 3,4 2,0 0.7 0.0 241 
Atlantique 0.7 0.1 0,3 0.0 0,3 0.1 1 163 6.1 0.3 3,6 4,6 2.0 0,0 382 
Borgou 0.2 0.0 0,2 0.0 0,0 0.0 1 052 5.0 0.5 2,7 2,4 0.5 0.0 278 
Mono 0.4 0.2 0.2 0,0 0.0 0.0 737 5.8 0.0 3.4 1.9 2.3 0.0 176 
Ou~m6 0,1 0,0 0.0 0.0 0.1 0,0 858 2.8 0.0 0,5 0.5 1.4 0,5 234 
Zou 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 812 3,5 0,0 0,4 2,2 1,3 0,0 225 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,2 0,0 0,1 0,0 0,! 0,0 3 885 4,4 0,2 1,9 2,6 1,3 0,0 734 
Primaire 0,3 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 1 090 6,1 0,3 3,2 3,0 1,7 0,0 480 
Secondaiœe ou plus 1,3 0,2 0,6 0,0 0,5 0,2 516 3,9 0,0 2,6 1,6 l,I 0,3 321 

Ensemble 0,3 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 5 491 4,8 0,2 2,5 2,5 1,4 0,1 1 535 

La situation est un peu différente chez les hommes chez qui les MST se manifestent avec parfois des 
signes violents. De mème, les hommes sont culturellement un peu plus à l'aise que les femmes pour discuter 
de ces affections. Ainsi, on observe dans le tableau 11.2 que 5% des hommes ont d6claré avoir eu une MST 
au cours des douze derniers mois et c'est souvent la gonococcie et les écoulements urStraux qu'ils citent. 
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11.1.3 Traitement des MST 

Le tableau I 1.3 présente le comportement des hommes face aux MST. Dans ce tableau on note que 
plus des trois quarts des hommes (81%) qui ont souffert d 'une MST au cours des douze derniers mois ont 
recherché un traitement ou demandé conseil, mais moins de la moitié (39%) a été traité avec des m&licaments. 
Selon l'åge, les hommes ågés de moins de 30 ans cherchent plus fréquemment un traitement ou un conseil que 
leurs homologues plus ãgées (91% contre 75 %). 

Tablçau 11.3 Maladies sexuellement transmissibles (MST) des hommes et comt~rtement 

Parmi les hommes qui ont d~,elar~ avoir eu une/des maladies sexuallemeut transmissibles (MS'I) au cours des 12 mois ayant préc~d~ l'enqu&e. 
i pourcentage de ceux qui ont chea'ehé des conseils ou un traitement, pourcentage de ceux qui ont informé leur(s) partenaire(s) e pourcentage 
de ceux ayant pris des mesures spécifiques pour éviter d'infecter leur partenaire, selon certaines caractrristiques soeio-d6mographiques, B~nin 
1996 

Caract&îstique 

Mesures prises pour éviter d'infecter le(s) partenaire(s) 

Pourcentage Pourcentage 
Pourcentage ayant Pourcentage ayant 

ayant informé ayant 6vit~ &6 
cherché leur d'avoir des soign~ Effectif 

conseil ou parte- rapports avec des Partenaire Aucune avec 
traitement tenaire sexuels m~dicaments Autres drjå infect6 mesure MST 

Groupe d'Jges 
20-29 91,3 44.0 52.6 22,1 5,7 0,0 32,4 27 
30 ou plus 74,9 54,9 22.8 49,0 13,8 6,0 23.6 48 

I~tat matrimonial 
En union 77,5 54,5 34,2 39,8 11,8 4,7 23,7 60 
Pas en union 94,4 36,4 30,4 37.6 7.2 0,0 39,9 14 

Milieu de r~ldence 
Urbain 82,9 53,3 32,8 54.7 7,2 0.0 17,1 28 
Rural 79,4 49,6 33,8 29,9 13,2 6,2 32.8 46 

Niveau d'instruction 
Aucun 84.1 56,2 37.3 41,2 14,0 2,9 22,9 32 
Primaire 79.4 48.4 35,8 46,4 8,5 0,0 21,9 29 
Secondaire ou plus 75,1 43,7 18,0 18,3 8,3 15,3 48.3 12 

Ensemble des hommes 80,8 51,0 33,5 39,4 10.9 3.8 26.8 74 

Alors que plus de la moitié (53 %) des hommes âgés de moins de 30 ans ont évité d'avoir des rapports 
sexuels pour ne pas contaminer leurs partenaires, seulement 23 % de leurs homologues plus âgées ont adopté 
ce comportement. Les plus âgés sont ,  par contre, les plus nombreux à utiliser les médicaments pour le 
traitement des MST (49 % contre 22 % chez les plus jeunes). 

Selon l'état matrimonial, 94 % des hommes qui ne sont pas en union ont cherché un traitement pour 
guérir leur MST contre 78 % chez ceux en union.  

Selon le milieu de résidence, on constate que les hommes du milieu urbain ont plus fréquemment 
utilisé les médicaments que ceux du milieu rural pour traiter leur MST (55 % contre 30 %). 
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11.2 C O N N A I S S A N C E  ET A T T I T U D E  F A C E  AU SIDA 

11.2.1 Connaissance et sources d'information sur le sida 

Le tableau 11.4 indique qu'au Bénin, 82 % des femmes connaissent le sida et la source d'information 
la plus citée est la radio (59 %). Les amis et les parents sont au deuxième rang avec une proportion de 39 %, 
viennent ensuite la télévision (22 %) et les conférences de quartier (14 %). Les agents de santé sont parmi les 
sources d'information les moins citées (10 %). 

Quelle que soit la caractéristique socio-démographique considérée, la proportion de femmes qui 
connaissent le sida est élevée (plus de 75 %) si bien que les variations ne sont pas très importantes, sauf au 
niveau départemental ot~ le Borgou se caractérise par une proportion assez faible (55 %) par rapport aux autres 
départements. 

Chez les hommes, la connaissance du sida est meilleure que chez les femmes (95 %). Tout comme 
chez les femmes, la radio (85 %), les amis et parents (45 %) et la télévision (39 %) sont les premières sources 
d'information. Les journaux et magazines sont plus fréquemment rapportés par les hommes que par les femmes 
(15 % contre 4 %), de même que les agents de santé et les lieux de travail (14 % et 8 % contre 10 % et 4 %). 
Enfin, on note que les conférences de quartier ne constituent pas une source d'information importante chez les 
hommes (9 %). 

11.2.2 Connaissance des moyens de prévention contre le sida 

Dans le tableau 11.5, figurent les proportions de femmes et d'hommes qui connaissent des moyens de 
prévention contre le sida. Pour l'ensemble des femmes, 93 % connaissent, au moins, un moyen de prévention. 
Par ordre d'importance, n'avoir qu'un seul partenaire sexuel, utiliser le condom, et ne pas fréquenter les 
prostitaées sont les moyens les plus fréquemment cités par les femmes (respectivement 44 %, 27 % et 20 %). 

Selon les départements, c'est dans l'Atlantique que l'on note la plus faible proportion de femmes 
(30 %) ayant déclaré qu'avoir un seul partenaire sexuel est un moyen de prévention; par contre, l'utilisation 
du condom est plus fréquemment cité dans ce département par rapport aux autres (47 %). C'est dans le 
département de l'Atacora que l'utilisation du condom est la moins cité (16 %). 

On remarque que les femmes, sans niveau d'instruction, ont plus fréquemment cité n'avoir qu'un seul 
partenaire sexuel comme moyen de prévention (46%) par rapport aux femmes de niveau secondaire ou plus 
(39 %). 

La proportion d'hommes connaissant au moins un moyen de prévention contre le sida est semblable 
à celles des femmes (93 %). La proportion d'hommes ayant cité le condom est relativement plus importante 
(39 %) que celle ayant cité le partenaire unique ou la non fréquentation des prostituées (34 % dans les deux 
cas). 

11.2.3 Opinions sur le sida 

Le tableau 11.6.1 présente les opinions des femmes concernant l'apparence des malades, la létalité 
du sida, la possibilité de guérison du sida et la possibilité de transmission du virus mère/enfant : on a aussi 
demandé aux femmes si elles connaissaient quelqu'un ayant le sida ou étant décédé des suites du sida. Les 
réponses à ces questions révèlent qu'une femme sur quatre, soit 25 %, déclare qu'une personne en bonne santé 
ne peut pas être atteinte du sida; une sur deux (51%) pense que cela est possible et une sur quatre (24 %) a 
déclaré ne rien savoir à ce sujet. Chez les hommes, la situation est identique et les proportions sont, 
respectivement, de 22 %, 63 % et 16 % (tableau 11.6.2). 

Selon l'âge, il ressort que, par comparaison aux autres groupes d'âges, les femmes les plus âgées (40- 
49 ans) sont proportionneUement plus nombreuses (31%) à avoir déclaré ne rien savoir sur l'apparence des 
personnes atteintes du sida (moyenne de 23 % dans les autres groupes dåges). Les proportions de femmes qui 
savent qu'une personne en bonne santé peut être atteinte du sida varient peu selon l 'âge : elles varient de 47 
% pour les 15-19 ans et les 45-49 ans, à 53 % pour les 20-29 ans. 
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Pourcentage de femmes et d~ommes qui connaissent le side et pourcentage de ceux et celles qui ont entendu parler du side selon les principales 
sources d'in formation, selon certaines caraet6ristiques socio-dSmographiques, Bdein 1996 

Sources d'information sur le side 

Caractéristique 

Jour. Service/ Conft- Nornbm 
Connait naux/ D~pli- Agent rentes Lieu moyen 

le Maga- anus/ de Mosqm~e/ de Amis/ de Effec- de 
side Radio "IV zines Affiches sant6 E81ise I~cole quartier parents travail Autres tif sources 

FEMMES 

Groupe d'ltges 
15-19 82,3 54.6 29.9 6.3 4.1 3.6 0,7 7,2 13.7 38.2 5.3 1.6 1 075 2,0 
20-24 84.0 60.5 25.0 5.3 3.0 11.2 1,3 2.3 14.6 41.3 3.8 1.4 1 020 2,0 
25-29 84.6 62.7 24.4 4.0 1,7 15.0 1.1 1.1 14.7 39.1 3.5 0.9 964 2,0 
30-39 81.3 59.9 19.6 3,7 2,6 13.2 0.8 0.2 13.0 38.2 3.1 1.2 1 459 1,9 
40-49 76.7 55.2 13.1 2,4 1,9 7.7 0,7 0.0 12.5 39.0 2.5 0.7 973 1.8 

l~tat matrimonial 
En union 80,3 57.7 17.3 2.8 2,1 11.7 0,9 0.2 13.2 39.0 2,7 1.1 4 198 1,9 
En rupture d'union 84,3 63,6 23.1 4,9 3,5 8.1 0,4 0.5 16.5 42.7 4.4 1.2 247 2.0 
C~libataire 86,8 61,1 42.3 10,5 4.7 5.1 1,0 9.8 14.8 38.7 7.5 1.6 1 046 2.3 

Mtiiau de r~ldence 
Urbain 89,7 68,6 43.7 8,8 4.1 11.7 1,0 4.1 15.6 37,5 5,8 1,0 2 181 2.2 
Rural 76,5 52,1 8.2 1,4 1.8 9.4 0,9 0.7 12,4 40,1 2,3 1,3 3 310 1,7 

Département 
Atacora 79,0 47.7 13.2 3,4 2.9 8,0 0.9 1.5 6,5 58.4 5.9 1.0 868 1.9 
Atlantique 97,9 81.3 48,4 8,7 3.9 15,1 1.1 3.1 17,8 30,3 5,0 0,7 1 163 2.2 
Borgou 54.9 39,4 15,3 2.2 1.6 5.5 0.7 1,8 4,3 30,7 2,3 0,2 1 052 1.9 
Mono 94.0 60.5 15.6 1.5 2.2 10,5 0.1 1.1 12,8 56.6 2,5 2,8 737 1.8 
Ou6m~ 79.7 64.3 18.3 5.4 2.6 5,7 1.5 2.7 15.8 30,8 4,5 1,2 858 1,9 
Zou 87.4 54,9 13,9 3.4 2.8 16,8 0.9 1.7 26.1 34.8 1.2 1,9 812 1.8 

Niveau d'instruction 
Aucun 76.0 51,1 10,9 0,7 1.4 8.8 0.8 0.0 13.0 40,3 2.4 1.3 3 885 1.7 
Primaire 93.9 72,4 40,0 5,5 3.9 11.6 1.0 t.6 15,3 38,1 6.0 1,1 1 090 2.1 
Secondaire ou plus 99.3 86.1 70,9 29,1 9.9 18,7 1.4 18.6 15,0 32.1 7.7 0,5 516 2.9 

Ensemble des femmes 81,7 58,6 22,3 4.3 2.7 10.3 0.9 2.1 13,7 39,1 3.7 1.2 5491 1.9 

HOMMES 

Groupe d'lges 
20-24 97.4 87.9 51,9 20.3 8.9 10,1 1.9 6.5 6.0 49.4 7.0 3.8 295 2.6 
25-29 97.7 92.3 47,5 15.9 10,9 15.2 1.3 3,7 9.0 46.2 10.9 3.0 247 2.6 
30-39 96.4 84.4 41.7 19.6 9.0 13.5 1.0 1.7 9.9 43.6 9.8 3.4 418 2.5 
40-49 93.5 85.7 31.6 12.2 6,0 18.2 2.1 1,1 10.0 47.5 7.7 3.3 312 2.4 
50-64 86.8 74.0 20.4 5.8 3.6 13.3 1.6 1,5 6.7 37.1 4.8 5.0 263 2.0 

État matrimonial 
Enunion 94.2 84.0 34.1 12.8 6,8 14,9 1.5 1,7 8.6 44.5 7.9 4.0 1 131 2.3 
En rupture d'union 87.7 78.7 33.7 11.5 5.5 9,6 0.0 0,0 4.1 40.6 2.7 1.8 67 2.1 
C~fibetaire 97.1 88.8 56,1 24.5 11.6 12,1 2.0 7.1 9.0 46.7 10.0 2.9 337 2.8 

Milieu de r~lden¢e 
Urbain 98.2 90.3 63.0 28.0 14,1 15,5 1.8 4,9 10.6 43.4 15,5 2.6 610 2.9 
Rural 92.2 81,2 23.1 6.9 3.6 13,1 1.3 1,4 7.1 45.7 3.3 4.4 925 2.1 

D~part¢ment 
Atacora 95.3 75.5 14.6 11.3 5.4 12,8 1.1 2,2 14.0 44.0 4,8 6.3 241 2.0 
Atlantique 99.0 90.5 59.6 21.9 8,8 13,9 0.8 3.5 9.1 33.9 9.7 3.7 382 2.6 
Borgou 91.8 83.4 43.6 11.6 2.7 15,4 0.0 1,8 1.4 68.4 2,4 0.0 278 2.5 
Mono 94.7 87.7 31.4 6.9 1,9 5,5 0.4 0,0 5.1 24.1 2.3 5.2 176 1.8 
Ou~m~ 88.7 84.3 33.9 20.3 20.7 13,1 3.7 4,2 10.0 57.0 21,3 1.9 234 3.0 
ZOU 95.7 85,2 35,0 14.2 6.1 21,4 3.8 4,3 11.6 38,7 7.2 5.9 225 2.4 

Niveau d'instruction 
Aucun 90,4 77,7 18,8 1,1 1.1 10.2 0.7 0.0 7,1 49,6 3,5 4,1 734 1.9 
Primaire 97.3 90,0 44.1 15,8 7.9 15.7 1.4 1.8 8,4 44,8 12.4 2,7 480 2.5 
Secondai~ ou plus 100,0 93,3 77.1 47,0 23.0 20.4 3.6 10,6 11,9 33,8 12.5 4,0 321 3.4 

Ensemble des hommes 94,6 84,8 38,9 15,3 7.8 14.0 1.5 2.8 8,5 44,8 8.1 3,6 1 535 2.4 
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Tableau 11.5 Connaissance des moyens de or6vention contre le sida 

Pourcentage de femlr~ et d~ommes connaissant le side qui cetmaissant des moyens de prévention conU~e le side, par type de moyens, et selon cetlaine 
caraet~risfiques socio-d~mographiques, B~nin 1996 

I~viter I~viter ]~viter Protec- 
Uti- Avoir rap. rap. I~viter les tion Une 

Ne lisa- un sex. sex. trans- I~viter piqOres des sous- 
connal't tion seul avec avec fusion les t~viter de guerris- Moyen infor 
aucun Absti- du parte- pros- homo- de injec- les mous- seurs im- ma- 

Caract6ristique moyen nence condom nuire titu6 sexuel sang tions baisers tique trad. Autre pr~is tion Effectif 

FEMMES 

GI•- I~ e 8,4 7,6 29,5 34,5 15,0 0,3 1,5 3,2 0,2 0,I 0,7 8,5 36,4 9,4 884 
d'llges 

20-24 8,8 6.7 30.1 43,0 17,1 0,0 3,0 3.6 0,3 0,7 1,0 8,1 32,2 9.6 856 
25-29 7.2 4,1 31,7 46.0 21,1 0.1 2,3 4,2 0.2 0.1 0,3 9,4 28,1 9,9 815 
30-39 6.1 5,9 24.1 47.7 22.9 0.2 1,9 3,7 1.0 0.3 0,5 9,6 30,7 10.7 1 186 
40-49 7,1 5,8 19.4 47.1 23,2 0.4 1,7 3.7 0.3 0,3 2,2 6.2 35.2 8.3 747 

I~tat matrimonial actuel 
C61ibatalre 7,5 5,6 23,1 47,1 22,1 0,2 1,8 3,1 0,4 0,3 0,9 7,9 32,4 8,9 3 372 
En union 8.9 5,3 33,4 34,3 15.0 0,0 1,7 3,4 1,2 0,4 1,2 9,6 34,2 11,7 208 
Enmptuoed~nion 6.7 7,8 39,6 33,6 13,1 0,3 3,3 5,7 0,4 0,4 0,8 I0,7 31,9 12,0 908 

Milieu de résidence 
Urbain 7.9 5.1 42,7 38.4 16.2 0.1 3,6 6.3 0.5 0.4 1,0 11,2 27,0 12.7 1 957 
Rural 7,1 6,8 14.7 48,0 22,9 0,2 0.9 1.6 0,4 0.3 0.7 6,4 36.5 7,4 2531 

D6partement 
Atacora 15,1 15,0 16,0 47,0 19,3 0,I 2,9 1,7 0,I 0,I 0,1 8,0 40,6 8,4 686 
Atlantique 4.7 5,5 46,6 30.3 7.1 0.1 3,1 5.9 0.5 0,4 0,1 10,1 23,7 10.9 1 138 
Borgou 7,9 2.8 19.6 63.1 17,2 0,7 2,3 3.2 0,0 0,4 0,2 4,0 23.8 4.3 577 
Mono 10,6 2.3 17.2 43,7 38,2 0,1 0.5 0.2 0,0 0,4 0,1 3.9 40.7 4,2 693 
Ou~m#. 4.7 4,2 24,4 35,1 27,4 0.2 1,5 5,6 0,7 0,2 4,9 14,0 45,8 18.7 685 
Zou 3,5 6,5 23,5 55,0 18,7 0,0 1,6 3,9 1,2 0,3 0,3 9,4 24,3 I0,I 709 

Niveau d'instruction 
Aucun 8,1 6,1 15,1 46,0 22,3 0,I 0,8 1,3 0,4 0,2 0,8 5,3 38,3 6,3 2952 
Primaire 7,0 5,7 40,1 39,9 17,4 0,2 1,8 5,6 0,7 0,5 1,3 10,3 26,9 12,2 I 024 
Secondeire ou plus 4,6 6,5 68,4 38,8 12,0 0,7 10,2 13,0 0,2 1,0 0,5 23,3 9,2 24,5 513 

Ensemble des femmes 7.4 6,1 26,9 43,8 20,0 0,2 2,1 3,6 0,4 0,3 0,9 8,5 32,4 9,7 4 488 

HOMMES 

Groupe d'hg¢s 
20-24 9,1 10.4 53,2 27,1 27,6 0,3 2.8 7,9 0,4 8,8 0,4 2,2 22,7 11,8 287 
25-29 5,2 4,5 50,2 30,5 34,2 0,0 4,1 6,6 0,9 9,4 0,6 5,7 20,5 16,6 241 
30-39 7,4 8,9 39,4 39,8 32,6 0,0 3,9 5,5 1,1 8,3 0,6 1,9 25,2 12,0 403 
40-49 6,8 8,6 27,7 40,1 39,7 0,4 3,9 5,9 1,6 5,3 1,1 3,3 23,5 10,9 292 
50-64 6,6 10,9 19,7 29,0 33,7 0,0 0,0 1,8 0,0 3,6 1,4 5,0 37,7 9,5 228 

I~tat matrhnonial actuel 
C~libetaire 6,5 7,9 33,3 35.9 34,9 0,1 2,9 4,8 0,9 5.9 0,8 3,2 26,9 10,5 1 066 
En union 11,9 11.2 24,9 18,2 31,2 0,0 3,4 4,1 0,0 3,4 0,0 3,7 39,6 7,1 59 
Enrupmred'union 8,1 11,1 57,9 30,9 29,4 0,2 3,8 8,7 1,1 12,1 0,8 4,0 18,6 17,9 327 

Milieu de r~ldenee 
Urbain 3,5 12,0 55,1 42,3 38,4 0,2 5,7 10,4 1,6 11,2 1,3 2,6 15.4 16,5 599 
Rural 9,6 6,5 26,8 28,4 30,0 0,1 1,3 2,3 0,4 4,4 0,5 3,9 32,7 9,0 853 

D~partement 
Atacora 9,2 6,7 29,6 27,5 15,4 0,8 1,0 1,5 0,0 4,5 0,0 2,8 39,4 7,4 230 
Atlantique 3,8 7,0 62,6 29,8 38,5 0,0 7,4 10,8 2,2 12,8 1,3 3,2 16,3 19,1 378 
Borgou 7,3 19,3 24,3 56,5 43,9 0,0 2.8 1,8 0,5 1,0 0,0 1,2 18,9 2,7 255 
Mono 16,6 11.1 30,1 14,5 18,2 0,0 1,8 2.9 0,0 2,0 0,4 5.2 36,8 7,6 166 
Ou6m6 3,2 6,8 29,8 55,5 53,4 0,0 1,7 8,2 0,5 5,8 2,4 6,2 22,8 14,4 207 
Zou 6,9 1,4 37,4 163 24,3 0,0 0,4 5,2 0,9 13,1 0,4 2,6 29,0 17,1 215 

Niveau d'instruction 
Aucun 8,8 8,5 19,3 31,3 31,5 0,0 1,1 1,3 0,1 1,4 0,6 3,1 36,8 5,2 663 
Primaire 8,3 6,8 40,9 32,4 36.1 0,0 2,2 5,7 1,7 7,1 1,3 3,6 24,1 13,5 468 
Secondalre ou plus 1,7 12,1 74,6 42,4 33,7 0,6 8,5 14,5 I,I 19,3 0,4 3,5 4,5 24,3 321 

Ensemble des hommes 7,1 8,7 38,5 34,1 33,5 0,I 3,1 5,6 0,9 7,2 0,8 3,4 25,6 12,1 1 452 
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Tableau 11.6.10vinions des femmes sur le sida 

Pourcentage de femmes connaissant le sida qui ont déelaré ou non qu'une personne qui semble être en bonne santé peut OEre atteinte du virus du sida, pourcentage de celles 
qui croient ou non que le sida peut être soigné, pourcentage de celles qui savent que le sida peut être transmis de la mère à l'enfant et pourcentage de celles connaissant 
quelqu un ayant le sida ou ddc&16 du sida, selon certaines caractdristiques soôo-d6mographiques, Bénin 1996 

Caractéristique 

Est-il possible 
qu'une personne Connaissez-vous 
qui semble ~re Une femme enceinte personnellement 
en bonne santé Le sida Est-ce que qui a le sida peut- quelqu'un qui a le 

soit en fait attcânte est-il le sida peut- elle transmettre le sida ou qui est 
du virus sida? mortel être soigné7 virus du sida à son bébé? mort du sida? 

Effectif 
de 

Non Oui NSP Jamais ParfoisToujours NSP Non Oui NSP Non Oui NSP Non Oui femmes 

Groupe d'åges 
15-19 
20-24 
25-29 
30-39 
40-19 

État matrimonial actuel 
Célibataire 
En union 
En rupture d'union 

Milieu de résidence 
Urbain 
Rural 

Département 
Atacora 
Atlantique 
Borgou 
Mono 
Ou~md 
Zou 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble des femmes 

29,2 46,6 24,2 0,3 9,9 
26,3 52,6 21,2 0,3 7,3 
23,8 53,4 22,8 0,5 5,5 
23,8 52,1 24,1 0,2 5,6 
21,7 47,7 30,6 0,0 4,5 

24,4 49,8 25,8 0,2 6,2 
23,5 53,0 23,4 0,0 5,1 
27,4 53,1 19,5 0,5 8,4 

27,1 54,7 18,2 0,3 6,3 
23,3 47,5 29,2 0,2 6,8 

27,7 31,4 40,9 0,0 6,5 
26,6 59,1 14,3 0,6 12,2 
39,9 40,8 19,3 0,4 6,5 
16,8 57,8 25,4 0,2 3,4 
20,6 49,2 30,2 0,0 4,0 
19,7 58,1 22,2 0,1 3,3 

26,1 44,0 29,9 0,2 6,3 
27,2 55,0 17,8 0,2 7,1 
14,1 80,1 5,8 0,2 6,8 

25,0 50,6 24,4 0,2 6,6 

84,5 5,3 79,8 6,4 13,6 9,1 69,9 20,2 82,6 15,9 884 
86,7 5,7 82,7 5,4 11,4 6,9 75,7 17,1 85,1 13,3 856 
88,7 5,3 83,9 5,7 9,6 5,3 78,2 15,8 82,8 16,0 815 
86,8 7,4 80,1 4,9 14,7 4,6 77,8 17,0 84,2 14,5 1 186 
86,1 9,4 78,0 4,2 17,4 6,1 74,6 18,2 84,5 14,4 747 

86,4 7,2 80,4 5,2 I4,0 6,1 75,5 17,7 83,5 15,2 3 372 
88,1 6,8 78,6 6,3 15,2 5,3 77,3 16,8 88,4 10,6 208 
86,9 4,2 83,5 5,5 10,7 7,2 74,6 17,7 84,0 14,3 908 

88,2 5,1 85,0 4,2 10,3 5,6 80,2 13,6 82,8 15,9 1 957 
85,3 7,8 77,7 6,2 15,7 6,9 71,6 20,8 84,7 14,0 2531 

82,1 11,3 75,3 3,4 20,7 13,2 50,1 35,4 82,8 15,0 686 
81,3 5,9 80,7 9,0 9,9 4,6 85,4 9,9 86,1 13,3 1 138 
88,4 4,7 86,7 3,9 8,8 12,3 66,2 20,8 87,9 11,1 577 
89,0 7,4 80,6 4,5 14,7 4,1 78,6 15,9 78,1 20,1 693 
90,0 6,0 78,7 5,1 16,0 3,6 73,9 22,0 84,8 12,4 685 
92,2 4,4 84,3 3,5 11,6 2,3 89,5 7,7 82,6 17,1 709 

84,6 8,8 77,6 5,4 16,7 7,4 70,0 21,8 85,3 13,4 2 952 
89,4 3,2 84,6 5,7 9,5 3,9 83,2 12,5 81,6 16,7 1 024 
92,2 0,7 92,3 4,2 2,1 4,9 90,8 3,9 80,1 19,5 513 

86,6 6,6 80,9 5,3 13,4 6,3 75,4 17,6 83,9 14,8 4488 
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Tableau 11.6.2 Ouinîons des hommes sur le sida 

Pourcentage d'hommes connaissant le sida qui ont déclaré ou non qu'une personne qui semble etre en bonne sante peut etre atteinte du virus du sida, pourcentage de ceux 
qui croient ou non que le sida peut être soigne, pourcentage de ceux qui savent que le sida peut être transmis de la n~e  å l'enfant et pourcentage de ceux connaissant quelqu'un 
ayant le s da ou déc~d~ du sida, selon certaines caractéristiques socio-demographiques, Benm 1996 

Caractéristique 

Est-il possible 
qu'une personne Connaissez-vous 
qui semble ette Une femme enceinte personnellement 
en bonne santé Le sida Est-ce que qui a le sida peut- quelque'un qui a le 

soit en fait atteinte est-il le sida peut- elle transmettre le sida ou qui est 
du virus sida? mortel? être soigne? virus du sida å son bébé7 mort du sida? 

Non Oui NSP Jamais ParfoisToujours NSP Non Oui NSP Non Oui NSP Non Oui 

Effectif 
de 

hommes 

Groupe d'îges 
20-24 
25-29 
30-39 
40-49 
50-64 

I~tat matrimonial actuel 
OElibataire 
En union 
En rupture d'union 

Milieu de résidence 
Urbain 
Rural 

Département 
Atacoru 
Atlantique 
Borgou 
Mono 
Ou~m~ 
Znn 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble des honmw~ 

22,3 67,5 9,9 0,3 1,8 94,2 3,6 87,3 3,0 8,4 6,8 79,0 13,4 86,7 12,4 287 
19,8 65,5 14,6 0,3 3,2 92,4 4,1 84,0 5,5 9,7 4,4 87,0 8,6 85,4 13,9 241 
21,3 66,1 12,5 1,1 2,6 92,3 4,1 82,4 6,1 10,5 5,5 81,8 11,8 84,5 14,5 403 
20,8 59,6 19,4 0,0 4,1 89,8 6,1 80,2 8,4 11,3 6,8 79,4 12,4 79,4 20,6 292 
24,9 50,7 24,4 1,3 4,7 82,9 11,1 74,1 10,I 14,1 4,8 76,4 17,4 80,7 18,2 228 

23,2 59,8 16,9 0,7 3,3 90,0 6,1 80,9 6,9 11,3 5,3 80,5 13,2 82,5 17,0 1 066 
16,0 65,6 18,4 1,9 6,6 83,4 8,1 80,1 5,3 14,6 4,9 78,5 15,4 81,1 13,6 59 
18,0 70,9 10,9 0,3 2,2 94,5 3,0 85,6 5,1 8,0 7,3 82,0 10,1 87,2 12,1 327 

12,7 75,9 11,4 0,4 2,3 93,0 4,3 83,4 5,1 10,8 4,2 84,9 9,9 85,1 14,1 599 
28,1 53,2 18,6 0,8 3,8 89,1 6,3 80,9 7,4 10,6 6,8 77,9 14,4 82,4 16,9 853 

12,8 53,7 32,9 0,8 3,7 87,6 7,9 73,2 4,6 20,1 5,6 60,2 33,0 81,1 17,8 230 
7,3 85,7 7,0 1,0 1,9 93,4 3,7 86,7 7,2 4,6 1,8 92,7 3,8 87,0 11,8 378 
8,6 75,3 16,1 0,5 1,8 88,7 9,0 89,0 2,3 8,6 11,0 75,6 13,0 90,9 8,7 255 

35,1 53,7 11,2 0,0 5,4 91,3 3,3 91,0 4,2 3,6 10,3 77,5 11,3 73,4 25,7 166 
30,9 58,2 11,0 0,5 4,2 89,2 6,1 72,0 12,1 15,4 4,7 85,1 9,7 81,8 17,7 207 
52,9 27,4 19,7 0,4 3,5 92,9 3,1 76,9 8,3 14,8 4,1 86,4 9,5 80,5 19,5 215 

25,8 51,5 22,5 0,9 3,9 87,4 7,7 79,2 6,4 13,4 7,2 73,5 18,6 84,1 15,1 663 
25,1 61,3 13,6 0,6 2,5 91,8 5,1 81,4 6,7 11,3 5,7 82,9 11,0 84,7 15,2 468 

8,3 87,2 4,3 0,0 2,6 95,9 1,5 88,2 6,2 4,2 2,8 92,8 2,3 80,5 18,0 321 

21,7 62,6 15,6 0,6 3,2 90,7 5,5 81,9 6,5 10,7 5,7 80,8 12,6 83,5 15,8 1 452 



Les femmes du milieu urbain (55 %), celles du département de l'Atlantique (59 %) et celles ayant un 
niveau d'instruction secondaire ou plus (80 %) sont celles qui ont le plus fréquemment déclar6 qu 'une 
personne en bonne santé peut, en fait, être atteinte du sida. 

L 'opinion selon laquelle une personne en bonne santé ne peut être atteinte du sida est partagée par 
25% des femmes : 27 % en milieu urbain, 27 % des femmes du niveau d'instruction primaire et 40 % des 
femmes du Borgou. 

Par rapport aux femmes, les hommes ont moins fréquemment déxlat6 qu'une personne en bonne santé 
ne peut être atteinte du sida (22 % contre 25 % chez les femmes) (tableau 11.6.2); de même, ils ont plus 
fréquemment déclar6 qu 'une personne en bonne santé peut 8tre atteinte du sida (63 % contre 5 1 %  chez les 
femmes). 

On remarque qu'un pourcentage élevé de femmes (87 %) et d'hommes (91%) savent que le sida est 
une maladie fatale, et qu'on ne peut pas le guérir (respectivement 8 1 %  et 82 %). Par ailleurs, peu de femmes 
et d'hommes connaissent une personne ayant le sida ou décédée du sida (respectivement 15 % et 16 %). 

Pour ce qui est de la transmission du sida de la mère à l'enfant, 75 % des femmes et 8 1 %  des hommes 
connaissent ce mode de transmission. Au niveau régional, les femmes des départements de rAtacora et du 
Borgou sont celles qui connaissent le moins fréquemment ce mode de transmission (respectivement 50 % et 
66 %). A. l'opposé, c'est dans le département du Zou que ce mode de transmission a été le plus fréquemment 
cité (90 % des femmes et 8 1 %  des hommes). 

11.2.4 Perception du risque d'être atteint du sida 

Le tableau 11.7 présente la perception des enquêtés concernant le risque d'être atteint du sida. Pour 
l'ensemble des femmes, 44 % pensent qu'elles ne courent aucun risque de contracter le sida, 29 % déclarent 
courir un risque faible, 20 % pensent que leur risque est modéré, et enfin 6 % pensent courir un risque élevé 
de contracter le sida. La proportion de celles n 'ayant pu évaluer leur risque est de 1%.  La perception de ne 
courir aucun risque est plus élevée (57 %) chez les jeunes femmes (15-19 ans), chez les célibataires (59 %), 
et chez celles résidant dans les départements du Borgou et du Mono (respectivement, 59 % et 70 %). Les 
femmes en rupture d '  union (27 %), les femmes ayant eu des rapports sexuels avec 2 ou 3 partenaires autres 
que leur mati (36 %), et enfin les femmes du dêpartement de l'Atlantique (31%) ont plus fréquemment déxlar6 
que les autres qu'elles couraient un risque modéré de contracter le sida. La perception du risque élevé de 
contracter le sida est particulièrement importante chez les femmes ayant eu des rapports sexuels avec plus de 
quatre partenaires autres que leur mari soit 25 %, dans le département du Borgou (18 %) et, enfin, parmi les 
femmes de niveau secondaire ou plus (11%). 

Comparativement aux femmes, les proportions d 'hommes ayant drclaré ne courir aucun risque sont 
plus élevées que celles des femmes (56 % contre 44 %); ils ont aussi déclaré deux fois moins fr&tuemment 
que les femmes qu'ils pensaient courir des risques modérés (10 % contre 20 %). 

Le tableau 11.8 présente la répartition des couples selon leur perception de contracter le sida. Dans 
37 % des couples, les deux conjoints ont la même perception du risque qu'ils courent de contracter le sida : 
dans 25 % des cas, l 'homme et la femme pensent ne courir aucun risque, dans 10 % des cas, ils pensent courir 
un risque faible et, dans moins de 2 % des cas, ils pensent courir des risques modérés ou importants. Dans les 
autres couples, les perceptions de r homme et de la femme divergent et, globalement, il semble que lorsque 
les conjoints n 'ont pas la mSme opinion, la femme pense courir plus de risques que l 'homme : ainsi, dans 16 
% des couples dans lesquels l 'homme pense ne courir aucun risque, la femme pense courir des risques faibles 
et dans 14 % des couples elle pense que ses risques de contracter le sida sont mSme modêrés. 
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Tableau 11.7 Peteemion du risoue de contracter le sidg 

Pourcentage de feanmes et dllommes connaissant le sida par perception du risque de contracter le aida, par earact~fistiques socio<16mographiques, 
B6nin 1996 

l~mllR~s Holl~m~ 

Risque de contracter le sida Risque de eonWacter le sida 
Effectif 

lmpor- NSP/ de lmpor- Effectif 
Caractéristique Aucun Faible Mod~r~ tant ND Total femmes Aucun Faible Mod~r~ tant Total dllommes 

Groupes dqiges 
15-19 57,1 23,7 13,6 5.0 0,6 100,0 884 
20-24 45,0 30.2 18,1 5,7 1.1 100,0 856 53~0 28~2 9~9 8~9 100~0 287 
25-29 39,4 29.3 23,3 7,3 0,8 100,0 815 52,5 23,7 13,4 10.4 100,0 241 
30-39 37,2 30.7 23,0 7,9 1.2 100,0 1 186 53.5 27,4 11,4 7.7 100,0 403 
40-49 44.0 27,9 21.2 5.5 1,4 100.0 747 62,2 21.9 9.9 5,9 100.0 292 
50-64 58,5 30.2 6.7 4,6 100.0 228 

I~tat matrimonial 
En union 40,3 30,4 21,6 6,5 1,2 100,0 3 372 57,8 25,6 9,6 7,0 I00,0 1 066 
En rupture d'union 43,4 20,8 26,6 8,9 0,4 100,0 208 54,7 26,5 8,1 10,8 100,0 59 
C~libataJre 58,5 23,1 12.5 5,3 0,5 100,0 908 49,4 28,3 13,5 8,8 100.0 327 

Nombre de partenaires 
dans les 12 derniers 
mois 
0 40.4 30,4 21,5 6.5 1,2 100,0 3 342 62.5 25.6 7.6 4,4 100.0 758 
1 44,9 25.2 21.8 7,1 1,0 100.0 401 44,6 31,5 14,9 8.9 100,0 264 
2-3 29,9 21.2 35.6 12,4 1.0 100.0 75 45,5 25.9 15.1 13.5 100.0 198 
4 + 50,3 24.9 0.0 24,9 0,0 100.0 5 48,2 18,5 17.8 15.6 100,0 105 
ND 64,1 22,0 9,4 4,5 0,1 100,0 665 61,1 26,6 4,8 7,5 100,0 127 

Milieu de r~slden¢e 
Urbain 46.8 26.3 17,3 9.3 0,4 100,0 1 957 44,0 32,9 12.2 10.9 100,0 599 
Rural 42,0 30,2 22,0 4,2 1,5 100,0 2 531 64,1 21,6 9,2 5.1 100,0 853 

D~partement 
Atacora 27,8 37,2 17,9 10,6 6,5 100,0 686 37,1 33,8 15,7 13,4 100,0 230 
Atlantique 44,1 18,1 31,0 6,8 0,0 100,0 1 138 54,6 23,5 9,2 12,8 100.0 378 
Borgou 59,4 18,0 4,3 18,3 0.0 100,0 577 79,7 10,5 5,5 4,3 100,0 255 
Mono 69,6 13,6 16,1 0.7 0,0 100,0 693 67,7 17,3 6,2 8,9 100,0 166 
Ou~m~ 32,1 46,8 19,2 1,7 0,2 100,0 685 22,2 54,8 21,3 1,6 100,0 207 
Zou 34,2 42,4 21,4 1,9 0,0 100.0 709 72,4 21,5 5,5 0,6 100,0 215 

Nlvuu d'Instruction 
Aucun 43,5 29,7 19,8 5.6 1,4 100,0 2 952 63,5 21,9 9,5 5,1 100,0 663 
Primaire 44,9 27,2 21,0 6,6 0,2 100,0 1 024 52,8 29,6 10,6 7.1 100,0 468 
Secondaire ou plus 45,9 24,4 18,9 10,6 0,2 100,0 513 44.1 30,5 12,2 13,2 100,0 321 

Ensemble 44,1 28,5 20,0 6,4 1,0 100,0 4 488 55,8 26,3 10,4 7.5 100,0 1 452 

Le tableau 11.9 pr6sente les raisons selon lesquelles les enquêt6s pensent qu'ils ne courent aucun 
risque ou des risques faibles de contracter le sida. Parmi les femmes ayant déclaré ne courir aucun risque ou 
seulement un risque faible, 72 % ont évoqué comme raison le fait qu'elles n'ont qu'un seul partenaire, 17 % 
ont cité l'abstinence et 9 % ont déclar6 que leur conjoint n'a pas d'autres partenaires. L'utilisation du condom 
n'est citée que par 2 % seulement des femmes. Les femmes célibataires et celles en rupture d'union ont plus 
fréquemment évoqué que les autres l'abstinence (respectivement 53 % et 51%) alors que celles qui sont en 
union ont plus fréquemment évoqué le partenaire unique (86%). 

Par ailleurs, les résultats du tableau 11.10 montrent que le fait d'avoir un conjoint qui a plusieurs 
partenaires apparm~t comme la raison principale dvoquée par l'ensemble des femmes pour justifier leur 
perception de courir un risque moyen ou important de contracter le sida (56 %). Cette raison est aussi la plus 
évoquée par les femmes en union (63 %); par ailleurs, 12 % des femmes pensent courir des risques modérés 
ou importants du fait qu'elles ont plusieurs partenaires et 11% pensent que c'est la non utilisation de condom 
qui justifie leur perception de courir un risque moyen ou important. Chez les célibataires, cette proportion est 
de 21%. 
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Tableau 11.8 Percevtion du risaue de contracter le sida var les couples 

R6partition (en %) des couples qui ont entendu parler du sida par la perception de rhomme et de la femme du risque 
de contracter le sida, Bénin 1996 

Risques de contracter le sida selon l'homme 

Risque de contracter 
le sida selon la femme Aucun Faible Mod6té Important Ensemble 

Nombre de 
couples dans 
lesquels les 2 

conjoints 
connaissent 

le sida 

Aucun 25,0 7,0 3,7 4,0 39,7 354 
Faible 15,8 10,3 3,7 1,8 31,6 282 
Mod~r~ 13,8 5,4 1,3 1,6 22,1 197 
Important 3,0 1,2 0,9 0,2 5,4 48 
NSP/ND 0,2 0,7 0,2 0,2 1,3 11 

Ensemble 57,8 24,6 9,8 7,8 100,0 

Nombre de couples dans 
lesquels les 2 conjoints 
connaissent le sida 516 220 88 70 893 

Tableau 11.9 Raisons oour lesquelles les risoues de contracter le sida sont perçus comme nuis/faibles 

Parmi les femmes et les hommes qui pensent ne courir aucun risque ou courir des risques faibles de contracter le sida, raisons de 
la perception de ces risques, selon r6tat matrimonial, B6nin 1996 

Un seul/ Conjoint 
nombre n'a pas Évite Pas de 

S'abstient Utilise limit6 de autre les rapports Pas de 
Sexe/ de rapports le parte- parte- prosti- homo- trans- Pas d'in- 
État matrimonial sexuels condom naires naire tuées sexuels fusion jections Autres Effectif 

Fenlnles 
C61ibataîre 52,9 4,4 34,0 1,9 0,0 0,0 1,7 3,2 9,5 741 
En union 3.3 1,0 85,6 I 1,3 0,0 0.1 0,8 1,2 7.5 2 385 
En rupture d'union 50,8 5,4 32,6 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 14,5 134 

Ensemble 16.5 1,9 71,7 8,8 0,0 0,0 1,0 1.6 8.3 3 260 

Honunes 
Célibataire 24,0 27,9 43,9 1,7 30.1 0,0 1,0 2,0 12,1 254 
En union 5,4 10.4 71,3 6,6 34,8 0,0 1,7 1,8 11,5 889 
En rupture d'union 31,0 10,3 37,3 2.2 34,3 0,0 0.0 0,0 14,1 48 

Ensemble 10,4 14,2 64,1 5,4 33,8 0.0 1,5 1,8 11.8 1 191 

Chez les hommes,  la limitation du nombre des partenaires et la non fréquentation des prostituées sont 
les raisons avanc6es pour just if ier  leur perception de ne courir aucun risque ou seulement des risques faibles 
de contracter le sida (respectivement 64 % et 34 %), tandis que la multiplieit6 des partenaires, les injections 
et les transfusions ainsi que la non utilisation du condom sont les principales raisons cité, es par les hommes  
pour  just i f ier  le fait qu ' i ls  pensent courir des risques modérés ou importants de contracter le sida 
(respectivement,  47 %, 24 %, 2 1 %  et 22 %). 
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Tableau 11.10 Raisons oour lesouelles les riseues de contracter le sida sont perçus comme modér~s/imoortanls 

I Parmi les femmes et les hommes qui pensent avoir des risques mod6rés/importants de contracter le sida, raisons de la perception de 
ces risques, selon l'état matrimonial, B~nin 1996 

Plus d'un Epouse/ 
partenaire æpoux Parte- A des 

N'utilise sexuel/ a plusieurs haire rapports A des 
Sexe/ pas le partenaires partenaires se homo- trans- A des 
l~tat matrimonial condom occasionnels sexuels prostitue sexuels fusions injections Autres Effectif 

Felnnl¢s 
Célibataire 21,0 18,1 24,1 0,0 0,0 8,1 7,1 41,2 162 
En union 8,9 10,2 63,2 0,0 0,2 2,0 4,7 26,8 947 
En rupture d'union 13,2 26,8 28,5 0,0 0,0 7,4 12,9 39,3 74 

Ensemble 10,8 12,3 55,7 0,0 0,2 3,2 5,5 29,5 1 183 

Hommes 
C~libataire 25,8 47,4 5,9 9,4 0,0 30,2 33,5 28,2 73 
En union 21,5 48,1 4,6 5,6 0,7 16,4 19,0 31,4 177 
En rupture d'union 11,0 22,0 10,6 39,0 0,0 30,6 30,6 41,7 11 

Ensemble 22,2 46,8 5,2 8,1 0,5 20,9 23,5 30,9 260 

11.2.5 Prévention et changement de comportement face au sida 

Les résultats du tableau 11.11.1 concernent le comportement des femmes enquêtées en matière de 
prévention contre le sida. ~, la lecture de ce tableau, il ressort que près de la moitié des femmes (49 %) n'ont 
pas modifié leur comportement sexuel pour éviter de contracter le sida. Une femme sur quatre (25%) a déclaré 
que, pour éviter de contracter le sida, elle a limité ses relations sexuelles à un seul partenaire. Seulement 2% 
des femmes ont déclaré avoir commencé à utiliser le condom pour se protéger du sida. Par ailleurs, on note, 
chez les femmes en rupture d'union, une proportion non négligeable (15 %) qui ont déclaré avoir arrêté tout 
rapport sexuel dans le but de se protéger contre le sida. Toujours dans ce même but, une proportion importante 
de femmes célibataires (21%) ont déclaré avoir réduit le nombre de partenaires à un seul. 

Selon la perception du risque, la restriction à un partenaire unique est le moyen de prévention le plus 
fréquemment évoqué par les femmes qui savent que le sida est toujours fatal et qui pensent courir un risque 
important (45 % contre 26 % chez celles qui pensent ne courir aucun risque ou seulement un risque faible de 
contracter le sida). L'écart est plus r&tuit lorsqu'il s'agit de celles qui pensent que le sida n'est pas toujours fatal 
(respectivement, 17 % contre 14 %). 

L'absence de changement de comportement sexuel face au sida semble être liée à l'âge des femmes. 
En effet, on note que plus l'âge augmente, plus la proportion de femmes qui n'ont pas modifié leur 
comportement sexuel augmente. Autrement dit, plus on est jeune, plus on a tendance à changer de 
comportement. Ainsi, 38 % seulement des femmes âgées de 15-19 ans ont déclar6 ne pas avoir changé de 
comportement sexuel, contre 48 % chez les 20-24 ans, 50 % chez les 25- 29 ans, 53 % chez les 30-39 ans et 
55 % chez les 40-49 ans. 

On observe également une relation entre l'absence de changement de comportement sexuel face au 
sida et le niveau d'instruction. On remarque ainsi que seulement 34 % des femmes du niveau secondaire ou 
plus ont déclaré n'avoir pas changé de comportement, contre 38 % des femmes du niveau primaire et 55 % de 
celles qui n'ont aucun niveau d'instruction. 
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Tableau 11.11.1 Comportemantdes femmes pour 6viter de contraçU:r le sida 

Pourcentage de femmes connaissant le sida par changement de comportement pour 6vitar de contracter le aida selon la perception du risque de 
contracter le sida et les caract6ristiques socio-démographiques, B6nin 1996 

Pas de Changement du comportement sexuel 
change- A chang6 
ment de N'a pas A arrêt6 A com- A limit6 I~vite les Fidæle Autres d'autres 
compor- de tout manc6 ~ rapports rapports au change- comporte- 

Niveau de risque/ tement rapports rapport utiliser ~ 1 seul occasion- parte- ments ments (non 
Caractéristique sexuel sexuds sexuel le condom partenaire nels naire sexuels sexuels) Effectif 

Niveau de risque/le slda est 
toujours fatal 
Pas de risque/ 

risque faible 46,6 9,1 2,7 1,9 26,3 1,4 16,8 0,6 54,8 2 853 
Risque moder6 47,0 1,5 2,9 1,9 22,2 2,5 29,8 1,8 57,2 745 
Important 32,5 1,9 1,0 3,2 44,9 1,7 20,1 0,5 38,8 258 
NSP/ND 82,3 2,7 0,0 0,0 12,4 0,0 0,0 0,0 85,0 29 

Niveau de risque/le sida 
n'est pas toujours fatal 
Pas de risque/ 
risque faible 64,9 9,5 1,2 0,3 14,4 0,8 6,0 0,9 75,0 406 

Risque moder6 70,3 0,0 2,4 0,0 8,1 2,4 8,4 3,7 83,6 152 
Important 50,3 4,2 0,0 4,2 17,1 6,8 10,5 0,0 67,3 29 
NSP/ND 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 16 

Groupe d'åges 
15-19 37,7 31,6 3,3 1,7 19,0 t,9 6,5 0,5 50,0 884 
20-24 47,7 3,5 2,0 2,1 28,8 1,9 19,4 0,9 57,4 856 
25-29 50,0 0,3 0,8 2,2 26,9 1,7 22,3 1,1 59,5 815 
30-39 52,9 0,2 1,6 1,7 24,0 1,0 22,1 0,9 59,3 1 186 
40-49 54,9 0,2 5,1 1,1 25,6 1,5 17,0 1,0 61,6 747 

État matrimonial 
En union 53,3 0,1 1,1 1,0 26,1 1,i 21,7 1,0 60,3 3 372 
En rupture d'union 52,0 0,9 15,1 5,8 18,8 4,5 6,5 1,1 64,0 208 
C61ibataire 31,0 34,3 4,7 3,6 20,8 2,7 5,3 0,4 45,9 908 

Milieu de r~sldenee 
Urbain 41,6 9,3 3,1 3,2 27,8 1,5 19,6 0,8 52,7 1 957 
Rural 54,3 5,3 1,9 0,7 22,4 1,6 16,2 1,0 61,3 2531 

Département 
Atacora 68,4 2,7 0,6 1,9 15,2 1,6 11,3 0,1 71,2 686 
Atlantique 50,2 7,2 2,8 1,9 21,8 2,1 14,0 1,8 62,8 1 138 
Borgou 39,4 6,1 1,9 2,6 41,0 1,2 10,2 0,2 47,2 577 
Mono 52,9 7,6 3,2 0,8 15,9 0,9 20,4 1,2 61,2 693 
Ou~m~ 45,3 10,0 3,3 1,6 18,3 1,9 30,4 0,5 53,6 685 
Zou 34,1 8,2 2,7 1,9 40,1 1,4 21,0 0,9 44,4 709 

Niveau d'Instruction 
Aucun 55,0 4,8 1,7 0,6 22,7 1,2 16,9 0,8 62,2 2 952 
Primaire 37,9 12,6 4,1 2,4 26,0 2,1 19,8 1,5 49,3 1 024 
Secondaire ou plus 34,3 8,4 3,2 7,2 34,1 2,4 1S,O 0,6 47,0 513 

Ensemble des femmes 48,7 7,0 2,5 1,8 24,7 1,6 17,7 0,9 57,5 4 488 

Chez les hommes (tableau 11.11.2), on constate que, par rapport aux femmes, une proportion 
relativement faible a déclaré n'avoir pas changé de comportement (17 % chez les hommes contre 49 % chez 
les femmes). De même, par comparaison avec les femmes, une proportion plus importante d'hommes ont 
déclaré que pour éviter de contracter le sida, ils évitaient les rapports occasionnels (29 % contre 2 % chez les 
femmes). A la différence des femmes, une proportion relativement élev6e dq3ommes ont aussi déclaré qu'ils 
avaient commencé à utiliser le condom (16 % contre 2 % seulement chez les femmes). De même que chez les 
femmes, une proportion importante d'hommes (32 %) a déclaré limité le nombre de partenaire à un seul. 
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Tableau 11.11.2 Comportement des hommes vour 6viter de contracter le sid~ 

Pourcentage d'hommes connaissant le sida par changement de comportement pour ~viter de contracter le sida selon la perception du risque de contracter le sida et 
les earact~dstiques socio-demographiques, B~nin 1996 

Pas de Changement du comportement sexuel 
change- A chang6 
ment de N'a pas A art&6 A coin- A limit6 l~vite les Fidele I~vite les Autres d'autres 
compor- de tout menc,~ it rapports rapports au rapports Êvite les change- comporte- 

Niveau de risque/ tement rapports rapport utiliser /t 1 seul occasion- parte- homo- prosti- ments ments (non 
Caract~risfiqne sexuel sexuels  sexuel le condom partenaire nels naire sexuels tu~es sexuels  sexuels) Effectif 

Niveau de risque/le 
slda est toujours fatal 
Pas de risque/ 
risque faible 16,7 2,0 3,3 14,6 35,7 27,1 5,4 0,1 35,5 4,0 58,9 1 078 

Risque mod6r6 17,4 1,7 1,6 21,0 12,2 47,8 7,1 0,5 33,3 6,6 57,4 138 
Important 7,7 0,0 6,2 37,9 25,9 33,8 9,7 0,0 40,2 6,6 70,8 100 

Niveau de risque/le 
sida n'est pas 
toujours fatal 
Pas de risque/ 
risque faible 25,5 2,7 3,8 5,8 31,5 22,6 2,1 0,0 12,3 5,2 56,5 113 

Risque mod6r6 21,6 0,0 5,6 0,0 23,3 37,1 7,4 0,0 8,0 6,2 50,2 13 
Important 0,0 13,5 7,8 13,1 29,8 35,8 11,8 0,0 25,3 7,8 57,1 9 

Groupe d'~ges 
20-24 12,2 7,8 3,9 26,8 30,5 24,8 3,0 0,5 27,6 5,3 59,0 287 
25-29 8,4 0,8 4,0 22,0 32,9 34,5 6,6 0,0 34,2 6,7 62,7 241 
30-39 13,5 0,3 3,6 18,1 32,0 36,0 4,8 0,0 32,6 3,7 60,2 403 
40-49 24,3 0,9 1,8 7,2 33,3 24,8 8,9 0,0 39,7 4,4 59,8 292 
50-64 27,5 0,0 3,7 3,6 33,1 23,4 5,3 0,0 33,7 3,3 53,7 228 

État matrimonial 
En union 18,6 0,1 2,0 11,4 35,5 30,5 7,0 0,1 34,9 4,6 59,4 1 066 
En rupture d'union 10,8 1,6 18,5 10,5 19,0 25,4 1,8 0,0 31,2 1,6 62,0 59 
C61ibataire 11,8 8,0 5,2 32,1 24,3 26,3 1,9 0,2 29,4 5,1 58,3 327 

Milieu de réslden¢e 
Urbain 15,7 2,4 2,4 28,3 30,6 29,1 6,0 0,0 38,4 3,7 54,9 599 
Rural 17,5 1,6 4,1 7,4 33,5 29,5 5,4 0,2 30,0 5,2 62,3 853 

Département 
Atacora 17,1 2,3 2,5 6,0 19,9 34,6 4,9 0,0 15,4 4,6 82,3 230 
Atlantique 10,3 1,2 0,8 36,3 41,8 29,9 4,0 0,0 38,5 3,7 62,0 378 
Borgou 1,2 4,3 3,7 10,3 41,4 31,8 13,8 0,0 43,9 1,2 52,6 255 
Mono 24,5 1,6 12,9 8,8 19,4 25,4 2,2 0,9 18,2 9,0 67,7 166 
Ou~m~ 41,3 2,3 2,3 7,9 19,1 27,9 7,6 0,0 53,4 4,1 52,0 207 
Zou 16,6 0,0 2,2 11,2 40,7 24,2 0,4 0,0 24,3 7,1 38,5 215 

Niveau d'Instruction 
Aucun 20,7 1,2 4,4 4,5 30,2 28,2 6,5 0,0 31,5 3,5 60,9 663 
Primaire 15,3 3,0 3,1 15,4 34,0 29,0 5,2 0,2 36,1 5,0 55,8 468 
Secondaire ou plus 10,7 1,9 1,7 40,8 34,1 32,0 4,5 0,2 33,7 6,3 61,0 321 

Ensemble des femmes 16,8 1,9 3,4 16,0 32,3 29,3 5,6 0,1 33,5 4,6 59,3 1 452 
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11.3 C O N N A I S S A N C E  E T  U T I L I S A T I O N  DU C O N D O M  

Les sections prrcédentes ont prrsenté les opinions des enquêtés concernant leur risque de contracter 
le sida et les moyens de prrvention contre le sida. La section I 1.3 présente la connaissance et l'utilisation du 
condom. Les rrsultats sont présentés dans le tableau 11.12. 

