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PREFACE

Depuis I'indépendance du Bénin en 1960, plusieurs programmes de développement sanitaire ont été
congus 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 la sont les estimations des taux de mortalité faites
sur la base des renseignements collectés lors des recensements et enquétes démographiques, dont les
objectifs déja trés nombreux ne permettent pas de s’étendre plus sur les sujets relatifs 4 la santé. Au cours
de I’analyse des résultats du demier Recensement de la Population et de 1'Habitation (RGPH2), ce besoin
de données détaillées sur la santé a été trés ressenti particuliérement au sujet de I’explication des niveaux
trés élevés des mortalités infanto-juvénile et maternelle estimés. Percevant la nécessité de disposer de
données fiables pour 1’évaluation et la mise en ceuvre de programmes de santé et de population au Bénin,
les autorités gouvernementales du Bénin ont autorisé ]a réalisation d’enquétes spécifiques dont une enquéte
démographique et de santé afin d’approfondir ’analyse des résultats du RGPH2.

La réalisation de la premiére Enquéte Démographique et de Santé du Bénin (EDSB-I) de juin 4 aolt
1996, dans le cadre de la troisiéme phase du programme mondial d’enquétes démographiques et de santé,
vient enfin combler ce vide. Elle a permis de disposer d’importantes informations sur les phénoménes socio-
démographiques et sanitaires notamment la fécondité, la mortalité maternelle, la mortalité infantile, les soins
prénatals, les vaccinations, 1’état nutritionnnel de I’enfant et de la mére, les maladies sexuellement
transmissibles et le sida ainsi que sur la disponibilité des services de santé.

La publication de ce rapport, aprés celle des résultats préliminaires de septembre 1996, est le fruit
d’un travail ardu réalisé depuis quatorze mois par I’équipe technique de I'Institut National de la Statistique
et de 1’Analyse Economique (INSAE) en collaboration avec les cadres du Ministére 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 I’appui technique de Macro International Inc. J’exhorte les responsables &
divers niveaux et les chercheurs & diffuser et 4 utiliser les différentes publications issues de ce travail comme
principal cadre de référence pour 1’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 a4 I'USAID
et 4 la représentation de I"'UNICEF du Bénin, dont les contributions financiéres ont permis 1’aboutissement
de ce précieux travail. Mes sincéres félicitations vont aussi 4 1'équipe de cadres qui a permis la présente
publication.

Pr Albert TEVOEDIJRE
Ministre du Plan, de la Restructuration Economique
et de la Promotion de I'Emploi
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RESUME

L'Enquéte Démographique et de Santé au Bénin de 1996 (EDSB-I) est une enquéte nationale par son-
dage qui fournit des informations détaillées sur la fécondité, la planification familiale, la mortalité des
enfants et des méres, la santé maternelle et infantile, 1'état nutritionnel des enfants et des méres 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'enquéte, réalisée sur le terrain de juin a aofit 1996, 5 491 fernmes dgées de 15-
49 ans et 1 535 hommes Agés de 20-64 ans ont été€ interviewés avec succés. En outre, des informations sur
la disponibilité des services communautaires ont été collectées dans chacune des 200 grappes de
1'échantillon.

Les résultats de I’EDSB-I indiquent que la population du Bénin est extrémement jeune. Les 15-59
ans représentent 45 % de l'ensemble et seulement 6 % de la population est dgée 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 agés de 20-64 ans.

Fécondité et planification familiaje

Avec les niveaux actuels de fécondité, les femmes du Bénin donneront naissance, en moyenne, a 6,3
enfants au terme de leur vie féconde. Le mariage (formel ou non) est quasi universel au Bénin (2 45-49 ans,
le pourcentage de femmes célibataires est quasiment nul) et les femmes entrent en union trés tot (plus de la
moitié des femmes de 20-49 ans sont mariées avant 1'dge de 19 ans). Plus de la moitié des hommes de 30-64
ans, sont entrés en union avant I'dge 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 3 les
utiliser au moment de I’enquéte (3 %). Toutefois, I’enquéte révele 1’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
¢levés 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 reproductive le plus tardivement. Elles sont également plus nombreuses 3 utiliser les méthodes
modemes 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 mére et de I'enfant