Chez les femmes, la connaissance du condom est élevre à tous les âges, mais elle est relativement plus 
faible chez les femmes ågées de 40- 49 ans (62 %). Les femmes actuellement en union sont moins informées 
à propos du condom (70 %) que les célibataires (91%).  Le milieu de rrsidence semble être un facteur 
discriminant car les femmes du milieu urbain sont plus informres que leurs homologues du milieu rural (84 % 
contre 65 %). Il en est de même lorsqu'on considère les hommes, mais ici l'écart est moins prononcé (95 % 
contre 88 % en milieu rural). Selon les rrgions, on constate que les femmes des départements du Borgou et 
de rAtacora connaissent moins le condom que les femmes de tous les autres départements (57% pour chacun 
de ces deux départements). Les femmes du département de l'Atlantique sont celles qui connaissent le mieux 
le condom (92 %). Cela pourrait être da au fait que Cotonou se trouve dans ce département. Le niveau 
d'instruction joue un rôle important dans la connaissance du condom : 63 % des femmes sans instruction ont 
déclaré connaltre le condom contre 89 % des femmes du niveau primaire et 99 % de celles ayant un niveau 
secondaire et plus. 

Le tableau 11.13.1 prrsente la proportion d'enquêtées connaissant le sida et ayant eu des rapports 
sexuels dans les 12 mois préc&tant l'enquête selon qu'elles ont déjà utihsé le condom en tant que contraceptif 
ou en tant que moyen de protection contre le sida ou les MST (préservatif). Ce tableau indique que 9 % des 
femmes ont déjà utilisé le condom comme contraceptif et 5 % comme préservatif. Dans l'ensemble, 10 % des 
femmes ont déjà utilisé le condom, quelle qu'en soit la raison. 

Les femmes qui savent que le sida est toujours fatal se protègent dans une proportion plus élevée 
lorsqu'elles pensent courir un risque important (8 %) que lorsqu'elles pensent ne courir aucun risque ou 
seulement un risque faible (5 %). De plus, les femmes qui pensent courir un risque important sont aussi celles 
qui ont drjà  utilisé le plus frrquemment le condom comme contraceptif (11%). 

Par ailleurs, on remarque que les femmes qui sont en union ont déclaré moins fréquemment que les 
célibataires avoir utilisé le condom comme contraceptif (7 % contre 23 %). 

Selon le milieu de rrsidence, on constate qu'en milieu urbain, la proportion de femmes qui ont déclar6 
avoir utilisé le condom pour éviter de contracter le sida ou les MST (8 %) est plus élevée que dans le milieu 
rural (3 %). 

Sur le plan régional, on note que les femmes des départements de l'Atacora et du Mono ont utilisé 
moins fréquemment le condom pour se protéger du sida ou des MST (3 % dans les deux cas) que les femmes 
des autres départements. 

Selon le niveau d'instruction, le tableau 11.13.1 montre que les enquêtées ayant le niveau d'instruction 
secondaire ou plus ont utilisé plus frrquemment le condom comme préservatif (19 %) que les femmes de 
niveau d'instruction primaire (7 %) et que celles sans instruction (2 %). 

Lorsqu'on considère les hommes (tableau 11.13.2), on constate que la proportion de ceux qui ont 
déclar6 avoir utilisé le condom comme contraceptif (31%) est plus élevée que la proportion de ceux qui l 'ont 
utilisé comme prrservatif (27 %). Dans l'ensemble, près du tiers des hommes (33 %) ont déjà utilisé le condom 
comme contraceptif et/ou comme prrservatif. Comme on l 'a  constaté chez les femmes, on observe aussi que 
les hommes qui pensent que le sida est toujours fatal se protègent plus fréquemment lorsqu'ils pensent courir 
un risque important (53 %) que lorsqu'ils pensent ne courir aucun risque ou seulement des risques faibles (26 
%). 
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Tableau 11.12 Connaissance du condom 

Pourcentages de femmes et d'hommes qui connaissent le condom selon les caract6rîstiques soeio-démographiques, Bénin 1996 

Femmes Hommes 

Source d'approvisionnement Source d'approvisionnement 

Caractéristique 

Connm't/ Connall/ 
aentendu Secteur Secteur Effectif aentendu Secteur Secteur 
parier du médical m~lical pharmacie NSP/ de ~ parler du médical m&lîcal NSP/ Effectif 
eondom pubfic pr iv6 privée Autre NI) femrn~ condom public pfiv6 Pharmacie Autre NI) d'hommes ~ 

Groupe d'åges 
15-19 75,8 5,9 7,6 0,3 11,9 74,3 484 
20-24 76,0 8,4 9,6 0,0 9,7 72,3 812 95~3 10~0 27~0 0~4 27,4 35~2 251 
25-29 78,9 10,8 8,7 0,0 8,4 72,1 812 95,8 11,2 17,2 0,7 30,8 40,2 239 
30-39 71,0 11,1 5,5 0,3 5,9 77,3 1 185 91,7 13,4 13,9 0,0 23,3 49,4 402 
40-49 61,9 5,4 3,9 0,3 4,4 86,0 747 90,1 10,9 15,5 0,4 12,7 60,5 290 
50-64 81,2 5,8 8,9 0,5 8,1 76,7 228 

État matrimonial 
En union 69,9 9,5 4,8 0,2 6,3 79,2 3 372 89,7 11,4 13,5 0,5 16,4 58,2 1 066 
En rupture d'union 75,1 5,5 10,4 0,0 8,6 75,5 208 85,2 10,7 15,7 0,0 21,6 52,0 59 
Célibataire 90,8 5,7 20,9 0,0 16,6 56,7 458 97,1 8,2 26,7 0,0 36,2 28,9 286 

Milieu de résidence 
Urbain 83,5 10,5 13,4 0,1 10,8 65,2 1 705 95,2 8,7 27,9 0,4 29,3 33,6 576 
Rural 64,5 7,6 2,2 0,2 5,3 84,7 2 334 88,1 12,0 8,3 0,3 14,6 64,7 834 

Département 
Atacora 57,0 9,4 3,1 0,0 4,1 83,4 651 85,7 16,9 5,4 0,0 12,8 64,8 225 
Atlantique 92,3 4,9 14,1 0,4 15,2 65,3 1 013 96,5 5,5 26,8 0,6 33,2 33,9 373 
Borgoo 56,8 9,2 5,1 0,2 5,9 79,6 515 90,7 17,5 9,6 0,5 10,8 61,6 245 
Mono 68,0 9,1 3,4 0,0 4,6 82,9 628 88,1 5,6 19,3 0,4 12,4 62,2 161 
Ou~m6 70,5 10,6 6,9 0,0 6,2 76,2 587 90,0 4,3 20,7 0,6 21,5 52,9 194 
Zou 75,9 12,2 4,2 0,2 4,9 78,6 644 90,5 15,0 10,8 0,0 23,7 50,5 213 

Niveau d'instruction 
Aucun 63,1 8,0 1,4 0,2 4,5 86,0 2737 84,5 9,5 5,0 0,1 9,1 76,3 653 
Primaire 88,9 9,3 11,0 0,3 12,6 66,8 863 94,6 10,5 19,8 1,0 25,9 42,8 449 
Secondaire ou plus 98,9 13,2 33,0 0,0 17,5 36,4 439 99,6 13,5 35,2 0,0 37,3 13,9 308 

Ensemble 72,5 8,8 6,9 0,2 7,6 76,5 4039 91,0 10,7 16,3 0,4 20,7 52,0 1 410 

Femmes et hommes qui connaissent le sida et qui ont déjà eu des rapports sexuels 



Tableau 11.13.1 Utilisation du condom var les femmes 

Parmi les femmes qui connaissent le sida et qui ont déj/l eu des rapports sexuels dans les 12 I 
derniers mois, pourcentage de celles qui ont déjà utilisé le condom, selon les cacactéristiques 
socio-démographiques, selon la perception des risques de contracter le sida, et selon les 
changements de comportements sexuels, Bénin 1996 

Pour 
Comme éviter 

Perception du risque/ contra- MST/ 
Caractéristique ceptif sida Ensemble Effectif 

Perception du risque de contracter le 
sida/le sida est toujours fatal 
Aucun/faible 9,4 5,4 10,2 2 098 
Modéré 10,4 4.7 11,2 654 
Important 11,4 7,9 14,9 211 

Perception du risque de contracter le 
sida/Le sida n'est pas toujours fatal 
Aucun/faible 7,3 2,6 7,7 271 
Modéré 5,2 0,6 5,2 126 
Important 15,1 5,0 15,1 24 

Groupe d'åges 
15-19 11,6 7,2 12,6 423 
20-24 13.9 8,0 15,2 693 
25-29 11,9 5.7 13,0 711 
30-39 6,4 3,1 7,1 994 
40-49 4,3 2,3 4,8 601 

État matrimonial 
En union 7,2 3,0 7,9 2 893 
En rupture d'union 15,4 10,9 16,9 132 
Célibataire 22,7 17,2 25,3 397 

Milieu de résidence 
Urbain 14,6 8,3 15.8 1 464 
Rural 5,4 2,5 6,1 1 958 

Département 
Atacom 6,7 3,1 6,9 508 
Atlantique 16,0 6,5 17,1 909 
Borgou 5,9 5,3 7,1 410 
Mono 5,3 2,8 5.3 546 
Ou~m~ 7,4 4.7 9,0 508 
Zou 9,2 6,4 10,4 541 

Niveau d'instruction 
Aucun 3,8 1,7 4,2 2 264 
Primaire 14,7 7,4 15.7 753 
Secondaire ou plus 30,6 18.9 33.8 405 

Ensemble des femmes 9,3 5,0 10,3 3 422 
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Tableau 11.13.2 Utilisation du condom var les hommes 

Parmi les hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexoels au cours des 12 
derniers mois, pourcentage de ceux qui ont déjà utilisé le condom, selon les caractéristiques 
socio-démographiques, selon la perception des risques de contracter le sida, et selon les 
changements de comportements sexuels, Bénin 1996 

Pour 
Comme éviter 

Perception du risque/ contra- MST/ 
Caractéristique ceptif sida Ensemble Effectif 

Perception du risque de contracter le 
slda/le slda est toujours fatal 
Aucun/faible 29,9 25,6 32,6 933 
Modéré 36,9 32,4 40,1 128 
Important 50,6 52,5 54,5 90 

Perception du risque de contracter le 
side/le sida n'est pas toujours fatal 
Aucun/faible 
Modæré 11,1 8,3 11,1 93 
Important 14,7 14,7 14,7 12 

24,1 24~1 24,1 8 
Groupe d'åges 

20-24 41,9 42,2 44,5 224 
25-29 39,9 37,6 43,3 220 
30-39 35,1 28,7 37,3 364 
40-49 21,1 16,5 24,2 258 
50-64 11,1 7,3 12,6 198 

État matrimonial 
En union 24,8 20,4 27,6 980 
En rupture d'union 34,1 25,7 34,1 37 
Célibataire 52,7 52,4 54,7 247 

Milieu de résidence 
Urbain 46,0 42,5 48,9 528 
Rural 19,4 15,5 21,7 736 

Département 
Atacora 23,8 19,6 24,7 185 
Atlantique 47,4 45,6 51,3 359 
Borgou 20,2 20,5 23,1 197 
Mono 20,5 19,2 23,5 151 
Ou~mé 29,2 17,7 30,5 171 
Zou 25,5 19,5 27,5 201 

Niveau d'instruction 
Aucun 11,0 9,4 12,6 571 
Primaire 33,3 27,0 35,8 409 
Secondaire ou plus 65,6 61,4 70,1 285 

Ensemble des hommes 30,5 26,8 33,1 1 264 
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CHAPITRE 12 

DISPONIBILITÉ DES SERVICES COMMUNAUTAIRES 

Gora Mboup 

Dans le cadre de rEDSB-I, en plus de l'enquête ménage et des enquêtes individuelles auprès des 
femmes et des hommes, une enquête sur la disponibilité des services communautaires a été menée dans 
chacune des 200 grappes de l'échantillon. Cette enquête a porté, en particulier, sur l'existence d'infrastructures 
socio-économiques et sur la disponibilité de services de santé maternelle et infantile (SMI) et de planification 
familiale (PF). 

Le questionnaire sur la Disponibilité des Services (DS) est conçu pour collecter des informations sur 
les services de santé et de planification familiale, situés à proximité de la population résidant dans les grappes 
de réchantillon EDS pour lesquelles des questionnaires ménage et individuels ont ~té remplis. Contrairement 
aux autres questionnaires EDS, le Questionnaire DS est appliqué au niveau de l'unit~ primaire de sondage ou 
grappe. Pour cette raison, il n'y a qu'un questionnaire par grappe. Bien que le Questionnaire Femme 
comprenne des questions sur les endroits où les femmes peuvent obtenir des services de santé et de 
planification familiale, les données recueillies au niveau de la grappe fournissent de meilleures indications sur 
la disponibilité des services offerts ì la population (femmes et enfants) vivant dans les grappes sélectionné.es. 

L'enquête sur la disponibilité des services de santé et de PF consistait à interroger les autorités locales 
ou traditionnelles et le personnel éducatif, médical ou religieux ou d'autres personnes bien informées sur les 
caract6ristiques de leur communauté, notamment les établissements de santé et de planification familiale qui 
y sont implantés. Au cours de l'interview de ces personnes, l'enquêteur tentait d'identifier et de localiser 
l'établissement le plus proche du lieu d'enquête offrant des services de santé et de planification familiale. Il 
estimait ensuite la distance à parcourir et le temps de trajet pour l'atteindre. L'objet de cette étude ne concerne 
pas le fonctionnement de ces formations sanitaires, ni leur équipement, ni la qualité des prestations qui y sont 
offertes, mais plutôt la disponibilité physique de ces services. 

Ce chapitre comprend deux sections, la première porte sur la disponibilité des services de planification 
familiale, et la seconde sur la disponibilité des services de santé maternelle et infantile. 

12.1 D I S P O N I B I L I T É  DES S E R V I C E S  DE P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  

Le tableau 12.1 présente, par milieu et département de résidence, la proportion de femmes en union 
b6néficiant d'un programme de distribution à base communautaire (DBC), la proportion de celles bénéficiant 
de la visite d'un agent de planification familiale (celui-ci peut fournir des services ou des conseils relatifs à la 
planification familiale et à la SMI), la répartition des femmes selon la distance par rapport au service de 
planification familiale le plus proche, et la proportion de femmes vivant dans localité couverte par une 
campagne sur la planification familiale l'année précédant l'enquête. 

Un peu plus du cinquième des femmes résident dans une localité desservis par un programme de 
distribution à base communautaire (21%). On constate des différences significatives entre les milieux urbain 
et rural en ce qui concerne les programmes de DBC (respectivement, 30 % et 17 %). Au niveau départemental, 
on note aussi d'importantes variations de la couverture en programmes de DBC (variant de 48 % dans 
l'Atacora à 21% dans l'Atlantique et à 8 % dans le Mono). C'est aussi dans le département de l'Atacora que 
l'on observe la couverture la plus importante en agent de terrain (41%), suivi de loin par le Mono (27 %) et 
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l'Atlantique (25 %); le niveau le plus faible de couverture en agent de terrain est observé dans le département 
du Borgou (12 %). Cette couverture, estimée à 23 % au niveau national, vade peu selon le milieu de tésidence 
(24 % en milieu urbain contre 22 % en milieu rural). 

Tableau 12.1 Distance oar ~vvort aux services de nlanification familiale 

R6partition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services de 
planification familiale (PLU), pourcentages de femmes r~sidant dans des localit6s desservies par des services de distribution h base 
eommunantalre (DBC), visit~es par un agent de terrain et off il y a eu des campagnes de PF, selon le milieu de r6sidence et la r6gion, 
Bénin 1996 

Milieu de r6sidence Département 

Distance Urbain Rural Atacora Atlantique Borgou Mono Ou~m~ Zou Ensemble 

Service de DBC 29,6 16,9 47,8 21,4 16,6 7,9 14,0 18,2 21,3 

Agent de terrain 24,4 22,1 40,8 25,3 12,2 27,0 17,6 16,3 22,9 

Distance (en lun) 
<l • 67,7 26,9 36,2 59,8 37,3 22,7 38,9 49,5 41,1 
1-4 22,8 20,5 10,2 13,7 15,1 37,4 33,1 23,5 21,3 
5-9 5,1 24,8 21,3 10,8 24,5 26,0 13,9 10,2 17,9 
10-14 0,0 12,6 11,9 10,1 14,6 2,6 7,2 0,0 8,2 
15-29 3,7 11,7 14,9 5,7 8,5 6,9 4,3 12,9 8,9 
30 ou plus 0,0 3,6 5,6 0,0 0,0 4,4 2,6 2,4 2,3 
Pas de service 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1 459 2 739 706 740 853 606 638 656 4 198 

Campagne de PF dans 
les 12 derniers mois 

Effectif de grappes 

29,1 29,6 36,8 40,7 22,3 22,5 21,3 32,2 29,4 

92 108 32 44 32 30 32 30 200 

• Y compris les services qui sont « sur place • 

On note, par ailleurs, que toutes les localités sont couvertes, à une distance plus ou moins importante, 
par des établissements de santé offrant des services de planification familiale. Cependant, moins de la moitié 
des femmes (41%) vivent à moins d'un kilomètre d'un établissement de santé offrant des services de PF. 
Environ deux tiers des femmes (62 %) ont accès à ce type d'établissement à moins de 5 km. Enfin, 38 % des 
fenunes vivent à plus de 5 km des services de planification familiale. La proportion de femmes vivant à plus 
de 5 km de ce type d'établissement est beaucoup plus importante en milieu rural qu'en milieu urbain : plus 
de la moitié des femmes du milieu rural vivent à plus de 5 km des établissements offrant des services de 
planification familiale, contre seulement 10 % de femmes en milieu urbain. Dans ce milieu, plus des deux tiers 
des femmes (68 %) vivent, à moins, d'un kilomètre d'un établissement de santé offrant des services de PF. Au 
niveau départemental, c'est dans l'Atlantique (60 %) et dans le Zou (50 %) que la couverture en établissement 
offrant des services de PF, dans un rayon d'un kilomètre, est la plus importante. Cette couverture est 
pratiquement identique dans l'Ou~m~ (39 %) et dans les deux départements du Nord, l'Atacora et le Borgou, 
(respectivement 36 % et 37 %). Dans un rayon d'un kilomètre, le niveau de couverture le plus faible est, enfin, 
observée dans le Mono (23 %). Toutefois, lorsqu'on considère un rayon de 5 km, le niveau de couverture du 
Mono dépasse celui du Borgou et de rAtacora (respectivement 60 %, 52 % et 46 %). 
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Le dernier élément présenté dans le tableau 12.1 concerne la couverture par des campagnes de PF 
durant les 12 derniers mois. Cette couverture, estimée à 29 % au niveau national, vade  peu selon le milieu de 
résidence. Elle est, par contre, plus importante dans l 'Atlantique, l 'Atacora et le Zou (respectivement 4 1 % ,  
37 % et 32 %) que dans les autres départements où elle dépasse à peine 20%. 

Le  tableau 12.2 présente les taux de couverture en programmes de DBC, en agent de terrain, en 
établissement de santé offrant des services de PF et, enfin, en campagne de PF selon rutilisation ou non des 
méthodes de contraception. Les résultats du tableau 12.2 indiquent que seule la couverture en établissement 
de santé offrant des services de PF connalt des variations significatives selon l'utilisation ou non des méthodes 
de contraception. Dans un rayon d 'un  kilomètre, cette couverture est estimée à 5 1 %  chez les utilisatrices et 
à 40 % chez les non-utilisatrices. Par rapport au type de méthode utilisée (clinique ou d'approvisionnement),  
la variation de cette couverture est faible. 

Tableau 12.2 Distance par raooort aux services de olanification familiale chez les utilisatrices de PF 

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux établissements de santé offrant des 
services de planification familiale (PF), pourcentages de femmes résidant dans des localités desservies par des 
services de distribution à base communsutaire (DBC), visitées par un agent de terrain et ot~ il y a eu des campagnes 
de PF, par utilisation ou non d'une méthode de contraception, Bénin 1996 

Autre Méthode Ensemble Ensemble 
Non-utili- Stéril- Méthode d'approvi- des utili- des 

Distance satrices isation cliniques sionnement satdces femmes 

Service de DBC 21,6 26,4 47,4 18,7 20,6 21,3 

Agent de terrain 22,5 33,7 41,5 20,6 24,9 22,9 

Distance (en km) 
<11 39,5 50,2 64,1 63,7 51,4 41,1 
1-4 20,4 29,4 17,2 22,8 25,4 21,3 
5-9 18,9 5,8 4,8 4,4 11,6 17,9 
10-14 8,8 4,5 0,0 0,9 4,3 8,2 
15-29 9,7 10.2 8.2 6,6 5,4 8,9 
30 ou plus 2,5 0,0 0,0 1,6 1,5 2,3 
Pas de service 0.2 0,0 5,7 0,0 0,4 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 3 509 17 21 106 832 4 198 

Campagne de PF dans 
les 12 derniers mois 

Effectif de grappes 

29,4 35,0 31,5 30,1 29,9 29,4 

200 16 19 69 161 200 

• Y compris les services qui sont « sur place » 

Le tableau 12.3 fournit, par type d'établissement de santé, la répartition des femmes en union selon 
la distance au service de planification familiale le plus proche. Dans l'ensemble, quatre femmes sur dix résident 
dans des localités se situant à moins d'un kilomètre d'un établissement de santé offrant des services de 
planification familiale. La distance médiane est estimée à 2,5 kilomètres. La  majodté des femmes urbalnes ont 
un accès facile aux services de PF à une distance médiane de moins d 'un  km (0,7 km). Par contre en milieu 
rural, la majorité des femmes doivent parcourir plus de 5 km (médiane de 5,3 km) pour obtenir des services 
de PF. En milieu urbain, on note une bonne couverture des centres de santé et des pharmacies situès, 
respectivement,  à une distance médiane de 1,9 km et 1,1 km, suivis des h6pitaux (6,5 km). Toutefois, la 
majodté des femmes n'ont pas accès aux cliniques et aux cabinets médicaux (respectivement 6 1 %  et 71%) .  
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Tableau 12.3 Distance oar ranvort aux services de vlanificabon familiale var tvve d'~tablissement de sant~ 

R~panition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux 6tablissements sanitaîres offrant des services de 
)lanification familiale, par type d'6tablissement de sant6 et milieu de r~sidence, Bênin 1996 

Ensemble des 
~tablisse- 

Centre Phar- M~lecin ments 
Distance H6pital Clinique de sant~ matie priva de sant6 

RURAL 

Distance (en km) 
<1" 0,8 2,0 19.1 6,6 0.4 26.9 
1-4 1.0 4,4 17,6 8.6 1.4 20.5 
5-9 9,6 1,9 27.3 17,7 1,0 24,8 
10-14 6,8 2.1 13,4 11,0 0,8 12,6 
15-29 22,3 9,5 12,2 21,9 2,0 11,7 
30 ou plus 48,2 6,4 7,5 13,8 2.0 3,6 
Pas de service 11,2 73,7 2,9 20,5 92,5 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 2 739 2 739 2 739 2 739 2 739 2 739 

Distance médiane pour les 
6tablissements de sant6 connus 30,1 15,2 6,2 12,4 11,1 5,3 

Distance re&liane pour l'ensemble 37,2 6,5 18,7 5,3 

Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108 

URBAIN 

Dhtance (en km) 
<l" 11,2 18,0 32,7 43,4 15.5 67,7 
1.4 25,3 14,6 42,7 35,6 10,6 22,8 
5-9 18,3 1.7 5,7 4,7 0,0 5,1 
10-14 6,7 0,6 5,7 1,3 1.7 0,0 
15-29 5.3 0,0 2,0 1,7 0,0 3,7 
30ouplus 24,5 4,2 2,6 4,9 1.1 0,0 
P~deservice 8,7 60,9 8,5 8,4 71.1 0.7 

Total loe.0 1~ .0  1~ ,0  1~,0  1~ ,0  I ~ , 0  
Effectif 1459 1459 1459 1459 1459 1459 

Distance m~liane pour les 
6tablissements de sant~ connus 6,5 

Distance m~.diane pour l'ensemble 7,2 

Effectif de grappes 92 

1,0 1,9 1,I 0,9 0,7 
2,2 1,4 0,7 

92 92 92 92 92 

ENSEMBLE 

Distance (en km) 
<1" 4,4 7,6 23,8 19,4 5,6 41,1 
I-4 9,5 7,9 26,4 18,0 4,6 21,3 
5-9 12,6 1,8 19,8 13.2 0,6 17,9 
10-14 6,8 1,6 10ç7 7,6 1.1 8,2 
15-29 16,4 6.2 8,7 14,9 1,3 8,9 
30 ou plus 40,0 5,7 5,8 10,7 1.7 2,3 
Pas de service 10,4 69,3 4,8 16,3 85,1 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 4 198 4 198 4 198 4 198 4 198 4 198 

Distance m~liane pour les 
~tablissements de sant6 connus 21,2 4,0 3,9 7,0 1,4 2,4 

Distance m~.diane pour l'ensemble 27,1 4,5 9,7 2,5 

Effectif de grappes 200 200 200 200 200 200 

' Y compris les services qui sont • sur place. 
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En milieu rural, on note une insuffisance totale des infrastructures sanitaires : la majorité des femmes rurales 
doivent parcourir plus de 30 km pour accéder à un hôpital, plus de 15 km pour accéder à une pharmacie ou 
un dépôt médical. En ce qui concerne les cliniques et les cabinets médicaux, la majorité n ' y  ont pas accès 
(respectivement 74 % et 93 %). Toutefois, on note une présence assez significative des centres de santé avec 
une distance médiane de 6,2 km. 

Le tableau 12.4 fournit la répartition des femmes en union selon la distance au service de planification 
familiale le plus proche, par type de méthode de contraception disponible. Dans l'ensemble, 4 femmes en union 
sur 10 résident dans des localités desservies, dans un rayon d'un kilomètre, par un établissement de santé 
offrant des méthodes d'approvisionnement (pilule, condom, gelée, mousse, diaphragme). Par contre, la majorité 
des femmes doivent parcourir plus de 10 km pour se faire stériliser ou pour obtenir d'autres méthodes 
cliniques. Cette difficulté d' accès est plus importante pour les femmes qui résident dans les zones rurales où 
les méthodes d'approvisionnement sont les plus disponibles, avec une distance médiane supérieure à 5 km, 
contre 30,1 km pour les services de stérilisation et 16,0 km pour les autres méthodes cliniques. Par contre, en 
milieu urbain, l 'accès à ces services est relativement facile avec, respectivement, des distances médianes de 
0,9 km, 5,4 km et 2,5 km. 

Le tableau 12.5 fournit, par type de méthode contraceptive et par besoin en matière de planification 
familiale (voir Chapitre 6 - Préférences en matière de fécondité), la répartition des femmes en union selon la 
distance au service de planification le plus proche. On n'observe pas d '  écart significatif entre les femmes en 
union ayant des besoins non-satisfaits pour l'espacement des naissances ou pour la limitation des naissances, 
d 'une  part et les femmes utilisant une méthode de contraception, d'autre part. Dans l'ensemble, 
l 'inaccessibilité aux services de PF n'expliquerait pas la non satisfaction des besoins en matière de PF. En 
effet, la distance médiane à parcourir pour accéder à un service de PF varie peu selon la satisfaction ou non 
des besoins en matière de PF. Estimée à 1,0 km pour les utilisatrices, cette distance passe à 1,5 km chez celles 
ayant des besoins non satisfaits pour la limitation des naissances et à 2,0 km pour celles ayant des besoins non 
satisfaits pour l 'espacement des naissances. Enfin, chez les femmes souhaitant avoir un enfant dans les 12 
prochains mois, cette distance est estimée à 3,2 km. 

Le tableau 12.6 fournit, par type d'établissement de santé, la répartition des femmes en union selon 
le temps de trajet nécessaire pour se rendre au service de planification familiale le plus proche. Au niveau 
national, la majorité des femmes résident dans des localités se situant à 20 minutes de trajet d'un établissement 
de santé offrant des services de planification familiale. Cette durée médiane est plus importante en milieu rural 
qu 'en milieu urbain (respectivement 30 et 11 minutes). En milieu rural, comme nous l 'avons constaté au 
niveau de la distance, c'est l'accès à un centre de santé qui est le plus facile, suivis des pharmacies ou dépôts 
pharmaceutiques, avec des temps médians respectifs de 35 mn et d 'une heure, alors que les autres 
établissements de santé offrant des services de PF sont inaccessibles pour la majorité des femmes. 
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Tableau 12.4 Distance var ravoort aux services de planification familiale var tvve de m~thode offerte, 

R6partition des femmes actueflement en union selon la distance par rapport aux 6tablissements de sant6 
offrant des services de planificalim familiale, par type de m6thode offerte et par milieu de r~sidence, B6nin 
1996 

Autre M6thode Ensemble 
St6ril- m6thode d'approvi- des 

Distance isation clinique sionnement m~thodes 

R1)RAL 

Distance (en km) 
<1 ° 0,0 4,2 32,8 32,8 
I-4 3,7 8,2 13,5 16,0 
5-9 10,4 22,7 29,0 27,4 
10-14 5,7 10,7 I0,I 9,2 
15-29 27,1 24,4 7,5 9,2 
30 ou plus 51,8 28,3 7,1 5,4 
P~ de service 1,3 1,5 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 2 739 2 739 2 739 2 739 

Distance m~diane pour les 
*tablissements de sant~ connus 30,1 

Distance m6cliane pour l'ensemble 30,2 
Effectif de grappes 108 

16,0 5,5 5,0 
16,2 5,5 5,0 
108 108 108 

Ug~A~ 

Distance (en km) 
<1' 12,2 28,2 53,8 53,8 
1-4 32.2 33,7 28,5 28,5 
5-9 15,8 12,0 7,6 7,6 
10-14 6,7 7.3 2,8 2,8 
15-29 7,3 6,5 3.7 3,7 
30 ou plus 25,1 11,6 3,6 3.6 
Pas de service 0,7 0,7 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif I 459 1 459 1 459 1 459 

Distance m~liane pour les 
~tablissements de sant6 connus 5,4 2,5 0,9 0,9 

Distance médiane pour l'ensemble 5,6 2,5 0,9 0,9 

Effectif de grappes 92 92 92 92 

ENSEMBOE 

Distance (en km) 
<1' 4,2 12,5 40,1 40,1 
1-4 13,6 17,0 18,7 20,3 
5-9 12,3 19,0 21,6 20,5 
10-14 6,0 9,5 7,5 7,0 
15-29 20,2 18,2 6,2 7,3 
30 ou plus 42,5 22,5 5,9 4,8 
P~s de service l , l  1,2 0,0 0.0 

Total 100,0 loe,0 I00,0 100,0 
Effectif 4 198 4 198 4 198 4 198 

Distance m6diane pour les 
~tablissements de sant~ connus 20,2 9,7 2,7 2,2 

Distance m~diane pour l'ensemble 20,3 9,9 2,7 2,2 

Effectif de grappes 200 200 200 200 

' Y compris les services qui sont • sur place • 

184 



Tableau 12.5 Distance t~ar re~om~ aux services de oisalficali~z familiale selon le twe de m~thode et les besoins en meti~rç ç$ç PF 

~.6p.a~ition des le.mmes actuellement en union selon la distance par rapport aux 8.ablissements de sant~ offrant des services de 
~lanzficetzon famtliain, selon le type de m6thode et les besoins en mau~re de planification familiale, B6nin 1996 

Autre M6thode Ensemble 
St~ril- m~thode d'approvi- des 

Distance isation clinique slonnement m~thodes 

RF-qOIN.q NON-SATISFAITS POUR F~~;PACER l.]~.q NAISSANfTF~~I 

Distance (en km) 
<1' 3,9 12,2 40,4 40,4 
1-4 14,5 17,2 18,1 20,4 
5-9 11,5 20,2 20,5 19,4 
10-14 6,9 10,6 8,1 6,8 
15-29 19.5 17,4 7,1 7,9 
30 ou plus 42.5 21,0 5.9 5,1 
Pas de service 1,3 1,4 0.0 0.0 

Total I00,0 100.0 100.0 100,0 
Effectif 720 720 720 720 

Distance m&liane pour les 6tablissements de sant~ connus 20,2 9,7 2.9 2,0 
Distance m&liane pour l'ensemble 20,5 9,9 2,9 2,0 

Effectif de grappes 180 180 180 180 

RF.qoINSl NON-SATISFAITS PO[IR LA I ,IMITATION l~F.q NAIggANtqFAq 
Distance (en km) 

<1' 5,1 16,7 44,1 44,1 
1-4 18.9 19.4 22.0 23.3 
5-9 15.3 20.9 20,5 19.4 
10-14 7.0 8.9 4,7 4.4 
15-29 19.2 16.1 5,1 5.6 
30 ou plus 33,6 16.5 3.7 3.1 
Pas de service 0.9 1,5 0.0 0.0 

Total 100,0 100,0 100.0 100.0 
Effectif 360 360 360 360 

Distance m&liane pour l,es 6tablissements de sant6 connus 15,1 6,9 1,6 1,5 
Distance re&liane pour I ensemble 15.3 7.0 1,6 1.5 

Effectif de grappes 150 150 150 150 

FE, MMFS I ITII JSATRIOES DI~ I,A CONTR/~çl~PTION 

Distance (en km) 
<1' 
1.4 
5-9 
10-14 
15-29 
30 ou plus 
Pas de service 

Total 
Effectif 

Distance m~cliane pour les 6tablissements de sant6 connus 
Distance m&liane pour l'ensemble 

Effectif de grappes 

4 1  15.4 47.6 47,6 
15.6 24.1 22.2 22,7 
17.0 20.6 20.2 20.2 
5.9 7.0 3.3 2.7 

24.3 16.5 2.2 2,5 
32.4 14,9 4.5 4.3 
0,6 1,5 0.0 0.0 

1~ .0  1~ ,0  1~ .0  1~ .0  
689.0 689.0 689.0 689,0 

16.0 6.6 1.1 1.0 
16.1 6.7 1,1 1.0 

161 161 161 161 

VEUT 1 IN I~NFANT DANS 1 .lqg [ 2 PROCHAINS MOIS 

Distance (en km) 
<1" 

5-9 
10-14 
15-29 
30 ou plus 
pas de service 

Total 
Effectif 

Distance m~liane pour les 6tablissemems de sant6 connus 
Distance médiane pour l'ensemble 

Effectif de grappes 

4.3 11.6 36.8 38.6 
12.0 14.7 17,9 19.6 
10,6 17.7 22,5 211  
5.5 10.4 9.2 8,8 

19,9 19,0 7.6 8.5 
46.6 25.5 6,1 5.1 

1.2 1.1 0,0 0.0 

100.0 100.0 100,0 100.0 
1 810 1 810 1 810 1 810 

23.3 12,3 3.7 3,2 
23.7 12.5 3.7 3.2 

199 199 199 199 

• Y compris les services qui sont « sur pince • 
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Tableau 12.6 Temps de trajet pour atteindre les services de DlanificaUon familiale var t-oDe d'6tablissement de sant6 

R6partition des femmes actuellement en union selon le temps de trajet pour atteindre les 6tablissements sanitaires offrant des 
services de planification familiale, par type d'6tablissement de sant6 et milieu de r6sidence, B6nin 1996 

Ensemble des 
6tablisse- 

Centre Phar- M6decin ments 
Temps H6pital Clinique de sant~ macie priv6 de sant6 

RURAL 

Temps (en minutes) 
< 15' 4,4 0,9 17,0 8,4 0,0 26,8 
15-29 8,0 4,2 18,0 11,4 0,4 21,4 
30-59 13,0 5,2 22,9 17,7 2,0 24,1 
60-119 23,5 7,6 26,0 25,6 3,2 19,9 
120 ou plus 32,9 3,8 10,2 16,5 0,0 7,7 
NSP 7,0 4,5 3,1 0,0 2,0 0,0 
Ne connaR pas d'6tablissement 

de santé 11,2 73,7 2,9 20,5 92,5 0,0 

Total 10O,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 2 739 2 739 2 739 2 739 2 739 2 739 

Temps m6dian pour les 
&ablissements de sant6 connus 90,3 60,1 35,1 60,2 60,3 30,2 

Temps m6dian pour l'ensemble 120,1 45,0 75,3 30,2 

Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108 

U R B A ~  

Temps (en minutes) 
<15 n 8,2 24,4 30,0 37,0 16,4 61,5 
15-29 32,4 7,6 32,7 29,7 6,9 20,9 
30-59 23,5 2,3 14,4 17,0 4,6 12,3 
60-119 15,3 0,0 10,5 5,1 0,0 4,8 
120 ou plus 5,8 0,6 0,0 2,0 0,0 0,0 
NSP 6,1 4,2 4,0 0,8 1,1 0,0 
Ne connait pas d'établissement 

de sant6 8,7 60,9 8,5 8,4 71,1 0,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1 459 1 459 1 459 1 459 1 459 1 459 

Temps m6dian pour les 
établissements de sant6 connus 30,2 10,6 20,1 15,5 10,6 10,6 

Temps médian pour l'ensemble 30,7 20,5 15,8 10,6 

Effectif de grappes 92 92 92 92 92 92 

ENSEMBLE 

Temps (en minutes) 
<15' 5,7 9,1 21,5 
15-29 16,5 5,4 23,1 
30-59 16,6 4,2 19,9 
60-I 19 20,6 5,0 20,6 
120 ou plus 23,5 2,7 6,6 
NSP 6,7 4,4 3,4 
Ne connaR pas d'6tablissement 

de sant6 10,4 69,3 4,8 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectif 4 198 4 198 4 198 

Temps m6dian pour les 
~tablissements de sant~ connus 60,3 20,7 30,1 

Temps m6dian pour l'ensemble 80,5 30,5 

Effectif de grappes 200 200 200 

18,3 5,7 38,9 
17,8 2,6 21,2 
17,4 2,9 20,0 
18,4 2,1 14,7 
11,5 0,0 5,0 
0,3 1,7 0,0 

16,3 85,1 0,2 

100,0 100,0 100,0 
4 198 4 198 4 198 

30,6 20,2 20,1 
45,4 20,1 

200 200 200 

• Y compris les services qui sont « sur place » 
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12.2 D I S P O N I B I L I T É  D E S  S E R V I C E S  D E  S A N T É  

Le tableau 12.7 présente, par milieu et région de résidence, la proportion de femmes en union 
bénéficiant de la visite d'un agent de santé au cours des 12 derniers mois, la répartition des femmes selon la 
distance par rapport au service de santé materuelle et infantile (SMI) le plus proche, et la proportion de femmes 
touchées par une campagne sur la santé. 

Au niveau national, la moitié des femmes (50 %) résident dans des localités ayant reçu la visite d'un 
agent de santé. Celui-ci intervient généralement dans les domaines suivants : formation, prévention, 
distribution de SRO et vaccination. Cette proportion est plus importante en milieu rural qu'en milieu urbain 
(59 % contre 32 %). Cette différence vient du fait que le rôle des agents de terrain est plus indispensable dans 
les zones dépourvues d'établissements sanitaires, surtout en milieu rural. Les femmes du milieu urbain sont 
plus proches des formations sanitaires et bénéficient d'une meilleure couverture des services de santé. Ainsi, 
on remarque que plus de six femmes sur dix du milieu urbain résident à moins d'un kilomètre d'un service de 
santé maternelle et infantile, alors que la majorité des femmes en milieu rural sont à plus de 5 km de ce même 
type de service. Au niveau départemental, on note que la couverture en services de santé maternelle et infantile 
dans un rayon d 'un kilomètre est plus importante dans l'Atlantique et le Zou (respectivement 59 % et 55 %) 
que dans les autres départements, en particulier le Mono et l 'Atacora (respectivement 17 % et 25 %). 
Cependant, dans un rayon de 5 km, les femmes du Mono ont un accès plus facile à un service de SMI que 
celles de rAtacora  et même du Borgou (58 % contre, respectivement, 32 % et 52 %). Pour cette même 
distance, dans les autres départements, les proportions sont estimées à 8 1 %  pour l'Atlantique, 77 % pour le 
Zou et 67 % pour l'Ou~m~. 

Le tableau 12.7 fournit aussi des informations sur les campagnes en matière de santé (vaccination, 
allaitement, diarrhée, croissance/nutrition, MST/SIDA, etc.) durant l'année qui a précédé l'enquête. Au niveau 
national, la couverture globale est estimée à 60 %. En d'autres termes, six femmes sur dix résident dans des 
endroits où s'est tenue une telle campagne. Au niveau départemental, cette couverture est plus importante dans 
rAtacora (86 %) et l'Ou~m~ (80 %) que dans le Zou (27 %). Dans les autres départements, la couverture est 
comprise entre 55 % et 60 %. Par rapport au milieu de résidence (urbain/rural), la variation de la couverture 
en campagnes sur la santé est négligeable. 

Le tableau 12.8 présente, par type de soins, la proportion d'enfants nés dans les trois années précédant 
l'enquête bénéficiant de la visite d'un agent de santé, la répartition des enfants selon la distance par rapport au 
service de santé maternelle et infantile (SMI) le plus proche, et la couverture en campagne sur la santé. 

Au niveau national, le tableau 12.8 indique que la majorité des enfants dont la mère a requ des soins 
prénatals et a ét~ assistée à l'accouchement résident à moins d 'un kilomètre de services de SMI, alors que 
seulement 13% des enfants dont la mère n'a pas reçu de soins prénatals et n'a pas été assistée à l'accouchement 
sont dans cette même situation. On constate également que, dans un rayon d 'un kilomètre, la couverture en 
services de SMI est plus importante pour les enfants ayant reçu tous les vaccins que pour ceux n 'ayant  reçu 
aucun vaccin du PEV (44 % contre 28 %). Contrairement aux services de PF, la couverture en services de SMI 
détermine les niveaux de couverture en visites prénatales et en assistance à l 'accouchement, et de couverture 
vaccinale des enfants. Toutefois, l'insuffisance des infrastructures sanitaires semble être compensée par les 
visites des agents de terrain et, cela est d'autant plus vrai que l 'accès aux services de SMI est faible. La 
couverture en agents de terrain vade de 73 % lorsque la mère n ' a  bénéficié d 'aucune visite prénatale ni 
d'assistance à l'accouchement à 40 %, lorsqu'elle a bénéficié les deux. Par rapport à la vaccination des enfants, 
les vadations sont moins importantes (57 % pour les enfants n'ayant reçu aucun vaccin à 47 % pour ceux ayant 
reçu tous les vaccins). Au niveau national, la couverture en agent de terrain est estimée à 52 %. En ce qui 
concerne la couverture en campagne sur la santé, elle est moins importante lorsque la mère n ' a  bénéficié 
d 'aucune visite pi~natale ni d'assistance à l 'accouchement (51%) et pour les enfants n 'ayant  reçu aucun 
vaccin (49 %) que lorsque la mère a bén6ficié des deux (64 %) et que l 'enfant a reçu tous les vaccins (70 %). 
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Tableau 12.7 Distance oar raonort au service de santé maternelle et infantile le nius nroche 

Répartition des f e ~  actuellement en union selon la distance par rapport aux ~tablissements de santé offrant des services de santé 
maternelle et infantile, pourcentages de femmes r6sidant dans des localités visit~es par un agent de sant6 et o,', il y a eu des 
campagnes de sant6, selon le milieu de r6sidence et la r~.gion, B6nin 1996 

Milieu de résidence Département 

Distance Urbain Rural Atacora Atlantique Borgou Mono Ou~m6 Zou Ensemble 

Agent de santé 31,5 59,2 85,7 18,1 73,8 29,0 52,8 30,6 49,6 

Distance (en km) 
<1' 61,4 27,3 24,7 58,5 40,1 16,5 37,1 54,7 39,2 
1-4 25,8 19,7 7,7 22,1 12,2 41,9 29,9 22,7 21,8 
5-9 5,9 28,5 21,1 10,1 26,2 34,7 22,4 10,2 20,7 
10-14 4,2 10,5 26,6 3,6 12,9 0,0 3,8 0,0 8,3 
15-29 2,0 10,7 15,3 5,7 8,5 2,8 4,3 8,6 7,7 
30 ou plus 0,0 2,4 4,6 0,0 0,0 0,0 2,6 2,4 1,5 
Pas de service 0,7 0,9 0,0 0,0 0,0 4,0 0.0 1,4 0,8 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1 459 2 739 706 740 853 606 638 656 4 198 

Campagne de la santé 58,3 61,4 86,1 58,6 55,8 54,9 79,5 26,9 60,3 

Effectif de 8rappes 92 108 32 44 32 30 32 30 200 

• Y compris les services qui sont ,  sur place » 

Tableau 12.~ Distance par ranDort au service de santé maternelle et infantile le vlus oroche selon les services de santé. 

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements de sant6 offrant des services de sant6 
maternelle et infantile, pourcentages de femmes résidant dans des localit6s visit6es par un agent de terrain, et oh il y a eu des 
campagnes de santé maternelle et infantile (SMI), selon les soins de sant6, Bénin 1996 

Distance 

Ensemble des Ensemble des Ensemble 
Soins pr6oatais L'un Ni l'un Ensemble enfants de enfants de des enfants 
et assistance ~ ou ni des 12-23 mois 12-23 mois de 12-23 

l'accouchement l'autre l'autre naissances vaccinés non vaccinés mois 

Agent de santé 40,0 47,3 73,1 52,0 47,0 57,3 51,6 

Distance (en km) 
<1' 52,0 43,2 13,1 37,7 43,7 27,5 36,5 
1-4 22,8 21,5 18,9 21,0 21,6 19,7 20,8 
5-9 14,7 20,3 28,9 21,8 22,0 24,4 23,1 
10-14 3,9 6,2 22,4 9,1 8,0 14,3 10,8 
15-29 4,2 6,3 15,0 7,9 3,7 I 1,1 7,0 
30 ou plus 1,1 1,6 1,6 1,6 0,5 2,0 1,2 
Pas de service 1,2 1,1 0,1 0,9 0,5 l,O 0,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1 781 2 403 537 2 939 485 387 872 

Campagne sur  la sunt~ 64,2 63,3 50,9 61,0 70,2 48,9 60,8 

Effectif de grappes 192 199 97 200 160 146 189 

' Y compris les services qui sont • sur place » 
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Le tableau 12.9 présente, par type d'établissement de santé, la répartition des femmes en union selon 
la distance à parcourir pour atteindre le service de santé maternelle et inîantile (SMI) le plus proche. Au niveau 
national, 39 % des femmes résident à moins d'un kilomètre d'un établissement de santé offrant des services 
de SMI. A. moins de 5 km, la couverture en services de SMI est de 61%. Les femmes du milieu rural sont 
moins privilégiées que celles des villes. Dans un rayon d'un kilomètre, la couverture en services de SMI est 
estimée à 27 % contre 61% en milieu urbain. La majorité des femmes rurales doivent, en effet, parcourir plus 
de 5 km pour ob~nir des services de SMI. Au niveau national, on note une absence quasi totale des cabinets 
médicaux et des cliniques offrant des services de SMI; sans tenir compte de la distance à parcourir, leur 
couverture serait, respectivement, de 21% et 28 %. Par contre, les hôpitaux et les centres de santé offrant des 
services de SMI sont accessibles à neuf femmes sur dix ou plus. Cependant, lorsqu'on tient compte de la 
distance, la majorité des femmes doivent parcourir plus de 15 km pour accéder à un hôpital et plus de 5 km 
pour accéder à un centre de santé offrant des services de SMI. L'inaccessibilité des hôpitaux offrant des 
services de SMI est particulièrement critique en milieu rural où la couverture est à peine de 2 % à moins de 
5 km, et de 20 % à moins de 15 km. En fait, la majorité des femmes rurales doivent parcourir plus de 30 km 
pour accéder à un hôpital. En milieu rural, mSme en ce qui concerne les centres de santé, la couverture dans 
un rayon de 5 km, bien qu'elle soit meilleure que celle des hôpitaux, a été estimée à moins de 50 % (44 %). 

Le tableau 12.10 foumit, par type d'établissement de santé, la répartition des femmes en union selon 
la durée du trajet nécessaire pour atteindre le service de SMI le plus proche. Comme nous l'avons constaté 
précédemment avec l'examen de la distance, dans les zones rurales, l'accès aux services de SMI est difficile 
du fait, d'une part, des longues distances à parcourir et, d'autre part, de l'insuffisance des infrastructures de 
transport. Pour obtenir des services de SMI, la moitié des femmes rurales ont besoin d'une demi-heure pour 
atteindre un centre santé et d'une heure et demie pour atteindre un hôpital. La situation est largement meilleure 
en milieu urbain où, pour les mêmes types d'établissement de santé, le temps médian est, respectivement, de 
16 minutes et d'une demi-heure. Enfin, au niveau national, le temps médian d'accès aux services de SMI est 
de 21 minutes pour les centres de santé et d'une heure pour les hôpitaux. 
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Tableau 12.9 Distance par ranDort au service de santé le plus proche aar type d'établissement de santé 

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux établissements sanitaires offrant des 
services de santé maternelle et infantile, par type d'établissement de santé et milieu de résidence, Bénin 1996 

Ensemble des 
établisse- 

Centre Phar- Médecin ments 
Distance Hôpital Clinique de santé macie privé de santé 

RURAL 

Distance (en km) 
< 1' 0,8 2,0 23,1 0,0 1,4 27,3 
1-4 1,0 3,7 20,6 0,0 4,6 19,7 
5-9 11,7 3,6 29,9 0,0 1,9 28,5 
10-14 6,8 4,5 11,2 0,0 0,8 10,5 
15-29 24,4 6,8 11,0 0,0 2,6 10,7 
30 ou plus 44,0 3,0 2,4 0,0 0,0 2,4 
Pas de service 11,2 76,5 1,9 100,0 88,6 0,9 

Total 10O,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 2 739 2 739 2 739 2 739 2 739 2 739 

Distance médiane pour les 
établissements de santé connus 29,2 

Distance médiane pour l'ensemble 32,7 
I0,8 5,5 4,7 5,3 

5,6 5,3 

Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108 

URBAIN 

Distance (en km) 
<1' 13,4 26,2 37,0 0,0 23,6 61,4 
1-4 26,4 9,4 41,5 0,0 14,7 25,8 
5-9 19,3 0,0 7,3 0,0 0,0 5,9 
10-14 6,7 0,6 4,2 0,0 0,0 4,2 
15-29 5,3 0,0 2,0 0,0 0,0 2,0 
30 ou plus 20,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Pas de service 8,7 63,9 8,0 100,0 61,7 0,7 

Total 100,0 10O,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1 459 1 459 1 459 1 459 1 459 1 459 

Distance médiane pour les 
établissements de santé connus 6,3 0,7 1,6 0,8 0,8 

Distance médiane pour l'ensemble 6,8 1,8 0,8 

Effectif de grappes 92 92 92 92 92 92 

ENSEMBLE 

Distance (en km) 
<1 • 5,2 10,4 
1-4 9,8 5,7 
5-9 14,3 2.3 
10-14 6,8 3,2 
15-29 17,8 4,4 
30 ou plus 35,7 1,9 
Pas de service 10,4 72,1 

Total 100,0 100,0 
Effectif 4 198 4 198 

Distance médiane pour les 
établissements de santé connus 20,8 3,9 

Distance médiane pour l'ensemble 25,4 

I Effectif de grappes 200 200 

27,9 0,0 9,1 39,2 
27,8 0,0 8,1 21,8 
22,0 0,0 1,3 20,7 

8,8 0,0 0,5 8,3 
7,9 0,0 1,7 7,7 
1,5 0,0 0,0 1,5 
4,0 100,0 79,3 0,8 

100,0 100,0 100,0 100,0 
4 198 4 198 4 198 4 198 

3,4 1,3 2,4 
3,7 2,5 

200 200 200 200 

• Y compris les services qui sont • sur place » 
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Tableau 12. I0 Temvs de tralet oour atteindre les services de santé maternelle et infantile par type d'établissement de santé 

Répartition des femmes actuellement en union selon le temps de trajet pour atteindre les établissemants sanitaires offrant 
des services de santé maternelle et infantile, par type d'établissement de santé et milieu de résidence, Bénin 1996 

Ensemble des 
établisse- 

Centre Phar- Médecin ments 
Temps Hépital Clinique de santé macie privé de santé 

RlrRAL 

Temps (en minutes) 
<15 • 4,4 0,9 20.0 0.0 0,8 25.2 
15-29 8,0 4,2 20,3 0,0 2,4 20,4 
30-59 13,7 6,5 22,2 0,0 2,5 22,7 
60-119 26.4 8,1 30,2 0,0 5.6 26,1 
120 ou plus 34.6 3.8 5,5 0,0 0.0 4,8 
NSP 1,6 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 
Ne connaît pas d'établissement 

de santé 11.2 76.5 1,9 100,0 88,6 0,9 

Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 2 739 2 739 2 739 2 739 2 739 2 739 

Temps médian pour les 
ætablissements de santé connus 90,2 60,0 30,7 46,0 30,4 

Temps médian pour l'ensemble 90,8 30,8 30,4 

Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108 

URBAIN 

Temps (en minutes) 
<15' 8,9 26,9 34,7 0,0 21,9 54,8 
15-29 32,7 4,7 32,4 0,0 9,2 24,7 
30-59 28,0 1,7 14,0 0,0 7,3 10,4 
60-119 15,3 0,0 9,5 0,0 0,0 9,5 
120 ou plus 5,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
NSP 0,6 2,8 1,3 0,0 0,0 0,0 
Ne connalt pas d'établissement 
de santé 8,7 63,9 8,0 100,0 61,7 0,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1 459 1 459 1 459 1 459 1 459 1 459 

Temps médian pour les 
établissements de santé connus 30,2 

Temps médian pour l'ensemble 30.5 
10,4 15,7 10,6 10,8 

20,0 10,9 

92 92 92 92 92 Effectif de grappes 92 

Temps (en minutes) 
<15 • 
15-29 
30-59 
60-119 
120 ou plus 
NSP 
Ne connaît pas d'établissement 
de santé 

Total 
Effectif 

Temps m&lian pour les 
établissements de santé connus 

Temps médian pour l'ensemble 

Effectif de grappes 

ENSEMBLE 

5,9 10.0 25,1 0,0 8.1 35,4 
16,6 4,4 24,5 0,0 4,8 21,9 
18,7 4,8 19.3 0,0 4,2 18.4 
22,6 5,3 23,0 0.0 3,7 20,3 
24,6 2,5 3,6 0.0 0,0 3,2 

1,2 1,0 0,5 0,0 0.0 0.0 

10,4 72,1 4,0 100,0 79,3 0,8 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
4 198 4 198 4 198 4 198 4 198 4 198 

60,3 20,7 21,0 15,8 20,3 
60,8 30,0 20,3 

200 200 200 200 200 200 

• Y compris les services qui sont « sur place • 
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ANNEXE A 

PLAN DE SONDAGE 

A.1 I N T R O D U C T I O N  

L'EDSB-I  a prévu un échantillon national de 5 000 femmes âgées de 15 à 49 ans et un échantillon 
d 'hommes de 20 à 64 ans dans 40 % des ménages tirés pour l'enquête de femmes. Six principaux domaines 
d'étude ont été identifiés pour rEDSB-I qui correspondent exactement aux six départements administratifs du 
Bénin : l'Atacora, l'Atlantique, le Borgou, le Mono, rOuém6 et le Zou. 

Une première allocation proportionnelle de l'échantillon des 5 000 femmes aux six domaines d'étude 
a montré que rAtacora et le Mono ont été accordés des échantillons assez faibles (moins de 700 femmes),  ces 
deux départements ne reptésentant respectivement qu'environ 13 ,1% et 13,7 % de la population. Cette taille 
relativement faible de l'échanttllon ne permet pas les analyses approfondies que l'on désirait effectuer au niveau 
de ces deux départements. On a alors affecté un taux de sondage plus êlevé à ces deux départements par 
rapport aux autres départements. Cependant, un taux de sondage homogène a été appliqué à l'intérieur des 
strates urbaine et mrale de chaque département afin que le sous-échantillon de chaque strate soit auto-pond~r~. 
En plus des estimations nationales et des estimations au niveau des départements, on a obtenu aussi des 
estimations séparées pour l'ensemble des milieux urbains et l 'ensemble des milieux ruraux. Cependant, il faut 
préciser que les taux démographiques - de fécondité et de mortalité - n'ont pas été estimés séparément pour les 
départements. L'analyse des autres enquêtes du projet Enquête Démographique et de Santé a montré que, pour 
obtenir des résultats sur la fécondité et la mortalité avec des marges d'erreur acceptables, il doit y avoir un 
minimum de 1 000 femmes dans chaque domaine d'étude. Pour les indicateurs de santé, cette taille minimale 
pourrait être plus basse. 

A.2  B A S E  D E  S O N D A G E  

Administrativement, le Bénin est divisé en six départements. Il comptait 4 915 555 habitants d'après 
le Deuxième Recensement Général de la Population et de l'Habitation (RGPH-fl) de Février 1992. A rintérieur 
de chaque département, on trouve des sous-préfectures et des circonscriptions urbaines. Au sein de la sous- 
préfecture ou de la circonscription urbaine, il y a des communes urbaines ou rurales. Le milieu urbain est 
constitué de communes urbaines 
qui comptaient au moins 10 000 Tableau A.I Caractérislioues de la base de sondalze en terme de ménages 
habitants en 1992. 

Le Bureau Central de 
Recensement (BCR) de l'Institut 
National de la Statistique et de 
L 'Analyse  Économique dispose 
d'un fichier informatique de 4 765 
zones de dénombrement (ZD) qui 
ont été créées pour les besoins du 
RGPH2. Une évaluation de ce 
fichier a montré que les unités 
administratives sont classées par 
ordre alphabétique. Les 
caractéristiques de la base de 
sondage sont présentées dans le 
tableau A.I . :  

Nombre Taille Écart- Coefficient Taille Taille 
D~partement De ZD moyenne type de variation minimale maximale 

Atacora 634 140 47 34 31 387 
Atlantique 898 231 89 38 33 933 
Borgou 799 126 56 44 25 612 
Mono 755 157 58 37 38 426 
Ou~m~ 876 190 91 48 27 996 
Zou 803 188 93 50 30 796 

Urbain 1 477 208 102 49 27 996 
Rural 3 288 160 70 44 25 933 

Bénin 4 765 175 84 48 25 996 

Note : Le coefficient de variation (C.V.) mesure l'écart-type en tant que 
proportion de la taille moyenne : C.V. = Écart-type, ri'aille moyenne 
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Ce fichier de ZD a fourni donc une bonne base de sondage pour I'EDSB-I suite aux conditions 
suivantes : (1) le fichier a été reclassé par ordre géographique (sous-préfectures et circonscriptions urbaines 
au sein du département; communes urbalnes et rurales au sein de la sous-préfecture ou de la circonscription 
urbaine); (2) au premier degré de sondage, on a tiré un certain nombre de ZD avec des probabilités 
proportionneUes à la taille des ZD, étant donné que les coefficients de variation sont assez élevés; et (3) après 
le tirage, on a scindé les grandes ZD en segmeuts et un seul segment a ~té retenu pour rEDSB-I. 

A.3 CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES DE L'ÉCHANTILLON 

L'échantillon de rEDSB-I a été bas~ sur un sondage aréolalre stratifié et tir~ à deux degrés. Chacun 
des six départements a été stratifié en urbain et rural. Ce qui a donné au total 12 strates. 

Dans chaque strate, on a tiré au premier degré 200 unités ar6olaircs à partir de l'ensemble des ZD. Une 
unité aréolaire pourrait être une ZD ou une partie de ZD dans le cas de grandes ZD. Un dénombrement des 
ménages dans chacune de ces unités a fourni une liste de ménages à partir de laquelle on a tiré, au deuxième 
degré, un échantillon de ménages. Tous les membres de ces ménages ont été dénombrés à l'aide d'un 
questionnaire ménage et chaque femme âgée de 15 à 49 ans identifiée a été enquêtée avec un questionnaire 
femme plus détaillé. L'enquête homme a porté sur 40 % des ménages sélectionnés pour l'enquête principale. 
Le tirage des ménages pour l'enquête homme a été effectué au même moment que le tirage des ménages pour 
l'enquête femme, de façon systématique et avec une probabilité égale à 0,40. 

A.4 RÉPARTITION DE L'ÉCHANTILLON 

Les tableaux A.2 et A.3 donnent la répartition de la population estimée en 1996 selon les six 
départements. 

Tableau A.2 Population du Bénin estimée en 1996 

Département Urbain Rural Total 

Atacora 255 000 477 000 732 000 
Atlantique 719 000 495 000 1 214 000 
Borgou 343 000 612 000 955 000 
Mono 159 000 609 000 768 000 
Ouæm6 384 000 611 000 995 000 
Zou 230 000 699 000 929 000 

B6nin 2 090 000 3 503 000 5 593 000 

Tableau A.3 RéDartition de la PoPulation estimée 

D6partement Urbain Rural Total 

Atacora 34,8 65,2 13,1 
Atlantique 59,2 40,8 21,7 
Borgou 35,9 64,1 17,1 
Mono 20,7 79,3 13,7 
Ou~m6 38,6 61,4 17,8 
Zou 24,8 75,2 16,6 

Bénin 37,4 62,6 100,0 

Une allocation proportionnelle des 5 000 femmes aux 12 strates a donné la répartition du tableau A.4. 

Tableau A.4 l~chantillon DroDortionnçl çlç 
fçmmÇ$ 

D6partement Urbain Rural Total 

Atacora 228 426 654 
Atlantique 642 443 1 085 
Borgou 307 547 854 
Mono 142 545 687 
Ou~mé 344 546 890 
Zou 205 625 830 

B6nin 1 868 3 132 5 000 
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Alors que les échantillons des quatre plus grands département étalent suffisamment grands pour 
permettre des estimations fiables, cela n'était pas le cas pour rAtacom et le Mono. On a donc sur-échantillonné 
l'Atacora et le Mono par rapport aux autres départements. A l'intérieur de chaque département, l'échantillon 
a ~té réparti proportionnellement aux milieux urbain et rural. Le tableau A.5 donne la répartition de 
l'échantillon final. 

Tableau A.5 l~chantillon de femmes Drooosé 

Département Urbain Rural Total 

Atacora 278 522 800 
Atlantique 592 408 1 000 
Borgou 287 513 800 
Mono 166 634 800 
Ou~m~ 309 491 800 
Zou 198 602 800 

Bénin 1 830 3 170 5 000 

Le nombre de grappes à tirer dépend du nombre de femmes à enquêter dans chaque grappe. On entend 
par grappe l'unité de sondage aréolalre finale retenue pour l'enquête. Ainsi, dans le cadre de I'EDSB-I, la 
grappe correspond généralement à la ZD. Dans peu de cas de très grandes ZD, la grappe correspond à un 
segment de la ZD. Les analyses menées après d'autres enquêtes analogues indiquent que le nombre optimal 
de femmes à enquêter par grappe est de l'ordre de 30-35 femmes dans le milieu rural et de 20-25 femmes dans 
le milieu urbain. Si l'on décide sur une enquête de 30 femmes en moyenne dans chaque grappe rurale et de 20 
femmes en moyenne dans les centres urbains, on aboutit à un nombre total de 196 grappes. Le tableau A.6 
donne le nombre de grappes calculé. 

Tableau A,6 Nombre calculé de ~raoDes 

Département Urbain Rural Total 

Atacora 14 17 31 
Atlantique 30 14 44 
Borgou 14 17 31 
Mono 8 21 29 
Ou~m~ 15 16 31 
Zou 10 20 30 

Bénin 91 105 196 

Après avoir examiné les chiffres du tableau A.6, on a réarrangé le nombre de grappes dans chaque 
strate de telle sorte que : (1) le nombre de grappes soit pair dans chaque strate et (2) le nombre de femmes par 
strate ne soit pas trop différent du nombre optimal du tableau A.5. Le nombre pair de grappes est recommandé 
pour les calculs uit~rieurs des erreurs de sondage dans lesquels la première étape serait de former des paires 
de grappes de telle sorte que chaque paire soit aussi homogène que possible. Le tableau A.7 montre le nombre 
final de grappes tir~es. 
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Tableau A.7 Nombre de m'aunes tir~es 

Département Urbain Rural Total 

Atacora 14 18 32 
Atlantique 30 14 34 
Borgou 14 18 32 
Mono 8 22 30 
Ouém6 16 16 32 
Zou I0 20 30 

Bénin 92 108 200 

Le nombre de ménages à tirer pour arriver à l'échantillon de femmes proposé ci-dessus a été calculé 
de la manière suivante: 

Nombre de ménages = Nombre de femmes 
Nombre de femmes parménage x Taux de réponse 

D'après le RGPH-II, il y avait 1,4 femmes âgées de 15 à 49 ans par ménage urbain et 1,3 femmes 15 - 
49 par ménage rural. Comme taux de réponse, on a utilisé un taux global de 80 %, ceci en supposant que, de 
l'ensemble des ménages tirés pour l'enquête, les enquêtrices trouveraient seulement 90 % sur le terrain pour 
des raisons diverses (logement non trouvé, refus de répondre, ménage absent, etc...). On a supposé également 
un taux de réponse de 90 % pour les femmes. Par conséquent, on a tiré en moyenne 18 ménages par grappe 
urbaine et 29 ménages par grappe rurale. Le nombre final de ménages à tirer est présenté au tableau A.4.8. 

Tableau A.8 Nombre de ménages ~t tirer 

Département Urbain Rural Total 

Atacom 250 519 769 
Atlantique 536 404 940 
Borgou 250 519 769 
Mono 143 635 778 
Ou~m6 286 462 748 
Zou 179 577 756 

Bénin 1644 3116 4760 

A cause de la répartition non-proportionnelle de l'échantillon parmi les strates, des taux de pondération 
au niveau des strates seront nécessaires pour assurer la représentativité réelle de l'échantillon au niveau 
national. 
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A.5 S T R A T I F I C A T I O N  E T  T I R A G E  D ' U N I T É S  A R É O L A I R E S  

L'unité primaire de sondage est la ZD telle qu'elle était définie dans le fichier des ZD du BCR. On 
a effectué un tirage systématique des ZD à l'intérieur de chaque strate avec une probabilité proportionnelle à 
la taille de la ZD, la taille étant reffectif de population recensée d'après la base de sondage. 

Le tirage systématique des ZD a été fait indépendamment dans chaque strate, à partir du fichier des 
ZD suite à une stmtification géographique implicite : avant le tirage, le fichier de ZD a été reclassé par ordre 
géographique (sous-préfectures et circonscriptions urbaines au sein du département, communes urbaines et 
rurales au sein de la sous-préfecture ou de la circonscription urbaine, ZD au sein de la commune urbaine ou 
rurale). 

Pour chaque tirage, on a d'abord calculer reffectif cumul~ de chaque SE dans la base de sondage. On 
a calculé ensuite l'intervalle I de sondage de la manière suivante : 

1 = M_M_ , arrondi à l/entier près 
a 

o6 M est la population de la strate d'après la base de sondage et a le nombre de ZD à tirer dans la strate. 

On a calculé la série des numéros de sondage R, R+L R+21, R+31, etc.., où R est un nombre aléatoire 
compris entre 1 et L Chaque numéro de sondage a ~té ensuite rapproché de la colonne des effectifs cumulés. 
La première ZD qui a été tirée était la première ZD sur la liste dont l'effectif cumulé est égal ou supérieur au 
premier numéro de sondage. La seconde ZD tirée était celle qui venait à la suite (après la première ZD tirée) 
dont l'effectif cumulé était égal ou supérieur au second numéro de sondage, et ainsi de suite. 

A.6 SEGMENTATION DES GRANDES ZONES DE DI~NOMBREMENT 

On a imposé une limite supérieure de 500 ménages à la taille de chaque ZD tir6e. Ainsi, les ZD tir~es 
qui ont dépassé cette taille ont été scindées en plusieurs segments, parmi lesquels un seul a été retenu pour 
l'enquête. La segmentation a été faite au bureau sur les cartes de ZD et elle a touché seulement trois ZD dans 
le milieu urbain (Cotonou et Ouando). 

A.7 PROBABILITÉS DE SONDAGE 

Les probabilités de sondage seront calcul~es séparément pour chaque strate et pour les deux degrés 
de sondage. On a utilisé les notations suivantes : 

Pt : probabilité de sondage au premier degré de la grappe. 
P2 : probabilité de sondage au deuxième degré de la grappe. 

On discute d'abord le cas de ZD simples, c'est à dire de ZD qui n'ont pas été segment~es. 

Soient a h le nombre de ZD tirées dans la strate h, M~~ l'effectif de population de la l *me ZD dans la 
strate h et ZMh~ l'effectif total de la strate h. La probabilité d'inclusion de cette ZD dans l'échantillon a été 
calculée de la manière suivante : 

a h Mhi 
Plhi y~~Mh i 

i 
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Au deuxième degré, on a tiré un nombre bh, de ménages à partir des Mhl ! ménages nouvellement 
dénombrés par l'équipe de I'EDSB-I dans la ZD. On a donc : 

bhi 
P2hi = - -  

M hi ! 

Afin que l'échantillon soit auto-pond~ré à l'intérieur de la strate, la probabilité globale de la strate 
fb = P~h~ .Pz~~ doit être la même pour chaque ménage à l'intérieur de la strate. Cela implique que : 

a h M h i  bhi  
P l h i ' P 2 h i  = Y~Mhi " M I = fb 

hi i 

o i l f  h est le taux de sondage calculé séparément pour chaque strate : 

n h 

où n h est le nombre réel de ménages tirés dans la strate et Nh est le nombre estimé de ménages dans la strate 
en 1996. 

Le tirage des ménages a été avec probabilité égale et le pas de tirage a été calculé de la manière 
suivante : 

1 Plhi 
lh i  = - -  - _ _  

P2h i  f h  

Dans le cas des ZD segmentées, on a introduit un degré intermédiaire de sondage entre le premier et 
le deuxième degrés. Soit th0 la taille estimée en proportion du segment j choisi pour la ZD i (par exemple 
tho = 0,4). On notera que ~th~ ~ = 1. Les probabilités de sondage sont : 

Plhi'P2hl : ahMhit~iJx bhi = )ch 
~ M h i  Mhij / 
i 

o~ Mho' est le nombre de ménages nouvellement dénombrés par l'équipe de I'EDSB-I dans le segment j de la 
ZD i. 

A.8  R É S U L T A T S  D E S  E N Q U Ê T E S  

Les tableaux A.9 et A.10 donnent les résultats détaillés des enquêtes ménage, femme et homme selon 
le milieu de résidence. À la suite du classement des ménages selon les différents codes résultat, le taux de 
réponse pour l'enquête ménage est calculé de la façon suivante : 

(1) 
(1) +(2) + (4) +(5) + (8) 
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De la même manière, le taux de réponse des femmes et celui des hommes sont calculés de la manière 

suivante : 

(a) 

(a) +(b) +(c) +(d) +(e) +(3') +(g) 

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponse des enquêtes ménage et du 

taux de réponse des femmes. Le taux de réponse global des hommes est le produit du taux de réponse des 

ménages sélectionnés pour l'enquête homme et du taux de réponse des hommes. 

Tableau A.9 R6sultats de l'enouéte : femmes 

Répartition (en %) des månages et des femmes éligibles dans l'échantillon de I'EDS par résultat de renqu~te, taux de réponse des 
ménages, des femmes éligibles et taux de réponse global, selon le milieu et la région de résidence, Bénin 1996 

Résidence 
Résultat 
des interviews Urbain Rural 

Ménages sélectlonnés 
Rempli 93.0 95.9 
Ménage présent mais pas 
d'enquête disponible 

Différé 
Refus de répondre 
Logement non trouvé 
Ménage absent 
Logement vide 
Logement détruit 
Autre 

Région 

Atacora A!!~ntique Borgou M o n o  Ouémé Zou Ensemble 

94.3 94.9 94.3 92.2 94. I 94.2 94.2 

1.3 0.8 0.3 0.9 1.3 0.1 1.0 0.7 0.8 
0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 
0.1 0.4 0.3 0.1 0.1 0.1 0.3 0.2 0.2 
0.4 0.1 0.4 0.1 0.1 0.7 0.1 0.4 0.3 
2.5 1.5 1.4 2.2 1.9 3.7 1.5 2.5 2.2 
2.0 0.9 2.7 0.9 2.0 3.0 2.6 1.5 1.9 
0.0 0.2 0.5 0.1 0.0 0.0 0.1 0.2 0.1 
0.7 0.0 0.1 0.8 0.3 0.1 0.3 0.3 0.3 

Total 100.0 100.0 
Effectif de ménages 760 954 

Taux de réponse 98.1 98.5 

Femmes éligibles 
Entièrement rempli 94.3 95.2 
Pas à la maison 3.8 2.9 
Différé 0.0 0.0 
Refus de répondre 0.4 0.8 
Partiellement rempli 0.1 0.6 
Incapacité 1.2 0.3 
Autre 0.3 0.2 

Total 100.0 100.0 
Effectif de femmes 1 083 I 094 

Taux de réponse des femmes 94.3 95.2 

Taux de réponse global des 
fenunes 92.4 93.7 

100.0 100.0 100.0 100.0 loe.0 100.0 100.0 
767 781 754 761 1 552 3 225 4 777 

99.0 98.8 98.3 99.0 98.5 98.7 98.6 

97.7 97.5 94.0 97.5 95.3 96.4 96.0 
1.3 1.2 4.0 1.8 3.2 2.2 2.5 
0.0 0.0 0.4 0.0 0.1 0.1 0.1 
0.2 0.4 0.8 0.1 0.5 0.4 0.5 
0.1 0.0 0.5 0.1 0.4 0.2 0.2 
0.5 0.9 0.3 0.2 0.3 0.7 0.6 
0.2 0.0 0.1 0.1 0.3 0.1 0.2 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
1 014 932 782 814 I 909 3 810 5 719 

97.7 97.5 94.0 97.5 95.3 96.4 96.0 

96.8 96.4 92.4 96.6 93.9 95.1 94.7 
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Tableau A.10 Résultats de l'enauéte : hommes 

Réparti6on (en %) des ménages et des hommes ~ligibles dans l'échantillon de I'EDS par résultat de l'enqu8te, taux de réponse des menages 
des hommes ¢li~bles et taux de réponse global, selon le milieu et la rSgion de résidence, Bénin 1996 

Résidence R~gion 
R6sultat 
des interviews Urbain Rural Atacora Atlantique Borgou Mono Ouémé Zou Ensemble 

Ménages sélectionnés 
Rempli 91.8 96.1 93.4 95.2 94.4 91.1 93.6 93.9 93.8 
Ménage présent mais pas 

d'enqu~ta disponible 2.3 1.0 0.7 1.0 1.7 0.3 1.4 1.0 1.2 
Différé 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.1 
Refus de répondre 0.0 0.3 0.3 0.0 0.3 0.0 0.2 0.2 0.2 
Logement non trouv~ 0.0 0.0 0.3 0.3 0.3 0.7 0.0 0.4 0.3 
Ménage absent 2.9 1.8 1.3 1.9 1.3 4.9 1.4 2.8 2.4 
Logement vide 2.0 0.5 3.3 1.3 1.7 3.0 2.7 1.5 1.9 
Logement détruit 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 
Autre 1.0 0.0 0.3 0.3 0.3 0.0 0.5 0.2 0.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Effectif de m6nages 306 382 302 311 302 305 621 I 287 1 908 

Taux de réponse 97.6 98.4 98.6 98.7 97.6 98.9 98. I 98.4 98.3 

i Hommes éligibles 
Enti~.rement rempli 90.7 93.4 97.4 98.7 90.0 96.6 92.5 95.2 94.3 
Pas å la maison 6.4 3.6 1.8 0.4 7.3 1.7 5.0 3.0 3.6 
Différ6 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.1 
Refus de répondre 0.6 1.1 0.4 0.0 0.9 0.4 0.7 0.6 0.6 
Partiellement rempli 0.0 0.8 0.0 0.0 0.5 0.0 0.6 0.1 0.2 
Incapacité 1.0 0.3 0.4 0.0 1.4 1.3 0.7 0.6 0.7 
Autre 1.3 0.5 0.0 0.9 0.0 0.0 0.4 0.6 0.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Effectif des hommes 312 366 274 225 219 232 545 1 083 1 628 

Taux de réponse des 
hommes 90.7 93.4 97.4 98.7 90.0 96.6 92.5 95.2 94.3 

Taux de réponse global 
des hommes 88.5 91.9 96.1 97.4 87.8 95.5 90.8 93.6 92.7 
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ANNEXE B 

ERREURS DE SONDAGE 





ANNEXE B 

ERREURSDESONDAGE 

Les estimations obtenues à partir d'une enquête par sondage sont sujettes à deux types d'erreurs, les 
erreurs de mesure et les erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables à la mise en 
oeuvre de la collecte et de l'exploitation des données telles que l'omission de ménages sélectionnés, la mauvaise 
interprétation des questions, soit de la part de renquêtrice, soit de la part de l'enquêté, ou encore les erreurs de 
saisie des données. Bien que tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d'erreur pendant la mise en 
oeuvre de I'EDSB-I, il est difficile d'éviter et d'évaluer toutes les erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent être évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent 
dans ce rapport ont été obtenues à partir d'un échantillon de 5 491 femmes âgées de 15 à 49 ans et de 1 535 
hommes ågés de 20 à 64 ans. Si l'enquête avait ét~ effectuée auprès d'autres enquêtés, on a tout lieu de penser 
que les fréquences des réponses auraient été très peu différentes de celles que l'on a présentées. C'est 
l'incertitude de cette assomption que reflète l'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de 
variation des réponses suivant l'échantillon. 

L'erreur-type (ET) est un indice particulièrement utile pour mesurer l'erreur de sondage d'un paramètre 
(moyenne ou proportion). On l'estime à partir de la variance des réponses dans l'échantillon même : l'erreur- 
type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 % des échantillons de taille et 
de caractéristique identiques, la valeur vraie d'un paramètre pour l'ensemble d'une population se trouve à 

l'intérieur de l'intervalle de ± 2 ET. 

Si l'échantillon des femmes ou des hommes avait ét~ tir~ d'après un plan de sondage aléatoire simple, 
il aurait été possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, 
l'échantillon de rEDSB-I est un échantillon stratifié à deux degrés. Par conséquent, on a besoin d'utiliser des 
formules plus complexes. Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a ~té utilisé pour calculer les 
erreurs de sondage suivant la méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise la méthode de 
linéarisation (Taylor) pour les estimations qui sont des moyennes ou proportions. La méthode de Jackknife a 
ét~ utilisée pour les estimations plus complexes telles que l'indice synthétique de fécondité et les quotients de 

mortalité. 

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de ratio, 
r=y/x, dans lequel y représente la valeur du paramètre y pour l'échantillon total, et x représente le nombre total 
de cas dans l'ensemble (ou sous-ensemble) de l'échantillon. La variance de r est estimée par : 

1-f ~ mh 
ET2(r )  = var(r)  - ~ h=l m h - 1  mb ~11 2 Zh  

Zh  i - mb 

dans laquelle 

z.; = yh;-r .x~;  et zh = y h - r . x h  

o3 h 
mb 
Yh~ 
xhi 
f 

représente la strate qui va de 1 à H, 
est le nombre total de grappes tir~es dans la h ~m° strate, 
est la somme des valeurs du paramètre y dans la grappe i dans la h «me strate, 
est la somme des nombres de cas dans la grappe i dans la h ~"e strate, et 
est le taux global de sondage qui est tellement faible qu'il n'a pas ~té tenu compte. 
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La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes à partir de chacun de plusieurs 
sous-échantillons de l'échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules 
simples. Chaque sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi, des sous- 
échantillons pseudo-indépendants ont été cr66s. Dans I'EDSB-I, il y avait 200 grappes non-vides. Par 
conséquent, 200 sous-échantillons ont été et'éés. La variance d'un taux r est calculé de la façon suivante : 1~ E T  2(r) -- var(r) -- (r i - r )  2 

k( I ~ "~ 

dans laquelle 

o~ 

r i = k r -  ( k - 1 ) r ( o  

r est l'estimation calculée à partir de l'échantillon principal de 200 grappes, 
r~o est l'estimation calculée à partir de l'échantillon réduit de 199 grappes (i ~~" grappe exclue), 
k est le nombre total de grappes. 

Il existe un deuxième indice très utile qui est la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REPS) ou 
effet de grappe : c'est le rapport de l'erreur-type observée sur l'erreur-type qu'on aurait obtenue si on avait eu 
recours à un sondage aléatoire simple. Cet indice révèle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été choisi 
se rapproche d'un échantillon aléatoire simple de même taille : la valeur 1 de la REPS indique que le plan de 
sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure à 1 indique un 
accroissement de l'erreur de sondage dU à un plan de sondage plus complexe et moins efficace au point de vue 
statistique. Le logiciel calcule aussi l'erreur relative et l'intervalle de confiance pour chaque estimation. 

Les erreurs de sondage pour rEDSB-I ont été calcul~es pour certaines des variables les plus 
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour l'ensemble du pays, le milieu urbain et le milieu 
rural et les six départements. Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne ou proportion) et la 
population de base sont présentés dans le tableau B.1. Les tableaux B.2 à B.10 présentent la valeur de la 
statistique (M), l'erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N'), la racine carrée de 
l'effet du plan de sondage (REPS), l'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de confiance à 95 % (M±2ET) pour 
chaque variable. On considère que la REPS est non-définie quand l'écart-type sous l'échantillon aléatoire 
simple est zéro (quand l'estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas de l'indice synthétique de fécondité, le 
nombre de cas non-pondérés n'est pas pertinent, car la valeur non-pond~rée de femmes-années d'exposition 
au risque de grossesse n'est pas connue. 

On interprète l'intervalle de confiance de la manière suivante : pour la variable Enfants nés vivants aux 
femmes âgées de 15-49 ans, I'EDSB-I a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 3,437 pour 
l'ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,051 enfant. La fourchette dans laquelle se 
place la moyenne ± 2 ET est donc 3,335 et 3,539. La probabilité que la vraie valeur du nombre moyen 
d'enfants nés vivants des femmes ãgées de 15 à 49 ans soit à l'intérieur de cet intervalle est de 95 %. 

On a analysé les erreurs de sondage pour l'échantillon national de femmes et pour deux groupes 
d'estimations : (1) moyennes et proportions de valeur supérieure ou égale à 1%, et (2) taux démographiques. 
Les erreurs relatives (ET/M) des moyennes et proportions se situent entre 1,1% et 17,5 % avec une moyenne 
de 4,3 %; les erreurs relatives les plus élevées sont celles des très faibles estimations (par exemple, parmi les 
femmes actuellement en union qui Utilisent la pilule). Si on enlève les estimations de très faible valeur (moins 
de 10 %), la moyenne tombe à 3,3 %. Ainsi, en général, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour 
l'ensemble du pays sont faibles, sauf dans le cas de très faibles proportions. L'erreur relative de l'indice de 
fécondité est assez faible (2,1%). Cependant, pour les taux de mortalité, l'erreur relative moyenne est un peu 
plus élevé (6,2 %). 
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On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au niveau des sous-échantillons : par 
exemple, pour la variable Enfants nés vivants aux femmes âgées de 15 à 49 ans, l'erreur relative en tant que 
pourcentage de la moyenne estimée est de 1,5 %, 3,4 % et 4,7 % pour, respectivement, l'ensemble des femmes 
du pays, pour celles de l'ensemble urbain et pour celles du département de l'Atlantique. 

Pour l'échantillon national de femmes, la moyenne de l'effet du plan de sondage (REPS) calculée pour 
l'ensemble des estimations est de 1,4 ce qui veut dire que, par rapport à un échantillon aléatoire simple, la 
variance est multipliée par un facteur de 1,45 = 1,96 parce qu'on utilise un plan de sondage complexe (par 
grappes et à plusieurs degrés). 
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Tableau B.I Varlables utilisées oour le calcul des erreurs de sondage. Bénin 1996 

Variable Estimation Population de base 

FEMMES 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais mariée (en union) 
Actuellement mariée (en union) 
Marié¢ (en union) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés vivants 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 
Enfants survivants 
Connatt une méthode contraceptive 
Connait une méthode moderne 
A utilisæ une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 
Utilise le condom 
Utilise la continence périodique 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 
Naissances pour lesquelles la re~re a reçu 

une injection antitétanique 
Assistance médicale å l'accouchement 
Diarrhée dans les 2 dernii~res semaines 
A reçu traitement SRO 

les 2 derniEres semaines 
A consulté du personnel médical 

les 2 derniEres semaines 
Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A t~çu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccination polio (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vaccin~ contre toutes les maladies 
Poids pour taille (inférieur å -2 ET) 
Taille pour åge (inférieur ~ -2 ET) 
Poids pour ~ge (inférieur å -2 ET) 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 

Quotient de mortalité néonatale 
Quotient de mortalité post-néonatale 
Quotient de mortalité infantile 
Quotient de mortalite juvénile 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 

HOMMES 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais marie (en union) 
Actuellement marié (en union) 
Connait une méthode contraceptive 
Connai't une méthode moderne 
A utilise une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le eondom 
Utilise la continence périodique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 
Moyenne 
Moyenne 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Taux 

Taux 
Taux 
Taux 
Taux 
Taux 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 

Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes 20-49 
Femmes 20-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes 40-49 
Toutes les femraes 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Utilisatrices de méthodes modernes 
Fermnes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Toutes les femmes 15-49 

Naissances, 3 derni~res années 
Naissances, 3 derni~:res années 
Enfants de moins de 3 ans 
Enfants de moins de 3 ans avec diarrhée 

Enfants de moins de 3 ans avec diarrhée 

Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12 23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants de moins de 3 ans 
Enfants de moins de 3 ans 
Enfants de moins de 3 ans 
Fermnes-années d'exposition au risque 
de grossesse 

Nombre d'enfants exposés au décès 
Nombre d'enfants exposés au déc~:s 
Nombre d'enfants exposés au décés 
Nombre d'enfants exposés au déc~s 
Nombre d'enfants exposés au décès 

Tous les hommes 20-64 
Tous les hommes 20-64 
Tous les hommes 20-64 
Tous les hommes 20-64 
Hommes actuellement en union 20-64 
Hommes actuellement en union 20-64 
Hommes actuellement en union 20-64 
Honunes actuellement en union 20-64 
Hommes actuellement en union 20-64 
Hommes actuellement en union 20-64 
Hommes actuellement en union 20-64 
Hommes actuellement en union 20-64 
Hommes actuellement en union 20-64 
Hommes actuellement en union 20-64 
Hommes actuellement en union 20-64 
Tous les hommes 20-64 
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Tableau B.2.1 Erreurs de sondage: Échantillon national Ifemmes). Bénin 1996 

Valeur 
Variable (M) 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non- de Erreur de confiance 
type pondérée Pondérée grappe relative 
(ET) IN) IN') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais mariée (en union) 
Actuellement mariée (en union) 
Mariée (en union) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés vivants 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 
Enfants survivants 
Connaît une méthode contraceptive 
Connaît une méthode moderne 
A utilisé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 
Utilise le condom 
Utilise la continence périodique 
Utilise le retrait 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une injection antitétanique 

Assistance médicale ~ l'accouchement 
Diarrhée dans les 2 derniæres semaines 
A reçu traitement SRO 
A consulté du personnel médical 
Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccination polio (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vaccin~ contre toutes les maladies 
Poids pour taille (inférieur ~ -2 ET) 
Taille pour âge (inférieur à -2 ET) 
Poids pour åge (inférieur b~ -2 ET) 
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 
Quotient de mortalité néonatale ~' 
Quotient de mortalité post-néonatale 
Quotient de mortalité infantile 
Quotient de mortalité juvénile 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 

0,708 0,012 5491 5491 2 , 0 3 2  0 , 0 1 8  0,684 0,732 
0,094 0,007 5491 5491 1 ,876  0 , 0 7 9  0 , 0 8 0  0,108 
0,190 0,007 5491 5491 1 ,400  0 , 0 3 9  0 , 1 7 6  0,204 
0,765 0,008 5491 5491 1 ,449  0 ,011  0 , 7 4 9  0,781 
0,670 0,009 4442 4416 1 ,248  0 , 0 1 3  0,652 0,688 
0,603 0,010 4442 4416 1,421 0 , 0 1 7  0 , 5 8 3  0,623 
3,437 0,051 5491 5491 1 ,209  0 , 0 1 5  3 ,335  3,539 
7,133 0,106 990 973 1 ,201 0 , 0 1 5  6 ,921  7,345 
2,702 0,038 5491 5491 1 ,153  0 , 0 1 4  2 , 6 2 6  2,778 
0,798 0,011 4264 4198 1 ,825 0 , 0 1 4  0,776 0,820 
0,762 0,013 4264 4198 1 ,969  0 , 0 1 7  0 , 7 3 6  0,788 
0,429 0,012 4264 4198 1 ,565  0 , 0 2 8  0 , 4 0 5  0,453 
0,164 0,007 4264 4198 1 ,216  0 , 0 4 2  0,150 0,178 
0,034 0,003 4264 4198 1 ,232  0 , 1 0 0  0 , 0 2 8  0,040 
0,010 0,002 4264 4198 1 ,159  0 , 1 7 5  0 , 0 0 6  0,014 
0,005 0,001 4264 4198 1 ,076  0 , 2 3 3  0 , 0 0 3  0,007 
0,007 0,002 4264 4198 1 ,278 0 , 2 2 8  0 , 0 0 3  0,011 
0,007 0,001 4264 4198 1 ,115 0 , 2 0 2  0 , 0 0 5  0,009 
0,066 0,004 4264 4198 1 ,103 0 , 0 6 4  0 , 0 5 8  0,074 
0,052 0,004 4264 4198 1 ,289  0 , 0 8 4  0 , 0 4 4  0,060 
0,435 0,042 173 184 1 ,123 0 , 0 9 8  0 ,351  0,519 
0,226 0,007 4264 4198 1,151 0 , 0 3 3  0,212 0,240 
0,373 0,009 4264 4198 1 ,197 0 , 0 2 4  0 , 3 5 5  0,391 
5,538 0,083 5171 5181 2 ,283  0 , 0 1 5  5 , 3 7 2  5,704 

0,714 0,016 3011 2939 1 ,855 0 , 0 2 3  0 , 6 8 2  0,746 
0,639 0,024 3011 2939 2 ,463  0 , 0 3 7  0 ,591  0,687 
0,261 0,011 2741 2678 1 ,279  0 , 0 4 2  0 , 2 3 9  0,283 
0,258 0,021 738 699 1 ,278 0 , 0 8 2  0 , 2 1 6  0,300 
0,246 0,018 738 699 1,091 0 , 0 7 3  0,210 0,282 
0,725 0,021 895 872 1 ,390  0 , 0 2 9  0 , 6 8 3  0,767 
0,854 0,017 895 872 1 ,459  0 , 0 2 0  0 , 8 2 0  0,888 
0,669 0,024 895 872 1 ,504  0 , 0 3 6  0 ,621  0,717 
0,654 0,025 895 872 1,531 0 , 0 3 8  0 , 6 0 4  0,704 
0,643 0,019 895 872 1 ,149  0 , 0 2 9  0 , 6 0 5  0,681 
0,556 0,022 895 872 1 ,309  0,040 0 , 5 1 2  0,600 
0,143 0,009 2316 2273 1,261 0 ,065  0 , 1 2 5  0,161 
0,250 0,010 2316 2273 1 ,114  0 ,041  0,230 0,270 
0,292 0,009 2316 2273 0 , 9 2 2  0 ,031  0,274 0,310 
6,318 0,133 NA 24862  1 ,519 0 ,021  6 , 0 5 2  6,584 

38,171 3,278 5275 5154 1 ,077 0 ,086 31,615 44,727 
55,773 3,619 5312 5189 1 ,063 0 ,065 48,535 63,011 
93,944 4,896 5313 5190 1 ,108  0 ,052  84,152 103,736 
80,042 5,305 5449 5320 1,231 0 ,066 69,432 90,652 

166,466 6,438 5488 5357 1 ,149 0,039 153,590 179,342 

NA = Non applicable. "Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-4 ans précédant l'enqu~te 
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Tableau B.2.2 Erreurs de sonda2e: I~hantillon national (hommesk Bénin 1996 

Population de base 

Variable 

Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais marié (en union) 
Actuellement mari6 (en union) 
Connait une méthode contraceptive 
Connal't une méthode moderne 
A utilis6 une méthode 
Utilise actuellement une m6thode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 
Utilise le condom 
Utilise la continence périodique 
Utilise le retrait 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 

Effet Intervalle 
Erreur Non- de Erreur de confiance 

Valeur type pondérée Pond~rée grappe relative 
(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

0,478 0,019 1535 1535 1 ,508  0 , 0 4 0  0,440 0,516 
0,209 0,015 1535 1535 1 ,447  0 , 0 7 2  0,i79 0,239 
0,220 0,013 1535 1535 1,191 0 , 0 5 7  0 , 1 9 4  0,246 
0,737 0,012 1535 1535 1 ,099  0 , 0 1 7  0 , 7 1 3  0,761 
0,957 0,008 1146 1131 1,269 0 , 0 0 8  0 ,941  0,973 
0,938 0,009 1146 1131 1,298 0,010 0 , 9 2 0  0,956 
0,625 0,019 1146 Il31 1 ,360  0 ,031  0 , 5 8 7  0,663 
0,372 0,017 1146 Il31 1 ,222  0 , 0 4 7  0 , 3 3 8  0,406 
0,095 0,010 1146 Il31 1 ,143  0 , 1 0 4  0 , 0 7 5  0,115 
0,016 0,004 1146 I 131 1 ,050  0 , 2 4 3  0 , 0 0 8  0,024 
0,006 0,002 1146 1131 1,061 0 , 4 1 3  0 , 0 0 2  0,010 
0,012 0,004 1146 1131 1,091 0 , 2 8 9  0 , 0 0 4  0,020 
0,056 0,007 1146 1131 1,005 0 , 1 2 2  0 , 0 4 2  0,070 
0,137 0,013 1146 1131 1 ,234  0 , 0 9 2  0,Il1 0,163 
0,134 0,013 1146 Il31 1,284 0 , 0 9 6  0 , 1 0 8  0,160 
0,192 0,014 1146 Il31 1 ,204  0 , 0 7 3  0,164 0,220 
0,396 0,016 1146 Il31 1 ,136  0 ,041  0 , 3 6 4  0,428 
7,738 0,219 1457 1458 1 ,269  0 , 0 2 8  7 , 3 0 0  8,176 
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Tableau B.3 Erreurs de sondage: l~ehantillon urbain. Bénin 1996 

Valeur 
Variable (M) 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non- de Erreur de confiance 
type pondérée Pond6r~e grappe relative 
(ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais mariée (en union) 
Actuellement mariée (en union) 
Mari6e (en union) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés vivants 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 
Enfants survivants 
Connaît une méthode contraceptive 
Connaît une méthode moderne 
À utilisé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 
Utilise le condom 
Utilise la continence p~riodique 
Utilise le retrait 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 

une injection antitétanique 
Assistance médicale å l'accouchement 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 
A reçu traitement SRO 
A consulté du personnel médical 
Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccination polio (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vaccin~ contre toutes les maladies 
Poids pour taille (inférieur à -2 ET) 
Taille pour âge (inférieur å -2 ET) 
Poids pour âge (inférieur ~, -2 ET) 
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 
Quotient de mortalité néonatale" 
Quotient de mortalité post-néonatale 
Quotient de mortalité infantile 
Quotient de mortalité juvénile 
Quotient de mortalité infanto-juvænile 

HOMMES 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais mariæ (en union) 
Actuellement marié (en union) 
Connaît une m6thode contraceptive 
Connaît une m6thode moderne 
A utilisé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 
Utilise le condom 
Utilise la continence p~riodique 
Utilise le retrait 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 

0,503 0,022 1819 2181 1,858 0,043 0,459 0,547 
0,198 0,017 t819 2181 1,808 0,085 0,164 0,232 
0,281 0,015 1819 2181 1,455 0,055 0,251 0,311 
0,669 0,017 1819 2181 1,502 0,025 0,635 0,703 
0,552 0,015 1394 1671 1,155 0,028 0,522 0,582 
0,553 0,020 1394 1671 1,521 0,037 0,513 0,593 
2,695 0,091 1819 2181 1,363 0,034 2,513 2,877 
6,471 0,233 269 324 1,391 0,036 6,005 6,937 
2,230 0.069 1819 2181 1,273 0,031 2,092 2,368 
0,857 0.020 1222 1459 2,006 0,023 0.817 0,897 
0,836 0,021 1222 1459 1,981 0,025 0,794 0,878 
0.510 0,018 1222 1459 1,255 0,035 0,474 0,546 
0,190 0,012 1222 1459 1,027 0,061 0,166 0,214 
0,058 0,007 1222 1459 1,104 0,127 0,044 0,072 
0,016 0,004 1222 1459 1,100 0,248 0,008 0,024 
0,010 0,003 1222 1459 1,023 0,286 0.004 0,016 
0,016 0,004 1222 1459 1,194 0,270 0,008 0,024 
0,011 0,003 1222 1459 1,035 0,286 0,005 0,017 
0,096 0,009 1222 1459 1,052 0,092 0,078 0,114 
0,027 0,006 1222 1459 1,241 0,213 0,015 0,039 
0,434 0,057 94 112 1,117 0,132 0,320 0,548 
0,267 0,015 1222 1459 1,178 0,056 0,237 0,297 
0,333 0,014 1222 1459 1,069 0,043 0,305 0,361 
4,825 0,117 1725 2068 1,954 0,024 4,591 5,059 

0,743 0,023 783 932 1,376 0,031 0,697 0,789 
0,799 0,034 783 932 2,244 0,043 0,731 0,867 
0,242 0,017 717 853 1,045 0,070 0,208 0,276 
0.345 0,043 174 206 1,203 0,126 0,259 0,431 
0,295 0,042 174 206 1,198 0,142 0,211 0,379 
0,684 0,043 234 276 1,384 0,063 0,598 0,770 
0,875 0,030 234 276 1,391 0,035 0,815 0,935 
0,693 0,043 234 276 1,384 0,062 0,607 0,779 
0.672 0,041 234 276 1,309 0.061 0,590 0,754 
0,666 0,038 234 276 1,201 0,057 0,590 0,742 
0,578 0,039 234 276 1,187 0,068 0,500 0,656 
0,121 0,014 591 709 1,020 0,115 0,093 0,149 
0,214 0,020 591 709 1,200 0,095 0,174 0,254 
0,244 0,016 591 709 0,889 0,066 0,212 0,276 
5,235 0.203 NA 9632 1,332 0,039 4,829 5,641 

40,512 4,904 2625 3127 1,143 0,121 30,704 50,320 
43,910 4,861 2630 3133 1,133 0,111 34,188 53,632 
84,422 6,551 2631 3135 1,095 0,078 71,320 97,524 
71,583 6,739 2662 3171 1,046 0,094 58,105 85,061 

149,962 9,290 2669 3180 1,153 0,062 131,382 168,542 

0,265 0,027 504 610 1,358 0,101 0,211 0,319 
0,379 0,031 504 610 1,432 0,082 0,317 0,441 
0,308 0,026 504 610 1,252 0,084 0,256 0,360 
0,649 0,025 504 610 1,172 0,038 0,599 0,699 
0,970 0,011 328 396 1,196 0,012 0,948 0,992 
0,955 0,014 328 396 1,249 0,015 0,927 0,983 
0,714 0,030 328 396 1,200 0,042 0,654 0,774 
0,444 0,032 328 396 1,154 0,071 0,380 0,508 
0,155 0,021 328 396 1,053 0,136 0,113 0,197 
0,022 0,008 328 396 1,031 0,378 0,006 0,038 
0,014 0,006 328 396 0,992 0,461 0,002 0,026 
0,033 0,010 328 396 0,989 0,297 0,013 0.053 
0.077 0,013 328 396 0,8g5 0,170 0,051 0.103 
0.206 0,026 328 396 1,178 0,128 0,154 0,258 
0,078 0,020 328 396 1,342 0,255 0,038 0,118 
0,319 0,031 328 396 1,186 0,096 0,257 0,381 
0,343 0,031 328 396 1,176 0,090 0,281 0,405 
5,728 0,268 489 591 1,197 0,047 5,192 6,264 

NA = Non applicable. "Les quotients de mortalité ont ét6 calcules pour la période 0-9 ans prée6dant renqu~te 
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Tableau B.4 Erreurs de sondage: I~cbantillon rural. Bénin 1996 

Valeur 
Variable (M) 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non- de Erreur de confiance 
type pond~rée Pondéræe grappe relative 
(ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Sans instruction 0,842 0,012 
Instruction post-primaire ou plus 0,026 0,005 
Jamais mari6e (en union) 0,131 0.007 
Actuellement mari~.e (en union) 0,827 0,008 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,742 0,010 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,634 0.012 
Enfants n~s vivants 3,926 0,054 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,464 0.112 
Enfants survivants 3,013 0,039 
Connalt une méthode contraceptive 0,766 0,014 
Connait une méthode moderne 0,723 0,016 
A utilisé une mdthode 0,386 0,016 
Utilise actuellement une méthode 0,150 0,009 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,021 0,004 
Utilise la pilule 0,007 0,002 
Utilise le DIU 0.002 0,001 
Utilise les injections 0,003 0,001 
Utilise le condom 0.005 0,002 
Utilise la continence périodique 0,050 0,004 
Utilise le retrait 0,066 0,006 
Utilise source publique 0,436 0,062 
Ne veut plus d'enfants 0,204 0,008 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,394 0,011 
Taille de famille idéale 6,012 0,112 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 

une injection antitétanique 0,701 0,022 
Assistance médicale å l'accouchement 0,565 0,030 
Diarrhée dans les 2 dernii~res semaines 0,270 0,014 
A reçu traitement SRO 0,222 0,024 
A consulté du personnel m6dical 0,226 0,019 
Ayant une carte de santé 0,744 0.024 
A reçu vaccination BCG 0,844 0.021 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,658 0,029 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,646 0,031 
A reçu vaccination rougeole 0,633 0,021 
Vacciné contre toutes les maladies 0,546 0,027 
Poids pour taille (inférieur à -2 ET) 0,153 0,012 
Taille pour/ige (inférieur å -2 ET) 0,266 0,012 
Poids pour fige (inférieur å -2 ET) 0,313 0,011 
Indice synthétique de f6condité (5 ans) 7,020 0,139 
Quotient de mortalité néonatale ' 46,446 3,063 
Quotient de mortalité post-néonatale 65,858 4,004 
Quotient de mortalit6 infantile 112,303 4,778 
Quotient de mortalité juvénile 98,272 5,969 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 199,539 6,643 