Les résultats de 'EDSB-I ont montré que la mortalité infantile et juvénile se situe 4 des niveaux trés
élevés. Durant les cing années ayant précédé I'enquéte, sur 1 000 enfants nés vivants, 94 sont décédés avant
leur 1* anniversaire; sur 1 000 enfants survivants au premier anniversaire, 80 sont décédés avant d'atteindre
I'age de cinq ans. La mortalité infanto-juvénile (de la naissance a I'dge de 5 ans exacts) touche 167 enfants
pour 1 000 naissances vivantes. Le Bénin est encore loin d'atteindre l'objectif d'une mortalité infantile fixé
4 69 °/, par le Programme National d’ Action en faveur des enfants et des méres pour 1’an 2000. Par ailleurs,
on note que la mortalité maternelle est élevée avec 498 décés matemels pour 100 000 naissances.

Si en matiére 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 mere et de I’enfant. On note également que la couverture vaccinale contre les six
principales maladies de l'enfance est relativement faible avec seulement 56 % des enfants complétement
vaccinés et 14 % n’ayant regu aucun vaccin. Par ailleurs, la prévalence des maladies diarrhéiques est élevée



(26 %) et trzs peu d’enfants malades ont été traités & I’aide des sels de réhydratation par voie orale (26 %).
La santé est aussi fragilisée par une malnutrition des enfants marquée par des niveaux élevés de retard de
croissance et d’insuffisance pondérale. Bien que I"allaitement soit universel, les aliments de complément sont
introduits a un ge précoce : seulement 17 % des enfants sont exclusivement allaités dans le premier mois.

Selon les caractéristiques socio-démographiques des femmes, I’enquéte révéle que les enfants des
département de I’ Atacora et du Borgou, du milieu rural ou dont la mere est sans instruction courent un risque
plus élevé de décéder. On note également que les enfants nés de mre trop jeune (4gée de moins de 18 ans)
ou de mere trop gée (40 ans ou plus) ou succédant leur ainé de moins de 24 mois sont plus exposés 2 la
mortalité que les autres.
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET ORGANISATION DE L’ENQUETE
Nicaise Kodjoghé

11 APERCU SUR LE BENIN

Le Bénin, situé dans le golfe du Bénin, s'étend sur une superficie de 114 763 kilometres carrés. Il est
limité au nord par le Burkina-Faso et le Niger, & l'est par le Nigéria, 4 'ouest par le Togo et au sud par 'Océan
Atlantique avec une fagade maritime de 120 kilometres.

Son relief, peu accidenté, est constitué d'une bande cétiere sablonneuse suivie de deux zones de
plateau massif de I'Atacora au nord ol tous les fleuves prennent leur source. Le plus long des trois fleuves qui
irriguent le pays est 'Ouémé.

Le Bénin connait deux types de climat :

. Au sud, un climat subéquatorial caractéris€ par deux saisons des pluies (avril 2 juillet et octobre a
novembre) et par deux saisons seéches (ao(t a septembre et décembre & mars), et

. au nord , un climat tropical, peu humide, avec une saison des pluies (mai & octobre} et une saison
s&éche (novembre A avril).

Administrativement, le Bénin comporte six départements (1'Atacora, I'Atlantique, le Borgou, le Mono,
I'Ouémé et le Zou), divisés en 77 sous-préfectures ou circonscriptions urbaines, elles-mémes subdivisées en
566 communes comportant des villages administratifs et des quartiers.

Apres environ deux décennies 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 soctaux dont la situation s'est aggravée avec la dévaluation du Franc CFA intervenue en janvier 1994.

L'activité économique dominante dans le pays est l'agriculture : elle occupe 56% de la population
active. Les principales cultures vivtieres pratiquées sont le mais, l'ighame, le manioc, le haricot, le mil et le
sorgho. Comme produits d'exportation, on peut citer le coton, l'arachide, le café, les palmistes, I'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 1'Habitation (RGPH-II) de Février 1992 a dénombré
4 915 555 habitants dont 51% de sexe féminin (les femmes en ge de procréer 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 trés jeune. Le taux d'accroissement naturel de la population
(3,2%) est trés élevé par rapport A la moyenne du groupe des pays les moins avancés dont le Bénin fait partie
(2%).



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

D'apres les données disponibles au Ministére de la Santé, les principales maladies qui affectent les
enfants sont le paludisme, les infections respiratoires aigués et les maladies diarthéiques; les taux de 1étalité
de ces maladies sont relativement élevés,

La variable contextuelle pertinente permettant d'expliquer cette situation est |’ 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 systéme d'évacuation des eaux
usées et 91 % ne disposent d’aucun moyen de ramassage des ordures ménageres,

. Dans 66 % des unités d'habitations, la population s'alimente en eau de qualité douteuse 2 partir des
riviéres 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 A tous les Ages. En 1992, le RGPH-II a estimé le quotient de mortalité infantile 2 99 %e et le taux de
mortalité maternelle A 473 pour 100 000 naissances vivantes.

1.2 POLITIQUE DE POPULATION

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 A tous les citoyens béninois.

. Faire passer I'espérance de vie de 54 ans en 1992 A 65 ans en I’an 2016.

. Promouvoir une fécondité responsable.

. Garantir & chacun, en tout temps et en tout lieu, une alimentation suffisante, saine et capable d’assurer

un bien étre nutritionnel.
. Promouvoir I’habitat sain, la protection et le respect de I’environnement.

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

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

. Intégrer des €léments de la politique de population dans les plans et programmes de développement.

. Mobiliser la population béninoise autour des problémes 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
ménent des activités dans ce domaine. La plus ancienne, I’ 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 Matemelle 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 I’appui du Fonds des Nations Unies pour la
Population (FNUAP). 1l a, essenticllement, pour objectif de faire passer le taux de prévalence contraceptive
49 % en milieu urbain et 2 4 % en milicu rural et de diminuer de 50 % la proportion des grossesses précoces
chez les adolescentes d’ici a 1’an 2000.

1.3  POLITIQUE EN MATIERE DE SANTE

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

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

. le développement du systéme des zones sanitaires et 1’amélioration de la couverture sanitaire;

. le renforcement des activités préventives (vaccination, santé¢ maternelle et infantile, planification
familiale, nutrition, IEC, ...). Le Programme Elargi de Vaccination (PEV), débuté en 1982, avait pour

objectif d'atteindre, au moins, 8¢ % 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 1a 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 I'exécution des programmes.

1.4 ORGANISATION DE L’ENQUETE
14.1 Objectifs
L'Enquéte Démographique et de Santé de 1996 (EDSB-I) a pour objectifs de :
. recueillir des données A I'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;



. mesurer les niveaux des besoins non satisfaits en matidre de contraception ainsi que les

niveaux de la fécondité non désirée;

. recueillir des données précises sur la santé familiale : vaccination, prévalence et traitement
de la diarrhée, de la fivre et de la toux, visites prénatales et assistance 3 I'accouchement,

allaitement maternel,;

. mesurer I'état nutritionnel des enfants de moins de trois ans et de leurs méres 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 fécondité, la mortalité, la planification familiale et la santé.

1.4.2 Echantillonnage

L'échantillon de 'EDSB-I est un échantillon représentatif au niveau national, basé sur un sondage par
grappes stratifié & deux degrés. Au premier degré, 200 grappes ont été tirées au hasard 2 partir de la liste des
zones de dénombrement établie pour le RGPH-II de 1992. Au deuxiéme degré, des ménages ont été tirés a
partir de la liste des ménages dénombrés dans chaque grappe. Toutes les femmes de 15 2 49 ans habitant ces
ménages ont été enquétées. En plus de I'échantillon de femmes, un échantillon dhommes de 20 2 64 ans a été

Tableau
individuelle

Résultats de I'enquéte ménage et de l'enguét

Résultats de 1'enquéte ménage et des enquétes individuelles,
femme et homme, selon le milieu de résidence, Bénin 1996

Résultats de I'interview Urbain  Rural Ensemble
FEMMES
Enquéte ménage
Ménages sélectionnés 1552 3225 4717
Ménages identifi€s 1482 3080 4562
Ménages enquétes 1460 3032 4499
Taux de réponse 98,5 08,7 98,6
Enquéte individuelle fernme
Femmes éligibles 1909 3810 5719
Fernmes enguétées 1819 3672 5491
Taux de réponse 953 96,4 96,0
HOMMES
Enquéte ménage
Ménages sélectionnés 621 1287 1908
Ménages identifiés 592 1228 1820
Ménages enquétes 581 1208 1789
Taux de réponse 98,1 98,4 98,3
Enquéte individuelle homme
Hommes éligibles 545 1083 1628
Hommes enquétés 504 1031 1535