HOMMES 
Sans instruction 0,619 0,026 
Instruction post-primaire ou plus 0,097 0,014 
Jamais mari~ (en union) 0,161 0,011 
Actuellement marié (en union) 0,795 0,011 
Connaît une méthode contraceptivc 0,950 0.010 
Connaît une méthode moderne 0,928 0,012 
A utilisé une méthode 0,578 0,025 
Utilise actuellement une méthode 0,332 0,020 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,063 0,010 
Utilise la pilule 0,013 0.004 
Utilise le DIU 0,001 0,001 
Utilise les injections 0,001 0,001 
Utilise le condom 0,045 0,008 
Utilise la continence périodique 0,100 0.012 
Utilise le retrait 0,165 0,017 
Ne veut plus d'enfants 0,124 0,014 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,425 0,018 
Taille de famille idéale 9,110 0,309 

3672 3310 2,032 0,015 0,818 0,866 
3672 3310 1,759 0,179 0,016 0.036 
3672 3310 1,219 0,052 0,117 0,145 
3672 3310 1,294 0,010 0,811 0,843 
3048 2745 1,242 0,013 0,722 0,762 
3048 2745 1,339 0,018 0,610 0,658 
3672 3310 1,016 0,014 3,818 4,034 

721 649 1,106 0,015 7,240 7,688 
3672 3310 0,980 0,013 2,935 3,091 
3042 2739 1,771 0,018 0,738 0,794 
3042 2739 2,015 0,023 0,691 0,755 
3042 2739 1,777 0,041 0,354 0,418 
3042 2739 1,342 0,058 0,132 0.168 
3042 2739 1,359 0,166 0,013 0,029 
3042 2739 1,157 0,248 0,003 0,011 
3042 2739 1,025 0,409 0,000 0,004 
3042 2739 1,148 0,397 0,001 0,005 
3042 2739 1.149 0.287 0,001 0,009 
3042 2739 1.087 0,086 0,042 0,058 
3042 2739 1,316 0,090 0,054 0,078 

79 72 1,099 0,141 0,312 0,560 
3042 2739 1,085 0,039 0.188 0,220 
3042 2739 1,234 0,028 0,372 0,416 
3446 3113 2.528 0,019 5.788 6,236 

2228 2007 2,073 0,031 0,657 0,745 
2228 2007 2,603 0.053 0.505 0,625 
2024 1825 1,404 0,052 0,242 0.298 

564 493 1,337 0,108 0,174 0,270 
564 493 1,047 0,084 0,188 0,264 
661 596 1,379 0,032 0,696 0,792 
661 596 1,508 0,025 0,802 0,886 
661 596 1,578 0,045 0,600 0,716 
661 596 1,655 0,048 0,584 0,708 
661 596 1,133 0,034 0,591 0,675 
661 596 1,385 0,050 0,492 0,600 

1725 1564 1,374 0,078 0,129 0,177 
1725 1564 1,097 0,044 0,242 0,290 
1725 1564 0,957 0,034 0,291 0,335 
NA 15231 1,479 0,020 6,742 7,298 

7515 6772 1,107 0,066 40,320 52,572 
7541 6794 1,282 0,061 57,850 73,866 
7541 6794 1,189 0,043 102,747 121,859 
7666 6907 1,466 0,061 86,334 110,210 
7692 6930 1,275 0,033 186,253 212,825 

1031 925 1,704 0,042 0,567 0.671 
1031 925 1.543 0,147 0,069 0.125 
1031 925 0,979 0,070 0,139 0,183 
1031 925 0,906 0,014 0,773 0,817 
818 735 1,308 0,01l 0,930 0,970 
818 735 1,330 0,013 0,904 0,952 
818 735 1,447 0.043 0,528 0.628 
818 735 1,236 0,061 0,292 0,372 
818 735 1,227 0,166 0,043 0,083 
818 735 1,010 0,311 0,005 0,021 
818 735 1,023 0,995 -0,001 0,003 
818 735 1,030 1,001 -0,001 0,003 
818 735 1,090 0,176 0,029 0,061 
818 735 1,183 0,124 0,076 0.124 
818 735 1,291 0,102 0,131 0,199 
818 735 1,218 0,113 0,096 0,152 
818 735 1,060 0,043 0,389 0,461 
968 866 1,334 0,034 8,492 9,728 

NA - Non applicable. ' Les quotients de mortalité ont ét~ calculés pour la période 0-9 ans pr~cédant l'enqu~.te 
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Tableau B.5 Erreurs de sonda2e: Atacora. Bénin 1996 

Population de base 

Variable 

Effet Intervalle 
Erreur Non- de Erreur de confiance 

Valeur type pondérée Pondér~e grappe relative 
(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais mariée (en union) 
Actuellement mariée (en union) 
Mariée (en union) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés vivants 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 
Enfants survivants 
Connaît une méthode contraceptive 
Connaît une méthode moderne 
A utilisé une m6thode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 
Utilise le eondom 
Utilise la continence périodique 
Utilise le retrait 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 

une injection antitétanique 
Assistance médicale å l'accouchement 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 
A reçu traitement SRO 
A consulté du personnel médical 
Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccination polio (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vaccine contre toutes les maladies 
Poids pour taille (inférieur å -2 ET) 
Taille pour âge (inférieur -~ -2 ET) 
Poids pour åge (inférieur å -2 ET) 

HOMMES 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais marié (en union) 
Actuellement marie (en union) 
Conna$t une méthode contraceptive 
Connait une méthode moderne 
A utilisé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 
Utilise le condom 
Utilise la continence périodique 
Utilise le retrait 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 

0,812 0.026 1021 868 2,162 0.033 0,760 0,864 
0,050 0,013 1021 868 1,857 0,253 0,024 0,076 
0,134 0,013 1021 868 1,213 0,097 0,108 0,160 
0,813 0,014 1021 868 1.150 0,017 0,785 0,841 
0,754 0,018 835 706 1,205 0,024 0,718 0,790 
0,772 0,027 835 706 1,836 0.035 0,718 0,826 
3,817 0,110 1021 868 1,103 0,029 3,597 4,037 
7,576 0,224 180 149 1.071 0,030 7,128 8.024 
2,856 0,084 1021 868 1.124 0.029 2,688 3.024 
0,629 0,032 835 706 1,902 0,051 0,565 0,693 
0,599 0.032 835 706 1,888 0,054 0,535 0,663 
0,168 0.024 835 706 1,844 0,142 0,120 0.216 
0,089 o,014 835 706 1,415 0.157 0,061 o,117 
0.027 0,005 835 706 0,821 0,171 0,017 0,037 
0.004 0,002 835 706 1,106 0,607 0,000 0,008 
0,006 0,003 835 706 1.111 0,506 0,000 0,012 
0,004 0,002 835 706 1.089 0,574 0,000 0,008 
0,004 0,001 835 706 0.648 0.342 0,002 0,006 
0,018 0,006 835 706 1,234 0,319 0,006 0,030 
0,000 0,000 835 706 ND ND 0,000 0,000 
0,558 0,087 28 27 0,915 0,157 0.384 0.732 
0,139 0,012 835 706 0,996 0.086 0,115 0,163 
0,324 0,020 835 706 1,231 0.062 0,284 0,364 
6,906 0,222 971 826 2,227 0,032 6,462 7,350 

0,655 0.039 626 527 1.957 0,060 0.577 0.733 
0,396 0,051 626 527 2,437 0,130 0,294 0,498 
0,324 0,023 561 474 1,124 0.070 0,278 0,370 
0,203 0,052 185 154 1,722 0,255 0,099 0,307 
0,223 0,045 185 154 1,434 0,200 0,133 0.313 
0,720 0.044 190 162 1.352 0,061 0,632 0,808 
0,808 0,037 190 162 1,309 0.046 0,734 0,882 
0,624 0,058 190 162 1,638 0.093 0,508 0,740 
0,612 0,058 190 162 1,621 0,095 0,496 0.728 
0,624 0.041 190 162 1.152 0,065 0,542 0.706 
0,528 0.049 190 162 1.322 0,092 0,430 0,626 
0,092 0,011 400 336 0,763 0,120 0,070 0,114 
0,341 0,021 400 336 0,852 0,060 0,299 0,383 
0,323 0,024 400 336 0,994 0,075 0,275 0,371 

0,626 0,036 283 241 1,235 0,057 0,554 0,698 
0,142 0,035 283 241 1,697 0,249 0,072 0.212 
0.163 0,018 283 241 0,826 0,112 0,127 0,199 
0,783 0,022 283 241 0,911 0,029 0,739 0,827 
0,883 0,023 221 189 1,062 0,026 0.837 0,929 
0,869 0,026 221 189 1,129 0,029 0,817 0,921 
0,319 0,046 221 189 1,462 0,144 0,227 0,411 
0,148 0.028 221 189 1,163 0,188 0.092 0,204 
0,092 0,024 221 189 1.233 0,261 0.044 0,140 
0,008 0,006 221 189 0,921 0,676 -0,004 0,020 
0,016 0,010 221 189 1,143 0,599 -0,004 0,036 
0,022 0,011 221 189 1.167 0,528 0.000 0.044 
0.040 0,010 221 189 0,743 0,245 0,020 0,060 
0,036 0,011 221 189 0,918 0,322 0,014 0,058 
0,015 0,009 221 189 1.047 0,571 -0,003 0,033 
0,123 0,028 221 189 1.244 0,224 0,067 0,179 
0.368 0,030 221 189 0,938 0.083 0,308 0,428 
9,161 0,525 278 236 1,294 0,057 8,111 10.211 

ND = Non d6fini 
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Tableau B.6 Erreurs de sonda2e: Atlanticme. B60i ~ 1996 

Population de base 

Variable 

Effet Intervalle 
Erreur Non- de Erreur de confiance 

Valeur type pondér~e Pondérée grappe relative 
(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Sans instruction 0,474 0,033 1041 1163 2.108 0,069 0.408 0,540 
Instruction post-primaire ou phs  0,213 0,025 1041 1163 1,993 0,119 0.163 0,263 
Jamais marié¢ (en union) 0,296 0,021 1041 1163 1,514 0,072 0,254 0,338 
Actuellement mariée (en union) 0,636 0,023 1041 1163 1,525 0,036 0,590 0,682 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,500 0,024 814 906 1,382 0,048 0,452 0,548 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,558 0,021 814 906 1,229 0,038 0,516 0,600 
Enfants nés vivants 2,680 0,126 1041 1163 1,402 0,047 2,428 2,932 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,577 0,251 156 171 1,182 0,038 6,075 7,079 
Enfants survivants 2.158 0,091 1041 1163 1,281 0.042 1,976 2,340 
ConnaR une méthode contraceptive 0,989 0,004 674 740 0,995 0,004 0,981 0.997 
ConnaR une méthode moderne 0,987 0,004 674 740 0,901 0.004 0.979 0,995 
A utilisé une méthode 0,797 0,017 674 740 1,103 0,021 0,763 0,831 
Utilise actuellement une méthode 0,273 0,018 674 740 1,026 0,064 0,237 0,309 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,050 0,010 674 740 1,222 0,205 0,030 0,070 
Utilise la pilule 0,016 0,005 674 740 1,030 0,309 0,006 0,026 
Utilise le DIU 0,006 0,003 674 740 1,040 0.517 0.000 0,012 
Utilise les injections 0,011 0,005 674 740 1,196 0.433 0.001 0,021 
Utilise le condom 0,011 0,005 674 740 1,226 0,450 0,001 0,021 
Utilise la continence périodique 0,119 0,013 674 740 1,076 0,113 0,093 0,145 
Utilise le retrait 0,096 0,011 674 740 0,970 0.115 0,074 0,118 
Utilise source publique 0,346 0,074 46 52 1,037 0,212 0,198 0,494 
Ne veut plus d'enfants 0.322 0,016 674 740 0,897 0,050 0,290 0,354 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,330 0,020 674 740 1,092 0,060 0,290 0,370 
Taille de famille idéale 4,034 0,117 971 1086 2,110 0,029 3.800 4,268 
Naissances pour lesquelles la mére a reçu 

une injection antitétanique 0,803 0,019 447 485 0,924 0,024 0,765 0,841 
Assistance médicale å l'accouchement 0,922 0.020 447 485 1,479 0,022 0,882 0,962 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,217 0,023 406 441 1,086 0,105 0,171 0.263 
A reçu traitement SRO 0,335 0,058 89 96 1,151 0,173 0,219 0,451 
A consulté du personnel médical 0,180 0,041 89 96 0,975 0,226 0,098 0,262 
Ayant une carte de santé 0.726 0,040 122 133 0,955 0,055 0,646 0,806 
A reçu vaccination BCG 0,932 0,022 122 133 0,943 0,023 0,888 0,976 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,775 0,037 122 133 0,926 0,047 0.701 0,849 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,773 0,033 122 133 0,836 0,043 0,707 0,839 
A reçu vaccination rougeole 0,673 0.032 122 133 0,727 0,047 0,609 0,737 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,636 0.034 122 133 0,754 0,053 0,568 0,704 
Poids pour taille (inférieur å -2 ET) 0,124 0,013 372 404 0,742 0,104 0,098 0,150 
Taille pour åge (inférieur ~ -2 ET) 0,207 0,020 372 404 0,938 0,097 0,167 0,247 
Poids pour åge (inférieur å -2 ET) 0,243 0,018 372 404 0,794 0,074 0,207 0,279 

HOMMES 
Sans instruction 0,230 0,032 342 382 1,397 0,138 0,166 0,294 
Instruction post-primaire ou plus 0,436 0,042 342 382 1,579 0,097 0,352 0,520 
Jamais mari~ (en union) 0,321 0,035 342 382 1.371 0,108 0,251 0,391 
Actuellement mari6 (en union) 0,637 0,033 342 382 1.262 0.052 0,571 0,703 
ConnaR une méthode contraceptive 0,991 0,007 223 243 1,037 0,007 0,977 1,005 
Conna'/t une méthode moderne 0,987 0,008 223 243 1,020 0,008 0,971 1,003 
A utilisé une méthode 0,878 0,024 223 243 1,081 0,027 0,830 0,926 
Utilise actuellement une méthode 0,625 0,036 223 243 1,100 0,057 0.553 0,697 
Utilise actuellement u ne méthode moderne 0,161 0.026 223 243 1.051 0,161 0.109 0,213 
Utilise la pilule 0,022 0,010 223 243 1,000 0,447 0,002 0,042 
Utilise le DIU 0,000 0.000 223 243 ND ND 0,000 0,000 
Utilise les injections 0,025 0,010 223 243 0,987 0,415 0.005 0,045 
Utilise le condom 0,106 0,021 223 243 1,012 0,197 0.064 0,148 
Utilise la continence périodique 0,251 0,038 223 243 1,307 0,152 0,175 0,327 
Utilise le retrait 0,204 0,038 223 243 1,399 0,185 0,128 0,280 
Ne veut plus d'enfants 0,298 0.034 223 243 1,103 0,113 0,230 0,366 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,365 0,035 223 243 1,068 0,094 0.295 0,435 
Taille de famille idéale 4,429 0,210 320 359 1,131 0,047 4,009 4,849 

ND = Non défini 
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Tableau B.7 Erreurs de sondage: Bor~ou. B6nin 1996 

Valeur 
Variable (M) 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non- de Erreur de confiance 
type pond6r6e Pond6r6e grappe relative 
(ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Sans instruction 0,810 0,033 991 
Instruction post-palmaire ou plus 0,059 0,016 991 
Jamais mari6e (en union) 0,169 0,018 991 
Actuellement mariée (en union) 0,811 0,019 991 
Mari6e (en union) avant 20 ans 0,750 0,020 795 
Poemiers rapports sexuels avant 18 ans 0,604 0,020 795 
Enfants nés vivants 3,651 0,130 991 
Enfants n6s vivants des femmes 40-49 7,385 0,325 175 
Enfants survivants 2,949 0,101 991 
Connait une méthode contraceptive 0,448 0,028 815 
Connait une m6thode moderne 0,435 0,029 815 
A utilis6 une m6thode 0,088 0,018 815 
Utilise actuellement une m6thode 0,046 0,011 815 
Utilise actuellement une m6thode moderne 0,025 0,008 815 
Utilise la pilule 0,008 0,004 815 
Utilise le DIU 0,002 0,002 815 
Utilise les injections 0,008 0,004 815 
Utilise le condom 0,006 0,003 815 
Utilise la continence p6fiodique 0,017 0,005 815 
Utilise le retrait 0,001 0,001 815 
Utilise source publique 0,421 0,120 26 
Ne veut plus d'enfants 0,176 0,013 815 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,424 0,019 815 
Taille de famille id6ale 6,567 0,279 927 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 

une injection antit6tanique 0,601 0,052 617 
Assistance m6dicale å l'accouchement 0,394 0,063 617 
Diarrhée dans les 2 derni~res semaines 0,281 0,033 564 
A reçu traitement SRO 0,254 0,049 158 
A consult6 du personnel mddical 0,338 0,040 158 
Ayant une carte de sant6 0,621 0,064 178 
A reçu vaccination BCG 0,752 0,056 178 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,509 0,072 178 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,484 0,072 178 
A reçu vaccination rougeole 0,522 0,051 178 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,406 0,058 178 
Poids pour taille (infdrieur b. -2 ET) 0,246 0,030 465 
Taille pour 8ge (inf6rieur å -2 ET) 0,239 0,028 465 
Poids pour åge (inférieur b. -2 ET) 0,349 0,020 465 

HOMMES 
Sans instrac6on 0,69l 0,053 267 
Instruction post-primaire ou plus 0,092 0,026 267 
Jamais mari~ (en union) 0,189 0,019 267 
Actuellement mari6 (en union) 0,764 0,024 267 
ConnaR une m6thode contraceptive 0,904 0,028 206 
ConnaR une m6thode moderne 0,862 0,033 206 
A utilis6 une m6thode 0,343 0,049 206 
Utilise actuellement une m6thode 0,260 0,046 206 
Utilise actuellement une m6thode moderne 0,077 0,020 206 
Utilise la pilule 0,032 0,013 206 
Utilise le DIU 0,006 0,006 206 
Utilise les injections 0,000 0,000 206 
Utilise le condom 0,038 0,012 206 
Utilise la continence p~fiodique 0,167 0,036 206 
Utilise le retrait 0,012 0,008 206 
Ne veut plus d'enfants 0,133 0,028 206 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,451 0,041 206 
Taille de famille id6ale 8,402 0,470 253 

1052 2,613 0,040 0,744 0,876 
1052 2,164 0,274 0,027 0,091 
1052 1,497 0,105 0,133 0,205 
1052 1,495 0,023 0,773 0,849 
839 1,327 0,027 0,710 0,790 
839 1,180 0,034 0,564 0,644 

1052 1,274 0,036 3,391 3,911 
182 1,503 0,044 6,735 8,035 

1052 1,226 0,034 2,747 3,151 
853 1,616 0,063 0,392 0,504 
853 1,696 0,068 0,377 0,493 
853 1,786 0,201 0,052 0,124 
853 1,436 0,230 0,024 0,068 
853 1,462 0,318 0,009 0,041 
853 1,270 0,498 0,000 0,016 
853 1,114 1,001 0,000 0,006 
853 1,141 0,448 0,000 0,016 
853 1,102 0,511 0,000 0,012 
853 1,169 0,311 0,007 0,027 
853 0,930 0,973 0,000 0,003 

31 1,220 0,286 0,181 0,661 
853 0,999 0,076 0,150 0,202 
853 1,112 0,045 0,386 0,462 
983 2,944 0,042 6,009 7,125 

643 2,459 0,086 0,497 0,705 
643 2,975 0,159 0,268 0,520 
588 1,694 0,116 0,215 0,347 
165 1,411 0,195 0,156 0,352 
165 1,057 0,119 0,258 0,418 
184 1,718 0,102 0,493 0,749 
184 1,703 0,074 0,640 0,864 
184 1,896 0,142 0,365 0,653 
184 1,893 0,149 0,340 0,628 
184 1,345 0,098 0,420 0,624 
184 1,556 0,143 0,290 0,522 
486 1,494 0,121 0,186 0,306 
486 1,415 0,117 0,183 0,295 
486 0,865 0,056 0,309 0,389 

278 1,855 0,076 0,585 0,797 
278 1,471 0,283 0,040 0,144 
278 0,781 0,099 0,151 0,227 
278 0,915 0,031 0,716 0,812 
212 1,363 0,031 0,848 0,960 
212 1,370 0,038 0,796 0,928 
212 1,484 0,143 0,245 0,441 
212 1,512 0,178 0,168 0,352 
212 1,093 0,265 0,037 0,117 
212 1,045 0,398 0,006 0,058 
212 1,081 0,980 -0,006 0,018 
212 ND ND 0,000 0,000 
212 0,887 0,310 0,014 0,062 
212 1,393 0,217 0,095 0,239 
212 1,115 0,713 -0,004 0,028 
212 1,169 0,208 0,077 0,189 
212 1,190 0,092 0,369 0,533 
263 1,443 0,056 7,462 9,342 

ND = Non dæfini 

217 



Tableau B.8 Erreurs de sondage: Mono. B*nin 1996 

Population de base 

Variable 

Effet Intervalle 
Erreur Non- de Erreur de confiance 

Valeur type pondétée Pondérée grappe relative 
(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Sans instruction 0.832 0,036 
Instruction post-primaire ou plus 0.032 0,010 
Jamais mariée (en union) 0,143 0.014 
Actuellement mariée (en union) 0.822 0,018 
Mariée (en union) avant 20 ans 0.722 0,023 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,610 0,036 
Enfants nés vivants 3,654 0,105 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,145 0,163 
Enfants survivants 2,873 0,075 
Connait une mæthode contraceptive 0,927 0.011 
Conna$t une méthode moderne 0,896 0,017 
A utilisé une méthode 0,484 0.023 
Utilise actuellement une méthode 0,170 0,016 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,018 0,006 
Utilise la pilule 0,007 0,004 
Utilise le D1U 0,001 0,001 
Utilise les injections 0.001 0,001 
Utilise le condom 0,007 0.002 
Utilise la continence p~riodique 0,049 0,009 
Utilise le oetrait 0,103 0.015 
Utilise source publique 0,204 0.073 
Ne veut plus d'enfants 0,207 0.018 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,401 0,022 
Taille de famille idéale 5,445 0.168 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 

une injection antitétanique 0,745 0,025 
Assistance médicale å l'accouchement 0,508 0,052 
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,351 0,027 
A reçu traitement SRO 0,228 0,036 
A consulté du personnel médical 0,280 0,047 
Ayant une carte de santé 0,762 0,030 
A reçu vaccination BCG 0,876 0,026 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,671 0,040 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,635 0,046 
A reçu vaccination rougeole 0,601 0,037 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,535 0,049 
Poids pour taille (inférieur å -2 ET) 0,132 0,021 
Taille pour åge (inférieur h -2 ET) 0,278 0,027 
Poids pour fige (inférieur ~ -2 ET) 0.262 0,026 

HOMMES 
Sans instruction 0,529 0,056 
Instruction post-primaire ou plus 0,141 0.034 
Jamais marié (en union) 0,187 0.030 
Actuellement marié (en union) 0.761 0,032 
Connai't une m~thode contraceptive 1,000 0,000 
Connait une méthode moderne 0,995 0,005 
A utilisé une méthode 0,766 0.044 
Utilise actuellement une méthode 0,519 0,057 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,062 0,028 
Utilise la pilule 0,000 0,000 
Utilise le DIU 0,000 0,000 
Utilise les injections 0.000 0,000 
Utilise le condom 0,054 0,027 
Utilise la continence périodique 0,146 0.027 
Utilise le retrait 0,305 0.054 
Ne veut plus d'enfants 0.142 0,041 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,450 0,047 
Taille de famille idéale 12,265 1,037 

909 737 2.935 0.044 0.760 0,904 
909 737 1.663 0,304 0.012 0.052 
909 737 1.235 0.100 0,115 0,171 
909 737 1.446 0,022 0.786 0,858 
760 615 1.388 0.031 0,676 0,768 
760 615 2,007 0.058 0,538 0.682 
909 737 1,047 0.029 3,444 3.864 
177 144 0,854 0,023 6,819 7.471 
909 737 0,963 0,026 2,723 3,023 
748 606 1,146 0,012 0,905 0.949 
748 606 1,562 0,019 0.862 0.930 
748 606 1,269 0.048 0,438 0,530 
748 606 1,134 0,092 0,138 0,202 
748 606 1.324 0,358 0.006 0.030 
748 606 1,190 0,522 0,000 0,015 
748 606 0,957 0,999 0,000 0.003 
748 606 0,965 1,008 0,000 0,003 
748 606 0.769 0,327 0,003 0.011 
748 606 1.122 0,180 0.031 0.067 
748 606 1,342 0,145 0,073 0,133 

19 15 0,764 0,356 0,058 0.350 
748 606 1,208 0,086 0.171 0.243 
748 606 1,213 0.054 0,357 0,445 
823 670 2,178 0,031 5,109 5,781 

501 399 1,221 0,034 0,695 0.795 
501 399 2,157 0,103 0,404 0.612 
457 363 1,182 0,078 0,297 0.405 
160 127 1,036 0,156 0,156 0,300 
160 127 1,276 0,169 0,186 0,374 
155 124 0,877 0,040 0,702 0.822 
155 124 0,959 0,029 0.824 0,928 
155 124 1,038 0,059 0,591 0,751 
155 124 1,183 0,073 0,543 0,727 
155 124 0.914 0.061 0,527 0,675 
155 124 1,211 0,092 0,437 0,633 
402 320 1,198 0.161 0,090 0,174 
402 320 1.185 0,097 0.224 0,332 
402 320 1,183 0,101 0,210 0,314 

222 176 1,659 0,105 0,417 0,641 
222 176 1,464 0,243 0,073 0,209 
222 176 1,141 0,160 0,127 0,247 
222 176 1,100 0,042 0,697 0,825 
171 134 ND 0,000 1,000 1,000 
171 134 0,976 0,006 0,985 1,005 
171 134 1,344 0,057 0,678 0,854 
171 134 1,488 0,110 0,405 0,633 
171 134 1.506 0,447 0,006 0.118 
171 134 ND ND 0.000 0,000 
171 134 ND ND 0,000 0,000 
171 134 ND ND 0,000 0.000 
17l 134 1.565 0,504 0,000 0.108 
171 134 1,001 0,186 0,092 0.200 
171 134 1,518 0,176 0,197 0,413 
171 134 1,538 0,290 0,060 0.224 
171 134 1,235 0,105 0.356 0,544 
208 165 1,414 0,085 10.191 14.339 

ND = Non d~fini 

218 



Tableau B.9 Erreurs de sooda~e: Ou6m6. B6nin 1996 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non- de Erreur de confiance 
Valeur type pond6r6e Pond6r6e grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Sans instruction 0,675 0.029 735 858 1.681 
Instruction post-primaire ou plus 0,098 0,022 735 858 2,019 
Jamais mari6e (en union) 0,218 0,024 735 858 1.572 
Actuellement mari6e (en union) 0.743 0,025 735 858 1,568 
Mari6e (en union) avant 20 ans 0,588 0,024 600 698 1,173 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,457 0,026 600 698 1,278 
Enfants n~s vivants 3,359 0,146 735 858 1,310 
Enfants n6s vivants des femmes 40-49 6,888 0,375 133 155 1,587 
Enfants survivants 2,703 0,111 735 858 1,268 
Connaît une méthode contraceptive 0,953 0,013 550 638 1,485 
Connaît une m6thode moderne 0,834 0,039 550 638 2,432 
A utilisé une m6thode 0,747 0,021 550 638 1,124 
Utilise actuellement une m6thode 0,308 0.020 550 638 1,002 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,041 0,009 550 638 1.032 
Utilise la pilule 0,014 0,005 550 638 0.919 
Utilise le DIU 0,006 0,003 550 638 1,059 
Utilise les injections 0,012 0,007 550 638 1,451 
Utilise le condom 0,004 0,003 550 638 0,999 
Utilise la continence p6riodique 0,168 0.018 550 638 1,128 
Utilise le retrait 0,089 0,018 550 638 1,491 
Utilise source publique 0,521 0.152 21 26 1,359 
Ne veut plus d'enfants 0.277 0,026 550 638 1.362 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,342 0,030 550 638 1,496 
Taille de famille id6ale 5,353 0,199 719 840 2,409 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 

une injection antitétanique 0.663 0,035 375 433 1,327 
Assistance m6dicale à l'accouchement 0,871 0,042 375 433 2,308 
Diarrh6e dans les 2 derni~res semaines 0,172 0,026 339 391 1,242 
A reçu traitement SRO 0,425 0,062 59 67 0,935 
A consult6 du personnel m6dical 0,187 0.041 59 67 0,787 
Ayant une carte de santé 0.847 0,036 117 134 1,079 
A reçu vaccination BCG 0,917 0,026 117 134 0,992 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,802 0,029 117 134 0,763 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,794 0,032 117 134 0,827 
A reçu vaccination rougeole 0,787 0,041 117 134 1.033 
Vaccin6 contre toutes les maladies 0.708 0,040 117 134 0,923 
Poids pour taille (inf6rieur à -2 ET) 0,101 0.017 304 350 0,997 
Taille pour åge (inférieur å -2 ET) 0,238 0,027 304 350 1,069 
Poids pour åge (inf6rieur tt -2 ET) 0,278 0,027 304 350 1.027 

HOMMES 
Sans instruction 0,412 0.047 197 234 1,331 
Instruction post-primaire ou plus 0,161 0,024 197 234 0,929 
Jamais mari6 (en union) 0.193 0,028 197 234 1,005 
Actuellement mari6 (en union) 0,784 0,025 197 234 0.862 
Connaît une m6thode contraceptive 0,986 0,010 155 183 1,108 
Connaît une m6thode moderne 0,951 0,019 155 183 1,096 
A utilis6 une m~thode 0,754 0,045 155 183 1,287 
Utilise actuellement une m6thode 0,319 0.033 155 183 0,878 
Utilise actuellement une m6thode moderne 0.052 0,022 155 183 1,235 
Utilise la pilule 0,014 0,010 155 183 1,025 
Utilise le DIU 0.000 0,000 155 183 ND 
Utilise les injections 0.015 0,011 155 183 1,094 

0,043 0,617 0,733 
0,226 0,054 0,142 
0,110 0.170 0,266 
0,034 0,693 0,793 
0.040 0.540 0,636 
0,057 0,405 0,509 
0,043 3.067 3,651 
0,054 6,138 7,638 
0.041 2,481 2.925 
0,014 0,927 0.979 
0,046 0,756 0,912 
0,028 0,705 0,789 
0,064 0,268 0,348 
0,212 0,023 0,059 
0,332 0,004 0.024 
0,581 0,000 0,012 
0,561 0,000 0,026 
0,697 0.000 0,010 
0.107 0,132 0,204 
0,203 0,053 0,125 
0,292 0,217 0,825 
0,094 0,225 0,329 
0,089 0,282 0,402 
0,037 4,955 5,751 

0,053 0,593 0,733 
0.048 0,787 0,955 
0,152 0,120 0,224 
0,145 0,301 0,549 
0,217 0,105 0,269 
0.043 0,775 0,919 
0,028 0,865 0,969 
0,036 0,744 0,860 
0,040 0,730 0,858 
0,052 0,705 0,869 
0.057 0.628 0,788 
0,171 0,067 0,135 
0,112 0,184 0,292 
0,096 0,224 0,332 

0,114 0.318 
0.152 0,113 
0,147 0,137 
0.032 0,734 
0,010 0,966 
0,020 0,913 
0,059 0,664 
0,103 0.253 
0,426 0,008 
0,704 -0,006 

ND 0.000 
0.708 -0,007 

Utilise le condom 0,015 0,011 155 
Utilise la continence périodique 0,108 0,022 155 
Utilise le retrait 0,153 0,029 155 
Ne veut plus d'enfants 0,216 0.040 155 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,357 0,043 155 
Taille de famille idéale 7,236 0,494 181 

ND = Non d6fini 

183 1,078 
183 0,899 
183 1,004 
183 1,193 
183 1,102 
216 1,276 

0,697 
0,208 
0,190 
0,183 
0,119 
0,068 

-0,007 
0,064 
0,095 
0.136 
0,271 
6,248 

0,506 
0,209 
0,249 
0,834 
1,006 
0,989 
0,844 
0.385 
0.096 
0,034 
0.000 
0,037 
0,037 
0,152 
0,211 
0,296 
0,443 
8,224 
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Tableau B.10 Erreurs desonda~e:Zou. Bénin 1996 

Variable 
Valeur 
(M) 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non- de Erreur de confiance 
type ponderée Pondérée grappe relative 
(ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 
Sans instruction 
Instraction post-primaire ou plus 
Jamais mariée (en union) 
Actuellement mariée (en union) 
Mariée (en union) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés vivants 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 
Enfants survivants 
ConnaTt une méthode contraceptive 
Connait une méthode moderne 
A utilisé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une m~thode moderne 
Utilise la pîlule 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 
Utilise le condom 
Utilise la continence périodique 
Utilise le retrait 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 
Naissances pour lesquelles la mere a reçu 

une injection antitétanique 
Assistance médicale å l'accouchement 
Diarrhée dans les 2 dernieres semaines 
A reçu traitement SRO 
A consulté du personnel médical 
Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DT(? (3 doses) 
A reçu vaccination polio (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vaccine contre toutes les maladies 
Poids pour taille (inferieur å -2 ET) 
Taille pour åge (inférieur h -2 ET) 
Poids pour åge (inférieur å -2 ET) 

HOMMES 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais marié (en union) 
Actuellement marié (en union) 
Connait une méthode contraceptive 
Connaît une methode moderne 
A utilisé une metbode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 
Utilise le condom 
Utilise la continence p~riodique 
Utilise le retrait 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille id6ale 

0.720 0,024 794 812 1.530 0.034 0.672 0,768 
0.067 0,012 794 812 1.368 0.181 0.043 0,091 
0.141 0.012 794 812 0.934 0,082 0.117 0,165 
0.808 0,016 794 812 1.118 0,019 0.776 0,840 
0.750 0.021 638 652 1.242 0.028 0.708 0,792 
0,632 0.028 638 652 1.473 0,045 0,576 0,688 
3.722 0.124 794 812 1.093 0,033 3.474 3.970 
7,249 0.129 169 172 0.576 0,018 6,991 7.507 
2,841 0,081 794 812 0,964 0,029 2,679 3.003 
0.947 0,010 642 656 1,088 0.010 0,927 0.967 
0.918 0,014 642 656 1.328 0.016 0.890 0.946 
0.381 0,029 642 656 1.532 0.077 0.323 0,439 
0.130 0,015 642 656 1.125 0.115 0.100 0,160 
0.044 0.010 642 656 1.236 0.227 0.024 0,064 
0.013 0.006 642 656 1.328 0.466 0.001 0,025 
0.010 0,004 642 656 1.032 0.408 0.002 0,018 
0,006 0.003 642 656 1,012 0,504 0.000 0.012 
0,011 0.005 642 656 1,216 0,461 0,001 0.021 
0,038 0.008 642 656 1.041 0,206 0,022 0.054 
0,043 0,006 642 656 0,811 0.152 0.031 0.055 
0.517 0.064 33 34 0,729 0.124 0.389 0.645 
0.243 0,018 642 656 1.045 0.073 0.207 0.279 
0.412 0.022 642 656 1.128 0.053 0.368 0,456 
5,168 0,165 760 777 2,170 0.032 4.838 5.498 

0,872 0.022 445 452 1,270 0,026 0.828 0.916 
0,864 0.036 445 452 2,105 0,042 0.792 0.936 
0.213 0.020 414 420 0,982 0,093 0,173 0.253 
0,193 0.040 87 89 0.936 0,205 0,113 0.273 
0.184 0,019 87 89 0.466 0,105 0,146 0.222 
0.714 0,060 133 135 1.510 0,084 0,594 0,834 
0.889 0.046 133 135 1.687 0.052 0.797 0.981 
0.705 0.057 133 135 1.416 0.080 0.591 0.819 
0.697 0,066 133 135 1.639 0.095 0.565 0,829 
0.699 0,042 133 135 1.042 0.060 0.615 0.783 
0.583 0,057 133 135 1.325 0.099 0.469 0,697 
0.125 0,015 373 377 0,883 0.122 0.095 0,155 
0.215 0,022 373 377 1.009 0.104 0.171 0,259 
0,281 0.020 373 377 0,820 0,070 0,241 0.321 

0,508 0.044 224 225 1,307 0,086 0,420 0.596 
0,142 0,027 224 225 1,155 0,190 0.088 0.196 
0,200 0.033 224 225 1,243 0.167 0.134 0.266 
0,756 0.029 224 225 1.021 0,039 0,698 0.814 
0.989 0.008 170 170 1.015 0,008 0,973 1.005 
0.978 0.012 170 170 1.032 0.012 0,954 1.002 
0.707 0,036 170 170 1.020 0.051 0.635 0,779 
0.338 0,031 170 170 0.859 0.092 0.276 0,400 
0,100 0,023 170 170 1,007 0,233 0,054 0,146 
0,011 0,008 170 170 0,999 0,723 -0,005 0,027 
0,013 0,009 170 170 1,084 0,736 -0,005 0,031 
0,006 0,006 170 170 0,980 1,006 -0,006 0,018 
0,070 0,016 170 170 0,836 0,234 0,038 0,102 
0,073 0,021 170 170 1,030 0,283 0,031 0,115 
0,166 0,025 170 170 0,860 0,149 0,116 0,216 
0,203 0,030 170 170 0,973 0,149 0,143 0,263 
0,404 0,048 170 170 1,283 0,120 0,308 0,500 
7,913 0,665 217 219 1,481 0,084 6,583 9,243 
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ANNEXE C 

TABLEAU POUR L'ÉVALUATION DE LA QUALITÉ 
DES DONNÉES 





Tableau C.l Réoartition var fl~e des ména~es 

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d'åge selon le sexe (pondéré), Bénin 1996 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

Åge Effectif % Effectif % Âge Effectif % Effectif % 

0 501 3,9 546 4,0 37 100 0,8 125 
OE 429 3,3 437 3,2 38 91 0,7 148 

433 3,4 403 3,0 39 81 0,6 122 
505 3,9 467 3,4 40 110 0,9 161 
512 4,0 508 3,7 41 109 0,8 81 
487 3,8 424 3,1 42 110 0,9 134 
509 4,0 507 3,7 43 77 0,6 81 
474 3,7 456 3,4 44 44 0,3 81 
422 3,3 445 3,3 45 132 1,0 108 
454 3,5 402 3,0 46 80 0,6 80 

0 474 3,7 468 3,5 47 65 0,5 57 
11 342 2,7 269 2,0 48 65 0,5 92 
12 438 3,4 423 3,1 49 50 0,4 80 
13 337 2,6 359 2,6 50 87 0,7 59 
14 328 2,6 263 1,9 5l 52 0,4 89 
15 334 2,6 206 1,5 52 59 0,5 117 
16 253 2,0 240 1,8 53 39 0,3 78 
17 234 1,8 214 1,6 54 37 0,3 53 
18 285 2,2 281 2,1 55 60 0,5 95 
19 197 1,5 196 1,4 56 52 0,4 71 
20 196 1,5 255 1,9 57 42 0,3 53 
21 137 1,1 221 1,6 58 48 0,4 45 
22 190 1,5 224 1,7 59 24 0,2 35 
23 149 1,2 190 1,4 60 74 0,6 94 
24 153 1,2 173 1,3 61 49 0,4 50 
25 243 1,9 284 2,1 62 44 0,3 43 
26 125 1,0 237 1,8 63 38 0,3 38 
27 115 0,9 186 1,4 64 26 0,2 22 
28 168 1,3 209 1,5 65 52 0,4 76 
29 85 0,7 126 0,9 66 38 0,3 36 
30 193 1,5 214 1,6 67 35 0,3 30 
31 93 0,7 126 0,9 68 37 0,3 39 
32 157 1,2 221 1,6 69 32 0,2 44 
33 87 0,7 115 0,8 70+ 380 3,0 315 
34 94 0,7 117 0,9 NSP/ND 7 0,1 6 
35 168 1,3 163 1,2 
36 124 1,0 138 1,0 Total 12 858 100,0 13 552 

0,9 
1,1 
0,9 
1,2 
0,6 
1,O 
0,6 
0,6 
0,8 
0,6 
0,4 
0,7 
0,6 
0,4 
0,7 
0,9 
0,6 
0,4 
0,7 
0,5 
0,4 
0,3 
0,3 
0,7 
0,4 
0,3 
0,3 
0,2 
0,6 
0,3 
0,2 
0,3 
0,3 
2,3 
0,0 

100,0 
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Tableau C.2.1 R6nartition t~ar å~e des femmes 61i~ibles et des femmes enou8tées 

R6partition (en %) par groupe d'åges quinquennal de la population (de fait) des 
femmes de 10-54 ans dans l'6nquête m6nage et des femmes de 15-49 ans enqu~t~es, 
et pourcentage de femmes ~.ligibles qui ont été enqu&ées (pond~r6), Bénin 1996 

Femmes dans 
l'enquête Femmes enquêt6es 

Groupe 
d'åges Effectif % Effectif % Enquêtées 

10.14 1 782 - - - 
15-19 1 136 20,0" 1 078 19,7 94,8 
20.24 1 064 18,7 1 020 18,7 95,9 
25-29 1 043 18,3 994 18,2 95,3 
30-34 793 13,9 763 14,0 96,3 
25-39 695 12,2 676 12,4 97,3 
40.44 538 9,5 518 9,5 96,3 
45-49 417 7,3 409 7,5 98,1 
50-54 396 

15-49 5 685 5 457 96,0 

Tz4bleau C.2.2 Réoartition oar â~e des hommes 61i~ibles et des hommes enouêt6es 

R6partition (en %) par groupe d'åges quinquennal de la population (de fait) des 
hommes de I0o64 ans dans l'6nquête m6nage et des hommes de 20-64 ans enquêtées, 
et pourcentage de hommes 61igibles qui ont 6t6 enqu&6es (pondér6), B6nin 1996 

Hommes dans 
l'enqu&e Hommes enqu~t6es 

Groupe 
d'åges Effectif % Effectif % Enqu&6es 

1o-14 797 - 
15-19 495 23,3 
20-24 315 14,8 291 19,o 92,6 
25-29 261 12,3 247 16,1 94,6 
30-34 240 11,3 218 14,3 91,0 
25-39 209 9,8 200 13,1 96,1 
40-44 175 8,3 165 10,8 94,4 
45-49 151 7,1 142 9,3 93,9 
50-54 117 5,5 113 7,4 96,5 
55-59 77 3,6 75 4,9 97,4 
60-64 80 3,8 78 5,1 97,3 
65+ 83 

20-64 2 119 1 530 72,2 

2 2 4  



Tableau C.3 Comvlétude de l'enregistrement 

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, Bénin 1996 

Pourcentages 
d'informations 

Type d'information manquantes Effectif 

Date de naissance Naissances des 15 demi&es années 
Mois seulement 41,5 13 594 
Mois et année 0,6 13 594 

Åge au décès Naissances des 15 demi~res années 0,3 2 427 

^ ~l'e . 1 
Age/Date de la 1 union Femmes non-célibataires 1,1 4 445 

Niveau d'instruction Toutes les femmes 0,0 5 491 

Poids ~ la naissance Naissances des 0-35 derniers mois 
pes6es à la naissance 

Enfants vivants de 0-35 mois 

19,2 1 721 

Anthropométrie 2 
Taille 2,8 2 678 
Poids 2,1 2 678 
Taille et poids 2,9 2 678 

Diarrhée dans les 2 
dernières semaines Enfants vivants de 0-35 mois 0,5 2 678 

Sans information pour l'âge et l'année 
Enfant non mesuré 
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Tableau C.4 Naissances par année du caienchSer 

R6partition des naissances par ann6e du calendrier pour les enfants survivants (S), déc&lés (D), et l'ensemble des enfants (E), pourcentage de ceux ayant une date de naissant 
complète, rapport de masculinité å la naissance, et rapport de naissances annuelles (pondéré), Bénin 1996 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
Effectifs une date de masculinité naissances 

de naissances naissance complète ~t la naissance annuelles Sexe masculin Sexe f6minin 

Années (S) (D) (E) (S) (D) (E) fS) (D) (E) (S) (D) (E) (S) (D) (E) (S) (D) (E) 

96 613 35 649 98,2 86,1 97,5 96,9 105,3 97,3 - - - 302 18 320 311 17 329 
95 963 88 1 051 93,1 79,2 92,0 95,5 126,7 97,7 139,7 152,2 140,7 470 49 520 493 39 532 
94 766 80 846 89,2 66,7 87,0 99,1 95,1 98,7 83,8 72,8 82,6 381 39 420 385 41 426 
93 865 132 997 82,4 51,6 78,3 111,3 143,8 115,0 103,4 93,4 102,0 456 78 533 409 54 464 
92 907 202 1 109 71,4 43,4 66,3 97,8 97,2 97,7 109,0 141,0 113,7 449 100 548 459 102 561 
91 800 155 955 63,3 40,1 59,5 111,5 115,1 112,1 90,6 73,1 87,2 422 83 505 378 72 450 
90 859 222 1081 58,9 35,4 54,1 99,0 118,4 102,7 108,9 130,3 112,7 428 120 548 432 102 533 
89 779 185 964 52,8 38,7 50,1 101,3 101,3 101,3 96,8 89,5 95,3 392 93 485 387 92 479 
88 750 193 942 47,0 29,8 43,4 94,6 106,8 97,0 104,0 109,9 105,2 364 99 464 385 93 478 
87 663 165 828 46,0 31,2 43,0 108,2 94,4 105,3 344 80 424 318 85 403 
92-96 4 114 537 4 651 86,1 57,6 82,8 100,0 111,9 101,3 2 057 284 2 341 2 057 253 2 310 
87-91 3 850 920 4 770 54,0 34,9 50,3 102,6 107,3 103,5 1 950 476 2 426 1 901 444 2 344 
82-86 3 012 911 3 923 45,2 27,5 41,1 101,6 117,3 105,0 1 518 492 2 010 1 494 419 1 913 
77-81 2 009 707 2 716 42,0 28,5 38,5 103,9 124,5 108,9 1 024 392 1 416 985 315 1 300 
<77 1 851 961 2 812 34,l 27,1 31,7 97,8 104,4 100,0 915 491 1 406 936 470 1 406 

Ensemble 14 837 4 0 3 5  18 872 57,0 33,3 51,9 I01,2 112,3 103,5 7464  2 134 9598  7373  1 901 9 2 7 4  



Tableau C.5 Enregistrement de l'~t~ç au décès e n Jours 

Répartition des décès survenus, d'après les déclarations, å moins de 1 mois, 
selon 1 åge au décès en jours, et pourcentage de décès néonatals survenus, 
d après les déclarations, aux åges de 0-6 jours, par période de cinq ans précédant 
l'enquête, Bénin 1996 

Années précédant l'enquête 
Âge au décès Ensemble 
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

0 38 42 35 31 146 
1 47 50 36 28 162 
2 18 18 15 11 62 
3 19 24 17 10 70 
4 9 12 7 4 32 
5 11 11 12 5 39 
6 6 13 7 8 34 
7 3 14 6 8 32 
8 11 11 9 4 35 
9 0 10 3 0 13 
10 3 6 6 4 20 
11 2 1 2 4 8 
12 0 2 3 2 7 
13 2 0 1 0 3 
14 1 3 2 0 6 
15 6 8 5 5 24 
16 0 1 1 0 2 
17 0 1 0 2 3 
18 0 0 1 1 2 
19 0 1 0 0 1 
20 2 4 4 2 12 
21 1 4 1 2 7 
22 2 0 2 2 7 
24 1 3 0 0 3 
25 2 2 1 2 7 
26 0 2 1 1 4 
27 0 2 I 1 4 
28 2 2 3 1 7 
29 1 0 2 1 4 
30 1 I 1 2 5 
31+ 0 0 1 0 1 
ND 0 0 1 0 1 

% néonatal précoce 78,0 69,3 69,9 69,7 71,7 
Ensemble 0-30 189 245 185 140 759 

2 2 7  



Tableau C.6 Enregistrement de l'~tlte au décès en mois 

R6partition des d~ès survenus, d'après les d~larations, à moins de deux ans 
selon l'åge au décès en mois, et pourcentage de d6eès survenus, d'apr~.s le= 
d6elarations, ~ moins d'un mois, par période de cinq ans pr6c6dant l'enqu&e, 
Bénin 1996 

Années précédant l'enquète 
Åge au décès Ensemble 
en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

< 1 mois 189,0 245,0 186,0 140,0 760 
1 22,0 26,0 18,0 16,0 82 
2 34,0 28,0 25,0 14,0 101 
3 22,0 45,0 33,0 20,0 120 
4 19,0 19,0 25,0 9,0 72 
5 23,0 15,0 20,0 9,0 67 
6 21,0 27,0 18,0 19,0 84 
7 24,0 22,0 18,0 10,0 74 
8 18,0 31,0 17,0 19,0 84 
9 23,0 28,0 26,0 16,0 93 
10 16,0 26,0 13,0 14,0 70 
11 16,0 31,0 19,0 24,0 90 
12 18,0 20,0 19,0 13,0 71 
13 14,0 15,0 15,0 13,0 57 
14 4,0 11,0 11,0 8,0 35 
15 9,0 13,0 5,0 5,0 32 
16 3,0 4,0 5,0 4,0 15 
17 2,0 6,0 6,0 3,0 17 
18 20,0 26,0 27,0 14,0 87 
19 3,0 3,0 4,0 2,0 12 
20 1,0 7,0 5,0 2,0 15 
21 3,0 2,0 5,0 1,0 11 
22 3,0 8,0 2,0 4,0 16 
23 4,0 5,0 4,0 5,0 18 
24+ 1,0 2,0 2,0 0,0 5 
1 an 8,0 13,0 14,0 8 43,0 

% néonatal 44,2 45,2 44,6 45 44,8 
Ensemble 0-11 427 543 417 310 1 697 
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ANNEXE D 

O R G A N I G R A M M E  ET PERSONNEL DE L'EDSB-I 





PERSONNEL DU PROJET EDSB-I 

PERSONNEL N A T I O N A L  

I. DIRECTION NATIONALE 

DIRECTEUR NATIONAL 
BANKOLE Maurice 

DIRECTEUR TECHNIQUE 
KODJOGBE Nicaise 

I l .  C A R T O G R A P H I E  ET  É N U M É R A T I O N  

COORDONNATEURS 
TOGONOU Hippolyte 

TOHOUEGNON Thomas 
CHITOU A. Fatahi 

SUPERVISEURS DÉPARTEMENTAUX (CHEFS D'EQUIPE) 

GOMEZ Euzerbe (Atlantique) 
SOKE Jacques (Atacora) 

ADEOTI Sourakatou (Borgou) 
BAKPE D. Basile (Mono-Zou) 
MENSAH Frédéric (Ouémé) 

CARTOGRAPHES ET ENUMERATEURS 

DAKPO Hugues 
DOSSOU Alex 

d'ALMEIDA Honoré 
AGBOTON S. Martin 
BIAO Babaya Imorou 

TAMOU Saka Ambroise 
GBOTEMI Jérôme 

KOUARO Jean-Marie 

KOTO Soumanou 
AIDEGO Antoine 

BOKPE Emest 
NOUATIN Bruno 

DOKPEMOU Augustin 
KODJOGBE Epiphane 
AYIDEGNON Célestin 

CHAUFFEURS 

AZONKPONHOUE Augustin 
ALEDOHAN Pierre 

LAHAMI Léon 
TAGNON S. Victorin 

SODJINOU-TI Tankpinou 
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III. ENQUÊTE PILOTE 

FORMATEURS/COORDONNATEURS 

KODJOGBE Nicaise 
TOGONOU Hippolyte 

ODJOUBE Justine 
HOUEDOKOHO Thomas 

GUINGNIDO K. Gaye 
ZOMAHOUN Suzanne 

HOUNDEKON Rafata 
AL1HONOU Eusèbe 

GANDAHO Thimothé 
GUEDEME Alphonse 
de SOUZA L6opoldine 

TOSSOU Justin 

CHEFS D'EQUIPE 

CHITOU Fatahi 
GOMEZ Euzerbe 

ADEOTI Sourakatou 
BAKPE D. Basile 

MENSAH Frédéric 

ENQU~TEURS 

SOKE Jacques 
SEIDOU Mama 

KINTOSSOU Marie-Claude 
KOUFERIDJI Ayichatou 

LEGONOU Gisèle 
ZOUMAROU W. Rabiatou Haouaou 

AYITE Florence 
AFOUDA Pascaline 
KIFOULI Abzatou 

SIDI Salifou Mariama 
YARO Rachiatou 
NOUATIN Bruno 
DJIDONOU Jules 

MENSAH Victorine 
KPALLA Félicienne 

KPODOHOUN Nicole 
HOUNYE Emile 

IV. ENQUÊTE PRINCIPALE 

FORMATEURS~OORDONNATEURS 

KODJOGBE Nicaise 
TOGONOU Hippolyte 

ODJOUBE Justine 
HOUEDOKOHO Thomas 

GUINGNIDO K. Gaye 
ZOMAHOUN Suzanne 

HOUNDEKON Rafata 
ALIHONOU Eusèbe 

GANDAHO Thimothé 
GUEDEME Alphonse 
de SOUZA Léopoldine 

TOSSOU Justin 
CAPO-CHICHI Virgile 

SUPERVISEURS (CHEFS D'EQUIPE) 

CH1TOU Fatahi 
GOMEZ Euzerbe 

BAKPE Basile 
SEIDOU Mama 

ADEOTI Sourakatou 
NOUATIN Bruno 

SOKE Jacques 
FADEST Alexandre 

OWO-ETCHO Alfred 
BOKPE Emest 

DJIDONOU Jules 
MENSAH Frédéric 
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CONTRÔLEURS ET CONTRÕLEUSES 

KPODOHOUN Nicole 
SERO Micheline 

MENSAH Victorine 
ABOUDOU Loubabatou 

IDRISSOU Rékiatou 
ZOUMAROU W. Rabiatou Haouaou 

ADJOVI Léa 

EGOUNLETY Isabelle 
BOKO Nathalie 

KPALLA Félicienne 
KOUAGOU Odette 
AIZANSI Clarisse 

TOSSOU Elisabeth 

ENQUI~TEUSES ET ENQUÉTEURS 

KOTO Soumanou 
KOUAGOU Abel 

ALASSANE K. Assana 
KORA Dafia 

SALIPOU Siba 
SIDI SALIFOU Mariama 

DJOUBADE Ibrahim 
YOLOU Pascaline 
SOUDE Marcelle 

FASSINOU Hilaria 
BAH LEMAM Zénabou 

KOUAGOU Terma 
HOUNYE Emile 

MOULERO Hélène 
DOVONOU Flavienne 

HOUNHANOU Mathilde 
DJOTO Antoine 

AKPATA Léocadie 
FONTECLOUNON Elisabeth 

AGONIHOUE née PHILIPPE D. Yvette 
KOUFERIDJI A'l'chatou 

BIAOU Pascaline 
OGOUBIYI Esther 

AFOUDA Pascaline 
DOKPEMOU Augustin 
BISSIRIOU Memounath 

AIDEGO Antoine 
KODJOGBE Epiphane 

KINTOSSOU Marie-Claude 
SYLLA ALADJI B. Djamilatou 

SANGARE Fanta 
ABDOULAYE Yacine 

TCHOGNEROUN Françoise 

CHAUFFEURS 

LINDJETO Simon 
AGNATCHEME Boniface 

HOUINSOU Henri 
MODIBO Kéita 

BOSSIKPOSSI Augustin 
HOUNDOLO Aloïse 

LAHAMI Léon 
SODJINOU-TI Tankpinou Moïse 

SAHOSSI Roger 
ZOSSOU Jacob 

ALEDOHAN Pierre 

V. TRAITEMENT DES DONNÉES 

INFORMATICIENS ENCADREURS 

BEWA Barthélémy 
KPEKPEDE Grégoire 

AKPO André 

AGENTS DE SAISIE ET VÉRII~tt~URS 

HOUEMAVO Odette 
AHOUANSOU Henriette 

CODJA Flavia 
TOSSOU Hilarion 
ALOGOU Edith 

COVI Isabelle 

DOSSOU Jeanne 
QUENUM Jeanne 
CLOUVI Vincent 

FAGLA Gilles 
YEKPE Evelyne 
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ARCHIVISTES 

BODE André 
GBOTEMI Jérôme 

VI. ANALYSE DES RÉSULTATS 

BANKOLE Maurice 
KODJOGBE Nicaise 

HOUEDOKOHO Thomas 
TOHOUEGNON Thomas 
HOUNDEKON Rafatou 
ZOMAHOUN Suzanne 
de SOUZA Léopoldine 

TOSSOU Justin 
GUEDEME Alphonse 

CAPO-CHICHI Virgile 
GANDAHO Timothée 

COSSI Andrée 
TOGONOU Hippolyte (Consultant extérieur) 
GUINGNIDO K. Gaye (Consultant extérieur) 

ZOUNON K. Jean (Consultant extérieur) 
LAOUROU Martin (Consultant extérieur) 

Vil. ADMINISTRATION ET GESTION 

GESTIONNAIRE DU PROJET: DOHOU Antoinette 

SECRÉTAIRE DU PROJET: AKUESON Pélagie 

CONSULTATIONS DHS/MACRO INTERNATIONAL 

TERMES DE RÉFÉRENCE DU CONTRAT 
Mohamed AYAD 

COORDONNATEUR TECHNIQUE 
Gora MBOUP 

SONDAGE 
Thanh LÊ 

TRAITEMENT INFORMATIQUE 
Nourredine ABDERRAHIM 

Jeanne CUSHING 
Marc SOULIE 
Trevor CROFT 

EDITION 
Trina YANNICOS 

Celia SIEBENMANN 
Jonathan DAMMONS 
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ANNEXE E 

CALENDRIER DES OPERATIONS 





CALENDRIER DE L'ENQUÊTE 

Activités 

Préparation du questionnaire 

Échantillonnage 

Révision et traduction des 
questionnaires, préparation des manuels 

Mise à jour de l'échantillon 

Pré-test (formation et terrain) 

Sélection des ménages 

Finalisation des questionnaires et des manuels 

Impression des questionnaires et des 
manuels 

Formation pour l'enquête principale 

Terrain 

Saisie 

Apurement et tabulation 

Rapport préliminaire 

Visite à MACRO (Rapport final) 

Publication des rapports 

Séminaire national 

Dates 

Novembre 1995 

Novembre 1995 

Novembre 1995- Février 1996 

Décembre 1995-Février 1996 

Février 1996 

Avril 1996 

Mars-Avril 1996 

Mai 1996 

Mai 1996 

Juin-Août 1996 

Juin-Septembre 1996 

Juillet-Septembre 1996 

Septembre 1996 

Janvier-Févier 1997 

Mars 1997 

Juin 1997 
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ANNEXE F 

QUESTIONNAIRES 





REPUBL]QUE DU SENIN 

CONFIDENTIEL 
ENOUETE DENOGRAPHIQUE ET DE SANTE 

QUESTIONNAIRE HENAGE 

IDENTIFICATION 

NINISTERE DU PLAN, DE LA 
RESTRUCTURATION ECONON]GUE 
ET DE LA PRONOTION DE 
LIEMPLOI 

DEPARTEHENT 

SOUS'PREFECTURE/C•RCONS.URBA)NE 

CONNUNE RURALE/URBAINE 

VILLAGE/QUARTIER 

NUHERO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUNERO DE STRUCTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUNERO DU NENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NON DU CHEF DE HERAGE 

ENQUETE HONME : 1 OUI 

NUNERO DE LIGNE DE LA PERSONNE INTERVIEWEE 
POUR LE QUESTIONNAIRE NENAGE 

% 
2 NON 

rç]  

VISITES DIENQUETRICE 

DATE 

NON DE LIENQUETRICE 

RESULTAT** 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

**COOES RESULTAT: 

] VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NON 

RESULTAT 

NBRE. TOTAL 
DE VISITES 

1 RENPLI 
2 PAS DE NENBRE DU NENAGE A LA MAISON OU PAS 

D'ENGUETE COHPETENT AU NONENT DE LA VISITE 
] HENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PER[ODE 
4 D[FFERE 
5 REFUSE 
6 LOGEHENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L«ADRESSE 
7 LOGEMENT DETRUIT 
8 LOGENENT NON TROUVE 
9 AUTRE 

(P réc i se r )  

TOTAL DANS 
LE MENAGE 

TOTAL DE 
FERMES 
ELI~IBLES 

TOTAL DES ~ - ~  
HOMMES 
ELIGIBLES 

QUESTIONNAIRE FRANCAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i t e *  LANGUE DE L INTERVIEW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

INTERPRETE : OUI (=1) NON (=2) 
• w* . . . . . . . . . . . . . .  