Taux de réponse 92,5 95,2 94,3

obtenu dans un sous-échantillon de ménages. La
taille attendue de I'échantillon é&tait 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, Quémé et Zou, Chaque
domaine d'études a été ensuite stratifi€ 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 & chaque strate et les
résultats ont été pondérés au niveau national. Par
contre, I'échantillon est auto-pondéré i l'intérieur de
chaque strate.

Au niveau national, 4 777 ménages ont été
sélectionnés pour I’enquéte ménage dans lesquels
toutes les fermmes Agées de 15-49 ans devaient étre
interviewées 2 1’aide du questionnaire individuel
femme. Parmi ces 4 777 ménages, 1 908 ont été
sélectionnés pour y conduire une enquéte auprds des
hommes &gés de 20 & 64 ans. En définitive, comme
I’indique les résultats du tableau 1.1,

. parmi les 4 777 ménages qui devaient 8tre
enquétés, 4 562 ont été identifiés et 4 499
ménages ont pu étre enquétés i 1’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 %);



dans les 4 499 ménages enquétés avec succes, 5 719 femmes éligibles ont été identifiées, parmi
lesquelles 5 491 ont €t€ interviewées avec succes 2 1’aide du questionnaire individuel femme, soit
un taux de réponse de 96 %. Ce taux varie peu selon le milieu de résidence (95 % en miliev urbain
contre 96 % en milieu rural);

en ce qui concerne les 1 628 hommes éligibles, 1 535 ont été interviewés avec succas, 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
enquétes en milieu urbain a trés peu influencé les résultats de I'enquéte.

14.3

Collecte des Données

Préparation technique, matérielle et logistique

A,

Questionnaires

Dans le cadre de '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 a partir du questionnaire modele pour les pays

a prévalence contraceptive faible du programme DHS.

D

2)

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, age, situation de résidence,
niveau d'instruction... Il contient également des informations relatives aux conditions de vie du
ménage. En dehors de ces caractéristiques, 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, fécondité), et d'identifier les femmes et les hommes &ligibles
pour étre interviewés individuellement.

Le questionnaire individuel femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant les femmes
éligibles, c'est-A-dire les femmes dgées 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 2 celle du questionnaire ménage, il comprend onze sections :

Section 1 : Caractéristiques socio-démographiques de I'enquétée;
Section 2 : Reproduction,

Section 3 : Contraception;

Section 4a : Grossesses et allaiternent;

Section 4b : Vaccination et santé;

Section 5 : Mariage et activité sexuelle;

Section 6 : Préférences en matidre de fécondité;

Section 7 : Caractéristiques du conjoint et activité professionnelle;
Section 8 : Sida et autres MST;

Section 9 : Mortalité matemelle;

Section 10 : Taille et poids (des enfants 4gés de moins de 3 ans et de leur mére).
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3) Le questionnaire individuel homme a également une page de couverture, semblable A celle du
questionnaire femme. II est complétement indépendant de ce dernier, mais la plupart des questions
posées aux hommes Agés de 20-64 ans sont identiques A celles posées aux femmes de 15-49 ans. Le
questionnaire comprend les sections suivantes :

Section 1 : Caractéristiques socio-démographiques de 'enquété;
Section 2 : Reproduction;

Section 3 : Connaissance et utilisation de la contraception,;
Section 4 : Mariage

Section 5 : Préférence en matigre de fécondité;

Section 6 : MST/Sida et condom,

4) Le gquestionnaire communautaire a permis de collecter, pour les 200 grappes de 1'échantillon, des
informations sur les caractéristiques socio-économiques de leur localité et sur la disponibilité des
services de santé et de planification familiale auprés des établissements de santé suivants :

. Cabinet médical;
. Clinique;

. Pharmacie;

. Centre de Santé;
J Hépital.

A I'exception du questionnaire des services communautaires, tous les questionnaires ont &té traduits
dans les & langues nationales les plus couramment parlées dans le pays.