COOES LANGUES : 1 FRANCAIS I 2 ADJA 3 BARISA 4 FOR 5 DENDI 6 DITANARI 7 YORUBA 8 AUTRE 

CONTROLEUSE NON ~ 
DATE 

NoN ~ ]  
OATE 
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t ~  

t ~  

TAELEAU DE NENAGE 
Ha in tenan t  nous voudr ions  des ref~seigneT~nts sur les  personnes qu i  v i v e n t  habîtoe[[ef~ent dans vo t re  m~na9e ou quî hab i t en t  chez vous ac tue l l emen t .  

.,O,,"O'I'S'OE'~S"B'TU~LSr''''~C'EIETV, S,~,U,S ,,.O,'CH''O' ,,S,OENC~ ISEX, I ,0, 
S ' i L  vous p ta~ t ,  Quel est  te (NON) (NON) (NON) Guet 
do~nez-moi te nom t i e n  de v i t - i l  a - t - i L  e s t - î [  åge a 
des personnes quî perent~ de /eL le  / e l l e  de (NON)? 
v i v e n t  h a b i t u e l l e -  (NON) avec i c i  dormi sexe 
ment dans vo t re  te chef  de d=ha - i c i  la rnascu- 
I~nage e t  des ménage? b l tude? n u î t  t î n  ou 
v i s i t e u r s  quî ont  der-  fémi-  
pass~ la  n u i t  der -  n tère? n ln? 
n i t r e  i c i ,  
en commençant par Le 
chef  de ~11~nage. 

(2) 

EDUCATtON SURVIE ET RESIDENCE DES P]ENTS ELIG(- EL[Gt" 
POUR LES PERSONNES DE ROINS DE 15 ANS*** " BILITE • B%L]TE 

St AGE DE 3 ANS OU PLUS FEMME HOMNE 

(NON) S,A ,RE®E,TE L'ECOLE i Est-oe ~ ISi EN VIE I Est-ce ~ I S, EN ViE EN,~~R ~N,~E,  
a - t - i L  ~ la  m~re te p~re 

(1)  

01 

• LE LE 
/eLLe QUeL est  te St AGE b io tog tque  Est-ce b io tog tque  Est -ce NUNERO JNUMERO 
f r é -  p lus  haut  )E PtOtNS de (NON) que la de (NON) que te DE LIGNE ÇE L]GNI 
quenté n îveau DE est  m~re biG- est  i ~ r e  biG- DE DE 
t 'éco- d~6tudes 25 ANS tou jou rs  Logique t o u j o u r s  Logique TOUTES TOUS 
te? que (NON) en v ie?  de (NON) en v ie?  de (NON) LES LES 

i a a t t e i n t ?  v a - t - i L  V~t v î t  FENNES HOI~4E8 
(NON) dans ce dans ce AGEES AGES 

J Quel est  ménage? nt~nage? DE DE 
la  de rn iè re  l e t t e  S! OUi: SI OUI: 15-49 120-~ 
c lasse que mcore  å guet est Quel est  ANS J ANS 
(NON) a t ' éco le?  son r~n? son nom? = 
achevé à ce i INSCRIRE INSCRIRE 

j n iveau?* *  I NUNERO DE LE NUNERO 
LtGNE DE DE LIGNE 

I ( l i 0 )  LA NERE DU PERE J (15b) 
(3) I (4)  (5)  I (6)  | (7)  I (8)  I (9)  (11) (12) (13) (14) (15a) ~ 1  I I I - -  

OUI NON OUt NON H F EN ANS. OUt NON NIVEAU CLASSE OUt NON OUt NON NSP OU[ NON NSP 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 01 01 

02 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 8 1 2 8 °2 02 

03 12 12 12 ~ 1 2 , D F -  ~ 12 128  ~ 128  ~ ,  0, 03 

04 12 12 12 ~ 1 2 1 D ~ ,  12 128 ~ 128  r -~=  0, 

05 F-~ 12 12 12 ~ 1 2 1 D ~  12 128 ~ 128  ~ 0, 0, 

06 

112 112 I `2  I ~ 1 1 2  I D ~ 1 1 2  I 128 I ~ 1  128  



,IGNE 
(1) 

08 

O9 

10 

11 

l !  

13 

14 

RESIDENTS/V[SITEURS LIEN / CHEF 
(2) (3) 

RESIDEHCE 
(4) (5) 

OUI NON OUI NON 

1 2 1 2 

1 2 1 2 

1 2  1 2  

1 2 1 2 

1 2 1 2 

1 2 1 2 

1 2 1 2 

SEXE 
(6) 

H F 

1 2  

1 2  

1 2  

1 2  

1 2  

1 2  

1 2  

AGE 
(7) 

ZN ANS. 

(8) I 
OUI Noe 

1 2 

I 

1 2 

! 

1 2 

I 

1 2 

1 2 I 

1 2 

1 2 

SURVIE ET RESIDENCE DES 
(11) (13) 

QUI N~ NSP ~ I  NON NSP 

1 2 8  [ ~  1 2 8  

1 2 8  [ ~  128 

1 2 8  [ ~  1 2 8  

1 2 8  ~ 1 2 8  

1 2 8  [ ~  1 2 8  

1 2 8  [ ~  1 2 8  

2 8  2 8  

O8 O8 

~ 10 10 

11 11 

~ 12 12 

13 13 

COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTIL!SEE [~~ NCI4BRE TOTAL DE FENI4ES ELiGI8LES ~ I 

NOIBRE TOTAL D=HONNES EL[G%BLES 

Juste pour ~tre sQre que j ' a i  une t is te  COltlpL~te: [ il 

NON 

NO. [ ]  

NON [ ~  

I )  Y a - t - i l  d'autres per~or~es te l les que des petîts enfants ou des 
n~Jrrissons que n(x.*s nlavons pas port6s sur La l iste? OUI ~ vINSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU 

2) De ptus, y -a - t - i [  d'autres personnes qui rte sont peut-~tre pas membres de votre fa ° 
mitre tets que des domestiques, des tocataires ou des amîs qui vivent habituetlement ici? OUI ~ ~XNSCR[RE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU 

3 )  Avez-vou~ des inviT~s ou des visi teurs temporaires qui sont chez v~Js ,  ou 
d'autres persor~es cFJi ont dormi ic i  la nuit  dernière et ~i n'ont pas ~t~ tlst~es? OU! [~-~~~[NSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU 

* CODES POUR Q.3 : LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE 
01= CHEF DE MENAGE 08 = FRERE OU SOEUR 
02= FENNE OU MARI 09=- CO-EPOUSE 
03= FiLS OU FILLE 10 = AUTRES PARENTS 
04= GENDRE OU SELLE-FILLE 11= ENFANTS ADOPTES 
OS= PETIT-FiLS OU -FILLE 12= ENFANTS CONFIES 
06= PERE OU RERE 13= SANS PARENTE 
07= NEAU-PERE OU BELLE-HERE 98 = NSP 

«* CODES FOUR Q.9 
NIVEAU D=EDUCATION: 

1= MATERNELLE 
2= PR]RAIRE 
3 = SEC(~qOA I RE 
4= SUPER I EUR 
8 = NSP 

***  Q.11 A Q .14  : 
CES QUESTIONS CONCERNENT LES PARENTS 
S[OLOG]QUES DE UENFANF, NOTER 91 
SI LES PARENTS NE SONT PAS NEHSRES 
DU HENAGE MAIS V|VEHT DANS LA LCç.ALiTE; 
92: VIVENT DANS UNE AUTRE LOCAL]TE DU SEN]N 
93: ViVENT A LZETRANGER 



CONDITIONS DE VIE DU MENAGE 

N = OUEST]ONS ET FILTRES 

14 Maintenant je  voudrais vous poser quelques questions 
sur vo t re  ~nage .  

D'oQ prov ien t  («eau que boivent Les membres de vot re  
n~.nage? 

PASSER 
COOES I , 

EAU OU ROBINET I 
EAU COURANTE A LA MAISON . . . . . . . . .  11 - - ~  17 
EAU COURANTE AILLEURS . . . . . . . . . . . .  12 
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE....13 

EAU DE PUITS 
FORAGE EOUIPE DE POMPE . . . . . . . . . . .  21 
PUITS BUSE OU PROTEOE . . . . . . . . . . . .  22 
PUITS NON PROTEGE . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
EAU DE SURFACE 

SOURCE AMERAGE . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

RIVIERE/NARIGOT/HARE . . . . . . . . . .  32 
EAU DE PLUIE DANS UNE CITERNE....41 
AUTRE EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . .  42 
cAMIoN CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
EAU ER BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 ~ 17 
AUTRE 96 

(Pr6c iser)  I 
,6.1 o u e , - , , . d , - - - -  et v°'r'"'°n' I LZEUO--"ON~oINsNE~LUSsAx,oEOE PAS'KM'KM ...................... ...................... ..................... ................ ~32~1 

17 QueL genre de t o i l e t t e s  y a - t - i l  dans vot re  n~nage? 
FOSSE/LATRINES 

LATRINE COUVERTE . . . . . . . . . . . . . . .  21 
LATRINE NON COUVERTE . . . . . . . . . . .  22 
FOSSE SEPTIOUE 

FOSSE ETANCHE . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
PAS DE TOILETTES/NATURE . . . . . . . . . .  31 
AUTRE 96 

(Pr6c iser)  

i _ _ d c  on i ol ............................ 111 CHARBON DE BOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
GAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
PETROLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
AUTRE 96 

(Préc iser)  

9(__~edc r L I ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
PETROLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
GAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
HUILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
AUTRE 96 

(PrGciser) 

'olo'n'v°'r'--g'°~"°~'O"c"°"""'v°u'--"°rm'r'l ~1 PIECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

21 

23 

24 

Bana vo t re  d ,  nage avez-vous 
L 'GLec t r i c i t~  ? 
Un bot te  radio ? 
Un poste t~[Gvi=eur ? 
Un r G f r i g i r a t e u r  ? 
Une b i c y c l e t t e  
Une mobylette ou motocyclette ? 
Une vo i tu re /camion /  camionette ? 
Une pirogue? 

Evecuati¢~~ des eaux usa, es (au niveau du mdnaBe) 

Evacuat|on des ordures mênaB~res 
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OUI NON 
ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
REFRIGERATEUR . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
MOBYLETTE/NOTOCYLETTE . . . . . . .  1 2 
VOITURE/CAMION/CANIONNETTE,, I  2 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

CANIVEAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 I 
FOSSE SEPTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

I DANS LA NATURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]1 
DANS LA COUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
AUTRE 96 

(Prêc iser)  

VOIRIE PUBLIOUE OU PRIVEE . . . . . . . . .  11 
ENTERREEB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
DANS LA NATURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
BRULAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
AUTRE 96 

(Préc iser)  



CARACTERISTIQUES DE LIHABITATION 

mie 
æ 

25 S t a t u t  d~occupat ion J 

I Est -ce  que vous ~tes : p r o p r i 6 t s i r e ,  Locata i re ou en p r o p r i 6 t 6  
f a m i l i a l e  ou que lque chose d ' a u t r e  ? 

PROPR]ETAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
LOCATAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
PROPRIETE FAMILIALE . . . . . . . . . . . .  31 
AUTRE 96 

( P r 6 c i s e r )  

z61 Nature du t o i t  

I ENREGISTRER L~OBSERVATION 

I TOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
TUILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]1  
PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
AUTRE 96 

(P r6c i se r )  

27J Nature du sot 

I ENREGISTRER L~OESERVATION 

CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
BOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
AUTRE 96 

( P r 6 c i s e r )  

28 

2,.j 
2 7 
2,ci 

Nature des murs 

ENREGISTRER L'OBSERVATION 

nous voudr ions v 6 r i f i e r  si  Le seL que vous u t i l i s e z  c o n t i e n t  de 
t ' i o d e  ou pas. Pouvons-nous v o i r  un d c h a n t i [ [ o n  du set que vous 
u t i t i s e z  pour vo t re  cu is ine?  

ENQUETRICE: TESTER LE SEL 

TYPE DE SEL ? 

ENREGISTRER L~OBSERVATION 

VERIFIEZ SI LE RECIPIENT QUI CONTIENT LE SEL EST FERRE OU OUVERT? 

BRIQUE OU PIERRE . . . . . . . . . . . . . . .  11 
TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
BAMBOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
SEMI-DUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
AUTRE 96 

( P r d c i s e r )  

RESULTAT DU TEST 
SEL IODE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON IODE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DE SEL A LA MAISON . . . . . . . . . .  3 

TYPE DE SEL 
SEL FIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SEL GRANULE (DOUX OU DUR) . . . . . . .  2 
SEL EN MORCEAUX . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
AUTRE 6 

( P r é c i s e r )  

CONSERVATION DU SEL 
RECIPIENT FERME . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
RECIPIENT OUVERT . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AUTRE 6 

( P r é c i s e r )  

I 
I 

- - ~ F I N  

I 

I 
I 
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REPUBLIQUE DU BENIN 

CONFIDENTIEL 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEHHE 

IDENTIFICATION 

HINISTERE DU PLAN, DE LA 
RESTRUCTURATION ECONOMIQUE 
ET DE LA PROMOTION DE 
LIEMPLOI 

DEPARTEHENT 

SOUS-PREFECTURE/CIRCONS,URBAINE 

CONNUNE RURALE/URBAINE 

VILLAGE/OUARTIER 

NUHERO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUHERO DE STRUCTURE . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DU NENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NON DU CHEF DE HENAGE 

NON ET NUHERO DE LIGNE DE LA FEHHE 

VISITES D~ENQUETRICE 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE 

NOH DE L~ENQUETRICE 

RESULTAT** 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

**CODES RESULTAT: 
1REHPLI 4 REFUSE 7 AUTRE 
2 ABSENTE 5 PARTIELLEMENT REHPLI 
3 DIFFERE 6 INCAPACITE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NON 

RESULTAT 

NBRE. TOTAL 
DE VISITES 

(Préciser)  

QUESTIONNAIRE FRANCAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LANGUE DE L~INTERVIEW * * *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

INTERPRETE : OUI (=1) NON (=2) D * * *  COOES LANGUES : 1 FRANCAIS, 2 ADJA 3 BARIBA 4 FON 5 DENDI 6 DITAHARI 7 YORUBA 8 AUTRE 

D A T E  . O A T E  

SAISI PAR 
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SEDTI(~N 1. CARACTERISTII~JES SOCIO'DEMOGRAPHIO4JES DES ENQUETEES 

N + | QUESTIONS ET FILTRES i CODES 

102 

ENREGISTRER LIHEURE 

I Pour COmmencer, j e  voudra is  vous poser queLques quest ions  
sur  vous-m6me et vo t re  m6nage. Jusqu j& L'&ge de 12 ans, 
avez-vous v6cu fs p l u p a r t  du temps & COTONOU, 
dans une au t re  v iLLe,  en m i l i e u  r u r a l  ou & [+6tranger? 

COTONOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VILLE MOYENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

PASSER 

ID, I :e~MM~I~ cO4Tlbien de temps habitez-vous ~e façon continue I ~ I ~ I  
DU LIEU ACTUEL DE REBIDENDE)? ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TOUJD(JRS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 - - 1 0 5  

104 Juste  avant  de vous ins taLLer  & (NOM DU LiEU ACTUEL DE 
RESIDENCE), ViVieZ-VOUS 6 COTONOU. 
dans une au t re  v iLLe,  en m i l i e u  r u r a l  ou & t '& t ranger?  

COTONOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VILLE MOYENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

105 J En quel  mois et  queLLe ann6e &tes-vous n6e? HOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
NSP ROIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  
NSP AMNEE .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

106 Quel &ge avez-vous actueLLement? 

I o + . .  ~T oo.,o. + ++,0° +, ,+o--+ I + + + " v ° + +  ~ 1  . . . . .  

1o, I Av«-v~, F f + e ° "  L'Cee' I ~ '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ,  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -b114  

10e I Quel est  te p lus  haut  n i veau  d,6tudes que vous avez J PNINAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I a t t e i n t :  p r i m a i r e ,  secondai re ,  ou sup6r ieu r  ? I SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I°91  °u«L" ast + d'r°i'~e °L"'e ~ v +  "v"'°hev6" 6 °' I ~ I  
niveau? (CONVERTIR EN NOMBRE D~ANNEES ACHEVEES) NBRE D~ANNEES ACHEVEES . . . . .  

VERIFIER 106: I 
AGEE DE 26 ANS AGEE DE 25 
OU Ho%es [ ~  ANS OU PLUS ~ ]  ~11] 

111 I Est-ce que vous aLLez h L '6cote actueLLement? I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - -+113 
I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

112 QueLLe est  te ra i son  p r i n c i p a l e  pour LaqueLLe vous avez 
I r r 6 t 6  d 'aLLer  & L~6coLe? 

T[~IBEE ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
SIEST NARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
GARDE DES ENFANTS +JEUNES . . . . . .  03 
FAIt[LLE AVAIT BESOIN D'AIDE 

AUX CHANPS OU AU TRAVAIL . . . . .  04 
POUVAIT PAS PAYER LES F R A I S . . . . O 5  

DEVAIT GAGNER DE L=AREENT . . . . . .  06 
SUFFISAMMENT SCOLARISEE . . . . . . . .  07 
EgHEG A LIECOLE . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
N+AIHE PAS LIECOLE . . . . . . . . . . . . .  09 
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN...1D 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
,2 
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PASSER 

114 I Pouvez-vous l i r e  et comprendre une l e t t r e  ou un journa l  
fac i lement ,  avec d i f f i c u l t 6  ou pas du tout  ? 

J FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
DIFFICILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT ..................... 3 »116 

"'lAvez v°usl'hab'TudeOel'reu°j°urnal'un'gaz'meauunl ~' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 1  
quelconque document au moins une fo is  par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

116 | Avez-vous l ' hab i t ude  d '6couter  la radio souvent, par fo is  I SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I oU jamais? I PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

117 | Avez-vous l ' hab i t ude  de regarder la t6Ldv is ion souvent, I SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I par fo is  ou jamais? J PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

118 Quel le r e l i g i o n  prat iquez-vous? TRADITIONNELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ISLAMIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CATHOLIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PROTESTANTE METHODISTE . . . . . . . . . .  4 
AUTRE CHRETIENNE . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 
AUCUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

119 I Quel le est vo t re  na t i ona l i t d?  IBENINOISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
AUTRE 2 ~120 

119B 

8 
120 

121 

Quel le est vo t re  ethnie? 

(NOM DE L'ETHNIE) 

VERIFIER Q,4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE 

L=EMQUETEE N'EST L'ENQUETE EST 
PAS RESIDENTE RESlDENTE 

HABITUELLE v [ ~  HABITUELLE [ ~  

Maintenant j e  voudrais vous poser quelques questions 
sur l~endro i t  où vous v ivez hab i tue l lement .  

Quel est le nom de l ' e n d r o i t  où vous v ivez habi tuel lement? 

(NOM DE L'ENDROIT) 

ADJA ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . . . .  01 
BARIBA ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . .  02 
DENDI ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . . .  03 
FOM ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
YOA & LOKPA ET APPARENTES . . . . . . . .  05 
BETAMARIBE ET APPARENTES . . . . . . . . .  06 
PEULH ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . . .  07 
YORUSA ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . .  08 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

COTONOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VILLE MOYENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AUTRES VILLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

1 ~ 2 0 1 1  

122 MENTIONNEZ LE NOM DU DEPARTEMENT OU LIEU DE RESIDENCE. I ATACORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ATLANT I QUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
BORGOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
MONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
OUEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
ZOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
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N ° 

123 

QUESTIONS ET FILTRES 

Maintenant j e  voudrais vous poser quelques questions 
sur te m~nage dans tequet vous vivez habi tue l lement .  

D'où prov ient  pr incipatement t 'eau que boivent tes 
membres de votre mm!nage? 

CODES I A 
EAU DU ROBINET m 
EAU COURANTE A LA MAISON ......... II~125 
EAU COURANTE AILLEURS ............ 12 
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE . . . .  13 

EAU DE PUITS 
FORAGE EQUIPE DE POMPE MANUEL .... 21 
PUITS BUSE OU PROTEGE ............ 22 
PUITS NON PROTEGE ................ 23 
EAU DE SURFACE 

SOURCE AMENAGEE ................ 31 
RIVIERE/MARIGOT/MARE ........... 32 

EAU DE PLUIE DANS UNE CITERNE .... 41 
AUTRE EAU DE PLUIE ............... 42 
CAMION CITERNE ................... 51 
EAU EN BOUTEILLE ................. 61~125 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

124 OueL[e est la distance entre cet te  source et votre 
maison ? LIEU D'HABITATION . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MOINS DE IKM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PLUS DE IKM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

125 Quel genre de t o i l e t t e s  avez-vous dans votre m6nage? 
FOSSE/LATRINES 

LATRINE COUVERTE . . . . . . . . . . . . . . .  21 
LATRINE NON COUVERTE . . . . . . . . . . .  22 
FOSSE SEPTIQUE 

FOSSE ETANCNE . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
PAS DE TOILETTES/NATURE . . . . . . . . . .  31 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

126 Dans vot re  m~nage, avez-vous : 
L ' é t e c t r i c i t d  ? 
Un poste radio ? 
Un poste t~ [dv iseur  ? 
Un réF r i g i r a t eu r  ? 
Une b i cyc te t t e  ? 
Une mobytette ou motocyctette ? 
Une vo i tu re /camion/  camionette ? 
Une pirogue ? 

OUI NON 
ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
TELEVISEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
REFRIGERATEUR . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
MOBYLETTE/MOTOCYLETTE . . . . . . .  1 2 
VOITURE/CAMION/CAMIONNETTE,,1 2 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

127 Pouvez-vous d6cr i re  te sot de votre maison? CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
BOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
AUTRE 96 

(Préciser)  
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SECTION 2, REPRODUCTION 

N« I qUESTIONS ET FILTRES 

Z01 | Maintenant je  voudra is  vous pa r ie r  de toutes les na is-  

I sances que vous avez eues dans vo t re  v i e .  
Avez-vous donn6 naissance å des enfants? 

PASSER 
I c®Es I A 

I °UI ............................. ~1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~206 

202 I Avez-vous des f i l s  ou des f i l l e s  ~ qui vous avez donn6 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I naissance et qui v i ven t  actuel lement avec vous? I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~204 

Combien de vos f i l l e s  v i ven t  avec vous? FILLES A LA MAISON . . . . . . . . .  

SI "AUCUN", NOTER ~00 ~ 

204 I Avez-vous des f i l s  ou des F i l l e s  ~ qui vous avez donn~ I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I naissance, qui sont tou jours  en v i e  mais qui ne v i ven t  pas I I 
avec vous? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~206 

205 Combien de vos f i l s  sont v i van ts  mais ne v iven t  pas avec I FILS AILLEURS . . . . . . . . . . . . . .  
vous? q Combien de vos f i l l e s  sont v ivan tes  mais ne v iven t  pas FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  
avec vous? 

SI "AUCUN", NOTER =00 ~ 

206 Avez-vous donn~ naissance å un f i l s  ou une f i l l e  qui est J 
ne v i van t  mais qui est d6cdd6 par la su i te? I OU l , .  . . . . .  « , ,  . . . .  . ,  . . . . .  . *  . . . . . .  1 

SI NON~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~208 
INSISTER: Aucun enfant qui a c r i ~  ou qui a donn~ un | 

signe de v i e  mais qui n~a surv6cu que I quelques heures ou queIques jours? 

207 Combien de vos f i l s  sont ddcddds? 

209 

Coe~bien de vos f i l l e s  sont d6c~d~es? 

SI "AUCUN", NOTER '00 ~ 
I 

FAITES LA S~HE DE q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL. 

SI "AUCUN", NOTER '00' 

VERIFIER 208: 

Je voudra is  ~ t re  sQre d ' a v o i r  b ien compris : vous avez eu 
au TOTAL  naissances durant vo t re  v i e .  Est-ce bien 
exact? 

INSISTER ET 
OUI ~ NON [ ~  ~ CORRIGER 

201-208 CQMHE 
IL SE DOIT, 

AUCUNE 
NAISSANCE [ ~  

I FILS DECEDE . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

FILLE DECEOEE . . . . . . . . . . . . . .  

I,OTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I ~227 I 
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211 Maintenant je  voudra is  f a i r e  la L is te  de toutes VOS naissances, qu le [ [es  so ient  encore en v i e  ou non, en 
COnl~ençant par La première naissance que vous avez eue. 
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES. 

212 

Quel nom a e t e  
donne à vo t re  
(premier /  
su ivan t )  
enfant? 

(NOM) 

213 

Parmi 
ces 
na is -  
sances, 
y ava i t  
- i L  des 
jumeaux? 

SIMP..1 

MULT.,2 

214 

(NOM) 
est -ce  
un gar- 
çon ou 
une 
f iLLe? 

GARÇ..I 

FILL..2 

215 216 

En quel n~is (NOM) 
et queLLe e s t - i l /  
ann6e est e l l e  
ne(e) (NOM)? toujours 

en v ie? 
INSISTER: 
Quel le est sa 
date de na is-  
sance? 
OU: En quel le  
saison e s t - i L /  
e l l e  ne(e)? 

217 
SI VIVANT: 

Quel åge a 
(NOM) 

actueLLe- 
ment? 

NOTER 
L'AGE EN 
ANNEES 
REVOLUES 

.ois~OUi1 :~~E~: 
A.EE.. NON..! 

219 

218 
Sl VIVANT 

(NOM) 
v i t - i l /  
eLLe 
avec 
vous? 

OUI ,..1] 

SUIVANTE) 

219 
SI DECEDE: 

Quel &ge ava i t  
(NOM) quand i l / e l l e  

est  mort (e)? 

SI '»I AN",INSISTER: 
QueL åge ava i t  
(NOM) en mois? 

NOTER EN JOURS SI 
MOINS D'I MOIS; 
EN MOIS SI MOINS 
DE 2 ANS; OU EN ANNEES. 

JOURS..,1 

MOIS. . . .2  

ANNEES..3 

SIMP.,1 

MULT..2 

GARÇ..1 
FILL. ,2  

OUI..1 AGE EN OUI. . .1 
ANNEES t 

NON..! ~ - - ~  NON...2 

I L  219 ~ ~~ó)" 

JOURS...1 

MOIS,.,,2 

ANNEES..3 

220 1221 

SOUSTRAIRE Y - a - t - i l  
DE L«ANNEEleu d'au- 
NAISSANCE t res  
DE (NOM) Inaissan- 
L'ANNEE DE ces v i -  
LA NAIS- vantes 
SANCE PRE- entre 

CEDENTE. t(NOM DE 
LA RAIS. 

LA DIFFE" SANCE 

ELLE DE 4 DENTE) 
RENCE EST" PRECE" 

ANS OU I et 
PLUS? I (NOM)? 

. . . .  J111 NON....2 NON, .2 

(NAIS. • 
SUIVANTE) 

SIMP..I 

MULT..2 

GARÇ..1 

F ILL . .2  

M O I S . . . ~  OUI.,1 ANNEEsAGE EN OUI...1 t JOURS...1 
ANNEE.. NON..! F---~-~ NON...2 MOIS....2 

( L J ANNEES..3 

OUI . . . .  1 I OUI..1 

( NON....~ NON..2 

(NAIS. • 
SUIVANTE) 

SIMP..1 

MULT..2 

SIMP..1 

MULT,,2 

GARÇ..1 
FILL.o2 

GARÇ..I 

FILL..2 

M O I S . . . ~ _ _ ~  OUI..1 Â~ENE~~ OUI...11 JOURS...1 
'NNEE..LU NON.. "0N...211 MOIS....2 

219 ~ (ÂL~~~,•J I ANNEES, .3 

M O I S . . . ~  OUI..1 ANNEEsAGE EN OUI. . .1 ]  JOURS...1 

ANNEE.. NON..! ~ - - ~  NON...2 MOiS 2 . . . .  

(Â'~~~ AN.ES., 
219 )~ 

OUI . . . .  1 OUI..1 

NON . . . .  2 NON..2 I 

~~î'V~~T;l ' 

OUI . . . .  1 OUI..1 

NON . . . .  2 NON..2 

SIMP..1 

MULT..2 

SIMP..I 

MULT..2 

GARÇ..I 

FILL..2 

GARÇ..I 

FILL..2 

. O l S ~  Oui/ Â~ENE~~ OUI, l 

,ois...~] Oui..1 ,,,,~~E~~ oui"'1] 

219 A 2201 

JOURS...1 

MOIS. . . .2  

ANNEES..3 

JOURS...1 

MOIS. . . .2  

ANNEES..3 

OUI . . . .  I 

NON . . . .  2 

(NAIS. 4 ] 
SUIVANTE) 

OUI . . . .  I 

NON . . . .  2 

(NAIS ~] 
SUIVANTE) 

OUI../ 

NON..2 

OUI..1 

NON.,2 

6 
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212 

Quel nom a ~t~ 
donn~ å vo t re  
enfant 
su ivant? 

(NOM) 

% 

% 

213 

Parmi 
ces 
na is -  
sances, 
y ava i t  
- i l  des 
jumeaux? 

SlMP..1 

MULT..2 

214 

(NOM) 
est-ce 
un gar- 
çon o u  

une 
f iLLe? 

GARÇ..1 

F1LL..2 

215 

En quel mois 
et  queLLe 
année est 
n~(e) (NOM)? 

INSISTER: 
Quelle est  sa 
date de nais-  
sance? 
OU: En queLLe 
saison est-iL 
et te n+(e)? 

MOIS i ~  
ANNEE. 

216 

(NOM) 
e s t - i l /  
eLLe 
:oujours 
~n v i e /  

217 
SI VIVANT: 

Quel åge 
e 

(NOM) 
actuelle- 
ment? 

NOTER 
L~AGE EN 
ANNEES 
REVOLUES 

OUi, :~~E~~ NON..! 
219 

218 219 
I VIVANT I SI DECEDE: 

I 
(NOM) I Quel åge ava i t  
v i t - i L /  (NOM) quand iL /eL le  
eLLe J est mort (e)? 

I 

:;3:? I,, .1 ,,",INSISTER= 
Quel åge ava i t  
(NOM) en mois? 

MOTER EN JOURS SI 
IMOINS 0'I MOIS; 
EN MOIS SI MOINS 
)E  2 ANS; OU EN 
ANNEES. 

OUI..,1] JOURS..,1 

NON...21I MOIS-,--2 

Ä~~~)+I .NNEES..~ 

SIMP..I 

MULT..2 

GARÇ,.1 

F ILL . ,2  

OUi.., ,%~~ 
NON..! 

219 

OUI,.,I 1 JOURS...1 

NON...21 MOIS. . . .2  

ÅA~~~~ «J ANNEES..3 

SIMP..1 

MULT..2 

GARÇ..1 

FILL. .2  

M O I S . . , ~  

A N N E E . , L ~  

OUI..1 Â~~E~~ NON..! 
219 

O U I . . . l l  JOURS..,1 

NON.. ,21 [ MOIS . . . .  2 

ÂL~~~),a I ANNEES..3 

220 1221 

SOUSTRAIRE Y - a - t - i l  
)E L'ANNEE eu dtau - 
MAISSANCE I t res  
)E (NOM) Inaissan- 
L=ANNEE DE ces v i -  
LA NAIS- vantes 

CEDENTE, (NOM DE 
SANCE PRE- ent re  

I ILA NAIS" 
LA DIFFE- ISANCE 
iRENCE EST'JPRECE- 
ELLE DE 4 IDENTE) 
ANS OU / et 

PLUS? / (NOM)? 

OUI . . . .  1 OUI..1 

NON . . . .  2 NON..2 

OUI . . . .  1 OUI..1 

NON . . . .  2 NON,,2 

(NAIS. ,J 
SUIVANTE) 

OUI . . . .  1 OUI..1 

NON . . . .  2 NON..2 

(NAIS, ,J 
SUIVANTE) 

222 

SIMP..1 GARç..1 MOIS., , I  I I OUI.,1 AGE EN 
ANNEES 

MULT..2 F ILL . ,2  ARNEE.. NON..! ~ - ~  

219 

I SOUSTRAIRE L«ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE 

LA DIFFENENCE EST'ELLE DE 4 ANS OU PLUS? 

L'ANNEE 

OUI. . .1 JOURS...1 1 
NONo..2 t MOIS. . . .2  

! 

DE L«INTERVIEW° 

OUI . . . .  1 OUI..1 

NON . . . .  2 NON.,2 

(NAIS J 
SUIVANTE) 

OUI . . . .  1 ~PASSER A 223 

NON . . . .  2 ---~PASSER A 224 

224 

Avez-vous eu d 'au t res  naissances v ivan tes  depuis la 
NAISSANCE)? 

naissance de (NOM DE NIERE OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER: 

LES NOMBRES [ ~  LES NOMBRES 
SONT LES MEMES SONT DIFFERENTS [ ~ ]  ~ (VERIFIER ET CORRIGER) 

VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE 

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: LIAGE AU DECES EST ENREGISTRE 

POUR L~AGE AU DECES 12 ROIS ou 1 AN : VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE 
EXACT DE MOIS. 

I 
VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1993 . 
S=IL N=Y EN A PAS» NOTER ~OI, 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

227 ~tes-vous ence in te  en ce mo¢~nt? 

PASSER 
COOES I A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~  
PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 | ~ 2 3 6  