B. Opération de cartographie/énumération

Les listes des ménages des différentes grappes devaient &tre mises 4 jour pour prendre en compte les
modifications éventuelles intervenues depuis le RGPH-II. Cette opération est I'énumération des ménages. Par
la méme 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
étre physiquement matérialisées et numérotées. L'adresse du ménage est donnée par rapport au numéro de la
structure qui 'abrite.

Ces opérations ont été réalisées 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 Burean Central du Recensement disposant d'un
bon archivage des documents cartographiques, cette étape n'a posé aucun probléme;

. 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 constitu€ les cing équipes de terrain;

. les travaux de terrain proprement dits qui se sont déroulés du 18 décembre 1995 au 18 février
1996.

C. Pré-enquéte et formation du personnel

La premiére formation a été consacrée a celle du personnel chargé d'effectuer la pré-enquéte. Une
vingtaine de candidats ont participé  cette formation. La formation et les travaux de terrain de la pré-enquéte
ont duré 15 jours, du 12 au 28 février 1996. Au total, au cours de cette pré-enquéte, environ 250 femmes et
100 hommes ont &€ interviewés pendant trois jours dans deux zones, I'une 4 Cotonou (milieu urbain) et l'autre
a Sékou (milieu rural). Le logiciel de saisie a également été testé sur les questionnaires remplis au cours de
cette pré-enquéte.



La formation du personnel de terrain (chefs d'équipe, contrfleuses, enquétrices et enquéteurs) de
I'snquéte principale s'est étendue sur 21 jours. D’autres catégories d'agents (les agents de vérification, de
codification et de saisie} ont également regu 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 dés les premiers jours. En effet, chaque section des
questionnaires, une fois présentée, 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 appropriés en vue de faciliter la
communication avec les enquétés.

Les équipements de mesure anthropométrique (toises et pése-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 été choisies hors de
I'échantillon de I'enquéte. Neuf équipes formées A cet effet et composées d'un chef d'équipe, d'une contrdleuse,
d'un enquéteur et de deux enquétrices ont, pendant deux jours, rempli une soixantaine de questionnaires
ménages, une centaine de questionnaires femmes et de questionnaires hommes.

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

Un mois aprés le démarrage des travaux de terrain de I'Enquéte principale, une autre formation,
organisée 4 Cotonou, a pemmis de renforcer le personnel avec onze autres enquétrices, 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 médecins ayant
participé A la conception des questionnaires.

D. Organisation matérielle et logistique
Avant le démarrage de l'enquéte, les dispositions logistiques suivantes ont été prises :

. le parc de véhicules du dernier recensement a été remis en état et le bureau local de
I'UNICEF, puis les ministéres 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 ot I'habitat est
concentré.

Le retard accusé ( un mois) par les ministéres pour mettre leurs véhicules 2 la disposition de l'enquéte
a perturbé l'organisation prévue.

. Au fur et 2 mesure de leur finalisation au cours de la formation principale, les questionnaires
sont envoyées A 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'enquéte. Par la suite, sur la base de 1’évolution des stocks, d'autres nouvelles commandes
ont été faites aupres de I'imprimeur.



. Tous les autres matériels nécessaires étaient déja disponibles. Chague équipe devait prendre,
outre les questionnaires et les autres moyens logistiques, un p&se-personne et une toise.

Déroulement de la collecte
L'enquéte principale s'est déroulée du 5 juin an 31 aofit 1996.

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

Chagque équipe était généralement composée d’un chef d'équipe, une contrdleuse, deux enquétrices
(trois dans quelques équipes) et d’un enquéteur (deux dans certains cas). Le chef d'équipe et la contrSleuse font
le tour de la grappe pour une reconnaissance de ses limites et identifient les ménages tirés  I'aide de la carte
de la grappe mise a jour lors de I'opération cartographie/énumération. Ils affectent les interviews et contrdlent
le travail des enquétrices et des enquéteurs. Le chef d'équipe doit aussi prendre les contacts nécessaires pour
permettre une évolution normale de I'équipe d'une grappe a l'avtre. Il a la possibilité de suivre quelques
interviews des hommes, tout comme la contréleuse, les interviews des femmes. Avant de quitter la grappe, il
contrfle I'exhaustivité des questionnaires remplis et les range dans le sac prévu 2 cet effet.

Supervision de l'enquéte

La supervision a été assurée par '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 problémes
qui se posent au personnel de terrain. Dans la mesure du possible des solutions sont apportées par les
superviseurs. Dans le cas contraire, les problémes sont étudiés au cours de réunions périodiques 4 Cotonou et
les solutions retenues sont diffusées au niveau de tout le personnel de terrain. La saisic des données se
déroulant en méme temps que les travaux de terrain, il a ét¢ possible de produire des tableaux de qualité des
données au fur et 3 mesure de la collecte. L’analyse de ces tableaux a permis d’accroitre I’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

A I'aide du logiciel ISSA, les données de I'enquéte ont été traitées an fur et 3 mesure que se
déroulaient les travaux de terrain, La saisie a démarré le 26 juin 1996 pour prendre fin le 6 septembre 1996.
L'édition des données a été assurée par I'équipe de supervision au fur et & 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 l'imputation 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 I’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 2 mesure de leur arrivée au bureau; les questionnaires devaient &tre rangés et
enregistrés pour &tre transmis 4 I’atelier de saisie, organisé en deux équipes de quatre agents chacune
(une ¢équipe de matinée de 8 heures 4 15 heures et une équipe de soirée de 15 heures 4 21 heures). Les
mouvements des questionnaires étaient également consignés dans le registre d’enregistrement.

. La vérification des questionnaires consiste 3 contrbler I’ exhaustivité des questionnaires par grappe,
a vérifier la cohérence et la vraisemblance des réponses recueillies. Elle a été assurée par une équipe
de quatre personnes formées a cet effet. Ces personnes ont aussi suivi la formation des enquétrices
ainsi que celle des agents de saisie.



La saisie et la double saisie des données consiste 2 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 &té faite par les huit superviseurs sur la base des listings sortis
A cet effet. Le codage des rubriques “autres”, les imputations et le calcul des pondérations ont suivi
pour permettre de générer le fichier du Standard Recode qui a permis de produire les tableaux
analysés dans le présent rapport.






CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON
Nicaise Kodjogbé et Andrée Cossi

Les questionnaires de I'Enquéte Démographique et de Santé ont permis de recueillir les
caractéristiques socio-démographiques des ménages et des personnes enquétés. Ce chapitre porte sur les
caractéristiques des ménages enquétés et sur les caractéristiques socio-démographiques des personnes
enquétées lors des enquétes individuelles femmes et hommes.

21 CARACTERISTIQUES DES MENAGES DE L'ECHANTILLON

Sur les 4 499 ménages enquétés, 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'étre étudiées ici pour permetire
d'éclairer les analyses de la fécondité et de la situation sanitaire.

2.1.1 Structure par sexe et par age
Le tablean 2.1 illustré par le graphique 2.1 de la pyramide des dges montre que:

. 51 % de la population des ménages de 1’échantillon sont de sexe féminin. Ce résultat est identique 2
celui du RGPH-II de février 1992.

. La pyramide de 1a population béninoise a une base tres large et un sommet rétréci, caractéristiques des
populations jeunes a forte fécondité avec une mortalité élevée. Pres de la moitié de la population
(49 %) est dgée de moins de 15 ans. La structure par groupe d’4ge de la population de fait de
I’échantillon de I'EDSB-I est quasi identique 2 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 phénoméne plus accentué
chez les hommes a déja €€ mis en €vidence par les résultats du RGPH-II. I est généralement atiribué
aux migrations de jeunes gens 2 la recherche d’emplois dans les pays de la sous-région (INSAE,
1994b).

. Toutefois, apres I'Age de 60 ans, on observe un €quilibre entre les effectifs masculin et féminin.