I 

~~~1 °e~°'e°°'~''~~'',°u''°~''n'' I ~1 MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS 

229 | AU moment où vous ~tes tombée ence in te ,  vou l iez -vous  tom- A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
| ber ence in te  å ce m«nent - lå ,  vou l iez -vous  a t tendre  PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I | p l us  t a r d , o u  vou l i ez -vous  ne p lus  NE PLUS AVOIR D'ENFANT . . . . . . . . . .  3 
| avo i r  d ' e n f a n t ?  

236 Quand vos de rn i~ res  r~g les  o n t - e l l e s  commenc~ ? 

(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE 
ET LA CONVERTIR EN DUREE ECOULEE) 

JOURS ECOULES . . . . . . . . . . . .  1 

SEMAINES ECOULEES . . . . . . . .  2 

MOIS ECOULES . . . . . . . . . . . . .  ] 

ANNEES ECOULEES . . . . . . . . . .  & 

EN MENOPAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  994 
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE....995 
JAMAIS EU DE REGLES . . . . . . . . . . . .  996 

237 | En t re  te premier  j ou r  des r~g les  d 'une  femme et  le  premier I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
I j o u r  de ses r~g les  su ivan tes ,  y - a - t - i I  des moments o~ I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
] e l l e  a p l us  de chances de tomber ence in te  que d 'au t res?  I NEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 7 .301| 

238 A que ls  moments du cyc le  mens t rue l ,  une femme a - t - e l l e  
le  p lus  de chances de tomber ence in te? 

DURANT SES REGLES . . . . . . . . . . . . . .  01 
JUSTE APRES LA FIN DES 
REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

AU MILIEU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . .  03 
JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES...D4 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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SECTION 3. CONTRACEPTION 

I 

I Maintenant, je  voudrais vous par ie r  de la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  - tes d i f f é ren t s  moyens ou méthodes qu 'un  
couple peut u t i l i s e r  peur retarder  ou év i te r  une grossesse. 

ENCERCLER LE CODE '1 '  DANS 301 POUR CHAQUE METHODE DECLAREE D'UNE MANIERE SPONTANEE. 
PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NON ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON DECLAREE SPONTANEMENT. 
ENCERCLER LE CODE '2 '  SI LA METHOOE EST RECONNUE, ET LE CODE '3 '  SI ELLE N'EST PAS RECONNUE. 
PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1 '  OU =21 ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303. 

301 Quels sont tes moyens ou m~thodes dont vous avez entendu 302 Avez-vous déjå enten- 303 Avez-vous dé j~  
par ler? / du par le r  de (METHODE)? u t i t i s é  (METHOOE)? 

OUI I OUI 
SPONTANE DESCRIPTION NON 

O• PILULE Les femmes peuvent prendre une p i l u l e  
tous tes jou rs .  

.• DIU Les femmes peuvent avoi r  un s t ~ f i l e t  
que te médecin ou t , i n f i r m i ~ r e  teur place 
dans lmutérus. 

031 INJECTION Les femmes peuvent avoir  une in jec-  
t i on  par un médecin ou une inf i rmiére pour évi- 
ter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 

NORPLANT Les femmes se font  insérer sous la peau 
du bras p lus ieurs  p e t i t s  båtonnets qui emp~chent 
de tomber enceinte pendant p lus ieurs  années. 

% 

0~ 

DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent 
se mettre å L= in tér ieur  une éponge, un 
diaphragme, ou un spermicide (de La gelée ou 
de La créme) avant d ' a v o i r  des rapports sexuets. 

CONDON (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent 
se mettre une capote en caoutchouc au pénis 
pendant les rapports sexue[s. 

O• STERILISATION FEMININE Les fen~nes peuvent 
sub i r  une opérat ion pour ne plus avoir  
d=enfants. 

0 8 1 S T E R I L I S A T I O N  MASCULINE Les hommes peuvent 
subir une opération pour ne plus avoir 
d~enfants. 

091 RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque fois qu'une 
femme est sexuettement active, e l le  peut éviter 
d 'avoir  des rapports sexuels Les jours du mois 
pendant Lesquels e l l e  est plus susceptible de 
tomber enceinte.  

1• RETRAIT Les hommes peuvent f a i r e  a t ten t i on  et 
se r e t i r e r  avant l , é j a c u l a t i o n .  

11• Avez-vous entendu par ier  d 'aut res  moyens ou 
méthodes que les femmes ou tes hommes peuvent 
u t i l i s e r  pour êv i te r  une grossesse? 

2 
3- 3 

@ 

2 
3-~ 

1 2 
3~ 

1 2 
3 7  

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

2 
3 7  

ç 

2 
3 7  

3 7  

3 7  

3 7  

3 7  

1 3 

(PRECISER) 

(PRECISER) 

~ U I . , , , , ° ° ° . . , , , , ° ° ° ° . . , I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . o  . . . .  ° °  . . . .  o . . , , , , , , I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . .  . . . . .  ° . . . .  , . ° ° ° , . . , I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous eu une opéra- 
t ion pour évi ter d 'avoir  
d=autres enfants? 
O U I . . , . .  . . . .  , , . , , , . ° . , . . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous déjå vécu avec 
un homme qui ava i t  eu 
une opérat ion pour évi -  
te r  d ,avo i r  des enfants? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . . , , . . . o ,  . . . .  , . . ° . , . . I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I , , , , ,  . . . . . . . . . . .  o o . o o i  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AU MOINS UN "OUI" 
lA UTILISE) 
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No  I OUESTIONS ET FILTRES 

305 | Avez-vous d~jå u t i l i s 6  un moyen quelconque ou essay6 
| quelque chose pour re ta rder  une grossesse ou ~ v i t e r  de 
| tomber enceinte? 

PASSER 
I c œ .  I A 

NON ............................. 2 ~331 

3 0 7 1  Ou'avez-vous f a i t  ou u t i [ i s ~ ?  

I 
| CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE), I I 

309 I Maintenant,  je  voudrais  vous pa r le r  du moment oU pour In 
première f o i s ,  vous avez f a i t  quetque chose ou u t i t i s ~  
une méthode pour d v i t e r  de tomber enceinte.  

Combien d 'en fants  v i van t s  av iez-vous å ce moment-[å? 

SI AUCUN ENREGISTRER =00 ~ 

NOMBRE D'ENFANTS . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

310 I AU moment où vous avez commenc~ å u t i l i s e r  la p l a n i f i c a -  
t i o n  f a m i l i a l e  pour la première f o i s ,  d t a i t - c e  parce que 
vous vou l i ez  avo i r  un aut re  enfant ,  mais vous Le vou l iez  
plus ta rd ,  ou parce que vous ne vou | iez  plus avo i r  
d 'en fant?  

I VERIFiER 303: 
FEMME NON FEMME 
STERILISEE [ ~  STERILISEE 

VERIFIER 227: 
PAS ENCEINTE ENCEINTE 
OU PAS SURE [ ~  [ ~  

313 J En ce moment, f a i t es -vous  quelque chose ou u t i l i s e z - v o u s  
| une mdthode pour ~ v i t e r  de tomber enceinte? 

VOULAIT ENFANT PLUS TARD . . . . . . . .  1 
NE VOULAIT PLUS D~ENFANT . . . . . . . .  2 

AUTRE 6 
(PRECISER) 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~3141 

i 
~332 

I 
~331 

314 

314A 

Quelle nl~thode u t i l i sez - vous?  

VERIFIEZ QUE LA METHODE CITEE EST CONNUE ET DEJA UTILISEE) 

ENCERCLER ~07 = pOUR STERILISATION FEMININE 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 / 
NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 , .326 
DIAPHRAGNE/N(~JSBE/GELEE . . . . . . . .  05 | 
CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07 "-1 
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 / ~318 
CONTINENCE PERIODIQUE . . . . . . . . . .  09 ~323 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ~ 326 
AUTRE 96 

(PRECISER) I 

315 | Pu i s - j e  v o î r  la bo i te  de p i l u l e  que vous u t i l i s e z  en 

I 
ce moment? 

SI LE PAQUET EST MONTRE» NOTER LE NOM DE LA MAROUE 

BOITE VUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MARQUE ~ ~  ~317 

BOITE NON VUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | 

316 I Connaissez-vous te nom de la marque de p i l u l e  que vous 
u t i l i s e z  en ce moment? 

NOTER LE NOM DE LA MARQUE 

MARQUE 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

317 J Combien 
vous coQte une bo i te  (cyc le )  de piLute? 

COUT . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  

::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
.10 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

318 Où a eu Lieu La s t é r i t i s a t i o n ?  

S ' IL  S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CL]RIOUE, ECRIRE LE NON DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

(NOM DE L'ENDROIT) 

CODES 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL GOUVERNEMENTAL . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE GOUV . . . . . . . . . .  12 
CL]N]OUE DE PLANNING FAR . . . . . .  13 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . .  14 
CENTRE SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRECISER) 

SECTEUR HEDICAL PRIVE 
ffOPITAL/CLINIQUE PRIVE . . . . . . . .  21 
HOP[TAL CONFESSIONNEL . . . . . . . . .  22 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
ABPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
CABINET HEDICAL . . . . . . . . . . . . . . .  25 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . .  26 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 27 
(PRECISER) 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PASSER 
A 

319 J Regrettez-vous d 'avo i r  eu (ou que votre mari a i t  eu) une I OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I opérat ion pour ne ptus avoir  d 'enfants? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =321 

320 Pourquoi regret tez-vous [~op6ration? ENOUETEE VEUT AUTRE ENFANT . . . . .  01 
MARI/CONJOINT VEUT ENFANT . . . . . .  02 
EFFETS SECONDAIRES . . . . . . . . . . . . .  03 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

321 En q u e l  mois et queLLe année la s t é r i t i s a t i o n  a-t-eLLe 
eu l ieu? .ois . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~ 3 2 7  

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

323 Comment déterminez-vous tes jours de votre cycle mensuel 
pendant LesqueLs vous ne devez pas avoir  de re la t ions  
sexuettes de peur de tomber enceinte? 

BASEE SUR LE CALENDRIER . . . . . . . .  01 
BASEE SUR TEMPERATURE CORPS..,.02 
BASEE SUR MUCUS CERVICAL 

(HETHODE BILLINGS) . . . . . . . . . . .  03 
8ASEE SUR TEHPERATURE DU CORPS 

ET MUCUS CERVICAL . . . . . . . . . . . .  04 
PAS DE SYSTEME $PEC[FIQUE . . . . . .  05 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

326 

327 

Depuis combien de nlois ut iL isez-vous (METHODE CITEE EN 
Q.314) de façon continue? 

SI MOINS DE 1 MOIS, NOTER 'OO'. 

VERIFIER 314: 

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE: 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8 ANS OU PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGME/NOUSSE/GELEE . . . . . . . .  OS 
CONOON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07 -- 
STERILISATIOR MASCULINE . . . . . . . .  08 ~32 
CONTINENCE PERIODIOUE . . . . . . . . . .  09 I 

RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 I 

AUTRE HETHODE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
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Ho° 

328 

QUESTIONS ET FILTRES 

Off avez-vous obtenu (METHOOE UTILISEE) la derniêre fois? 

S'IL S'AGIT DIUN MOPITAL, D'UN CENTRE DE SANIE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT, INSISTER 
POUR DETERMIRER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COOE APPROPRIE. 

(NOM DE L'ENDROIT) 

COOES 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL GOUVERNEMENTAL . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SARTE GOUV . . . . . . . . . .  12 
CLINIQUE DE PLANNING FAM . . . . . .  13 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . .  14 
CENTRE SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
ROPITAL/ELINIQUE PRIVE . . . . . . . .  21 
HOPITAL CONFESSIONNEL . . . . . . . . .  22 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z3 
ABPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
CABINET MEDICAL . . . . . . . . . . . . . . .  25 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . .  26 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 27 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
STATION D'ESSENCE . . . . . . . . . . . . .  34 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

PASSER 
A 

329 I Connaissez-vous un aut re  endro i t  o~ vous aur lez pu vous I 
procurer (METHOOE) (a dernière fois? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 --~~334 
329A Au moment de La s t d r i l i s a t i o n ,  connaissiez-vous un autre I 

endro i t  oQ vous aur iez  pu sub i r  cet te m~me opdratîon? | 

330 Les gens chois issent  l ' e n d r o i t  où se procurer des services 
de p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ,  pour d i f fé ren tes  raisons. 

Quelle est La ra ison p r i nc i pa l e  pour LaqueLle vous Etes 
a l têe  å (NOM DE L,ENDROIT CITE A Q.328 OU Q.318) 
p l u t õ t  qu ~& L~autre endroît  que vous connaissez? 

NOTER LA REPONSE ET ERCERELER LE CODE 

ACCESSI81LITE 
PLUS PROCHE DOMICILE . . . . . . . . .  11 - 
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL...12 
TRANSPORT DISPONIBLE . . . . . . . . .  13 

i 

RAISONS RELATIVES AU SERVICE 
PERSONNEL PLUS CO~IPETENT/ 

AIMABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
PLUS PROPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OFFRE PLUS OIINTIMITE . . . . . . . .  23 
ATTENTE MOINS LONGUE . . . . . . . . .  24 
TEMPS D'OUVERTURE PLUS LONG..ES --~334 
UTILISE AUTRES SERVICES 

OANS LrETABLISSEMENT . . . . . . .  26 
COUTS PLUS FAIBLES/MOINS CHER..31 
VOULAIT ANONYMAT . . . . . . . . . . . . . . .  41 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

331 QUeL[e est te pr înc ipa [e  raison pour raquette vous 
n ' u t i l i s e z  pas une rm~thode pour ~ v i t e r  une grossesse? 

NON MARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  21 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
MENOPAUSEE/RYSTERECTOMIE . . . . . .  23 
SOUR-FECONDE/STERILE . . . . . . . . . .  24 
POST-PARTUM/ALLA]TEMENT . . . . . . .  25 
VEUT DES (D'AUTRES) ENFAMTS...26 
ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPPOSITION A L~UTILISATION 
ENQUETEE OPPOSEE . . . . . . . . . . . . . .  ] I  
MARI/CONJOINT OPPOSE . . . . . . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CORNAIT AUCUNE METHOOE . . . . .  41 
NE CORNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES AUX METHODES 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

12 
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No. I QUESTIONS ET FILTRES 

332 | Connaissez-vous un endro i t  oQ vous pouvez vous procurer  

I une m~thode de p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ?  

PASSER 
I CO~ES I A 

I OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON ............................. 2 ~334 

333 OQ est -ce?*  

S~IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D«UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

(NOM DE L'ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL GOUVERNEMENTAL . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE GOUV . . . . . . . . . .  12 
CLINIQUE DE PLANNING FAM . . . . . .  13 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . .  14 
CENTRE SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
NOPITAL/CLINIQUE PRIVE . . . . . . . .  21 
HOPITAL CONFESSIONNEL . . . . . . . . .  22 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
ABPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
CABINET MEDICAL ............... 25 
AGENT DE TERRAIN .............. 26 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 27 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
STATIOM D~ESSENCE . . . . . . . . . . . . .  34 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

334 I Avez-vous reçu la visite d'un agent de IOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  au cours des 12 derniers mois? NON ............................. 2 

335 I Avez-vous ~t6 dans un 6tsblissement de sant~ pour I OUI ............................. I I 

I n ' impo r te  q u e l l e  ra ison  au cours des 12 de rn ie r s  mois? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~337 

33, i t t - c e  que quel«u'uo «ns I'«tablisse°ent de sant~ vous a I OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
parL~ des m~thodes de p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

337 I Pensez-vous que te f a i t  d ' a l  l a i t e r  pout i n f  Luencer les I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
chances d 'une  femme de tomber ence in te? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  »401 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 | 

338 | Pensez-vous que t 'a t ta i tement  augmente ou diminue tes • ~401 
I chances d'une femme de tomber enceinte? 

340 

342 

AUCUNE 
NAISSANCE r ~  

AUGMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DIMINUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ÇA DEPENb . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Avez-vous d~ jà  compté sur I , a [ [ a i t e m e n t  comme un moyen 
d ' ~ v i t e r  de tomber ence in te? 

[ VERIFIER 227 ET 311: ENCEINTE OU 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE STERILISEE 
ET ~ 

NON STERILISEE 

Comptez-vous ac tue l lement  sur  [ ' a i t a i t e m e n t  pour 
~ v i t e r  de tomber enceinte? 

OUI  . . . .  , , °  . . . .  , o , , ,  . . . .  , , , , , , , , . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP ............................. 8 E 

i--1 

it4011 

I 
~401 

I 
~401 

[ O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ] 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

13 
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SECTION 6A. GRO$SESSES ET ALLAITEMENT 

402 J INSCRIRE LE NU/4ERO DE LIGNE, LE NON, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JAgV. 1993 

I 
ENREGZSTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. 
OONMENCER PAR LA DERNIERE gAISSARCE. 
(SJlL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE,) 

Main tenant ,  j e  voudra is  vous Peser d ,au t res  quest ions sur La santb de tous Les enfants que vous 
l a v e z  eu dans tes 3 dern i~res  ann6es. Nous ~r te rons  d 'un  enfant  b La f o i s .  

603 I NUNERO DE LIGNE DERNIERE . . . . . . . . .  NAISSANCE~ J AVANT-DERNIERE . . . . . . . . .  NAISSANC~ 

DE Q21E DANS LE TABLEAU R | DE LIGNE I I f  N I DE LIGNE 
DE REPROOUCTION 

405 

I ELON 0212 

ET 0216 

Au moment oU vous 6tes tombée ence in te  de 
l INON) ,  vou l iez -vous  tomber ence in te  

l 
b cemo~en t - I å ,  vou( iez-vous 
a t tend re  p lus  t a rd ,  ou vou( iez -  
vous ne ptus (pas) avo i r  d ' en fan t  du 
tout?  

NON J NO$t 

VIVANT[~ DECEDE E~ VIVANT[~ DECEDE [ ~  
v / v  I y / r i  

A CE HO~4ENT . . . . . . . . . . . . . .  171  A CE MOMENT . . . . . . . . . . . . . .  1 -  
(PASSER A 407).1 / ' J  (PASSER A 407)« 

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  3 7 NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  3 -  
(PASSER A 407)4 / I  (PASSER A 407)« 

406 l combien de temps aur iez-vous souha i t6  
a t tend re  encore? 

(MOINS DE 1 AN, NOTEZ ER MOIS 
1 AN OU PLUS, NOTEZ ER ANNEES) 

MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ I 
ANREEg . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

ANNEES . . . . . . . . . . . .  E 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

407 Quand vous b i l e z  ence in te  de (NON), avez- 
vous consut t~  quetqu,un Peur des soins 
p rbna ta l s  au s u j e t  de ce t t e  grossesse? 

Si OUI: Qui avez-vous consu[ tb? 
QueIqu=un d ,au t re?  

INSISTER pOUR OBTENIR LE TYPE DE 
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES 
PERSONNES VUES. 

PROFESSIONNELS DE gANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
]NF]RHIERE/SASE°FEMME..B 
ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE 

TRADITIONNELLE . . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y- 
(PASSER A 410) ,  

PROFESSIONNELS DE gANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
IgFIRMIERE/SAGE-FEMME..B 
ASSISTANTE ACCOUEHEUSE.C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE 

TRADITIONNELLE . . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y-- 
(PASSER A 410)4 

408 De combien de mois ~t î ez-vous enceinte j ~ - j j  ~ j ~  
tors  de vo t re  premibre c o n s u l t a t i o n  HUIS . . . . . . . . . . . . . . . .  HUIS . . . . . . . . . . . . . . . .  
p rbnata le?  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

409 Combientation prênatalede f o i s  avez-vous 6 t6  grossesse?en consut-  . . . . . .  F F ]  J . . . . . .  [ ~ ]  
durant  ce t t e  NOHBRE DE FOIS ] j j NOMBRE DE FOIS 

I i I I 
. s ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NsP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

41o ° u a n d  v o u ,  ~ t ~ «  e n c e i n t e  , ~  , . 0 . , ,  v o ~ , -  I ~I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ~ I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
a - t - o n  f a i t  une i n j e c t i o n  dans te bras,  I I peur 6 v i t e r  au bd l~  d , a t t r a p e r  te t~tanos,  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
c . e s t - b - d i r e  d , a v o i r  des convu ls ions I (PASSER A 41E) '  | l  (PASSER A 41Z) ,  
après fa naissance? J NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ J J  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-  

1 - ° - - -  --n'° [ D I D avez-vous eu ce t t e  i n j e c t i o n ?  NBRE DE FOIS . . . . . . . . . . .  NBRE DE FOIS . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

411B1 AU cours des deux dern i~res  semaines avant I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I La naissance de ( NON ) vous a - t - o n  f a i t  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
une de ces î n j e c t i o n s  ? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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412 Où avez-vous eccouch6 de (NOM)? 

(NOM DE L ' E N D R O I T )  

OERNIERE NAISSANCE 

NOM 

DOMICILE 

VOTRE DOMICILE . . . . . . . . .  11 

AUTRE DOHICILE . . . . . . . . .  12 
SECTEUR PUBLIC 

HOPITAL GOUV . . . . . . . . . . .  21 
CENTRE DE SANTE (CSSP).22 
COMPLEXE COMMUNAL (CCS)23 
UNITE VILLAGEOISE (UVS)24 
AUTRE PUBLIC 

26 
(PRECISER) 

SECTEUR PRIVE MEDICAL 
HOPITAL/CLINIGUE PRIV . . ] I  
HOPITAL CONFESSIONNEL..32 
AUTRE PRIVE MEDICAL 

]6  
(PRECISER) 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

AVANT'OERNIERE NAISSANCE 

NOM 

DOHICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . . .  11 
AUTRE DOMICILE . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL GOUV . . . . . . . . . . .  21 
CENTRE DE SANTE (CSSP).22 
COMPLEXE cOMMUNAL (CCS)23 
UNITE VILLAGEOISE (UVS)24 
AUTRE PUBLIC 

26 
(PRECISER) 

SECTEUR PRIVE MEDICAL 
HOPITAL/CLINIQUE PRIV,.31 
HOPITAL CONFESSIONEL...32 
AUTRE PRIVE MEDICAL 

] 6  
(PRECISER) 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

413 QUi vous a ass is t6e  pendant t~eccouchement 
de (NOM)? 

Quetqu=un d ,au t re?  

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE 
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES 
PERSONNES CITEES. 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
INFIRNIERE/SAGE-FEHNE..B 
ASSISTANTE ACCOUCHEUSE,C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE 

TRADITIONNELLE . . . . . . .  D 
AGENT VILLAGEOIS(AVS)..E 
PARENTS/AHIS . . . . . . . . . . .  F 

AUTRE X 
(PRECISER)  

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

PROFESSIONNELS DE SANTE 
MEDEC1N . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
INFIRMIERE/SAGE-FEMME..B 
ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE 

TRADITIONNELLE . . . . . . .  B 
AGENT VILLAGEOIS(AVS).,E 
PARENTS/ANIS . . . . . . . . . . .  F 

AUTRE X 
(PRECISER)  

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

414 Au moment de la  naissance de (NOM), avez- 
vous eu un des problèmes su i van t s :  

Un Long t r a v a i l ,  c ' e s t - å - d i r e  des cont rac-  
t i ons  r6gu t i ~ res  qui  ont dur~ p lus  de 
12 heures ? 

Des saiBnements excess i fs  s i  impor tants ,  
i que vous avez pensé que vo t re  v ie  é t a i t  

en danger? 

Une f o r t e  f i è v r e  accompegnée de per tes 
vaginaLes maLodorantes, que vous avez 
pensd que vo t re  v i e  6 t a i t  en danger? 

Des convu ls ions  non causses par te f i è v r e  
:que  vous avez pens6 que vo t re  v ie  6 t a i t  

en danger? 

OUI NON 

LONG TRAVAIL . . . . . . . . . .  I 2 

(PLUS DE 12 HEURES) 

SAIGNEMENTS 
EXCESSIFS . . . . . . . . . . . .  1 2 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES . . . . .  1 2 

CONVULSIONS . . . . . . . . . . .  1 2 

OUI NON 

LONG TRAVAIL . . . . . . . . . .  1 2 
(PLUS DE 12 HEURES) 

SAIGNE•ENTS 
EXCESSIFS . . . . . . . . . . . .  1 2 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES . . . . .  1 2 

CONVULSIONS . . . . . . . . . . .  1 2 

4 1 5 1 A v e z - v o u s a c c o u c h é d e ( N o M )  par JOUI ...................... 1Joui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I césar ienne? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

416 J Quand (NOM) est  n~(e ) ,  ~ t a i t - i l / e l l e :  J 
J t r ès  gros,  TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I p lus  gros que La moyenne, PLUS GROS QUE MOYENNE....2 PLUS GROS QUE NOYENNE . . . .  2 
| moyen, MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
I p lus  pet i t  que La moyenne, PLUS PETIT QUE MOYENNE...4 PLUS PETIT QUE MOYENNE...4 
I ou t r è s  p e t i t ?  TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
15 
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I, I 
DERNIERE NAISSANCE I AVANT-DERNIERE NAISSANCE I 

NOM NOM 

417 Est-ce que (NOM) a ~t~ pes~ ~ la OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
naissance? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  "-~-7 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  

(PASSER A 419)« • (PASSER A 420)« 

418 Combien pesa i t  (NOM)? ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE GRAMMES DU ~ I GRAMMES DU ~ - ~ ~  I l l l l  . . . . .  ' CARNET . . . . .  1 CARNET 1 ~ 

CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE GRAMMES DE r ~  GRAMMES DE 
LA MEMOIREo.2 LA MEMOIRE..2 

(Sl EN KG, CONVERTIR EN GRAMMES) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 

419 Est-ce que vos r~gtes sont revenues OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. I -7 
depuis la naissance de (NOM)? (PASSER A 421)«- J 

NON ...................... 2-] 
(PASSER A 422)«--- 

420 I Est-ce que vos r~gtes sont revenues entre OUI ...................... I 

I la naissance de (NOM) et vo t re  grossesse NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  2 7 
suivante? (PASSER A 424)« / 

421 Pendant combien de mois après la naissance 
de (NOM), n,avez-vous pas eu de r&g[es? 

423 

VERIFIER 227: 

ENQUETEE ENCEINTE? 

I Avez-vous rep r i s  tes rapports  sexue[a 
depuis fa naissance de (NOM)? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - - ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

1 
I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
(PASSER A 425)« 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

424 Pendant combien de mois après fa naissance r - ~  
de (NOM) n 'avez-vous pas eu de rapports MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  I [ J MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  sexuets? 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

,~~l,v-voo . , - ,  i ~  ...................... i ~ ...................... NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 1 
(PASSER A 431)« " (PASSER A 4311« 

426 Combien de temps apr&s la naissance avez- 
vous mis (NOM) au sein? 

SI MOINS DI1 HEURE, NOTER 'GO' H. 
SI MOINS DE 24 H., NOTER EN HEURES. 
AUTREMENT NOTER EN JOURS. 

I VERIFIER 404: 

ENFANT VIVANT7 

I 

IMMEDIATEMENT . . . . . . . . . .  000 

HEURES . . . . . . . . . . . .  1 [ ~  

JOURS . . . . . . . . . . . . .  2 

~T 
fOUi .... , ................. I (PASSER A 432)« 7 

NON . . . . . . . . . . . .  2 

IMMEDIATEMENT .......... OOO 

HEURES ............ I 

JOURS ............. 2 

428 A f f a i r ez - vous  encore (NOM)? 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

429 Pendant combien de mois avez-vous F--T--7 
allait6 (..,? MOiS ................ III MOIS ................ III 

NSP ...................... 98 NSP ...................... 98 

DECEDE 

(PASSER A 429) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17  
(PASSER A 4321« 

16 
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I 
430 

431 

432 

Pour q u e l l e  ra ison  p r i n c i p a l e  avez-vous 
a r r ê t 6  d ' a l l a i t e r  (NOM)? 

DERNIERE NAISSANCE 
NOM 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAIBLE....O2 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMES DE SEINS . . . . . .  04 
LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 
HERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
ENFANT REFUSE . . . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
EST TOHBEE ENCEINTE . . . . .  09 
A COMMENCE UTILISER 

CONTRACEPTION . . . . . . . . . .  10 

AUTRE. 96 
(PRECISER) 

VERIFIER 404: VIVANT DECEDE 

ENFANT VIVANT? .~ @ 
PASSER« (RETOURNER A 405 
A 434) DANS COLONNE 

SUIVANTE OU SI 
PLUS DE NAISSANI 
PASSER A 440) 

Combien de f o i s  avez-vous a L t a i t ~  (NOM) 
la  n u i t  d e r n i è r e ,  en t re  te coucher et  te 
l eve r  du s o l e i l ?  

SI REPONSE NON-NUMERIOUE, INSISTER 
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF. 

NOMBRE 
D~ALLAITEMENTS ~ Ç ~  
DE NUIT . . . . . . . . . . . . .  

AVANT-DERNIERENoM NAISSANCE I 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT HALADE/FAI BLE . . . .  02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEHES DE SEINS . . . . . .  04 
LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 
MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
ENFANT REFUSE . . . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
EST TOHBEE ENCEINTE . . . . .  09 
A COMMENCE UTILISER 

CONTRACEPT ] ON . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

VIVANT [ ~  DECEDE ~ 

(PASSER« J (RETOURNER A 405 
A 434) DANS COLONNE 

SUIVANTE OU Sl 
ISSANCE PLUS DE NAISSANC 

PASSER A 440) 

NOMBRE 
DtALLAITEMENTS 
DE NUIT . . . . . . . . . . . . .  

433 I Combien de f o i s  avez-vous a l l a i t 6  (NOM) 
| h i e r ,  pendant les heures de La journ6e,  NOMBRE NOMBRE 
J en t re  Le lever  et  le  coucher du s o l e i l ?  D'ALLAITEMENTS r - ~  D'ALLAITEMENTS r---r- '-1 

DE JOUR . . . . . . . . . . . . .  ] I I DE JOUR . . . . . . . . . . . . .  IRI I SI REPONSE NON-NUMERIOUE, INSISTER 
I POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF 

,~, i~,~.~,.«~e,.~,, °o~o,,ou,,~o,°,u I o~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , i  ~ , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , b iberon ,  h i e r  ou la n u i t  dern i6 re?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

435 Est -ce  que (NOM4) a requ, å n~importe quel  
moment, h i e r  ou la n u i t  de rn î6 re ,  une des 
choses su ivan tes  ? 

Eau? 
Eau sucrée? 
Jus? 
Tisane? 
A l iment  pour bdb~? 
L a i t  en b e i t e  ou en poudre? 
La i t  f r a i s ?  
N~importe quel  au t re  l i qu i de?  

A l iment  å base de (mais,  m î l ,  pa in ,  
sorgho ou so ja)?  

A l iment  à base de ( igname, manioc)? 

Oeufs, poissons, ou v o l a i l l e ?  
Viande? 
Aut res  a l imen ts  so l i des  ou semi-so l ides? 

OUI NON NSP! 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 8 
JUS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
TISANE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
ALIM. POUR BEBE . . . . .  1 2 8 
LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8 
LAIT FRAIS . . . . . . . . . .  1 2 8 
AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 

ALIH. A BASE DE 
HAIS, HIL, PAIN . . . . .  1 2 8 

ALIM. A BASE DE 
IGNAME, MANIOC . . . . . .  I 2 8 
OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8 
VIANDE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
AUTRES ALIM. SOLIDES 

OU SEMI-SOLIDES . . . .  1 2 8 

OUI NON NSP 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 8 
JUS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
TISANE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
ALIM. POUR BEBE . . . . .  1 2 8 
LAIT BOITE/pOUDRE...1 2 8 
LAIT FRAIS . . . . . . . . . .  1 2 8 
AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 

ALIM. A BASE DE 
HAIS, MIL, PAIN . . . . .  1 2 8 

ALIM. A BASE DE 
IGNAHE, MANIOC . . . . . .  1 2 8 
OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8 
VIANDE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
AUTRES ALIH. SOLIDES 

OU SEMI-SOLIDES . . . .  1 2 8 
17 

263 



DERNIERE NAISSANCE I AVANT-OERNIERE NAISSANCE 

NOM I NON 

437 

VERIFIER 435: 
NOURRITURE OU LIQUIDE DONNE HIER? 

I 
(A par t  te t a i t  materneL,) combien de foJsJ 
(NOM) a - t - i l / e l l e  mang6 h ie r ,  y compris | 
tes çepas et  tes l iqu ides? I 

I 
Si ,'7 FOIS OU PLUS", NOTER =7% | 

ouA"OUI"UNpLus ~ "NON/NSP"~A TOUT ~J• 

(PASSER A 438) 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  [ ~  
I I 

NSP... . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . .  8 

"OUI" ~ "NON/NSP" 9 
A UN A TOUT 
OU PLUS 

(PASSER A 43; 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  [ ]  

NSP . . . .  o . . . . .  . . . . .  . . .  . . . . .  8 

438 combien  de jou rs ,  sur tes 7 derniers 
jours ,  (NOM) a - t - i l / e l l e  reçu un des 
l i qu ides  e t /ou a l iments  su ivan ts : *  

Eau? 

La i t  (aut re  que le t a i t  maternel)? 

Liquides autre que lJeau ou te t a i t ?  
( t i sane,  jus ,  eau sucrde, e t c . . . )  

A l iment  & base de (Mais, m i l ,  pa in,  
sorgho, soja)? 

ALiment & base de (ignsme, manioc)? 

Oeufs, poisson ou v o l a i | l e ?  

Viande? 

Autres a l iments  so l ides ou semi-sol ides? 

SI "NE SAIT PAS", NOTER 18~. 

ENREGISTRER LE 
NOMBRE DE JOURS 

EAU . . . . .  , , , o o o o , ,  . . . . . .  

LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES LIQUIDES . . . . . . . .  

ALIM. A BASE DE 
MAIS, MIL, PAIN . . . . . . . .  

ALIM. A BASE DE 
IGNAME, MANIOC . . . . . . . . .  

OEUF/POISSON/VOLAILLE.. 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SEMI-SOLIDES . . . . . .  

RETOURNER A 605 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 440. 

ENREGISTRER LE 
NOMBRE DE JOURS 

3 E A U , , , , ,  . . . .  , , , , ,  . . . . . .  

LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES LIQUIDES . . . . . . . .  

ALIM. A BASE DE 
MAIS, MIL, PAIN . . . . . . . .  

ALIM. A BASE DE 
IGNANE, NANIOC . . . . . . . . .  

OEUF/POISSON/VOLAILLE.. 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SEMI'SOLIDES . . . . . .  | 

J 

RETOURNER A 405 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISSANCEs 
ALLER A 440. 

18 
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE 

442 

443 

INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV. 1993" 
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE NEPROOUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. 
COMMENCEZ PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S ' IL  Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE 
SUPPLEMENTAIRE). 

NUMERO DE LIGNE DE g.212 

DERNIERE NAISSANCE [ AVANT-DERNIERE NAISSANC~_~ 

N t DE LIGNE . . . . . . . . .  ~ - - ~  N = DE LIGNE . . . . . . . . .  

SELON Q.212 

ET Q.216 

Avez-vous une carte/carnet où Les vacci-  
nat ions de (NOM) sont inscr i tes? 

NOM 

VIVANT I DECEDE ~ ,  

(ALLER A 442 DANS 
COLONNE SUIVANTE 
OU SI PLUS DE 
NAISSANCE, 
ALLER A 465) 

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  17  
(PASSER A 445)~ i 

OUI, NON VUE . . . . . . . . . . . . .  27  
(PASSER A 447)~ / 

PAS DE CARTE . . . . . . . . . . . . .  3 

NOM 

VIVANT DECEDE [ ~  

(ALLER A 442 DANS 
COLONNE SUIVANTE 
OU SI PLUS DE 
NAISSANCE, 
ALLER A 465) 

Sl OUI: Puis - je  La vo i r? I I 

444 ~ Avez-vous ddjA eu une car te /carnet  de I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1- 
l vacc inat ion pour (NOM)? (PASSER A 447)« I l  (PASSER A 447)« I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - i l  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

445 

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~  
(PASSER A 445)« / 

OUI, NON VUE ............. 2 7 
(PASSER A 447)« i 

PAS DE CARTE ............. 3 

(1) COPIER LES DATES DE VACCINATIONS DE 
CRAQUE VACCIN, A PARTIR DE LA CARTE/ 
CARNET 

(2) NOTER '44 ~ DANS LA COL. 'JOUR ~, SI LA 
CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE FAIT 
MAIS QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. 

BCG 

PoLio D (å La naissance) 

PoLio 1 

Pot io  2 

Po[ io  3 

DTCOq 1 

OTCoq 2 

DTCOq 3 

RougeoLe 

J M A J M A 

446 Est-ce que (NOM) a reçu des vaccinat ions 
qui ne sont pas insc r | tes  sur La car te /  
carnet? 
ENREGISTRER 'OUI ~ SEULEMENT SI L'ENQUETEE 
CITE BCG, POLIO 0-3, DTCoq 1-3, 
ET/OU ROUGEOLE. 

(INSISTER SUR LE TYPE DE 
VACCIN ET NOTER ~(~' 
DANS LA COL, CORRESPON9ANT 
AU JOUR EN 445), q 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~ 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASSER A 449)« / 

O U I , . , , ,  . . . . .  , . .  . . . . .  . , , . 1 - -  1 

(INSISTER SUR LE TYPE DE « J 
VACCIN ET NOTER «66 ~ 
DANS LA COL. CORRESPONDANT 
AU JOUR EN 445) / 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-~ 

(PASSER A 449)< I 
19 
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DERNIERE NAISSANCE I AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NOM ~ NOM 

447 I (NOM) a - t - i l / e l l e  reçu des vacc ina t ions  
pour l u i  d v i t e r  d ' a t t r a p e r  des maladies? 

I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~1 

(PASSERA 449), P.-il 
NSP ....................... i 

OUl ..... °,° .... °°° ....... I 

NON ...................... 2-- 
(PASSER A 449)« 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - -  

448 

448A 

448g 

448C 

448D 

448E 

448F 

448G 

Dites- lmoi ,  s ' i l  vous p l a i t ,  ai (NOM) a 
reçu une des vacc ina t i ons  su ivan tes  : 

La v a c c i n a t i o n  du BCG con t re  la  tubercu-  
lose,  c ' e s t - d - d i r e  une i n j e c t i o n  ~ l ' a v a n t  
bras gauche ( t i e r s  s u p é r i e u r )  qui  l a i s se  
une c i c a t r i c e ?  

Le vacc in  con t re  la  Pot io ,  c ' e s t - å - d i r e  
des gou t tes  dans la bouche? 

Combien de fo is? 

Quand es t - ce -que  te premier  vacc in  cont re  
la  Pot io  a etd donne, j u s t e  après la  
naissance ou p lus  tard? 

Le vacc in  du OTCOq (au bras ou å la  cu i s -  
s e ) c ' e s t - b - d i r e  une i n j e c t i o n  g~nQrelement 
f a i t e  en rm~me temps que l~on donne les 
gout tes  con t re  la  Potio? 

Combien de fo is? 

Une i n j e c t i o n  con t re  la  ROUGEOLE (au t i e r s  
supe r i eu r  du bras ou dans te dos)? 

O U I o o o o o o  . . . . .  , , , , o °  . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

O U I , , , , , o o o o  . . . . .  , , , , . ° , ° 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
(PASSER A 448E)« / 

NSP.. . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . .  RJ  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  

JUSTE APRES NAISSANCE . . . .  1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . . . , , , , , , o  . . . . . .  ° ° ° , , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PASSER A 448G]« 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-- 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  D 

O U i  . . . . . . . .  ° o  . . . . . . . .  , * . , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI..oooooo..ooooo .... °,,I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUl..ooooo...o.ooo ..... ,,I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PASSER A 448E)« 

NSP ...................... 8-- 

NOMBRE DE FOIS ......... ~-] 

JUSTE APRE$ NAISSANCE .... I 
PLUS TARD ................ 2 

O U  l ,  . . . .  ° ° r ° . . , , , , , , . , . . . R  

2 -  
(PASSER A 448G)« 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-- 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . .  I ~ ]  

O U I . , ,  . . . . .  . , ,  . . . . . .  . . . . . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP ...................... 8 

449 I Es t -ce  que (NOM) a e u d e  La f i è v r e ,  å un I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
| moment quelconque,  les  2 de rn i~ res  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
| semaines? NgP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

450 J Es t -ce  que (NOM) a s o u f f e r t  de la  toux,  b I OEIl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I un moment quelconque,  Les 2 dern i~ res  J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ I  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
semaines? (PASSER A 454)« _ J J (PASSER A 454)« 

N5P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ |  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-- 

4511 Quand (NOM) . ta i t  malade de la toux , IOUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 0 u l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
r e s p i r a i t - i l / e l l e  p lus  v i t e  que d ' h a b i t u d e  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
avec un s o u f f l e  cour t  e t  rapide? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I I °°' ...................... ~ °  ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
452 Avez-vous demand6 des conse i l s  ou un 

t r a i t e m e n t  pour la  toux? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ]  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
(PASSER A 454)4 ~ 1  (PASSER A 454)« 

20 
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I 
453 Où avez-vous demanda des conse i l s  ou un 

traitement? 

Quelque par t  a i l l e u r s ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

I 

SECTEUR PUBLIC 
HOPI TAL GOUV . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE (CSSP)..B 
COMPLEXE COMMUNAL (CCS).C 
UNITE VILLAGEOISE (UVS).B 
AGENT SANTE COMMUNAUT...E 
AUTRE PUBLIC 

F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL/CLINIQUE PRIV..,G 
HOPITAL CONFESSIONNEL,.,H 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . .  I 
CABINET MEDICAL . . . . . . . . .  J 
AGENT SANTE COMMUNAUT..,K 
AUTRE MEDICAL PRIVE 

L 
(PRECIEER) 

AUTRE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  M 
GUERISSEUR TRADITION....N 

NoMAVANT'DERNIERE NAISSANCE B 

BECTEUR PUBLIC 
HOPITAL GOUV . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE (CSSP),.B 
COMPLEXE COMMUNAL (CCS).C 
UNITE VILLAGEOISE (UVS).D 
AGENT SANTE COMMUNAUT.,.E 
AUTRE PUBLIC 

F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL/CLINIQUE PRIV., .G 
NOPITAL CONFESSIONNEL...R 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . .  I 
CABINET MEDICAL . . . . . . . . .  J 
AGENT SANTE COMMUNAUT,..K 
AUTRE MEDICAL PRIVE 

L 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  M 
GUERISSEUR TRADITION . . . .  N 

AUTRE X AUTRE X 
(PRECISER) (PRECISER) 

454 | Es t -ce-que (NOM) a eu Ca d ia r rhée  durant  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
les  2 de rn i~ res  semaines?** NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-  

(PASSER A 463)« (PASSER A 463)« 
NBP ...................... 8- NSP ...................... 8- 

455 | Y-avait-il du sang dans tes selles? I OUI ...................... I ~ OUI ...................... I 

I I NON ...................... 2 I NON ...................... 2 
NSP ...................... B NSP ...................... 8 

s e l l e s  (NOM) a - t - i l  eues ? SELLES . . . . . . . . . . . . . .  SELLES . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

457 | (NOM) a-t-il reçu Ca Im~me quantitd de MEME ..................... I MEME ..................... I 

I 
Liquide qu'avant la diarrh+e+ plus, ou PLUS ..................... 2 PLUS ..................... 2 
un peu moins, UN PEU MOINS ............. 3 UN PEU MOINS ............. 3 
beaucoup moins, BEAUCOUP MOINE ........... 4 BEAUCOUP MOINE ........... 4 
rîen ? RIEN ..................... 5 RIEN ..................... 5 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

458 | (NOM) a - t - i l  reçu Ca rn~me q u a n t i t ~  de MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

S 
n o u r r i t u r e  qu 'avan t  la  d i a r rhée ,  p l us ,  PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
un peu moins, UN PEU MOINS . . . . . . . . . . . . .  3 UN PEU MOINS . . . . . . . . . . . . .  3 
beaucoup moins, BEAUCOUP MOINS . . . . . . . . . . .  4 BEAUCOUP MOINS . . . . . . . . . . .  4 
rien? RIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 RIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
21 
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I 
459 Quand (NOM) ava i t  La d iarrhée Lui a- t -on 

donné une des choses suivantes å bo i re* :  

Un Liquide préparé å p a r t i r  d 'un sachet 
spécia l  appelé SRO/ORASEL? 

Une bouiLLie tég~re f a i t e  å p a r t i r  de 
[ r i z  ou autre gra in  locaL, manioc, igname 
patate,  e t c . ]  

Une purée f a i t e  å p a r t i r  
[ r i z  ou autre gra in  locaL, manîoc, igname 
patate,  e t c . ]  

Soupe? 
SoLution maison: sucre-sel-eau? 
La i t  ou préparat ion  pour bél0~? 
Boisson å base de yaourt? 
Eau? 
N' importe quel aut re [ igu ide? 

VERIFIEZ 459: 
L'ENFANT A RECU LE SRO 

NOM 

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

OUI NON NSP 

LIQUIDE SACHET SRO,.1 2 8 

BOUILLIE LEGERE . . . . .  1 2 8 

PUREE . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

SOUPE . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
SOL SUCRE-SEL-EAU...1 2 B 
LAIT/PREPAR. BEBE...1 2 B 
BOISSON BASE YAOURT.1 2 8 
EAU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 

OUI NON NSP 

LIQUIDE SACHET SRO..1 2 8 

BOUILLIE LEGERE . . . . .  1 2 8 

PUREE . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

SOUPE . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
SOL SUCRE'SEL'EAU.,.1 2 8 
LAIT/PREPAR. BEBE...1 2 8 
BOISSON BASE YAOURT.1 2 8 
EAU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 

459B I J "OUI'= [ ~  "NON/NSP" v[~ J "OUI" ~ "NON/NSP"? 

J ~ l  (PASSER A 460) 

avez-vous préparé la soLut ion de SRO? 
Combien de sachet de SRO (ORASEL) par SRO/LITRE <1 I >1 SRO/LITRE <1 1 >1 
t i t r e  d'eau? 1 2 3 1 2 3 

L'eau est-eLLe propre? OUI . . . . . . . . .  1 NON....2 OUI . . . . . . . . .  1 NON . . . .  2 

~é01 Est-ce que quelque chose d'autre a été IOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~,OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 
donné à (NOM) pour t ra i t e r  la diarrhée? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 

(PASSER A 462)« (PASSER A 462)« 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

461 Qu 'a- t -on  donné pour t r a i t e r  La 
diarrhée?* 

Quelque chose d 'aut re? 

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST DECLARE. 

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  A 
INJECTION I l .N )  . . . . . . . . . .  B 
INJECTION I l . V )  . . . . . . . . . .  C 
REMEDES MAISON/ 

PLANTES MEDICINALES . . . . .  D 

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  A 
INJECTION I l .M) . . . . . . . . . .  B 
INJECTION I l . V )  . . . . . . . . . .  C 
REMEDES MAISON/ 

PLANTES MEDICINALES . . . . .  D 

AUTRE X AUTRE X 
(PRECISER) (PRECISER) 

462 I Avez-vous demandé des consei ls  ou un I I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t ra i tement  pour La diarrhée? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

(PASSER A 463)« / I  (PASSER A 463)« 

462B Où avez-vous demandé des conseiLs ou un 
t r a i  t ement ? 

QueLque part  aiLLeurs? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL GOUV . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE (CSSP)..B 
COHPLEXE COMMUNAL (CCS).C 
UNITE VILLAGEOISE (UVS).D 
AGENT SANTE CONNUNAUT...E 
AUTRE PUBLIC 

F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL/CLINIGUE PRIV,..G 
HOPITAL CONFESSIONNEL,..H 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . .  I 
CABINET MEDICAL . . . . . . . . .  J 
AGENT SANTE COMMUNAUT...K 
AUTRE MEDICAL PRIVE 

L 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  M 
GUERISSEUR TRADITION....N 

AUTRE X 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL GOUV . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE (CSSP)o.B 
COMPLEXE COMMUNAL (CCS).C 
UNITE VILLAGEOISE (UVS).D 
AGENT SANTE COHMUNAUT,..E 
AUTRE PUBLIC 

F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL/CLINIOUE PRIV...G 
HOPITAL CONFESSIONNEL...H 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . .  I 
CABINET MEDICAL . . . . . . . . .  J 
AGENT SANTE COHMUNAUT...K 
AUTRE MEDICAL PRIVE 

L 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  M 
GUERISSEUR TRADITION . . . .  N 

AUTRE X 
(PRECISER) 
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VITAMINE A J VITAMINE A 
VERIFIEZ DEPARTEMENT: | VERIF%EZ DEPARTEMENT: 

463A| (NOM) a t-il reçu des capsules de vi tamineJ 
l A  comme c e l l e - c i ?  I 

Sl ATACORA SI NONE~ I Sl ATACORA SI NON 
OU BORGOU ~ OU BORGOU ~ [ ~  

PASSER•464 I ~ PASSER•464 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~1 
(PASSER A 464) 4 J I 

NON ...................... 2- 
(PASSER A 464) • 

463B| il y a combien de mois que la dern ière  
I ca»suIe a 6t~ donnée å t~enfant? 

NOMBRE DE MOIS Ç ~  I NOMBRE DE MOIS ~ ~ - - ~  

465 

[ RETOURNER A 442 DANS LA J RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE I I COLONNE SUIVANTE; 
OU, SI PLUS DE NAISSANCE, ] OU, SI PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465. ALLER A 465. 

Quand un enfant a La d ia r rhée,  est -ce-qu 'on dev ra i t  lu i  [ MOINS DE LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
donner & bo i re  moins de Liquides que d 'habi tude,  I ENVIRON LA MEME QUANTITE . . . . . . . . .  2 I la mC=me quant i té ,  ou ptus de Liquides que d'habitude? PLUS DE LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

466 Quand un enfant a la d ia r rh6e,  est -ce-qu 'on dev ra i t  lu i  ] MOINS A MANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
donner å manger moins que d 'habi tude,  La m~me quant i t6 ,  I ENVIRON LA MEME QUANTITE . . . . . . . . .  2 I ou plUS que d,habitude? PLUS A MANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

467 Ouand un enfant a la d iar rh6e,  quels sont tes sympt6mes 
qui vous indiquent q u ' i L / e L l e  dev ra i t  6 t re  emmenG(e) dans 
un dtabl issement s a n i t a i r e  ou auprès du personnet de 
sanie? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CITE. 

SELLES LIQUIDES REPETEES . . . . . . . . .  A 
DES SELLES LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . .  B 
VOMISSEMENTS REPETES . . . . . . . . . . . . .  E 
DES VOMISSEMENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
SANG DANS LES SELLES . . . . . . . . . . . . .  E 
FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
SOIF IMPORTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN . . . .  H 
DEVIENT PLUS/TRES MALADE . . . . . . . . .  I 
NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
FATIGUE/FAIBLESSE . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

468 Quand un enfant sou f f re  de La toux, quels sont tes 
symptGmes qui vous indiquent qu~ik /eLte dev ra i t  ~ t re  
emmen~(e) dans un ~tabl issement s a n i t a i r e  ou auprès de 
~ersonnel de santé? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CITE. 

RESPIRATION RAPIDE . . . . . . . . . . . . . . .  A 
DIFFICULTE A RESPIRER . . . . . . . . . . . .  B 
RESPIRATION BRUYANTE . . . . . . . . . . . . .  C 
FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
INCAPABLE DE BOIRE . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN . . . .  F 
DEVIENT PLUS/TRES MALADE . . . . . . . . .  G 
NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP .............................. Z 

469 | A quel åge pensez-vous qu'un enfant d o i t  
I ~tre vaccine contre la rougeole? 

ES COLONNES: 
AU MOINS 
UN ENFANT A 

7 RECU DES SRO Ç '~  

AVANT 6 MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
ENTRE 6 ET 9 MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ENTRE 9 ET 12 MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  3 
APRES 12 MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I 

'1 ~501 

I 
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No. 

1 
501 

502 

SECTION 5, MARIAGE 

QUESTIONS ET FILTRES 

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT 

Etes-vous actuel lement mari~e ou vivez-vous actuel lement 
avec un homme? 

PASSER 
COOES I A 

OUI NON I I ENFANT MOINS DE 10 ANS . . . . .  1 2 
MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AUTRES HOtV#4ES . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
AUTRES FEMMES . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
OUI. ACTUELLEMENT MARIEE . . . . . . . .  1 
OUI. VIT AVEC UN NORME . . . . . . . . . .  2 i » 5 0 7  
NON. PAS EN UNION . . . . . . . . . . . . . . .  ] | 

503 | Avez-vous actuel lement  un par tena i re  sexuel r6gu t i e r .  I PARTENAIRE SEXUEL REGULIER . . . . . .  1 | 
I un par tena i re  sexuel occasionne[ ou pas de par tenai re  I PARTENAIRE SEXUEL OCCASIORNEL...2 I I sexuel du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUEL . . . . . . . .  3 

504 lAvez-vous d~jå 6t~ mari~e ou avez-vous d~jå v~cu avec I OUI, A ETE MARIEE . . . . . . . . . . . . . . .  1 , 
un homme? OUI. A VECU AVEC UN HOMME . . . . . . .  2 fS11 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~515F 

'1Q'ueL[e est votre situati°n matrim°nia[e a c t u e l l e : v e u v e ,  I VEUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 
divorcde s~par6e? 511 506 I etes-vous ou DIVORCEE 2 

SEPAREE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
507 I Est-ce que vo t re  mar i / con jo in t  v i t  avec vous. ou I VIT AVEC ELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , 

v i t - i l  a i l l e u r s ?  VIT AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~508 

~O~I'~~OOE~'ON~OOM~~"~O~~O~NT~~V'~'O'"LE--O~ I-oo~~,o~~ ............ ~ 1  

508 I Est-ce-que vot re  mar i / con jo in t  a d 'aut res  ~pouses, [ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I en p lus  de vous-m~me actuel lement ? ~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~511 

509 | Combien d 'au t res  femmes a - t - i [  maintenant ? r ' ~  

I 
NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l i t  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

511 ! Avez-vous ~té mariée ou avez-vous vdcu avec un homme, une I UNE FOIS 1 I J fo is  ou plus d 'une fo is  ( y compris vo t re  union ac tue l le )?  I PLUS D'UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  E i 

512 VERI FIER 511: 

NARIEE/A VECU AVEC r - q  
UN HOMME SEULEMENT ç UNE FOIS 

I 

En quel mois et que l l e  
annde, avez-vous com- 
mencd å v i v r e  avec vot re  
mar i /con jo in t?  

MARIEE/A VECU AVEC U N ~  
HOMME PLUS D'UNE FOIS L ~  

J 
F 

Maintenant nous a l lons  
par le r  de vot re premier 
ma r i / con jo i n t ,  En quel mois 
et que{te année, avez-vous 
commenc~ & v iv re  avec Lui? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~515 

'131°u°L~~e~v'°~-v°usq°~°Ov°°save~c--nc~'v~vr° I ~1 avec Lui? AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

-24 
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PASSER 

515 Maintenant, je voudrais  vous poser quelques quest ions sur 
vo t re  a c t i v i t 6  sexuel le  a f i n  de mieux comprendre ce r ta ins  
prob[Amea en rapport  avec la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  

IL y a combien de temps que vous avez eu vo t re  dern ie r  
rapport  sexuel avec (vo t re  mari/t~hofïll~e avec qui vous 
v i vez )?  

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOHBRE DE SEHAINES . . . . . . .  2 

NONBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE OIANNEES . . . . . . . . . .  4 

AVANT LA DERN]ERE N A I S S A N C E . , . 9 9 6  

515A VERIFIER 301 ET 302: 

CONNA[T LE CONDOR 9 
I 

Lors de vo t re  dern ie r  
rapport  sexuel avec 
( vo t re  mari/ l 'homme 
avec qui vous v i vez )  
un condom a - t - i l  AtA 
u t i t i s é ?  

NE CONNAIT r ~ 7  
PAS LE CONDOH L ~  

/ 
I 

Certa ins hommes u t i l i s e n t  
un condom (capote angla ise)  
c ' e s t - à - d i r e  q u H l s  se met- 
tent  une capote en caout- 
chouc au pdnis durant les 
rapports sexuels. 
Lors de vo t re  dern ie r  
rapport sexuel avec ( vo t re  
mari/ l 'homme avec qui vous 
v i v e z )  un condom a - t - i l  At~ 
u t i t i s é ?  

O U I o o o o . o o . . . . o , . , , , , , , . , , o  . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

5150|  Avez-vous eu des rapports  sexuels avec quelqu'un d 'au t re  

I que ( vo t re  mari/t,homme avec qui vous v ivez )  au cours 
des 12 dern ie rs  mois? 

l OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 • 517 

515C Quand avez-vous eu, pour la dern ière f o i s ,  des rapports 
sexuels avec quelqu'un d~autre que (vo t re  mari/ l 'homme 
avec qui vous v ivez )?  

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEEB . . . . . . . . . .  4 

AVANT LA DERNIERE NAIBSANCE...996 

515D I Un condom a - t - i l  AtA u t i l i s a  å ce t te  occasion? I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

515E I AU cours des 12 dern iers  mois, avec combien de 
personnes d i f fA ren tes  avez-vous eu des rapports sexuels? I R=BRE OE PERBO.ES ...... Ç~~ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
517 

515F Maintenant,  je  voudrais  vous poser quelques quest ions sur 
vo t re  s c t i v i t A  sexuel le  a f i n  de m|eux coo~orendre ce r ta ins  
probLAmes en rapport  avec la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  

I l  y a combien de temps que VOUS avez eu vo t re  dern ie r  
rapport  sexuel ( s i  vous en avez dAjå eu)? 

JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 

NOHBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOHBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOHBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...99~ 

608 
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No. I QUESTIONS ET FILTRES 

515G VERIFIER 301 ET 302: 

CONNAIT LE CONDON 9 
I 

Lors de vo t re  d e r n i e r  
rappor t  sexueL, un condom 
a - t - i l  ~ t6  u t i ~ i s 6 ?  

NE CONNAIT 
PAS LE CONDON 

I 

Cer ta ins  hommes u t i t i s e n t  
un condom (capote ang ta ise)  
c~es t -& -d i re  q u ' i l s  se met- 
t en t  une capote en caout- 
chouc au p~nis duran t  tes 
rappor ts  sexuets .  
Lors de vo t re  d e r n i e r  
rappor t  sexue l ,  un condom 
a - t - i l  6te u t i t i s a ?  

I COOES 

O U I , o  . . . .  , . . . .  o , o , , ° ° o . , o , . . , . , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

51511 

12 ROIS OU PLUS 
DEPUIS LES DERNIERS [ - ~  
RAPPORTS SEXUELS 

V 
! 

Au cours des 12 d e r n i e r s  mois~ avec combien de personnes I NOHBRE DE PERSONNES . . . . . . . .  [ - - ~  
d i f f d r e n t e s  avez-vous eu des rappor ts  sexueIs? I L I I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PASSER 

I A 

,1, I 

517 I Connaissez-vous un endro i t  oU vous pouvez vous procurer  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I des condoes? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 519 

518 Où es t -ce? 

S~IL S~AGIT D~UN HOPITAL, DJUN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE» ECRIRE LE NON DE L=ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

(NOM DE L~ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL GOUVERNEMENTAL . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE GOUV . . . . . . . . . .  12 
CLINIQUE DE PLANNING FAM . . . . . .  1] 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . .  14 
CENTRE SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE . . . . . . . .  21 
NOPITAL CONFESSIONNEL . . . . . . . . .  22 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
ABPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
CABINET MEDICAL . . . . . . . . . . . . . . .  25 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . .  26 

AUTRE PRIVE 
HEDICAL 27 

(PRECISER) 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]3  
STATION D~ESSENCE . . . . . . . . . . . . .  ] 4  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

519 Que[ ~ge av iez-vous quand vous avez eu vo t re  premier  
rappor t  sexuel?  

/--f-q 
AGE . . . .  o ,  . . . .  o . . . .  o o - - o o , - - i ~ ~  

PREMIERE FOIS AU MARIAGE . . . . . . .  96 1 
26 
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SECTION 6. PREFERENCES EN HATIERE DE FECONDITE 
PASSER 

VERIFIER 227: 602 

PAS ENCEINTE [ ~  
OU PAS SURE 

[ 

Maintenant,  j~a i  quelques 
quest ions au su je t  de 
( ' aven i r .  
Voudriez-vous avoi r  un 
(aut re)  enfant ,  ou 
pr~f~rer iez-vous ne pas 
avoi r  d , (au t res )  enfants? 

ENCEINTE [ ~  
I 

Maintenant, j ' a i  quelques 
questions au su je t  de 
L~avenir. Après L'enfant 
que vous attendez, voudriez 
vous avoir  un autre enfant 
ou prdf~rer iez-vous ne pas 
avoi r  d~autres enfants? 

I 
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . .  1 

I 
PAS D=AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE...3 J 

INDECISE/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

,-606 

I ~604 

I 
603 

605 

607 

VERIFIER 602: 

PAS ENCEINTE r ~  
OU PAS SURE L ~  

/ 
I 

Combien de temps, voudr iez- 
vous attendre, å partir de 
maintenant,  avant te nais- 
sance d,un (aut re)  enfant? 

ENCEINTE [ ~  
I 

Aprbs l ' e n f a n t  que vous 
attendez, conlbien de temps 
voudriez-vous at tendre 
avent La naissance d~un 
autre enfant? 

[ ~  ENCEINTE r ~  

Si vous tombiez enceinte dans tes prochaines semaines, 
aeriez-vous contente, pas contente, ou ind i f f~ rente7 

VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE? 

N'UTILISE 
PAS PAS ACTUEL-I--- 1 UTILISE 
POSEE LEMENT DE ~ ACTUELLEMENT [ - 7  

METHOOE | UNE METHOOE 
v ~ 

J Pensez-vous que vous u t i l i s e r e z  une ~ thode  pour 
re tarder  ou 6v i t e r  une grossesse dans les 12 prochains 
mois? 

ANNEE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BI ENTOT/MA1NTENANT . . . . . . . . . . . .  993 "7 
DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE . . . .  996 I r606 
APRES LE MARIAGE . . . . . . . . . . . . . .  995 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 I 
1.6o, I 

CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PAS CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
INDIFFERENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I 
~612 

J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ~609 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I I .................... i 
608 Pensez-vous que vous u t iL i se rez  une n~thode dans OUI . . . . . . . . .  I 

Le fu tur? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  »610 

609 OueILe m6thode pr6f~rer iez-vous U t i l i s e r ?  PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGME/HOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATIQN FEHIN[NE . . . . . . . . .  07 
STER[LISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERIOOIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~612 

27 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

610 Que l l e  es t  la  p r i n c i p a l e  ra ison  pour Laquet[e vous 
pensez que vous n ' u t i [ i s e r e z  jamais de a~thocle? 

CODES 

NON MARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP. SEX. PEU FREQUERTS . . . . . . .  22 
MENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE . . . . . .  23 
SOUS-FECONDE/STERILE . . . . . . . . . .  24 
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A L'UTILISATION 
ERQUETEE OPPOSEE . . . . . . . . . . . . . .  31 
MARI/CONJOINT OPPOSE . . . . . . . . . .  32 
AUTRES PERS, OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
IRTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE METHOOE . . . . .  41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES A UNE METHOOE 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES.o.52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PASSER 
A 

~612 

4~ 

611 J U t i t i s e r i e z - v o u s  une mdthode s i  vous 6 r i ez  mari6e? J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

612 I VERIFIER 216: 

A DES ENFANTS VIVANTS [ ~  
/ 

Si vous pouviez r e v e n i r  
å ['~poque oU vous n ,av iez  
pas d ' e n f a n t s  et  c h o i s i r  
exactement (e nombre 
d ' e n f a n t s  å avo i r  dans 
tou te  vo t re  vie« combien 
voudr iez-vous  en avoi r?  

N'A PAS [ ~  
D'ENFANTS VIVANTS 

I 

Si vous pouviez c h o i s i r  
exactement le  nombre 
d~enfants à avo i r  dans 
tou te  vo t re  v ie ,  combien 
voudr iez-vous en avoi r?  

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIOUE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Ç ~  

AUTRE 96 
(PRECISER) -J 

-~614 

613 Parmi ces en fan ts ,  combien souha i te r iez -vous  de garçons, 
combien souha i t e r i ez -vous  de F i t ( e s ,  et  pour combien cela 
n ' a - t - i l  pas d ' impor tance? 

GARÇONS 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
FILLES 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  
AUTRE 96 

(PREEISER) 
N'IMPORTE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  
AUTRE 96 

(PRECISER) 
-28 
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No. I QUESTIONS ET FILTRES 

614 I En g~n6raL, approuvez-vous ou d~sapprouvez-vous Les 
I couples qui u t i l i s e n t  une m~thode peur év i t e r  une 
I grossesse? 

PASSER DOUES I A 
APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

615 I Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des 
informat ions sur la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  soient 
donndes : 

A la radio? 
A la t~ l~v i s ion?  

I NON I ACCEP- ACCEP" 
TABLE TABLE NSP 

RADIO . . . . . . . . . .  1 2 8 
TELEVlSlON . . . . .  1 2 8 

616 i Durant les derniers mois, avez-vous entendu quelque 
chose sur la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e :  

A la radio? 
A la té lév is ion?  
Dans les journaux ou Les magazines? 
Dans une af f iche? 
Dans un prospectus ou une brochure? 

OUI NON 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
JOURNAUX OU MAGAZINES . . . . . . .  1 2 
AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PROSPECTUS OU BROCHURES . . . . .  1 2 

618 I Au cours des derniers mois, avez-vous d iscuté  de la I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
I p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  avec vos ami(e)s, vos vo is ins  ou I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~620 
I vos parents? I 

619 

1 
620 

621 

Avec qui en avez-vous discut~? 

Quelqu'un d=autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

VERIFIER 502: 

OUI, ~ OUI, [ ~  NON, 
ACTUELLE- VIT AVEC PAS EN F ~  
MENT MARIEE l UN HOMME UNION 

Les ~peux/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur 
tout. Je voudrais vous poser des questions sur Le point 
de vue de votre mari/conjoint sur la planif ication 
FamiIiaLe. 
Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve ou désap- 
prouve les couples qui ut i l isent une m~thode pour aviter 
une grossesse? 

MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
FILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
FILS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
BELLE-MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
BEAU-PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 
AMIE(S)/VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
INDIFFERENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

1=701 I 

°221C°m"enO°'°~''vezv°u'p°r""v°cv°'r'm'r"c°°J°'rtlJ''S .......................... ' 1  
de la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ,  au cours des 12 derniers UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
mois? PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

623 Pensez-vous que vot re mar i / con jo in t  veut te m&me nombre 
d 'en fan ts  que vous, en veut davantage que vous ou 
en veut moins que vous? 

I MEME NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ( 
PLUS DIENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MOINS D ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

29 
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No, 

70Z 

SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMRE 

QUESTIONS ET FILTRES 

[ VERIFIER 502 E i S 0 4  : I 
A ETE I I 

ACTUEL. RARIEE OU L~ j  N'A JAMAIS ETE 
HARIEE/VIT A VECU RARIEE RI VECU 
AVEC UN AVEC UN AVEC UN 
HOMME HOMME HOMME I I 

m 

AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
703 

~709 

703 l E s t - c e  que vo t r e  m r ~ / c o n j o i n t  a fr~:luentd l '~cote? J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~706 

704 Quel est  le plus haut niveau d'6tudes q u ' i l  a PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
a t t e i n t :  p r ima i re ,  secondaire ou sup~~rieur? SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B P706 

705 Quel le est  La dern iè re  c lasse,  q u ' i l  a achev6e ~ I 
å ce niveau? NOMBRE D'ANNEES ACREVEE5... I I I  I (CONVERTIR EN NONBRE D'ANNEES ACHEVEES) NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

706 Quel le est  ( d t a i t )  t 'occupat ion  p r i nc i pa le  de vo t re  
ma r i / con jo i n t ,  c , e s t - å - d i r e  quel genre de t r a v a i l  f a i t  
( f a i s a i t ) - i t ?  

708 

NE TRAVAILLE/ 
TRAVAILLAIT PAS [ ~  
DANS L'AGRICULTURE 

I Est -ce que vo t re  mar i / con jo in t  t r a v a i t l e / t r a v a i L t a i t  PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I pr inc ipa lement  sur ses propres te r res ,  sur cer tes de la TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I f am i l l e ,  es t -ce  qu, t t  Loue/ touaî t  la t e r re ,  ou TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
I t r a v a i L t e / t r a v a i [ t a i t - i L  Les te r res  de quelqu'un d 'aut re? TERRE DE OUELQU'UN D+AUTRE . . . . . .  4 

I L  7 0 9 1  

709 1 En dehors de vo t r e  t r a v a i l  domestique, es t -ce que vous I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~712 
I t r a v a i [ [ e z  actuel lement? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

710 J Comme vous te savez, cer ta ines  fe~tl~s ont un t r a v a i l  pour 
I Lequel e l l es  sont poy~es en argent ou en nature. Certaines 
I ont un p e t i t  commerce ou t r a v a i l l e n t  sur tes te r res  ou 
I dans t ' a f f a i r e  de La f am i l l e .  
J Fa i tes-vous actuel lement quelque chose de ce genre ou un OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~712 
I quelconque aut re  t r a v a i l ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

711 J Avez+vous f a i t  un t r a v a i l  quelconque durant tes 12 J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I de rn ie rs  mois? J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~801 

712 | Quel le est  vo t re  OCCUpation, c ' e s t - å - d i r e  quel genre 
J de t r a v a i l  f a i t es -vous  pr incipalement? I I I  

714 

NE TRAVAILLE PAS 
DANS L'AGRICULTURE ~ 1  

I T rava i t tez -vous  pr inc ipa lement  sur vo t re  propre te r re  ou J 
ce t te  de vo t r e  famiLLe, Louez-vous La te r re  ou t r a v a i t t e z -  I 
vous sur la t e r r e  de quelqu'un d,autre? I 

I 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRE FARILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELOU+UN DfAUTRE . . . . . .  4 

j~715  B 

I 
-30 
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No. | OUESTIONS ET FILTRES 
I I 

715 I Fa i tes-vous ce t r a v a i l  pour un membre de vo t re  f a m i l l e ,  

I 
pour q u e l q u ' u n  d~su t re  ou Etes-vous & vo t re  compte? 

PASSER 
I C®ES I A 
I POUR uN MEM.E DE LA FAMILLE . . . .  , I 

pOUR OUELOU~UN D~AUTRE . . . . . . . . . .  2 

I A SON COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

716 I T rava i I t ez -vous  hab i t ue l l emen t  tou te  L'ann~e ou de manière|  TOUTE UANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 =718 

I 
sa isonn iè re  ou t r a v a i l l e z - v o u s  seulement une f o i s  de I TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . . . .  2 
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~719 

" '  I Au c°ur° ~es '2 °erniers mois' °=ien °e mais avez'v°u° J M l  
travai L L67 NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . . .  

par semaine, avez-vous t r a v a i l t ~  hab i tue l l ement?  NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . . . . . .  ~720 

I 
" i  Pends°t les 12 Oe~ni°rs m°is °='en Os j°urs °nvir°n I ~ 1  

avez-vous t ravaL t  t6? NOMBRE DE JOURS . . . . . . . .  

720 I Touchez-vous un s a l a i r e  pour ce t r a v a i l ?  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I INSISTER: Gagnez-vous de L 'a rgent  pour ce t r a v a i l ?  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~723 

721 Co~10ien d ' a r g e n t  gagnez-vous hab i t ue l l emen t  pour ce 
t r a v a i l ?  

INSISTER: Est -ce  par heure,  par j o u r ,  par semaine, 
par mois, ou par an? 

P/HEURE . . . .  1 

P/JOUR . . . . .  2 

P/SEMAINE..3 

IP/MOIS . . . . .  4 

»/ANNEE,...5 

AUTRE 
(PRECISER) 

99999996 

722 VERIFIER 502 : 

OUI, ACTUEL. MARIEE [ ~  
OUI, VIT AVEC UN NOMME Y 

I 

Oui d~cide principalement 
comment l ' a r g e n t  que vous 
gagnez va ~ t re  u t i ~ i s ~ :  
vous, vo t re  m a r i / c o n j o i n t ,  
vous avec vo t re  mar i /con-  
j o i n t  ou que lqu ' un  d ' au t re?  

F--I 
NON, PAS EN UNION ~ - J  

/ 
I 

Gui d~cide p r inc ipa lemen t  
comment l ' a r g e n t  que vous 
gagnez va e r re  u t i L i s d :  
vous, que lqu ' un  d~autre~ 
ou vous avec que lqu ' un  
d ' au t re?  

ENGUETEE DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MARI/CONJOINT DECIDE . . . . . . . . . . . .  2 

ENOUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ..3 

QUELQU'UN DIAUTRE DECIDE . . . . . . . .  4 

ENOUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN..5 

723 

725 

III 

T rava i I t ez -vous  hab i t ue l l emen t  å la  maison ou Loin de 
la maison? 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
LOIN DE LA MAISON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

VERIFIER 217 e t  218 : A-T-ELLE UN ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1993 OU AGE DE 3 ANS OU MOINS 
VIVANT AVEC ELLE? 

OUI ~ ~ N O N  F~] 

Oui s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT 
A LA MAISON) pendant que VOUS travai[Lez? 

ENGUETEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
ENFANT-FILLE PLUS AGEE . . . . . . . . .  03 
ENFANT-GARÇON PLUS AGE . . . . . . . . .  04 
AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
AMI(E)S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
DOMESTIOUE/PERSONNE ENGAGEE . . . .  08 
ENFANT VA A UECOLE . . . . . . . . . . . .  09 
JARDIN D~ENFANT/GARDERIE . . . . . . .  10 
N=A PAS TRAVAILLE DEPUIS 

LA DERNIERE NAISSANCE . . . . . . . .  95 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

I 
=801 

J1 
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SECTION 8. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLF~ 
PASSER 

No. I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A 

801A J Avez-vous d6 jå  entendu par ie r  de maladies qui peuvent J OU . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
se t r a n s m e t t r e  sexue[Lement? I NON . . . . . . . . . . .  ~ i ~ ~ i i i i i ~ ~ ~ 2  " , 801L I 

801B 

801C 

Guettes ma(adies connaissez-vous?* 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

SYPHILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONOCOCCIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
TRICHOMONAS VAGINAL . . . . . . . . . . . . .  D 
CHANCRE MOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE X 

(PRECISER) 
, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z • 

VERIFIER 515 ET 515F: 
A EU DES RAPPORTS [ ~  N'A JAMAIS EU DE 

SEXUELS RAPPORTS SEXUELS F ~  ~ 801K / I 
8019 J Au cours des 12 dern iers  mois, avez-vous eu une de ces mat adies? J °ul NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 J 

N s P : ] ~ ] ] : I : I I I : : : : : : I I I : : : : : ~ 8 ~  ~ 8oln 

SO1EJ Que[tes maladies avez-vous eues?* 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

SYPHILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONOCOCCIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
TRICHOMONAS VAGINAL . . . . . . . . . . . . .  D 
CHANCRE MOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 80'lL'O'rn"r'f°i'ouev°u''v'z'u"'M'L'O"O''O""l~' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  

avez-vous recherche des consei ls  ou un t ra i tement? 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 8OIH 

801G Où avez-vous recherche des consei ls ou un t ra i tement? 

Quelque par t  a i l leurs /QueLqu 'un  d 'aut re? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL GOUVERNEMENTAL . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE GOUV . . . . . . . . . . . .  B 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
CENTRE SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE PUBLIC F 

(PRECISER) 
SECTEUR PRIVE MEDICAL 
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . .  G 
HOPITAL CONFESSIONNEL . . . . . . . . . . .  H 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
ABPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CABINET MEDICAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL M 
AUTRE (PRECISER) 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
AH|tE)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
GUER]SSEUR TRADIT . . . . . . . . . . . . . . .  P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

801H| Quand vous avez eu l a / tes  (MALADIE(S) DE 801E) avez-vous J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I aver t i  vo t re /vos  par tena i re(s)?  I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

801 I |  Quand vous avez eu te / tes  (MALADIE(S) DE 801E) avez-vous 

I f a i t  quelque chose pour e v i t e r  d ' i n f e c t e r  votre/vos 
par tena i re (s )?  

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 
PARTENAIRE DEJA INFECTE . . . . . . . . .  3 ~ 801K 

8OlJJ Qutavez-vous f a i t ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

J PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  A J 
A UTILISE CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . .  B 

I A PRIS DES MEDICAMENTS . . . . . . . . . .  C 
AUTRE x 

(PRECISER) 

32 
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Avez-vous d d j à  en tendu p a r l e r  d ' u n e  ma lad ie  appeLde SlDA?J 8OlLJ O U I . o o o o  . . . .  ° ° °  . . . . .  ° ° ° o o ° ° , * * , . 1  | 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ B l l C  

802 De q u e l l e s  sources d ~ i n f o r m a t i o n s  avez-vous te p l u s  
a p p r i s  su r  te SIDA? 

Aucune a u t r e  source? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
T V . , o o o . . o , , , , , . . . . , , , , o  . . . .  , ° , o S  

JOURNAUX/HAGAZINES . . . . . . . . . . . . . .  C 
DEPLIANTS/PROSPECTUS . . . . . . . . . . . .  D 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
HOSQUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ECOLE/ENSEIGNANT . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CONFERENCES DE QUARTIER . . . . . . . . .  H 
AHI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

802B Comment peu t -en  a t t r a p e r  te SIDA? 

Aucune a u t r e  façon? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 
DES PARTENAIRES HULTIPLES . . . . . .  B 

RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUES . . . .  C 
NE PAS UTILISER CONDOH . . . . . . . . . .  D 
RELATIONS HONOSEXUELLES . . . . . . . . .  E 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  F 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
EN EHBRASSANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
PIQURES DE HOUSTIQUES . . . . . . . . . . .  I 
OBJETS SOUILLES . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

803 J Y - a - t - i l  que lque  chose qu 'une  personne peut  f a i r e  pour J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 1  
6 v i t e r  d ' a t t r a p e r  te SIDA ou Le v i r u s  qui  cause te SIDA? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--  7 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 i 807 

804 Que p e u t - o n  Fai re? 

Quelque chose d ' a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST DECLARE, 

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS,,B 
UTILISER DES CONDOHS . . . . . . . . . . . .  C 
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES....D 
EVITER LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  E 
EVITER REL. HOHOSEXUELLES . . . . . . .  F 
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG . . . . .  G 
EVITER INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  H 
EVITER D'EMBRASSER . . . . . . . . . . . . . .  ] 
EVITER PIQURES HOUSTIQUES . . . . . . .  J 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  K 

AUTRE X 
(PRECISER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
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PASSER 
No. J QUESTIONS ET FILTRES J COOES J A 

807 l E s t - i f  poss ib te  qu 'une  personne qui  semb[e 6 t re  en bonne J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
J ssnt~,  s o i t  en f a i t  a t t e i n t e  du v i r u s  du SIDA? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

808 J Pensez-vous qu 'une  personne qui  a Le SIDA ne meurt presque PRESQUE JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
| jamais de c e t t e  malad ie ,  qu,eLLe en meurt p a r f o i s ,  ou PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
J q u ' e l l e  en meurt  presque tou jou rs?  PRESQUE TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~°~1 ~~°~°°'°'~~~~°~'°'' I ~' ............................. I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~ ° " '  ~" ~'° '  ~ ° ~ " '  ' ~ ~ ° ' - ' ° "  °" ~" ~ ~ "  ~"~"n '  I ° '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 1  J q u ' e t t e  po r te  en son se in  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

808CIConnaJssez-vous personnel lement  que tqu 'un  qui a te SlDA J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I ou qui  es t  mort du SIOA? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

809 J Pensez-vous que les r i sques que vous a t t r a p i e z  le  SIDA FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
| sont f a i b l e s ,  moyens, irmportants, OU que vous ne courez MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~-~ 
I aucun r i sque  de L ' a t t r a p e r ?  IMPORTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 809C 

PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . . . . .  4 | 
A LE SIOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ~ 811A 

809B Pourquoi pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE 
FAIBLES RISQUES) d ' a t t r a p e r  te SIDA? 

Aucune au t re  ra ison? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

B=ABSTIENT DE RAP. SEXUELS . . . . . .  B 
UTILISE CONBOMS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX... .D 
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX . . . .  E 
CONJOINT N'A PAS AUTRES PART . . . .  F 
N~A PAS RELATIONS HOMOSEX . . . . . . .  G 
NIA PAS TRANSFUSION DE SANG . . . . .  H 
NJA PAS DqNJECTIONS . . . . . . . . . . . .  l 

AUTRE X- 
(PRECISER) 

~. 811A 

809C Pourquoi pensez-vous avo i r  des r i sques (MOYENS/IMPORTANTS) 
d ' a t t r a p e r  te SIDA? 

Aucune au t re  ra ison? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

NIUTILISE PAS CONDONS . . . . . . . . . . .  C 
PLUS D~I PARTENAIRE SEXUEL . . . . . .  D 
NOMBREUX PARTENA]RES SEXUELS . . . .  E 
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..F 
RELATIONS HOHOSEXUELLES . . . . . . . . .  G 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  H 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE X 
(PRECISER) 
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NO° 

811A 

QUESTIONS ET FILTRES 

Depuis que VOUS avez entendu por ter  du SiDA, avez-vous 
chang6 vot re  comportement pour ev i t e r  d~attrape r 
Le SiDA? 

SI OUI, Qu~avez-vous f a i t ?  

Quetque chose d 'aut re? 

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST DECLARE. 

PASSER 
COOES I A 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS.,,A - -  
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B | 
OEOMMENCE UTILISER CONDOMS . . . . . . .  C ~ 811C 
LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES . . . .  E 
DEMANDE CONJOINT D~ETRE FIDELE..F 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL . . . . .  G - -  
ARRETE INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGEMENT . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

811B 
Le fait de connai t re  Le SIDA a - t - i [  in f luence ou change 
vot re  d6c is ion d ' avo i r  des rapports sexueLs ou vot re  
comportement sexuel? 

Si OUI, De que l l e  façon? 

ENREGISTRER TOUT CE QUl EST DECLARE. 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS•..A A ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  B 
A COMMENCE UTILISER CONDOHS . . . . .  C 
SEXE LIMITE A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
A REDUIT NOMBRE DE PARTENAiRES..E 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS CHANGEMENT COMP. SEXUEL . . . . .  Y 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

811C Certaines personnes u t i l i s e n t  un condem pendant Les 
rapports sexuets pour ev i t e r  d ' a t t r ape r  Le SIDA ou 
d 'au t res  maladies sexue[Lement transmissibLes. 
En avez-vous d6jå entendu par ler? 

VERIFIER 515 ET 515F: 

I 
? NIA JAMAIS 

A EU DES EU DES 
RAPPORTS RAPPORTS F-~ 
SEXUELS SEXUELS 

811E| IL se peut que nous ayons dejå par le  de cela.  Avez-vous 

I 
déjå u t i l i s 6  un condom pendant tes rapports sexueLs pour 
év i t e r  d ,a t t rape r  ou de t ransmettre des maladies, 
comme Le SIDA? 

OUI, .... °°• ..... ° • • ..... °°° ..... 1 i 

i 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 » 811I 

I 
=901 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 8111 

811F Connaissez-vous te nom de La marque de COl~dOm que vous 
u t i l i s e z  en ce moment? 

NOTER LE NON DE LA MARQUE 

NOM DE LA MARQUE 

PRUDENCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE 6 

NSP . . . .  . . .  . . . . .  . . .  . . . .  . . . .  . . . . .  8 

I 
~ - ~ 8 1 1 1  

I 
811G| Selon vous, PRUDENCE e s t - e l l e  de quaLit6 sup6rieure, t de q u a l i t d  6gale ou de quaLi td  in f6 r ieu re  aux autres 

marques de condom? 

I QUALITE I 

SUPERIEURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
EGALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
INFERIEURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

811H| Combien de condems de marque PRUDENCE avez-vous u t i t i s 6  

I 
durant Les quatre derni~res semaines? 

INSCRIRE LE NOMBRE. 

lOUANT TE ~1 
NOMBRE DE PRUDENCE . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

8111| AU cours des 12 dern iers  mois, avez-vous donn~ ou reçu 

I de t ' a rgen t ,  des cadeaux ou des faveurs en echange de 
rapports sexueLs? 

] oel ............................. 1 B 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

. . 5  
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SECTION 9. 

N ~ . 

901 

1 902 

903 

MORTALITE MATERNELLE 

QUESTIONS ET FILTRES I COOES 
m 

Maintenant  j e  voudra is  vous poser quelques ques t ions  sur vos soeurs et  f r è res ,  c~es t -~ -d i re ,  
sur tous tes en fan ts  ries de vo t re  propre m~re n a t u r e l l e ,  y compris ceux qu i  v i v e n t  avec vous, 
ceux qu i  v i v e n t  a i l l e u r s  et  ceux qu i  sont dècêdês. 

A coe~oien d ' e n f a n t s  vo t re  propre m~re a donn~ naîssance, J NOMBRE DE NAISSANCES r ~  
y compris vous-m~me? I DE LA MERE NATURELLE . . . .  I I ~  

I SEULEMENT UNE NAISSANCE 
VERIFIER 901: DEUX NAISSANCES OU PLUS (ENQUETEE SEULEMENT)OE 

i i 

I • I NOMBRE DE NAISSANCES ~ - ~  
Combien de ces naissance vo t re  m~re a - t - e l l e  eues avant PRECEDENTEE . . . . . . . . . . . .  
vo t re  propre naissance? 

904 Quel nom a 6t~ donnè 
votre soeur ou frère Le 

p lus  åg~ (au s u i v a n t ) ?  

[11 [2] [3] [4] [5] [6] 

PASSER 

I A 

905 (NOM) es t - ce  un hcetne HOMME . . . . . .  1 i HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 
ou une femme? FEMME . . . . . .  E i FEMME . . . . . .  2 FEMME . . . . . .  2 FEMME . . . . . .  2 FEMME . . . . . .  2 FEMME . . . . . .  2 

i i i i J i 
906 Est -ce que (NOM) OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUt . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 

est toujours en vîe? Nog . . . . . . . .  908 ,]2 NON . . . . . . . .  906 ,.2] NOg....;~;.21,o~~ NON . . . . . . . .  908 ,]2 NON . . . . . . . .  908 ,]2 MON . . . . . . . .  908 ,]2 

NSP . . . . . . . .  NSP . . . . . . . .  NSP . . . . . . . .  NSP . . . . . . . .  8] NSP . . . . . . . .  8] NSP . . . . . . . .  8 
PASSHR A~~,.~ PAESER R~',~ PASEER Ai~,.~ PASSER Ai,~. PASSER A~Ol. PASSERAI',.1 

907 Quel åge a 

iNOM,? F--~ F~ FF] F--~ FF] F--~ 
PASSER A [21 PASSER A [31 PASSER A [41 PASSER A [5] PASSER A [61 PASSER A [7] 

e s t - i l / e l l e  dêcèdè(el? 19 ,19 19 19 19 19 

MSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  98 RSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  98 

909 Cc~bien d 'an  - 

(NOM) est déc~d~? 

910 Quel ãge ava î t  
(NOM) L o r s q u t i [ /  
e l l e  est  
dêcêd~(e)? 

911 Est-ce que (NOM) 6 t a î t  
ence in te  quand e l l e  est  
morte? 

Fil 
Sl HOMME OU 
FEMME 
DEEEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [2] 

=====~======== 

OuI-.'6i~';~ ] 
NON . . . . . . . .  2 

$I HOMME OU 
FEMME 
DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [3] 
~============ 

O U ~ ç i i : À  

NON ........ 2 

PASSER A [2] 

SI HOMME OU 
FEMME 
DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [4] 
:============= OUi...ç~i.2j 
NON . . . . . . . .  2 

PASSER A [3] 

SI HOMME OU 
FEMME 
DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [5] 

:=====¢======= 

OuI'"6i~.;À 
MON . . . . . . . .  2 

PASSER A [4] 

SI HOMME OU 
FEMME 
DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [6] 

:==========~== 

Ou'"'6i~'~À 
NON ........ 2 

PASSER A [5] 

I I-J 
Sl HOMME OU 
FEMME 
DECEDEE AVANI 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [7] :========;=~=: 

NON . . . . . . . .  2 

PASSER A [6] 

912 Est-ce que (NOM) est morte au cours d ' u n  i O U i . . . 9 ~ ~ . : l  ~ O U ] . . - 9 i ~ . ~ ~  OUL-- .9 i~ . : I~  C (JL . . . 9 i ~ - : ~  O U L - - - ~ i ï :  ~ O U L . . - g i ; . ~ ~  

accouchement? NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NOM . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

91]  Est -ce que (NOM) est  
morte dans les  2 mois J OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 J OUI . . . . . . . .  1 
su i van t  La F in  d~une I I 
grossesse ou d ' u n  N O N . . . 9 ; ; . : 2  ~ N O N . . . 9 ; ; . : ~  NON. . .91 ; . :2  ~ NON. . .9 i~ . :2  ~ NON. . .9 ;~ . :2  ~ NON. . .9 ;~ . :2  ~ 
accouchement? 

914 Est-ce que te dèc~s ] 

B 

~tait dU ~ des c~lica- OUI ........ I OUI ........ I OUI ........ I OUI ........ I OUI ........ I I oel ........ i 
t i o n s  de grossesse ou 

[ 'accouchement? NOM . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 MON . . . . . . . .  2 NOM . . . . . . . .  2 

915 A combien d'enfants I 

l 

INOM».«-e,,edonnè ~ ~ I--I--I ~ I--~ 
naissance duran t  sa v ie?  

PASSER A [7] 

I SI PLUS FRERE/SOEUR r PASSER 1~6 I DE A 916 
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904 Que( nom e d te  donne 
å vo t re  soeur ou f r& re  te 
p lus  &ge (su s u i v a n t ) ?  

[7] 

..... iii ..... IZZI 
[12] 

905 (NOM) es t - ce  un homme HOMME . . . . . .  1 I HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 I HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 
ou une femme? FEMME ...... 2 FEMME ...... 2 FEMME ...... 2 FEMME ...... 2 , FEMME ...... 2 FEMME ...... 2 

OUI . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . .  21 

908 «J 
RSP . . . . . . . .  

PASSER A [ 8 ] ~  

906 Est -ce que (NOM) 
est  t ou jou rs  en v ie? 

OUl . . . . . . . .  1 
NON... ~~~~] 
NSP . . . . . . . .  
PASSER A [ 9 ] ~  

PASSER A [9) 

907 Quel åge e 
(NON)? 

I OUl . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . .  2 l 

j 908 «J 
NSP . . . . . . . .  

PASSER A [ 1 2 ] ~  

PASSER A[12] PASSER A [8] 

OUI . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . .  2] 

908 «J 
NSP . . . . . . . .  8] 

PASSER A[13]« J 

PASSER A[13] 

+'~°qu+'"'°°+'++' ~,o. ,~,o. ,~,o. ,~+. ,~+. , ~ +  " es t - i L / eLLe  decede(e)? 19 19 19 19 19 19 

NSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  9 8  NSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  96 N5P . . . . . . .  98 

I 

909 Combien d ,an-  

n«s~.««oue ~ FF--1 ~ Fl--1 F ~  
(NOM) est décdd6? 

910 Que( åge avait I 
= 

SI HOMME OU I 
FEMME 
DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS! 
PASSER A [9] 

OUl...çi~.;231 

[9] [10] 

i 

OUl . . . . . . . .  I OUl . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . .  21 N O N . . . . - . . . 2 1  

908 «J 908 ,,J 
HSP . . . . . . . .  81 HSP . . . . . . . .  

PASSER A[IO]<-' PASSER A[11],q 
i 

~ Flq 
PASSER A[IO] PASSER A[11] 

F-n Fç~ 
SI NOMME OU SI HOMME OU 
FEMME FEMME 
DECEDEE AVANT DECEDEE AVANT 
AGE OE 12 ANS AGE DE 12 ANS 
PASS=ER A[IO] =PASSER A[11] 

PASSER A[IO] PASSER A[11] 

SI NOMME OU 
FEMME 
DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A[12] 

F ~  
SI HOMME OU 
FEMME 
bECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A (BI 

(NOM) ( o r s q u ' i L /  
e l l e  est  
decede(e)? SI HOMME OU 

FEMME 
DECEDEE AVANT 
AGE DE 12 ANS PA~SER A[13] 

PASSER A [9] 

911 Est -ce  que (NOM) 6 t a i t  OUl. enceinte quand ette est "'çl«';~ OU'"'çi4"~,-~ OuI'"gi4";~ OUt'"çi4";~ OUt'"gi4'; 17 
morte? NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 I NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

i 

, i 

912 Est-ceqUemorte au cours (NOM)d'un est OUI..,9;+.~_ ] OUI...g+~.;~]I OUI...gi;.;2 j OUI...g;~.;~ OUI...gi~.:~ OUI...9;;.;1 j 
accouchement? NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 MON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

913 Est-ce que (NOM) est  J 
morte dans Les 2 mois OUl . . . . . . . .  1 OUl . . . . . . . .  1 OUl . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 
su i van t  La f i n  d 'une  
grossesse OU d ' un  NON. . .g l ; . ; 21  H O R . . . g l ; . ; 2 ]  I accouo~e,,,+nt? RO....i;;.;23 NON...i;;.;~ RO....ç;;.:ç HON...çi;.;~ 

914 Est -ce  que Le d6c~s [ C 
6 t a i t  dQ å des compl ice-  OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUl . . . . . . . .  1 oui . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 oui . . . . . . . .  1 
t i ons  de grossesse ou J J 
å t 'accouchement? NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

915 A c°mbien d ' e n f a n t s  I ~ ~ - ~  
(NOM) a - t - e l l e  donne 
naissance duran t  sa v ie? 

PASSER A[12] 

SI PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916 

PASSER A [8] 

I ENREGISTRER L'HEURE [ 916 

PASSER Ar13] 

HEURES"IIIIIIIIIIIIIIIII~ 
MINUTES. IJr 
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SECTION 10. TAILLE ET POIDS 

VERIFIER 215: 
UNE OU PLUSIEURS PAS DE 
NAIS. DEPUIS NAIS. DEPUIS 
JAN. 1993 [ ~  JAN. 1993 Ç-~ , FIN 

A 1002 (COLONNES 2-4)  ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1993 ET TOUJOURS VIVANT, 
A 1003 ET 1004, ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L'EN•UETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS HES DEPUIS 
JANVIER 1993 . A 1006 ET 1008 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS. 
(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1993 DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES 
MEME SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES. S ' IL  Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1993 ET ENCORE VIVANTS, 
UTILISER UN OUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE), 

1 
1002 I N° DE LIGNE SELON 0.212 

1~ ENQUETEE 
I DERNIER I AVANT-DERNIER 

121 ENFANT EN VIE ~ ENFANT EN VIE 

I F - i l  ~ 
SELON Q.212 POUR LES ENFANTS 

1004 ] DATE DE NAISSANCE JOUR . . . . . . . .  JOUR . . . . . . . .  

I 
SELON 0.215,  ET 
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE MOIS . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . .  

ANNEE . . . . . . .  ANNEE . . . . . . .  

1005 CICATRICE DU BCG AU BRAS GAUCHE I CICATRICE VUE . . . . .  1 I CICATRICE VUE . . . . .  1 

I PAS DE I PAS DE 
CICATRICE . . . . . . . . .  2 CICATRICE . . . . . . . . .  2 

100ó I TAI L~én cent iIIn~t res) I n n ~ l  ~ ~ 1  FTnD 
1007 LIENFANT A-T- IL  ETE MESURE I I 

COUCHE OU DEBOUT? COUCHE . . . . . . . . . . . .  1 COUCHE . . . . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . . . . .  2 DEBOUT . . . . . . . . . . . .  2 

1°°8 I P°lD~en k' =°Br"mm°" I ~ , D  I Fõ-F~~I ~ D  
1009 DATE 

DE MESURE JOUR . . . . . . . .  JOUR . . . . . . . .  JOUR . . . . . . . .  
ET 
DE PESEE MOIS . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . .  

ANNEE . . . . . . .  ANNEE . . . . . . .  ANNEE . . . . . . .  

1010 RESULTAT MEBUREE . . . . . . . . . . .  1 

ABSENTE . . . . . . . . . . .  ] 

REFUS . . . . . . . . . . . . .  4 

AUTRE . . . . . . . . . . . . .  Ó 

(PRECISER) 

ENFANT MESURE . . . . .  I 
ENFANT MALADE . . . . .  2 
ENFANT 
ABSENT . . . . . . . . . . .  ] 

ENFANT REFUSE . . . . .  4 
MERE REFUSE . . . . . . .  5 
AUTRE . . . . . . . . . . . . .  6 

(PRECISER) 

ENFANT MESURE . . . . .  1 
ENFANT MALADE . . . . .  2 
ENFANT 
ABSENT . . . . . . . . . . .  ] 

ENFANT REFUSE . . . . .  4 
MERE REFUSE . . . . . . .  5 
AUTRE . . . . . . . . . . . . .  ó 

(PRECISER) 

1011 [ NOM DE L'OPERATEUR: F F ]  NOM DE LIASSISTANT: 

fçl 
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Commentaires 
sur l 'enqu~t~e:  

OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 
A remp[ i r  une fo is  que l ' i n t e r v i e ~  est f i n i e  

Comnentaires sur des 
questions spdc i f iques:  

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DU CHEF D,EQUIPE 

Nom du Chef d=Equipe: Date: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Nom de la Contr6teuse: Date: 
39 
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REPUBLIQUE DU BENIN 

CONFIDENTIEL 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME 

IDENTIFICATION 

MINISTERE DU PLAN, DE LA 
RESTRUCTURATION ECONOMIQUE 
ET DE LA PROMOTION DE 
L'EMPLOI 

BEPARTEMENT 

SOUS-PREFECTURE/CIRCONS.URBAINE 

COMMUNE RURALE/URBAINE 

VILLAGE/QUARTIER 

NUMERO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DE STRUCTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DU MENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOM DU CHEF DE MENAGE 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE L'HOMME 

VISITES D'ENQUETRICE 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE 

NOM DE L«ENQUETEUR 

RESULTAT** 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

NBRE. TOTAL 
DE VISITES I 

**CODES RESULTAT: 
1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE 
2 ABSENTE 5 PARTIELLEMENT REMPLI 
3 OIFFERE 6 INCAPACITE 

(Pr6ciser)  

QUESTIONNAIRE FRANCAIS .............................................................. 

LARGUE DE L=INTERVIEW * * *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

INTERPRETE : OUI (=1) NON (=2) 

* * *  CODES LANGUES : 1 FRARCAIS, 2 ADJA 3 BARIBA 4 FOR 5 DENDI 6 DITAMARI 7 YORUBA 8 AUTRE 

NOM NOM 

DATE ~ Ç ~  DATE ~ - ~  

SAISI PAR 

~ Z  

287 



N ° 

102 

SECTION 1, CARACTERISTI•UES SOCIO'DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES 

QUESTIONS ET FILTRES 
PASSER 

COOES I A 

ENREGISTRER L'HEURE 

I Pour cof~ncer, je voudrais vous poser quelques questions 
sur v o u s - ~  et votre ménage. Jusqu~å [«åge de 12 ans, 
avez-vous v~cu La plupart du temps & COTONOU, 
dans une autre v i i [ e , _ _ _ _ _ _ e n  milieu rural ou å L'~tranger? 

l (NOM DE L'ENDROIT) 

COTONOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
VILLE MOYENNE .................... 2 
AUTRE VILLE ...................... 3 
RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

103 I Depuis combien de temps habitez-vous de façon continue 
à (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - ]  I 

TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 / ~ 1 0 5  

104 I Juste avant de vous instal ler  å (NOM DU LIEU ACTUEL DE 
RESIDENCE), viviez-vous å COTONOU, 
dans une autre v i l l e , _ _ _ _ _ _ e n  milieu rural ou å i~~tranger? 

| (NOM DE L'ENDROIT) 

I COTONOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I VILLE MOYENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

105 En quel mois et quelle annde ~tes-vous n~? 
MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE ...................... ~-~ 
NSP ANNEE ...................... 98 

~°~ I°u" ~°e ~v°zv°u' actue'--°t~ I ~ 1  AGE EN ANNEES REVOLUES . . . . .  
| COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS 

1oz lAvez-vous fréquent~ L'~coLe? I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 1 1  

108 I Quel est Le plus haut niveau d'dtudes que vous avez I PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I a t te int :  primaire, secondaire, ou supdrieur ? SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I I SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

~°' I °ueLLe est La dernière °La"e que v°u" °vez a°hev~° ' ce J ~1 
niveau? (CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES) NBRE D'ANNEES ACHEVEES . . . . .  

111 

VERIFIER 108: PRIMAIRE SECONDAIRE I 
OU PLUS ~ ~11 

I Pouvez-vous Lire et comprendre une Lettre ou un journal 
facilement, avec difficulté ou pas du tout ? 

] FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
DIFFICILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT ..................... 3 ~113 

11~ l'vez'v°u''"~~~t~ede''re un j°ur°~' °°unmao''~ne' I 00~ ............................. '1 
J au moins une fois par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

113 J Avez-vous t'habitude d'6couter la radio souvent, parfois J SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
I ou jamais? PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I I JAMAIS .......................... 3 

1138, Avez-vous L 'habitude de regarder La t~L,vision souvent, I SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I parfois ou jamais? PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
H-2 
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N ° I QUESTIONS ET FILTRES 
Il 

114 Quel le r e l i g i o n  prat iquez-vous? 

COOES 

TRADITIONNELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ISLAMIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CATHOLIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PROTESTANTE METHOOISTE . . . . . . . . . .  4 
AUTRE CHRETIENNE . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 
AUCUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ? 

m. 

114E I Quel le est  vo t re  ne t i ona l | t d?  I BENINOISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
AUTRE 2 =115 

I 
114C Quelle est votre ethnie? 

(NOM DE L'ETHNIE) 

ADJA ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . . . .  01 
BARIBA ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . .  02 
DEND% ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . . .  O] 
FON ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
YOA & LOKPA ET APPARENTES . . . . . . . .  05 
BETAMARIBE ET APPARENTES . . . . . . . . .  06 
PEULH ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . . .  07 
YORUBA ET APPARENTES . . . . . . . . . . . . .  08 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~117 
115 Est-ce que vous t r a v a i [ [ e z  actuel lement? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

IAvez-vous fait un au cours I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ] 116 I dern ie rs  mois? t r a v a i l  quelconque des 12 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~201 

I I 

117 Quelle est vo t re  occupation, c=es t -å -d i re  quel genre 
de t r a v a i l  fa i tes~vous pr incipalement? 

119 

9 NE TRAVA%LLE PAS 
DANS L=AGRICULTURE [--~ 

I Travai• lez-vous pr incipelement sur vo t re  propre te r re  OU I 

| 

| ce l l e  de vo t re  f am i l l e ,  louez-vous la t e r re  ou t r a v a i t t e z - ]  

[ VOUS la t e r r e  de quelqu'un d 'aut re? I 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE . . . . . .  4 

= 1 2 0  I 

I 
120 I Fa i tes-vous ce t r a v a i l  pour un membre de vo t re  fam i l l e ,  

pour quelqu'un d 'au t re  ou ~tee-vous à vo t re  compte? 
] POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE . . . .  1 | 

POUR QUELQU'UN D~AUTRE . . . . . . . . . .  2 I A SON COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
-H-3 
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N* I QUESTIONS ET FILTRES 
æ 

121 | Trava i t tez-vous habituellement toute t,ann6e, de manière 
| saisonnière ou t rava i [ l ez -vous  seulement une fo is  de 
| temps en temps? 

I CODES I A 

I ' 
TOUTE L ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~-123 
TRAVAIL SAISONNIER .............. 2 | 
DE TEMPS EN TEMPS ............... 3 ~124 

221Auc°urd2dr°er°c°O°°d°sv°zv°usl ~1 t r a v a i t t ~  ? NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . . . . .  

123 | Pendant tes mois où vous avez t r a v a i l l ~  combien de jours . I [ - ~  | | ~125 
I par semaine° avez-vous t r a v a i [ l ~  habituellement? NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . . . . . .  

lPendant les 12 derniers coolbiende I ........ ~~--~ 1 
124 I avez-vous travaitL~? mois, jours environ NOMBRE DE JOURS 

125 I T i rez-vous un sa la i re  pour ce t rava i l ?  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
| INSISTER: Gagnez-vous de t 'argent  pour ce t rava i t?  ~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~201 

126 Combien d 'argent  gagnez-vous habituellement pour ce 
t rava i  t? 

INSISTER: Est-ce par heure, par jour ,  par semaine, 
par mois, ou par an? 

IP/HEURE . . . .  1 

P/JOUR . . . . .  

P/SEMAINE..3 

[P/MOZS . . . . .  4 

P/ANNEE,...5 

AUTRE (PRECISER) 
99999996 
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N ° 

201 

SECTION 2. REPRODUCTION 

QUESTIONS ET FILTRES 

I Maintenant je voudrais vous par ler  de vos enfants. Je 
m'•ntéresae seulement eux enfants dont vous 6tes le p~re 
biologique. Avez-vous ou avez-vous eu des enfants? 

PASSER 
I C~ES I A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

NON ............................. 2 *206 

202 I Avez-vous des f i l s  ou des f i t  tes qui v ivent  actuet tement I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 
avec vous? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~204 

I Combien de f i l l e s  v ivent  avec vous? FILLES A LA MAISON . . . . . . . . .  

I Sl "AUCUN", NOTER ~00' 

204 lAvez-vous des f i l s  ou des f i l l e s  qui sont toujours en ] OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
en v ie  maîs qui ne v ivent  pas avec vous? 

NON ............................. 2 =206 

Combien de f i l l e s  sont v ivantes mais ne v i v e n t  pas avec FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  
vous? 

SI "AUCUN", NOTER '00' 

206 Avez-vous eu un f i l s  ou une f i l l e  qui est n6 v ivan t ,  
mais qui est d~c6dê par La suite? 

SI NON, 
INSISTER: Aucun enfant qui a c r id  ou qui a donn6 un 

signe de v ie  mais qui n'a surv~cu que 
quelques heures ou quetques jours? 

~ I ~ ° ° . . . ° , .  . . . .  . ,  . . . . .  ° ° °  . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I 
~208 

I 
207 

209 

210A I 

211 I 

I Combien de vos f i l s  sont d6céd6s? 

Combien de vos f iLLes sont ddc~ddes? 

SI "AUCUN", NOTER '00' 

I FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL. 

SI "AUCUN", NOTER '00' 

VERIFIER 208: 
Je voudrais ~tre sOr d 'avo i r  bien compris : vous avez eu 
au TOTAL enfants durant vot re  v ie .  Est-ce bien exactl 

I I:IIE°:I~I:~~I~~~~~~~~~~~~~~ I 
IToT,L ...................... ~ 1  

INSISTER ET 
OUl ~ NON r~ » CORRIGER 

201-208 COMME 
IL SE DOIT. 

N'A JAMAIS EU 
DIENFANT 

En quel mois et quel le année est n6 votre dernier  enfant? 

Au moment où vous at tendiez votre dernier  enfant, 
voul iez-vous cet enfant à ce moment-Iå, voul iez-vous 
attendre plus tard,  ou voul iez-vous ne pas avoi r  
d~(autre) enfant du tout? 

~-~ ~3011 
I I:::iiiiiiii~iiiiii:~iiiii~1 

AVANT JANVIER 1993 ~ | ~301 I 

A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NE VOULAIT PAS DU TOUT . . . . . . . . . .  3 
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SECTION 3. CONTRACEPTION 

Main tenant ,  j e  voudra is  vous p a r l e r  de La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  - tes d i f f é r e n t s  moyens ou méthodes qu 'un  
couple peut  u t i  Léser peur r e t a r d e r  ou é v i t e r  une grossesse. 

ENCERCLER LE CODE =1 j DANS 301 POUR CHAQUE MEYHOOE MENTIONNEE DaUNE MANIERE SPORTANEE. 
PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 ER LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT. 
ENCERCLER LE CODE ~2 ~ SI LA METHOOE EST RECONNUE, ET LE CODE ' 3 '  SI ELLE N~EST PAS RECONNUE. 
PUIS, POUR CHAQUE METHOOE AYANT LE CODE ~1 ~ OU ~2 ~ ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303. 

301 Quels sont  tes moyens ou méthodes dont vous avez entendu 302 Avez-vous dé jå  enten-  303 Avez-vous dé jå  
par ier? I du par ler  de (NETNODE)? u t i l i s d  (METHODE)? 

OUI OUI 
SPONTANE DESCRIPTION NON 

01J PILULE Les femmes peuvent prendre une piLuLe 
tous tes j o u r s .  

02• DIU Les femmes peuvent avo i r  un s t ~ r i r a i  
que te mddecin ou l H n f i r m i é r e  teur  p lace  
dans t ' u t é r u s .  

031 INJECTION Les f em~s  peuvent avo i r  une i n j e c -  
t i o n  per un médecin ou une i n f i r m i è r e  peur  ~v i -  
t e r  de tomber ence in te  pendant p l u s i e u r s  mois. 

0 4 1 N O R P L A N T  Les fenlileS se fon t  i nsé re r  sous La peau 
du bras p l u s i e u r s  p e t i t s  båtonnets qui  en~)~chent 
de tomber ence in te  pendant p l u s i e u r s  années. 

051 DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent 
se me t t re  å L ' i n t é r i e u r  une épenge, un 
diaphragme, ou un spermic ide (de La gelée ou 
de La créme) avant d~avoi r  des rappor ts  sexuets .  

0 6 1 C O N D O M  (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent 
se me t t re  une capote en caoutchouc au p~nia 
pendant Les rappor ts  sexue[s .  

0.~ STERILISATION FEMININE Les r e m i s  peuvent 
s u b i r  une opé ra t i on  peur  ne p lus  avo i r  
d ' e n f a n t s .  

0 8 1 S T E R I L I S A T I O N  MASCULINE Les hommes peuvent 
sub i r  une opérat ion peur ne plus avo i r  
d ' e n f a n t s .  

09J RYTHME, CONTINENCE PERIOOI•UE Chaque mois qu 'une  
femme est  sexuelLement a c t i v e ,  e l l e  peut  é v i t e r  
d~avoi r  des rappor ts  sexue[s Les jou rs  du mois 
pendant Lesquels e l l e  es t  p lus  s u s c e p t i b l e  de 
tomber ence in te .  

101 RETRAIT Les hommes peuvent f a i r e  a t t e n t i o n  et  
se r e t i r e r  avant  t ' é j a c u I a t i o n .  

111 Avez-vous entendu perler d~autres moyens ou 
mdthodes que les femmes ou tes hommes peuvent 
u t i l i s e r  peur é v i t e r  une grossesse? 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 2 

1 2 

1 2 

3 7  

3 7  

3 7  

3 7  

3 7  

3-  7 

3~ 1 

3 7 

1 2 
3 7  

1 

(PRECISER) 

(PRECISER) 

AU MOINS UN "OUI" 
lA UTILISE) 

I 

OUl  . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  • • . I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I , , , , , , , , , . • . . ,  . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI  . . . . . . .  • . . . . .  , . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous déj~ eu une 
partenaire qui ava i t  eu 
une opération pour év i -  
ter  d ' a v o i r  des enfants? 
O U I , ,  . . . .  , • ,  . . . . .  • . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous eu une opéra- 
t i o n  pour é v i t e r  d , a v o i r  
d ' a u t r e s  enfants? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI  . . . . . . . .  • . . . . . . . . . .  , . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I , , , , . . . .  . . . .  , ,  . . . . .  , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . . . o . . . ° ° . . . , ,  . . . . . .  , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASSER A 307 
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PASSER 
No. I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A 

305 JAvez-vous,  vous ou une de vos pa r t ena i res ,  d~j~, u t i [ i s 6  J OU! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
] un moyen quetconque ou essay~ quetque chose pour r e ta rde r  
| ou ~ v i t e r  une grossesse? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 o309 

306 J Ou*avez-vous f a i t  ou u t i l i s ~ ?  

, CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE). J J 

3oz l En ce moment, vous-m~11e ou vo t re  p a r t e n a i r e ,  f a i t es - vous  l OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
J quetque chose ou u t i  t i sez-vous  une m6thode pour r e ta rde r  I I 
I ou é v i t e r  une grossesse? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~309 

308 OuetLe n~thode u t i l i s e z - v o u s ?  

(VERIFIER QUE LA RETHODE CITEE EST CONNUE ET DEJA 
UTILISEE) 

(ENCERCLER "08" POUR STERILISATION RASCULINE) 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGME/ROUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOI4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FERININE . . . . . . . . .  07 
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERIOOIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

~.401 

309 Que l te  est  La p r inc ipaLe  ra ison pour [aquet te  vous 
n ~ u t i t i s e z  pas une méthode pour d v i t e r  une grossesse? 

NON RARIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  21 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
FERME NENOPAUSE/RYSTERECTOMIE.23 
FERRE SOUS-FECONDE/STERILE . . . .  24 
FERRE POST-PARTUM/ALLAITE . . . . .  25 
VEUT DES (D~AUTRES) ENFANTS.,.26 
FERRE ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPPOSITION A L~UTILISATION 
ENQUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE METHODE . . . . .  41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES AUX RETHODES 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONOAIRES...52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFENE AVEC LE PROCESSUS 

NORHAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
-H-7 
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SECTION 4. MARIAGE 

NO. I QUESTIONS ET FILTRES I 
401 ] Etes-vOUSavec une femme?aCtuellement mari6 ou v ivez-vous actuel lement I 

COOES 
OUI, ACTUELLEMENT MARIE . . . . . . . . .  1 
OUI, VIT AVEC UNE FEMME . . . . . . . . .  2 
NON, PAS EN UNION . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PASSER 

I L 

I 
~402A 
~404 

L I 

4°41 

Combien de femmes avez-vous actuel lement? 

Avec combien de femmes v ivez-vous actuel lement comme s i  
vous ~ t i ez  marid ? 

ECRIVEZ LE NUMERO DE LIGNE DU QUESTIONNAIRE MENAGE DE 
SA/SES FEMMES. 

SI UNE FEMME NE VIT PAS DANS LE MENAGE, NOTEZ ' 00 ' .  
LE NOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AU NOMBRE 
DE FEMMES. 

Avez-vous actuel lement une par tena i re  sexuel le  rdgu l i~ re ,  
une pa r tena i re  sexue l le  occasionne[Le ou pas de 
pa r tena i re  sexue l le  du tout? 

I NOMBRE OE FEMMES .......... ~I 

I PARTENAIRE SEXUELLE REGULIERE...1 I 
PARTENAIRE SEX. OCCASIONNELLE...2 
PAS DE PARTENAIRE SEXUELLE . . . . . .  3 

405 lAvez -vous  d6jà ~t6 marid ou avez-vous ddjå v~cu avec une I OUI, A ETE MARIE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
I I 

femme? I OUI, A VECU AVEC UNE FEMME . . . . . .  2 - - -~407  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 =410F 

40~ ioue,,o e,t vo're'~tu~t'on--'r~on'aLe ~ctuo"e: Iv~o~ ........................... 1 I 
~tes-vous veuf ,  d ivorcd ou s6par6? DIVORCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SEPARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

40, I Avez-vou, «~ oari, ou avez-vou, v«u,v« une f~e uo« I UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
f o i s  ou plus d'une f o i s ? ( y  compris vo t re  union ac tue l l e )  PLUS D,UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

408 VERIFIER 407: 

MARIE/A VECU AVEC I---1 
UNE FEMME SEULEMENT ç UNE FOIS 

I 

En quel mois et  que l le  
annde, avez-vous com- 
mencd å v i v r e  avec vo t r e  
femme/conjoint? 

MARIE/A VECU AVEC UNE 
FEMME PLUS D'UNE FOIS ç 

I 

Maintenant nous a l lons 
pa r le r  de vo t re  première 
femme/conjoint.En quel mois 
et  que l le  annuel avez-vous 
commencd å v i v r e  avec 
e l le?  

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F ~  I 
NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE ...................... ~--~ ~410 
I I I I 

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 I 

I 
~0910ue'~~eavi'z'v°u'qu''v°u''vezc--nc~~v'vr~l ~1 avec e l l e?  AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

-H-8 
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410 Main tenant ,  j e  voudra is  vous poser quelques quest ions  sur  
vo t re  a c t i v i t 6  s e x u e l l e  a f i n  de mieux comprendre c e r t a i n s  
prob[Qmes en rappor t  avec La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  

Il y a combien de temps que vous avez eu vo t re  d e r n i e r  
rappor t  sexuel  avec ( vo t re  dpouse/femme avec qui  vous 
v ivez )?  