2.1.2 Taille et composition des ménages

Selon le tableau 2.3, 1a taille moyenne des ménages s'établit A 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 a celle observée
au RGPH-II (21 %). La différence dans les approches méthodologiques pourrait étre a origine de cet écart.
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Tableau 2.1 Population des ménages par fige et sexe

Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'iges quingquennal, selon le milieu de résidence et le sexe,
Bénin 1996

Urbain Rural Total
Groupe d'ages 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
L0-14 14,9 15,1 15,0 14,9 12,0 134 14,9 13,1 14,0
15-19 11,8 10,6 11,2 9.2 7,0 g1 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 52 7.3 6,2 5,7 7,7 6,7
30-34 55 6,0 5.8 4,5 5,8 51 49 58 54
35-39 4.8 4.8 4.8 4.1 53 4,7 44 5.1 4.8
40-44 3,9 39 39 33 4,0 3,6 3.5 4,0 37
45-49 2,7 24 2.5 33 3.5 34 3.1 3,1 3,1
50-54 2,1 2.8 2,5 2.1 3,0 26 2,1 29 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 L5 1,6 L7 1,7 1,5 1,7 1,6
70-74 1,0 0,7 09 1,6 L1 1,3 13 1,0 1,2
75-79 0, 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 1,1 1,0 09 09
Manquant/NSP 0,0 0,0 0,0 0.1 0,1 0.1 0,1 0,0 0,0
Total 100,0 160,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0
Effectif 4650 5045 9703 B 208 8507 16730 12858 13552 26433
Graphique 2.1
Pyramide des ages de la population
Age
80+
75-78
70-74
6569
60-64
55-59 Masculin Féminin
50-54
4549
40-44
35-39
30-34
25-28
20-24
15-19
10-14
59
0-4
10 10
Pourcantage
Bénin 1996
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Tableau 2.2 Population par groupe d'ages selon différentes sources

Distribution en pourcentage de la population par groupes d'4ges selon différentes sources, Bénin 1996
RGPH-II (1992} EDSB-I (1996)

Groupe d'dges Masculin  Féminin  Ensemble Masculin Féminin  Ensemble

<15 ans 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, 31 % des ménages sont concernés contre 23 % en milieu rural.

Le tableau 2.4 montre que la proportion d’enfants vivant en situation difficile semble prendre de
I'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
garcons, et cette situation est plus fréquente en milieu urbain (19 %) qu’en milien rural (12 %). Cette situation
se retrouve dans tous les départements (de 11 % a 15 %), 1’ Atlantique ayant la proportion la plus élevée
(16 %). Ces résultats traduisent parfaitement les réalités du pays en ce qui concemne le placement des enfants.
En milieu urbain et, particuliegrement, & Cotonou, ol I'activité€ économique est la plus importante, les filles sont
utilisées dans les ménages pour les travaux domestiques,

Tablean 2.3 Composition des ménages
Répartition (en %) des ménages par sexe du chefl de ménage, taille du ménage et
pourcentage de ménages comprenant des enfants de moins de 13 ans sans leurs
parents, selon le miliev de résidence, Bénin 1996
Résidence

Caractéristique Urbain Rural  Ensemble
Chef de ménage

Homme 71,0 85,8 824

Femme 229 14,2 17,5
Nombre de membres habituels

1 10,6 7.6 8.8

2 9,5 7.8 85

3 11,5 109 11,2

4 122 13,9 132

5 11,8 11,6 1t,7

6 8,7 11,2 10,2

7 94 8,6 89

8 7.1 6,7 6.9

9 ou plus 19,2 214 20,6
Total 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne 5.7 6,2 6,0
Pourcentage de ménages avec des

enfants moins de 15 ans sans

leurs parents 1,2 234 26,4
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Répartition (en %) de 1a population (de fait) des enfants de moins de quinze ans, par £taf de survie des parents et résidence avec les parents, selon
I'ige, le sexe et le milieu de résidence de l'enfant, Bénin 1996
Vivant avec Vivant avec
la meére le ptre Ne vit avee aucun
Vivant
avec les Pére Pere Mere Mére Lesdeux Pdre  Mere Les deux

Caractéristique deux parents en vie décédé envie décédé envie envie envie décsdés ND Total  Effectif
Age des enfants