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOLS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

410A VERIFIER 301 ET 302: 

CONNAIT LE CONDOM [ ~  
I 

Lors de vo t re  d e r n i e r  
rappor t  sexuel  avec 
( v o t r e  6pouse/femme 
avec qui  vous v i vez )  
avez-vous u t i t i s ~  
un condom? 

NE CONNAIT 9 
PAS LE CONDOM 

i 

Cer ta ins  hommes u t i l i s e n t  
un condom (capote an9 la i se )  
c ' e s t - à - d i r e  q u t i l s  se met- 
t en t  une capote en caout-  
chouc eu p~nis duran t  les 
rappor ts  sexue[s.  
Lors de vo t re  d e r n i e r  
rappor t  sexuel avec 
( vo t re  dpouse/femme avec 
qui vous v ivez ,  avez-vous 
u t i l i s 6  un condom? 

O U I , , . , , , , o . . . , , , ,  . . . .  ° o o °  . . . .  ° . ~  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

410B| Avez-vous eu des rappor ts  sexuels  avec que lqu ,un  d~aut re  

I que ( vo t re  dpouse/femme avec qui  vous v ivez)  au cours 
des 12 d e r n i e r s  mois? J OUI ............................. 1 I 

NON ............................. 2 ~ 410J 

410C Quand avez-vous eu, pour la  de rn iè re  f o i s ,  des rappor ts  
sexuets avec que lqu ' un  d ' a u t r e  que ( vo t re  epouse/femme 
avec qui  vous v ivez)?  

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  I 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOiS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

4100 1 Avez-vous u tLL i s6  un eondom å ce t t e  occasion? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

410E | AU cours des 12 de rn ie r s  mois, avec combien de 

I 
personnes d i f f é r e n t e s  aut res  que ( vo t re  
6pouse/femme avec qui vous v i vez )  avez*vous eu des 
rappor ts  sexuels? 

~ |  
NOMBRE CE PERSONNES . . . . . . . .  [ I ] - - - i  

I I I /  ç , 8 - ~  .0J 
N S P , , , , o o o . ° . , , o o . . o ° « ° o  . . . .  , , ,  

I 
410F Main tenant ,  j e  voudra is  vous poser quelques quest ions  sur 

vo t re  e c t i v i t ~  s e x u e l l e  a f i n  de mieux comprendre c e r t a i n s  
problèmes en rappor t  avec la  p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  

Il y a combien de temps que vous avez eu vo t re  d e r n i e r  
rappor t  sexuel  ( s i  vous en avez d6jå eu)? 

JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 - 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

508 
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No. I 
410G 

4101 

QUESTIONS ET FILTRES 

VERIFIER 301 ET 302: 
ME CONMAIT 

CONNAIT LE CONDOH ~ PAS LE CONDOH 9 
[ 

Cer ta ins  hommes u t i l i s e n t  
un condom (capote ang la i se )  
c ' e s t - å - d i r e  q u ' i l s  se met- 
t en t  une capote en caout-  
chouc au p6nis durant  Les 
rappor ts  sexue[s.  
Lors de vo t re  d e r n i e r  
rappor t  sexuel« avez-vous 
u t i l i s e  un condom? 

I 

Lors de vo t re  d e r n i e r  
rappor t  sexue l ,  avez-vous 
u t i t i s d  un condom? 

I COOES 

O U I o o o o  . . . .  , . ° ° , . . . , ° .  . . . .  , ° ° o . . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

12 MOIS OU PLUS 
DEPUIS LES DERNIERS I [  
RAPPORTS SEXUELS 

Au cours des 12 d e r n i e r s  mois, avec combien de personnes NOMBRE DE PERSONNES . . . . . . . .  ~ I 
d i f f é r e n t e s  avez-vous eu des rappor ts  sexuels? I I f I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PASSER 

I A 

L 410J I 
410J VERIFIER 401: 

ACTUELLEMENT MARIE 
OU VIT AVEC 1 FEMME 
J 

La d e r n i è r e  f o i s  que vous 
avez eu des rappor ts  
sexueLs, d t a i t - c e  avec 
vo t re  epouse/femme avec 
qui  vous v i v e z ) ,  une 
p a r t e n a i r e  r6guL ie re ,  une 
connaissance,  q u e l q u ' u n  
que vous avez paye ou 
q u e l q u ' u n  d ' a u t r e ?  

NOM MARIE ACTUELLEMENT 
NE VIT PAS AVEC UNE 

FEMME 9 

La de rn ie re  f o i s  que vous 
avez eu des rappor ts  
sexue ls ,  e t a i t - c e  avec une 
p a r t e n a i r e  reBu t i e re ,  une 
connaissance, queLqulun 
que vous avez paye ou 
que lqu ' un  d ,au t re?  

EPOUSE/FEMME AVEC 
QUI IL VIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PARTENAIRE REGULIERE . . . . . . . . . . . .  2 

CONNAISSANCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

QUELQU'UN PAYE POUR RAP.SEX . . . . .  4 

GUELQUIUN DZAUTRE . . . . . . . . . . . . . . .  5 

,131 Connai,soz vous oo Croit oO vous pouvez voos procure~ I OUI ............................. 1, 
des condoms? NON ............................. 2 ~ 415 

414 

I 

! Où est -ce? 

S ' I L  S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIOUE, ECRIRE LE NO~t DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR BETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

(NOM DE L'ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL GOUVERNEMENTAL . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SAMTE GOUV . . . . . . . . . .  12 
CLINIQUE DE PLANNING FAM . . . . . .  13 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . .  14 
CENTRE SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
AUTRE PUBLIC 16 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

HOPITAL/CLINIQUE PRIVE . . . . . . . .  21 
HOPITAL CONFESSIONNEL . . . . . . . . .  22 
PHARNACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
ABPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
CABINET NEDICAL . . . . . . . . . . . . . . .  25 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . .  26 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 27 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIGUE/~RCHE . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
ANIS/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
STATION D'ESSENCE . . . . . . . . . . . . .  34 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

415 Quel å9e av iez-vous quand vous avez eu vo t re  premier  
rappor t  sexuel?  

A G E . , . . . . .  
. . . . .  ° «  . . . . .  o o - - - i i i  

PRENIEBE FOIS AU MARIAGE . . . . . . .  96 
H-IO 
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SECTION S, PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

PASSER 

503 l Est-ce-que vo t re  ~pouse (ou l ' une  de vos 6pouses)/ 
par tena i re  est enceinte actuel lement? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 / ~505A 

504 I Quand s i t e  est to¢nbde enceinte,  voul iez-vous q u ' e l l e  tombeJ 
I 

enceinte å ce moment-lb, voul iez-vous q u ' e l l e  tombe 

I enceinte p lus ta rd ,  ou ne voul iez-vous pas du tout  
q u ' e l l e  tombe enceinte? 

I 
A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~-~505B 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 . J  

I 
505 A) EPOUSE/PARTENAIRE 

PAS ENCEINTE 
OU PAS SURE OU PAS 
D'EPOUSE/PARTENAIRE 

I 

Maintenant,  j ' a i  quelques 
quest ions au su je t  de 
l'avenir. 
Voudriez-vous avoi r  un 
(aut re)  enfant ,  ou 
prdferer iez-vous ne pas 
avoir  d ' ( au t res )  enfants? 

B) EPOUSE/ 
PARTENAIRE 
ENCEINTE 

I 

Maintenant, j ' a i  quelques 
questions au su je t  de 
l ' a v e n i r .  Après l ' e n f a n t  
qua vot re  femme/partenaire 
at tend,  voudriez-vous avoir 
un autre enfant ,ou pr6f~re- 
r iez-vous ne pas avoi r  
d 'aut res  enfants? 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . .  1 

PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DIT QUE SA FEMME NE 
PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  3 

DIT QU'IL NE PEUT PLUS 
AVOIR D'ENFANT . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

INDECIS/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~507  

506 

1 
507 

508 

VERIFIER 503: 
EPOUSE/PARTENAIRE 
PAS ENCEINTE 
OU PAS SURE OU PAS 
D'EPOUSE/PARTENAIRE 

I 

Combien de temps voudr•ez- 
vous a t tendre,  å p a r t i r  de 
maintenant,  avant la 
naissance d 'un (autre)  
enfant? 

EPOUSE/ 
PARTENAIRE 
ENCEINTE 

I 

Après t ' en fan t  que vot re 
6pouse/partenaire at tend,  
combien de temps voudriez- 
vous at tendre avant la 
naissance d 'un autre 
enfant? 

VERIFIER 308: UTILISE UNE METHOOE? 

MOIS ..................... 1 I I I  
ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BIENTOT/MAINTENANT . . . . . . . . . . . .  993 
DIT QUE SA FEMME NE PEUT 

PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . .  994 
APRES LE MARIAGE . . . . . . . . . . . . . .  995 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

N'UTILISE I 
PAS PAS ACTUEL- UTILISE 
POSEE ~ LEMENT ~.  ACTUELLEMENT ~-~  J ~512 

Pensez-vous que vous u t i t i s e r e z  une mdthode pour 
re tarder  ou ~v i t e r  une grossesse dans tes 12 prochains 
mois? 

I 
OUI ............................. I r510 
NON ............................. 2 I 
RSP ............................. 8 I 

509 I Pensez-vous que vous u t i t i s e r e z  une m~thnde dans I oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I Le futur? ] NON ............................. 2 
NSP ............................. 8 ~ ~511 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

510 Quel le méthode préFéreriez-vous u t i l i s e r ?  

CODES 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07 
STERIL]SAT]ON MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERIODIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PASSER 

I A 

~512 

511 Quel le est la p r i nc i pa l e  raison pour l aque l le  vous 
pensez que vous n ' u t i [ i s e r e z  jamais de nl~thode? 

NON MARIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONOITE 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
FEMME MENOPAUSEE/HYSTERECT . . . .  23 
FEMME SOUS-FECONDE/STERILE . . . .  24 
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A L'UTILISATION 
ENQUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE . . . . .  32 
AUTRES PERS, OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE METHODE . . . . .  41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES A UNE METHODE 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP ............................ 98 

512 VERIFIER 202 ET 204 : 
N'A PAS r--1 r~ 

A DES ENFANTS VIVANTS l ~ J  D'ENFANTS VIVANTS LFJ 
/ / 

I f 

Si vous pouviez cho is i r  
exactement le nombre 
d 'enfants  å avoir  dans 
toute votre v ie,  combien 
voudriez-vous en avoir? 

Si vous pouviez revenir  
à l 'époque où vous n 'av iez  
pas d 'en fan ts  et cho i s i r  
exactement Le nombre 
d 'en fan ts  å avoir  dans 
toute votre v i e ,  combien 
voudriez-vous en avoir? 

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ]  

AUTRE 
(PRECISER) 

96 ~514 

I 
513 Parmi ces enfant ,  co(nbien souhai ter iez-vous de garçons, 

combien souhai ter iez-vous de f i l l e s ,  et pour combien 
d ' en t re  eux, cela n ' a - t - i l  pas d=importance? 

GARçONS 

NO.BRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 1 1  
AUTRE 96 

(PRECISER) 
FILLES 

N O M B R E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [~ 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
N'IMPORTE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
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No. ~ QUESTIONS ET FILTRES 
æ 

514 I En généraL, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les  
I couples qui  u t i l i s e n t  une méthode pour é v i t e r  une 
| grossesse? 

PASSER 
CODES I A 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
DESAPpROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

515 I Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des 
in fo rmat ions  sur  La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  so ient  
données : 

A la radio? 
A La t é l é v i s i o n ?  

I NON I ACCEP- ACCEP- 
TABLE TABLE NSP 

RADIO . . . . . . . . . .  I 2 8 
TELEVlSION . . . . .  I 2 8 

516 Durant  les  d e r n i e r s  mois, avez-vous entendu quelque 
chose sur  La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e :  

A La radio? 
A La t é l é v i s i o n ?  
Dans tes journaux ou Les magazines? 
Sur une a f f i che?  
Sur un prospectus ou une brochure? 

OUl NON 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
JOURNAUX OU MAGAZINES . . . . . . .  1 2 
AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PROSPECTUS OU BROCHUREg . . . . .  1 2 

518 I Au cours des d e r n i e r s  mois, avez-vous d i scu té  de La 
p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  avec vos amis, vos vo i s ins  ou 
vos parents? 

[ OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~520 

I 
519 

1 
520 

521 

Avec qui  en avez-vous d iscuté? 

Que lqu 'un  d ' a u t r e ?  

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

V E R I F I E R  401 : 

[• AVEC 9 PAS EN [~ ACTUELLE- VIT 
MENT MARIE UNE FEMME UNION 

Les c o n j o i n t s  ne sont pas t ou jou rs  d 'accord  sur  
t o u t .  Je voudra is  vous poser des quest ions sur  (e po in t  
de vue de vo t re  épouse/femme avec qui vous v ivez sur La 
p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  
Pensez-vous que vo t re  ~pouse/femme avec qui vous v ivez 
approuve ou désapprouve Les couples qui  u t i l i s e n t  une 
méthode pour é v i t e r  une grossesse? 

EPOUSE/PARTENAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
FILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
FILS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
BELLE-MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
BEAU-PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
AMIS/VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DEgAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

INgIFFERENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

, 6 0 1 1  

~221 coo~~enoo fo,,, ave,-vou,,~r'~ aveo vo're ~pou'°/ I~AM"S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
femme avec qui  vous v ivez de La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ,  UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
au cours des 12 de rn ie r s  mois? PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

523 1Pensezv°us que v°tre épouse'fe°e °vec Ou' v°us vivez I MEME N~gRE ..................... ~1 
veut Le méme nombre d ' e n f a n t s  que vous, en veut davantage PLUS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
que vous ou en veut moins que vous? MOINS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
.H-13 
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SECTION 6. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMI$SIBLES 

Ho. I QUESTIONS ET FILTRES 
1 

601A|  Avez-vous d ~ j h  en tendu p a r i e r  de n~ ted ies  qu i  peuvent  

I se t r a n s m e t t r e  sexueI Iement?  

PASSER 
I c=Es I A 

J OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 601F 

601B 

6OIDJ 

Quet tes  ma lad ies  conna issez-vous? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

SYPHILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONOCOCCIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
TRICHONONAS VAGINAL . . . . . . . . . . . . .  O 
CHANCRE MOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

N~A JAMAIS EU DE 
RAPPORTE SEXUELS [ ~  

v 
Au cours  des 12 d e r n i e r s  mois ,  avez-vous eu une de ces OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
matadies? 

601F 

I ' NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--7 
HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 » 601F 

601E I QueLLes ma lad ies  avez-vous eues? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

SYPHILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONOCOCCIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
TRICHOMOHAS VAGINAL . . . . . . . . . . . . .  D 
CHANCRE MOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

oo,Fi duA° °°ur$ °es '~ der°i°rs "°is evez v°us °° ~ '°°°"menti OUI ~nis? RORNsP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~~1 

ou un u [ c ~ r e  sur  te p~nis? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
HSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

VEHIF1ER 6OIE, 601F ET 601G: 
A EU AU MOINS UNE ~ N'A EU AUCUNE 

MALADIE L~~ MALADIE r ~  

6011|  La d e r n i è r e  f o i s  que vous avez eu la  (MALADIE DE 601E/ 

I ECOULEMENT/PLAIE), avez-vous recherch~ des conse i t s  
ou un t r a i t e m e n t ?  

I 601N 

[ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 601JA 

601J 00 avez-vous recherche des c o n s e i l s  ou un t r a i t e m e n t ?  

QueLque p a r t  ailLeurs~QueLqu'un d , a u t r e ?  

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL GOUVERNEMENTAL . . . . . . . . . .  A 
CENTRE DE SANTE GOUV . . . . . . . . . . . .  B 
CLINIQUE DE PF . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
CERTRE SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE PUBLIC F 

(PRECISER) 
SECTEUR PRIVE MEDICAL 

CLINIQUE/HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . .  G 
HOPITAL CONFESSIONNEL . . . . . . . . . . .  H 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
ABPF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CABINET MEDICAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
AGENT DE TERRAIN . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL M 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
GUERISSEUR TRADIT . . . . . . . . . . . . . . .  P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
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PASSER 

I Quand vous avez eu l a / t e s  (MALAOIE(S) DE 601E/ECOULEMENT/J I 
601K PLAIE) avez-vous a v e r t i  vo t re /vos  p a r t e n a i r e ( s ) ?  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

601L|  Quand vous avez eu l a / l e s  (MALADIE(S) DE 601E/ECOULEMENT/I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I PLAIE) avez-vous f a i t  quelque chose peur é v i t e r  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
d ' i n f e c t e r  vo t re /vos  p a r t e n a i r e ( s ) ?  PARTENAIRE BEJA INFECTEE . . . . . . . .  3 /  m 601N 

601M I Qu'svez-vous f a i t ?  

MENTIONNER TOUT CE OUI EST DECLARE. 

PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  A 
A UTILISE CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . .  B 
A PRIS DES MEDICAMENTS . . . . . . . . . .  C 

AUTRE X 
(PRECISER) 

A CITE LE "SIDA" 602 i 
6010|  Avez-vous d6j& entendu p a r l e r  d 'une  maladie appet~e SIDA? I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 611C 

602 De q u e l l e s  sources d ' i n f o rma t i ons  avez-vous te p lus  
appr is  sur  te SIDA? 

Aucune au t re  source? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
T V . ° . . , . , , , . o ° « ° . ° o . , , ~  . . . .  . ° . . . B  

JOURNAUX/MAGAZINES . . . . . . . . . . . . . .  C 
DEPLIANTS/PROSPECTUS . . . . . . . . . . . .  D 
PERSONNEL DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  E 
NOSQUEE/EGLIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ECOLE/ENSEIGNANT . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CONFERENCES DE QUARTIER . . . . . . . . .  N 
AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
LIEU DE TRAVA[L . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

602S Comment peut -on  a t t r a p e r  le  SIDA? 

Aucune au t re  façon? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 
DES PARTENAIRES NULTIPLES . . . . . .  B 

RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUEES,..C 
NE PAS UTILISER CONDOM . . . . . . . . . .  D 
RELATIONS NOMOSEXUELLES . . . . . . . . .  E 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  F 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
EN EMBRASSANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
PIQURES DE MOUSTIQUES . . . . . . . . . . .  I 
OBJETS SOUILLES . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

603 I Y - a - t - i l  que lque chose qu 'une  personne peut f a i r e  pour | oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 

I ~ v i t e r  d ' a t t r a p e r  le  SIDA ou te v i r u s  qui cause te SIDA? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~  ~ 607 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

604 Que peut-on fa i re? 

Quelque chose d 'au t re?  

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

CODES 

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS,,B 
UTILISER DES CONDOMS . . . . . . . . . . . .  C 
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES,,,.D 
EVITER LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  E 
EVITER REL. HOMOSEXUELLES . . . . . . .  F 
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG . . . . .  G 
EVITER INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  H 
EVITER D'EMBRASSER . . . . . . . . . . . . . .  I 
EVITER PIQURES MOUSTIQUES . . . . . . .  J 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  K 

AUTRE X 

PASSER 
A 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

607 I Est - iL  possible qu'une personne qui semble ~tre en bonne I OUZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
J sent6, so i t  en f a i t  a t t e i n t e  du v i rus  du SIDA? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608 I Pensez-vous qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque I PRESQUE JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I j a m i s  de cet te  maladie, q u ' e l l e  en meurt par fo is ,  ou I PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
J q u ' e l l e  en meurt presque toujours? PRESQUE TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608Ai Peut-on gu6 r i r  du SIDA? I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
NON ............................. 2 
NSP ............................. 8 

608B, Le SIDA p e u t - i l  , t r e  transmis de la m~re å t ' en fan t  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
J qu 'eL[e  per te en son sein ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608C~ Connaissez-vous personnellement que lqu 'un qui a le SIDA I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
J ou qui est  mort du SIDA? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

609 I Pensez-vous que tes r isques que vous a t t rap iez  le SIDA FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
J sont f a ib tes ,  moyens, împortants,  ou que vous ne courez MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--7 
J aucun risque de [ 'at traper? IMPORTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 609C 

PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . . . . .  4 J 
A LE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ~ 611A 

609B Pourquoi pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE 
FAIBLES RISQUES) d ' a t t r a p e r  te SlDA? 

Aucune autre raison? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

S'ABSTIENT DE RAP. SEXUELS . . . . . .  B 
UTILISE CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX,...D 
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX.,,.E 
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . . .  F 
CONJOINT N'A PAS AUTRES PART . . . .  G 
N'A PAS RELATIONS HOMOSEX . . . . . . .  H 
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG . . . . .  I 
N'A PAS D'INJECTIONS . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE 
(PRECISER) 

611A 

609C Pourquoi pensez-vous avoir  des risques (MOYENS/IMPORTANTS 
d'attraper te SIDA? 

Aucune autre raison? 

MENTIONNER TOUT CE OUI EST DECLARE. 

N'UTILISE PAS CONDOMS . . . . . . . . . . .  C 
PLUS D' I  PARTENAIRE SEXUEL . . . . . .  O 
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS . . . .  E 
FREQUENTE LES PROSTITUEES . . . . . . .  F 
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..G 
RELATIONS HOMOSEXUELLES . . . . . . . . .  H 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  I 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

-H-16 
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NO, 

611A 

QUESTIONS ET FILTRES 

Depuis que vous avez entendu par ier  du SIDA, avez-vous 
change vo t re  comportement pour ~v i te r  d ' a t t r ape r  
te SIDA? 

SI OUI, Qu~avez-vous f a i t ?  

Quelque chose d,autre? 
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. 

CODES 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  S 
COMMENCE UTILISER CONDOMS . . . . . . .  C 
LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES . . . .  E 
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . . .  F 
DEMANDE CONJOINT O'ETRE FIDELE..G 
ARRETE RELATIONS NOHOSEXUELLES..H 
ARRETE INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGEMENT . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

PASSER 

I A 

611C 

611B 
Le f a i t  de connai t re  Le SIDA a - t - i l  in f tuencd ou change 
vot re  ddc is ion d ' avo i r  des rapports sexuets ou vot re 
comportement sexuel? 

SI OUI, De que l l e  façon? 

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DEGLARE. 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B 
COMMENCE UTILISER CONDO~S . . . . . . .  C 
LIMITE SEX. A UN PARTENAIRE . . . . .  D 
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES.°..E 
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . . .  F 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL . . . . .  G 
ARRETE INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  N 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS CHANGEMENT COMPo SEXUEL . . . . .  Y 
NGP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

ó11c I I En avez-vous d6jå entendu parler? 
611Dl VERIFIER 410 ET 410F: 

Certaines personnes u t i l i s e n t  un condom pendant tes 
rapports sexuets pour ~v i te r  d ' a t t r ape r  te SIDA ou 
d 'au t res  maladies sexueltement t ransmiss ibtes.  

I 9 N=A JAMAIS 
A EU DES EU DES 
RAPPORTS RAPPORTS 
SEXUELS SEXUELS 

611E I 1[ se peut que nous ayons déjå par lé  de cela.  Avez-vous 
d~jå u t i L i s ~  un condom pendant tes rapports sexueLs pour 
d v i t e r  d ,a t t r ape r  ou de t ransmettre des maladies, 
comme te SIDA? 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 6111 

I 

!L613 I 

611F I Connaissez-vous te nom de La marque de condomque vous 
I u t i l i s e z  en ce moment? 

I NOTER LE NOM DE LA MARQUE 

NOM DE LA MARQUE I 

I PRUDENCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE 6 ~ -~6111 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I 
6116 1 Selon vous, PRUDENCE e s t - e l l e  de quaLit~ sup~~rieure, 

| de q u a t i t d  dga[e ou de quaLit~ in f~ r îeure  aux autres 

1 
marques de condom? 

QUALITE 

SUPERIEURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
EGALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
INFERIEURE ...................... 3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

611H| combien de condoms de marque PRUDENCE avez-vous u t i t i s 6  
I durant Les quatre derni~res s~a ines? 

I INSCRIRE LE NOMBRE. 

QUANTITE ... . . . . .  ' ' '  I 
NOMBRE DE PRUDENCE 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

6111 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous donne ou reçu 
de I~argent,  des cadeaux ou des faveurs en 6change de 
rapports sexue[s? 

ENREGISTRER L~HEURE 

O U I . , , , , , , . ,  . . . . . . .  ° .  . . . . . .  . , , . . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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OBSERVAT%ONS DE L'ENOUETRiCE 
A rempl i r  une fo is  que i~ in te rv iew est f i n i e  

Commentaires 
sur t 'enqu~t~e:  

Commentaires sur des 
quest ions s l ~ c i f i q u e s :  

Autres cormentaires: 

OBSERVATIONS DU CHEF DIEOUIPE 

Nom du Chef d~Equipe: Date: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Nom de fa Contr6[euse: Date: 
H-18 
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REPUBLIQUE DU BENIN NINIBTERE DU PLAN ET DE LA 
RESTRUCTURATION ECONOHIQUE 

CONFIDENTIEL 

ENOUETE OENOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE CO@4HUNAUTAIRE 

IDENTIFICATION = 

DEPARTEMEHT 

SOUS-PREFECTURE/CIRCONS.URBAIHE 

CONHUNE RURALE/URBAINE 

VILLAGE/QUARTIER 

NUHERO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DATE DE LA VISITE 

NON DE L'ENQUETEUR 

RESULTAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

JOUR 

HOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT** 

**CODES REBULTAT: 
1 REMPLI 
2 IHPOSSIBILITE DE REMPLIR (PRECISER LA RAISON CI-DESSOUS) 

CHEF D'EQUIPE CONTRQLEUR CONTROLEUR SAISI 
DE BUREAU PAR 

NON NON 

BATE ~ DATE F--~ ~--7 ~--7 
* Les i n d i c a t i o n s  su ivantes  do ivent  6 t r e  u t i I i s 6 e s  pour c t a s s i f i e r  Les zones urb« ines  de t ' d c h a n t i I t o n  

«Grande v i t r e "  sont tes cap i ta tes  na t iona tes  et  tes end ro i t s  de ptus d ' l  miLLion d ' h a b i t a n t s ;  
" v i I t e s "  sont Les aBBLOmdrations comprises en t re  50 OOO et  I miLt~on d ' h a b i t a n t s ;  te res te  des 
zones uPbaJnes de t ' @ c h a n t i I t o n  sont des " p e t i t e s  v i t t e s " .  
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SECTION i. CARACTERISTIQUES DE LA COMMUNAUTE 

NO. I QUESTIONS CODES iPASSER A 

iDl I TYPE DE LOCALITE DANS LAQUELLE SE SITUE LA GRAPPE 
f 
I 
I 

GRANDE VILLE .................... 1 • 106 

VILLE ........................... 2 • 106 

PETITE VILLE .................... 3 • 106 

RURAL ........................... 4 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

107a 

1O7b 

i07c 

108 

Quel est le nom du centre urbain le plus proche? 

A combien de kilomètres est situ~ le centre urbain KM. JUSQU'AU 

le plus proche? CENTRE URBAIN i i i 
LE PLUS PROCHE I I I 

Quel moyen de transport est utilis~ le plus souvent pour 

aller au centre urbain le plus proche?* 

VEHICULE MOTEUR ................. A 

DOS D'ANIMAL ................... B 

A PIED .......................... C 

BICYCLETTE ...................... D 

AUTRE E 
(ENCERCLEZ TOUTES LES REPONSEE DONNEEE) 

Quelle est la principale voie d'accès pour rejoindre ROUTE EN TOUTE SAISON ......... 1 

(LOCALITE/REPONSE DE QUESTION i01?) ROUTE SAIEONNIEEE ............... 2 

AUTRE (EIVIEEE/CHEMIN DE FER)...3 

CHEMIN .......................... 4 

Quelles sont les activités ~conomiques les plus importantes 

des h~bitants de (NOM DE LA LOCALITE)? 

AGRICULTURE ..................... A 

ELEVAGE ......................... B 

PECHE ........................... C 

COMMERCE ........................ D 

INDUSTRIE ....................... E 

EXPLOITATION MINIERE ............ F 

AUTRE ...G 

ENEEUISTREZ TROIS ACTIVITES 

Y-a t-il le t~l~phone ~ (NOM DE LA LOCALITE)? OUI ............................. 1 

NON ............................. 2 

Il arrive parfois que des enfants, qui jouent normalement 

pendant la journée, ~prouvent des difficult~s pour voir 

et pour se d~placer au crépuscule, après le coucher du OUI ............................. 1 

soleil. Dans la soirée, ces enfants restent parfois assis 

seuls, se tiennent aux habits de leur m~re, ils sont NON ............................. 2 Pl0S 

incapables de trouver leurs jouets, OU de voir pour manger. 

Connaissez-vous ce probl~me? 

Quel nom donnez vous ~ ce probl~me? i i i 

ESSAYEZ D'OBTENIR LE NOM LOCAL DE CETTE MALADIE t I I 

Connaissez-vous, dans votre communauté, des enfants qui ont OUI ............................. 1 

souffert de (NOM DE LA MALADIE) au cours du mois pass~? NON ............................. 2 

Dites-moi s'il existe les ~quipements suivants ~ (NOM DE LA I 

LOCALITE)? 

Y a-t-il une ~cole primaire? 

Y-a t il une ~cole secondaire? 

Y-a t il un bureau de poste? 

Y a -t-il un march~ local? 

Y-a t il un cinéma? 

Y a-t-il une banque? 

Y a -t-il des transports publics ? 

SI DANS LA LOCALITE, NOTEZ "OO", SINON NOTEZ EN KILOMETRES. 

SI "NSP", NOTEZ "98", SI PLUS DE 95 KM,, NOTEZ "95". 

ECOLE PRIMAIRE ...... 

ECOLE SECONDAIRE .... 

BUREAU DE POSTE ..... 

MARCHE LOCAL ........ 

CINEMA .............. 

BANQUE .............. 

TRANSPORT PUBLIC .... 

KILOMETRES 

I t 
• . . f  I 

I 

I 
1 

I 

I 
• * .  [ 

I 

* Les modalités doivent ~tre adapt~es aux sp~ciflclt~s du pays• 
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SECTION IC. PROGRAMMES DE SANTE ET DE PLANIFICATION FAMILIALE DANS LA COMMUNAUTE 

NO. 

109 

109a 

QUESTIONS CODES PASSER A 

Un programme de distribution communautaire de planifica- OUI ............................. 1 
tion familiale existe-t-il & (LOCALITE)? NON ............................. 2 Pll0 

Les m~thodes suivantes* sont-elles disponibles dans le 
programme de distribution communautaire? 
a: Pilule? 

b: Condom? 

C: M~thodes vaginales? 

PILULE: 
OUI ............................. i 
NON ............................. 2 

CONDOM: 
OUI ............................. 1 
NON ............................ 2 

METHODES VAGINALES: 
OUI ............................. 1 

NON ............................. 2 

ii0 I Est-ce qu'un agent de terrain en planification familiale OUI ............................. 1 

i visite (LOCALITE)? 
I [UTILISEZ LE TE~LME ADAPTE AU PAYS] NON ............................. 2 ,iii 

llOa I Combien de fois l'agent de terrain en planification 
I familiale vient~il? NBRE.DE FOIS i i i PAR MOIS..1 
] L i I PAR AN .... 2 

ll0h L'agent de terrain en planification familiale donne-t-il OUI ............................. 1 

des conseils en matière de planification familiale? NON ............................. 2 

ll0cl Est-il possible de se procurer les m~thodes suivantes* 

auprès de l'agent de terrain en planification familiale? 
a: Pilule? 

b: Condom? 

c: M~thodes vaginales? 

Combien d'agents de terrain en planification familiale 
travaillent dans cette zone? 

combien d'agents travaillent pour le gouvernement? 

Combien d'agents ne travaill~nt pas pour le 
gouvernement? 

PILULE: 
OUI ............................. 1 
NON ............................. 2 

CONDOM: 
OUI ............................. 1 
NON ............................. 2 

METHODES VAGINALES: 
OU~ ............................. 1 
NON ............................. 2 

ll0d 

iii 

llla 

lllb 

TOTAL 

NBEE. D'AGENTS ......... i i 1 

t L I 
NBRE. D'AGENTS GOUV .... I i i 

I L L 
NBEE. AGENTS NON-GOUV..I i I 

I I l 

Est-ce que (LOCALITE) est visit~ r6guli~rement par une OUI ............................. 1 
clinique mobile de planification familiale ? NON ............................. 2 »112 

Combien de fois la clinique mobile de planification i i i 
familiale vient-elle? NBRE.DE FOIS L I I PAR MOIS ..I 

I .I J PAR AN ..... 2 

Les m~thodes* suivantes sont~elles disponibles ~ la 
clinique mobile de planification familiale ? 
a: Pilule? 

b: DIU? 

c: St~rilisation f~minine? 

d: Injection? 

P I LULE : 
OU I ............................. 1 
NON ............................. 2 

DIU: 
OU I ............................. 1 
NON ............................. 2 

STEEIL~ SATION FEMININE ; 
OUI ............................. 1 
NON ............................. 2 

INJECTION: 
OUI ............................. 1 
NON ............................. 2 

* Les m~thodes et services appropries seront d~termin~s sur la base des programmes sp~clfiques de chaque pays. 
i-2 
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NO. 

112 

ll2a 

QUESTIONS CODES 

Y-a-t il eu des campagnes de planification familiale ~ OUI ............................. 1 

(LOCALITE) au cours de l'ann~e passée? NON ............................. 2 

Sur quel thème* particulier cette campagne a-t-elle mis ESPACEMENT NAISSANCES ........... A 

l'accent? AVANTAGES LIMIT. NAISSANCES ..... E 

UTILISATION PLANNING FAMILIAL...C 

(ENCERCLEZ TOUTES LES REPONSES DONNEES) ALLAITEMENT ..................... D 

PASSER A 

~i13 

113 O4 les femmes accouchent elles? A LA MAISON ..................... 1 

AU CENTRE DE SANTE/HOPITAL ...... 2 

114 Y a-t il une accoucheuse traditionnelle qui assiste OUI ............................. 1 

r~guliarement les femmes lors des accouchements? NON ............................. 2 »115 

l14a L'accoucheuse traditionnelle fournlt-elle des compl4ments 

de fer? 

l14b L'accoucheuse traditionnelle a-t-elle reçu une formation 

spéciale du gouvernement, du Ministère de la Sant~ ou 

d'une autre organisation? 

115 Cette zone est-elle Couverte par une sage-femme 

professionnelle? 

l15a La sage-femme professionnelle fournit-elle des compl~ments OUI ............................. 1 

de fer? NON ............................. 2 

116 Cette zone est-elle couverte par un agent de sant4 de OUI ............................. 1 

terrain? 

[UTILISEZ LE TERME ADAPTE AU PAYS] Pl17 

l16a 

l16b 

L'agent de sant~ fournit il*? 

a: des m~dic~ments de base? 

b: des instructions pour l'utilisation de la TRO ou des 

sachets de SRO? 

c: de comprimes de vitamine A? 

d: des conseils pour la croissance? 

e: comprimes de fer? 

f: des capsules/injections d,huile iod~e? 

g: des soins prénatals? 

h: des vaccinations? 

i: des services de planification familiale? 

Combien de fois l*age~t de sant~ vient-il? 

1-3 
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PROMOTION METHOD.SPECIFIQUE(S)..E 

OU TROUVER LES METHODES ......... F 

AUTRE (PRECISER) .G 

OUI ............................. 1 

NON ............................. 2 

OUI ............................. 1 

NON ............................. 2 

NSP ............................. 8 

OUI ............................. 1 

NON ............................. 2 

NON .............................. 2 

MEDICAMENTS DE BASE: 

OUI ............................. 1 

NON ............................ 2 

TEO/SRO: 

OUI ............................. 1 

NON ............................. 2 

VITAMINE A: 

OUI ............................. 1 

NON ............................. 2 

CONSEIL POUR CROISSANCE: 

OUI ............................. i 

NON ............................. 2 

COMPRIMES DE FER: 

OUI ............................. 1 

NON ............................. 2 

HUILE IODEE: 

0UI ............................. 1 

NON ............................. 2 

SOINS PRENATALS: 

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON ............................. Z 

VACCINATIONS: 

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

pLANIFICATION FAMILIALE: 

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON ............................. 2 

NBRE.DE POIS i i i PAR MOIS ..1 
q I I PAR AN ..... 2 



117 

llTa 

Y-a-t-il eu des campagnes de sant~ ~ (LOCALITE) au cours OUI ............................. 1 

de l'ann~e passée? NON ............................. 2 

Sur quel thème** particulier cette campagne a-t-elle mis BIENFAITS DE L'ALLAITEMENT ..... A 

l'accent? VACCINATIONS .................... B 

CONTROLE MALADIES DIARBHEE ...... C 

(ENCERCLEZ TOUTES LES REEONSES DONNEES) SIDA ............................ D 

ABUS DE DROGUES ................. E 

CONSEIL CROISSANCE/NUTRITION .... F 

VITAMINE A ...................... G 

CARENCE EN IODE ................ H 

SYSTEME SANITAIRE ............... I 

AUTRE (FRECISER) J 

hA201 

* Les m~thodes et services appropries seront d~termin~s sur la base des programmes spécifiques de 

** Les codes seront adaptes pour chaque pays. 

1-4 

chaque pays. 

309 



SECTION 2. IDENTIFICATION DES ETAELISSEMENTS 

Quel est le nom du m~decin avec un cabinet priv~ le plus proche de cette communauté? 
(DECRIRE CE QUE L'ON ENTEND PAR MEDECIN AVEC UN CABINET PRIVE DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS) 

Quel est le nom de la pharmacie la plus proche de cette communauté? (DECRIEE CE QUE 
L'UN ENTEND PAR UNE PHARMACIE DE MANIERE ADAPTES AU PAYS). 

Quel est le nom du centre de sant~ fournissanç des services de m~decine g~n6rale le plus proche de 
cette communauté? (DECRIRE CE QUE L'ON ENTEND PAR UN CENTRE DE EANTE DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS). 

Quel est le nom de la clinique fournissant des services de sant~ la plus proche de cette communauté? 
(DECRIEE CE QUE L'ON ENTEND PAR UNE CLINIQUE DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS). 

Quel est le nom de l'h6pital fournissant des services de sant~ le plus proche de cette communaut4? 
(DECRIRE CE QUE L'ON ENTEND PAR UN HOPITAL DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS). 
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A. MEDECIN PRIVE 

I 
QUESTIONS CODES IPASSER A 

] 
NO. 

A201 

A2O2 

A203 

A204 

NOM DU MEDECIN PRIVE (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE 
COUVERTURE) 

MEDECIN PRIVE I 

NOM I 
I 
I 
I 

NON APPLICABLE .................. O0O --+--~B2Ol 

A quelle distance d'ici (en Kms) se trouve t-il? 
........ i 1 1 

(NOTEZ "OS" SI MOINS D'UN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOMETRES ........ F 1 
COMPRISE ENTRE i ET 94 F/MS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. t ] I 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le ~oyen de transport le plus fréquemment utilis~ 
pour se rendre chez le m~decin? 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre chez 
(MEDECIN PRIVE) en utllisant le moyen de transport le 
plus fréquent? 

A205 Ce m~decin priv~ dispense-t-il: 

A206 

A207 ! 

des soins prénatals? 
de9 accouchement? 
des vaccinations des enfants? 
des services de planification familiale? 

Quel est le nom du m~decin avec un cabinet priv~ le plus 
proche fournissant des services de planification familiale 

cette communauté? 

A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t il? 

(NOTEZ "OS" SI MOINS D'UN EILOMETRE. SI LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment 
utilis~ pour se rendre chez le m~decin? 

A2OSt 

VEHICULE MOTEUR (EX. BUS) ......... 1 
BICYCLETTE ........................ 2 
DOS D'ANIMAL ...................... 3 

A PIED ........................... 4 

AUTRE 5 

HEURES .................... i 

MINUTES ................... i 
I 

OUI NON NSP 

SOINS PRENATALS ...... 1 2 8 
ACCOUCHEMENT ......... 1 2 8 
VACCINS ENFANTS ...... 1 2 8 
PLANNING FAMILIAL .... 1 2 8 

I 

MEDECIN PRIVE 
NOM 

PA210 

NON APPLICABLE .................. 000 --~,AZI0 

NSP .............................. 98 -~,A210 

HILOMSTRSS ................ i i i 
I I I 

VEHICULE A MOTEUR (EX. SUS) ....... 1 
BICYCLETTE ........................ 2 
DOS D'ANIMAL ...................... 3 

A PIED ........................... 4 
AUTRE 5 

A209 Combien de temps mettez vous pour vous rendre chez i 
(MEDECIN PRIVE) en utilisant le moyen de transport le HEURES .................... I 
plus fréquent? 1 

MINUTES ................... [ 
I 

A210 Au total, combien y-a-t-il de m~decins avec des cabinets NBRE. MEDECINS PRIVES i 
prives dans un rayon de 30 kilom~tres? DANS RAYON DE 30 KM ....... I 

i 

2 - 2  
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B. PHARMACIE 

NO. 

B201 

B202 

B203 

B204 

B205 

B206 

B207 

B208 

B209 

B210 

B211 

B212 

QUESTIONS 

NOM DE LA PHARMACIE (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE 

COUVERTURE), 

CODES PASSER A 

PHARMACIE 

NOM 

NON APPLICABLE .................. OS0 --~-»C201 

Est ce une pharmacie du gouvernement OU est elle g~r~e GOUVERNEMENTALE .................. 1 

par une organisation non gouvernementale ? NON-GOUVERNEMENTALE .............. 2 

A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-elle? f f 

(NOTEZ "OS" SI MOINS D'UNI KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOMETRES ................ I I I 
COMPRISE ENTRE i ET 94 I(~4S, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. I J J 

SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment 

utilis~ pour se rendre å la pharmacie? 

Combien de temps mettez vous pour vous rendre 

(PHARMACIE) en utilisant le moyen de transport le 

plus fréquent? 

La pharmacie vend-elle des moyens contraceptifs? 

Quel est le nom de la pharmacie la plus proche qui vend 

des moyens contraceptifs ~ cette communauté? 

Est ce une pharmacie du gouvernement ou est-elle g6r~e 

par une organisation non gouvernementale? 

A quelle distance d'ici (en kms) se trouve t-elle? 

(NOTEZ "00" SI MOINS D'UN KILOMETHE. SI LA DISTANCE EST 

COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 

SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment 

utilis~ pour se rendre ã la pharmacie? 

VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS) ........ 1 

BICYCLETTE ........................ 2 

DOS D'ANIMAL ..................... 3 

A PIED ........................... 4 

AUTRE 5 

........ i HEURES . . . . . . . . . . . .  
I 

MINUTES ................... i 
I 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -~'B212 

NON ............................... 2 I 

NSP ............................... 8 I 
I 

P~RNACIE I 
NOM I 

I 

NON APPLICABLE .................. OOO ----bB212 

NSP .............................. 98 -- --,B2i2 

GOUVERNEMENTALE .................. 1 

NON - GOUVERNEMENTALE .............. 2 

.i 1 KI LOMETRES . . . . . . . . . . . . . . .  I 
I I 

VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS) ........ i 

BICYCLETTE ........................ 2 

DOS D'ANIMAL ...................... 3 

A PIED ........................... 4 

AUTRE 5 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre a , , 

(PHARMACIE) en utilisant le moyen de transport le HEURES .................... I I 
plus f r~quent ? I I J 

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 
I I I 

Au total, combien y-a-t-il de pharmacies dans un rayon NBRE. PHARMACIES , , J I 

de 30 kilomètres? DANS RAYON DE 30 KM ......... I I I[ 
I I , I 

I 

2 - 3  
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C. CENTRE DE SANTE 

L 

QUESTIONS CODES IPASSER A 

I 
NO. 

C2SI 

C202 

C203 

C204 

C205 

C206 

C207 

C208 

C209 

C210 

C211 

C212 

C213 

NOM DU CENTRE DE SANTE (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE 
COUVERTURE). 

CENTRE DE SANTE I 

NOM J 

I 
i 
I 

NON APPLICABLE .................. OOO --~-~D2Ol 

Est-ce un centre de sant~ du gouvernement ou est-Il GOVERNEMENTAL ..................... 1 
g~r~ par une organisation non gouvernementale? NON-GOUVERNEMENTAL ................ 2 

A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? t i i 

(NOTEZ "OS" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOMETNES ................ I L I 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 }[MS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. I I I 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment 
utilis~ pour se rendre au centre de santé? 

combien de temps mettez vous pour vous rendre au (CENTRE 
DE SANTE) en utilisant le moyen de transport le plus 

fréquent? 

ce centre de sant~ dispense-t-il : 

des soins prénatals? 
des accouchement? 
des conseils pour la croissance? 
des vaccinations des enfants? 

des services de planification familiale? 

Quel est le nom du centre de sant~ le plus proche 
fournissant des services de planification familiale 

cette communauté? 

VEHICULE A MOTEUR (EX. BUS) ....... 1 

BICYCLETTE ........................ 2 
DOS D'ANIMAL ...................... 3 
A PIED ........................... 4 
AUTRE 5 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 
t I 

MI~TES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I i 
I I i 

OUI NON NSP 

SOINS PRENATALS ...... 1 2 8 
ACCOUCHEMENT ......... 1 2 8 
CONSEIL CROISSANCE...1 2 8 
VACCINS ENFANTS ..... 1 2 8 
pLANNING FAMILIAL .... 1 2 S 

I 

CENTRE DE SANTE 
NOM 

Est-ce un centre de sant~ du gouvernement ou est-il GOUVERNEMENTAL .................... 1 
g~r~ par une organisation non gouvernementale? NON-GOUVERNEMENTAL ................ 2 

A quelle distance (en kms) se trouve-t-il? i i i 
(NOTEZ "OS" SI MOINE D'UN KILOMSTRE. 81 LA DISTANCE EST KILOMETRES ................ i I 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. i I I 

SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment 
utilis~ pour se rendre au centre de santé? 

VEHICULE A MOTEUR(EX.BUS) ......... 1 
BICYCLETTE ........................ 2 
DOS D'ANIMAL ...................... 3 
A PIED ........................... 4 
AUTRE 5 

bC213 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre au (CENTRE i 
DE SANTE) en utilisant le moyen de transport le plus HEURES .................... J 
fréquent? I 

MINUTES ................... ] 
L 

Ce centre de sant~ dispsnse-t-il: OUI NON NSP 

des soins prénatals? SOINS PEENATALS ...... 1 2 8 
des accouchement? ACCOUCHEMENT ......... 1 2 8 
des conseils pour la croissance? CONSEIL CROISSANCE...1 2 8 
des vaccinations des enfants? VACCINE ENFANTS ...... 1 2 8 

AU total, combien y-a-t-il de centres de sant~ dans un NBRE. DE CENTRES DE SANTE D 
rayon de 30 kms? DANS RAYON DE 30 KM ....... 1 

I 
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D. CLINIQUE 

NO. 

D291 

D292 

D203 

D294 

D295 

D206 

D297 

D208 

D209 

D219 

D211 

D212 

D 2 1 3  

QUESTIONS 

NOM DE LA CLINIQUE (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE 

COUVERTURE). 

CODES 

CLINIQUE 

NOM 

NON APPLICABLE .................. 999 

Est-ce une clinique du gouvernement ou est elle g~r~e par GOUVERNEMENTALE ................... 1 

une organisation non gouvernementale? NON-GOUVERNEMENTALE ............... 2 

A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-elle? i i i 
(NOTEZ "99" SI MOINS D'UN i KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOMETRES ................ [ [ I 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. [ I I 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95") . 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment 

utilis~ pour se rendre ã la clinique? 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre ã (CLINIQUE) 

en utilisant le moyen de transport le plus fréquent? 

Cette clinique dispense-t-elle : 

des soins prénatals? 
des accouchement? 

des conseils pour la croissance? 

des vaccinations des enfants? 

des services de planification familiale? 

Quel est le nom de la clinique la plus proche fournissant 

des services de planification familiale ~ cette 

communauté? 

VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS) ........ 1 

BICYCLETTE ........................ 2 

DOS D'ANIMAL ...................... 3 

A PIED ............................ 4 

AUTRE 5 

HEURES .................... [ i 

I I 
MINUTES ................... 1 1 J 

OUI NON NSP 

SOINS PRENATALS ...... 1 2 

ACCOUCHEMENT ......... 1 2 

CONSEIL CROISSANCE...1 2 

VACCINE ENFANTS ....... 2 

PLANNING FAMILIAL .... I 2 
I 

CLINIQUE 

NOM 

Est-ce tlne clinique du gouvernement ou est-elle g~r~e par GOUVERNEMENTALE ................... 1 

une organisation non gouvernementale? NON-GOUVERNEMENTALE ............... 2 

A quelle distance (en kms) se trouve t elle? i i i 
(NOTEZ .i 09. SI MOINE D IUN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOMETRES ................ l l l 

COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. I I 
SI DISTANCE EST 95 MS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment utilis~ 

pour se rendre ~ la clinique? 

VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS) ........ 1 

BICYCLETTE ........................ 2 

DOS D'ANIMAL ...................... 3 

A PIED ............................ 4 

AUTRE 5 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre a (CLINIQUE) i 
en utilisant le moyen de transport le plus fréquent? HEURES .................... I 

I 
MINUTES ................... [ 

I 

Cette clinique dispense t elle OUI NON NSP 

des soins prénatals? SOINS PRENATALS ...... 1 2 S 

des accouchement? ACCOUCHEMENT ......... 1 2 8 

des conseils pour la crolssance? CONSEIL CROISSANCE...i 2 8 

des vaccinations des enfants? VACCINE ENFANTS ...... 1 2 8 

AU total, combien y-a-t il de cliniques dans un rayon NBRE. DE CLINIQUES 

de 30 kms? DANS RAYON DE 30 KM ....... i i i 
I f f 

2 5 

314 

iPASSER A 

I 

l 
f 
l 
l 

-~~E201 

8 

8 

8 

8 

8 
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E. HOPITAL 

QUESTIONS CODES IPASSER A 

i 
NO. 

E201 

E202 

E203 

E204 

E205 

E206 

E207 

E208 

E209 

E210 

E211 

E212 

E213 

NOM DE L'HGPITAL (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE 

COUVERTURE). 

HOPITAL 

NOM 

NON APPLICABLE .................. 000 

Est-ce un hSpital du gouvernement Ou est-il g~r~ par une GOUVERNEMENTAL .................... 1 

organisation non gouvernementale? NON-GOUVERNEMENTAL ................ 2 

A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? 

....... i 1 [NOTEZ "00" SI MOINS D'UN I KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOMETEES ......... I I 

COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. I I I 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95") . 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment utilis~ 

pour se rendre ~ l'h~pital? 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre ~ (HOPITAL) 

en utilisant le moyen de transport le plus fréquent? 

Cet h6pital dispense-t il: 

des soins prénatals? 

des accouchement? 

des conseils pour la croissance? 

des vaccinations des enfants? 

des services de planification familiale? 

Quel est le nom de l'h6pital le plus proche fournissant 

des services de planification familiale ~ cette 

communauté? 

VEHICULE A MOTEUR (ER.BUS) ........ 1 

BICYCLETTE ........................ 2 

DOS D'ANIMAL ...................... 3 

A PIED ........................... 4 

AUTRE 5 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i [ 
I I 

MI~TES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I i 
I I I 

I 
I 
I 
I 

-~ -,214 

Est-ce un h6pital du gouvernement ou est il g~r~ par une GOUVERNEMENTAL .................... 1 

organisation non gouvernementale? NON-GOUVERNEMENTAL ................ 2 

A quelle distance (en kms) se trouve-t-il? i i i 
(NOTEZ ,,00. SI MOINS D'UN HILOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOMETRES ................ I I I 

COMPRISE ENTRE i ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. I I I 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment utllis~ 

pour se rendre ~ l'h6pital? 
VEHICULE A MOTEUR (ER.BUS) ........ 1 

BICYCLETTE ........................ 2 

DOS D'ANIMAL ..................... 3 

A PIED ............................ 4 

AUTRE 5 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre ~ (HOPITAL) 

en utilisant le moyen de transport le plus fréquent? 

Cet hÕpital dispense t-il : 

des soins prénatals? 

des accouchement? 

des conBeils pour la croissance? 

des vaccinations des enfants? 

Au total, combien y a t il d,h~pitaux dans un rayon 

de 30 kms ? 

3 1 5  

OU~ NON NSP 

SOINS PRENATALS ...... 1 2 8 

ACCOUCHEMENT ......... 1 2 8 

CONSEIL CROISSANCE...1 2 8 

VACCINS ENFANTS ...... 1 2 8 

2-6 

NBRE. D'HOPITAUX i 
DANS RAYON DE 30 KM ....... [ 

i 

HEURES .................... i 

i 
MINUTES ................... I 

i 

HOPITAL 

NOM 

OUI NON NSP 

SOINS PRBNATALS ...... i 2 8 

ACCOUCHEMENT ......... 1 2 8 

CONSEIL CROISSANCE,..I 2 8 

VACCINS ENFANTS ...... 1 2 8 

PLANNING FAMILIAL .... 1 2 8 
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IDENTIFICATION DES METHODES CONTRACEPTIVES ET DES SERVICES DE SANTE* 

NO. 

214 

QUESTIONS 

Quel est le nom de l'endrolt le plus proche o~ il est 
possible de se procurer des pilules contraceptives? 

CODES 

NOM DE L'ENDROIT LE PLUS PROCHE 
OU SE PROCURER DES PILULES 

PASSEZ A 

215 

216 

217 

218 

219 

220 

221 

222 

223 

A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? 
(NOTEZ "S0" SI MOINS D'NN 1 KILOMETNE. SI LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le nom de l'endroit ou du fournisseur le plus 
o~ il est possible de se procurer des condoms? 

A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? 
(NOTEZ "00" SI MOINE D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 

SI DISTANCE EST 95 NNS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le nom de l'endroit le plus proche o~ ii est 
possible de se procurer des injections contraceptives? 

A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? 
(NOTEZ "O0" SI MOINS D'UN 1 KILOMBTRE. SI LA DISTANCE EST 

COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMæ, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 NNS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le nom de l'~tablissement le plus proche 
o~ il est possible de se faire placer un st~rilet? 

A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? 
(NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETEE. SI LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le nom de l'~tablissement le plus proche 
o~ l'on pratique la st6rilisation f~minine? 

A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? 
(NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE i ET 94 F/MS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 

SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

KILOMETRES .............. i i 
I L 

NOM DE L'ENDROIT LE PLUS PROCHE 
OU SE PROCURER UN CONDOM 

KI LOMETRES . . . . . . . . . . . . . .  i i 
I I 

ENDROIT LE PLUS PROCHE POUR DES 
INJECTIONS 

KILOMETRES ......... ..... i i i 
I i I 

ENDROIT LE PLUS PROCHE OU SE PAIRE 
pLACER UN STERILET 

KILOMETRES . . . . . . . . .  ..... i i i 
I I I 

NOM DE L'ETABLISSEMENT LE PLUS 
PROCHE pRATIQUANT LA STERIL.FEMININE 

KILOMETRES ......... ..... i i i 
I I I 

224 Quel est le nom de l'endrolt le plus proche o~ il est 
possible de faire vacciner les enfants? 

225 A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? 
(NOTEZ "OS" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 

SI DISTANCE EST 95 ~MS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

226 Quel est le nom de l'endroit le plus proche o~ il 
est possible de se procurer des sachets de sol~tion de 

r~hydratation par voie orale (SES)? 

NOM DE L'ENDROIT LE PLUS PROCHE 

OU FAIRE VACCINER SES ENFANTS 

KILOMETRES . . . . . . . . .  ..... i i 
I I 

NOM DE L'ENDROIT OU SE PROCURER 
DES SRO 

2Zq A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? 
(NOTEZ "00" SI MOINS D'UN i KILOMETRE. SI LA D~STANCE EST KILOMETRES ......... 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

. . . . .  i i 
I I 
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No. QUEETIONS CODES PASSER A 

228 Si un enfant souffre de la toux (maladie respiratoire), LIEU DE TRAITEMENT DES MALADIES 
quel est le nom de l'endroit le plus proche o~ il est RESPIRATOIRES LE PLUS PROCHE 
possible d'obtenir un traitement? 

229 A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? 
(NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ «95"). 

i KILOMETRES .............. i 
I I 

230 Quel est le nom de l'endroit le plus proche o~ il est NOM DE L'ENDROIT LE PLUS PROCHE 
possible d'obtenir des soins prénatals? DISPENSANT DES SOINS PRENATALS 

231 A quelle distance d~icl (en kms) se trouve-t-il? 
(NOTEZ "00" SI MOINS D,UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

KILOMETRES ................ 

232 Si une femme souffre de complications durant un NOM DU LIEU D'ACCOUCHEMENT LE PLUS 
accouchement, quel est le nom de l'endrolt le plus proche PROCHE 
o~ elle peut ~tre traitée? 

233 A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? 
(NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

NI LOMBTRES ................ i i i 
I I I 

Les m~thodes appropri~es seront d~termin~es sur la base des programmes sp~ciflques A chaque pays. 
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234. INFORMATEURS DE LA GRAPPE 

i. 

NOM POSITION/TITRE/EMPLOI 

2, 

3, 

4. 

226 , NOMBRE TOTAL D'INFORMATEURS DANS LA GRAPPE ..... i i i 
I I I 

FIN DE L'INTERVIEW DE LA GRAPPE. 
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