0-2 80,9 14,5 1,3 1,1 0t 08 02 0,1 0,0 1,0 100,0 2790

3-5 738 10,0 21 4.0 0.7 1.7 04 0.7 0,1 06 1000 2944

69 62,2 7.4 21 7.2 17 153 1Ky} 1,7 0,5 08 1000 3755

10-14 52,5 74 3.9 93 24 174 1.5 37 .5 14 1000 3784
Sexe des enfants

Masculin 68,7 89 2,5 7.1 1.7 8,0 0,6 14 0,2 07 1000 6752

Féminin 63,1 10,1 23 45 09 14,4 1.1 20 0.4 1,2 1000 6506
Milieu de résidence

Urbain 51,7 12,5 24 6,8 1,0 15,0 1,0 2.4 0,3 1,1 100,06 4616

Rural 704 79 24 53 1.5 9.1 0.8 1.4 03 09 1000 8656
Département

Atacora 66,3 3.4 1,9 6.2 18 11,3 1,0 1.6 0.3 1.3 100,0 2198

Atlantique 509 1,1 2,7 6.5 1.4 12,2 0.8 3.0 0,2 1.1 1000 2317

Borgou 67,0 6,7 1.8 6,7 1.5 12,4 09 1.6 03 1.0 1000 2870

Mono 71,5 7.9 25 4,0 1.0 104 0.5 1.3 0.2 07 1000 1830

Ouémé 65,7 10.3 28 54 0.8 11,7 1.0 1.2 0.2 08 1000 2094

Zou 65,0 13,2 3.2 5.5 1,3 82 1.0 1.4 04 09 1000 1963
Ensemble 66,0 9.5 24 5.8 13 i1.2 09 1,7 03 1,0 100,0 13272

Bien qu’une majorité des enfants vivent avec les deux parents (66 %), le phénoméne de charge
monoparentale est également important : il touche 19 % des enfants (18 % des filles et 20 % des gargons), et
il est particulierement important en milieu urbain (23 % contre 17 % en milicu rural). On constate aussi que
10 % des enfants de moins de 15 ans vivent avec la mére seule alors que le pere est vivant (15 % pour les
moins de 2 ans et 10 % pour les 3-5 ans), contre 6 % qui vivent avec leur pére, leur mere 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 posées sur le niveau d'instruction et sur la
fréquentation scolaire des personnes dgées de trois ans ou plus.

Selon e tableau 2.5 qui présente les résultats pour les personnes de 6 ans ou plus (I'dge 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'élgve & 71 %. Ce faible niveau d'instruction des femmes, qui serait dG a
une sous-scolarisation des filles, a attiré I’attention des autorités gouvernementales qui ont entrepris de
remédier a cette situation en promouvant des mesures en faveur des filles a travers, notamment, un projet qui
bénéficie de l'assistance financiére de 'USAID depuis 1993. Ces mesures étant récentes, leur impact ne peut
étre encore €valué.

La proportion de personnes non instruites diminue des générations les plus anciennes aux générations
les plus jeunes. La proportion de personnes n'ayant requ aucune instruction est égale & 94 % chez les femmes
de 65 ans et plus contre 59 % chez celles de 15-19 ans. Chez les hommes, 86 % de ceux dgés de 65 ans et plus
sont sans instruction tandis que dans le groupe d'dges 15-19 ans cette proportion est de 36 %. Cette
amélioration observée au niveau des jeunes générations a connu un ralentissement 4 partir de la génération des
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Répartition {en %) de Ja population féminine et de ls population masculine (de fait) des ménages, figée de six ans ou plus,
par niveau d'instruction atteint, selon 'Age et le miliev de résidence, Bénin 1996

Niveau d'instruction

Caractéristique Aucun Primaire  Secondaire  Supéricur NSP/ND Total Effectif
FEMMES

Groupe d'figes
69 64,6 150 0.1 0.0 03 100,0 1 810
10-14 61,3 156 2,6 0,0 0.6 100,0 I 782
15-19 59,1 28,9 11,0 0,0 11 100,0 1136
20-24 674 23 9.4 03 0.6 100,0 1 064
25-29 674 19,2 12,2 0,2 0.9 100,0 1043
30-34 74,7 14,1 92 1,1 0,7 100,0 193
35-39 80,0 12,5 5.5 0.7 1.3 100,0 695
40-44 82,2 12,2 37 0,7 1,1 100,0 538
4549 879 84 1,9 0,3 1.6 100,0 417
50-54 £9.5 56 24 0,0 24 100,0 396
55-59 89.4 52 20 0,0 14 100.0 299
60-64 92,7 16 14 0,0 2.3 100,0 47
65 oo plus 93,5 1,9 02 0,2 4,1 100,0 541
NSP/ND 86,9 0,0 00 00 13,1 100,0 6

Milieu de résidence
Urbain 53,6 33,5 114 0,6 0.8 100,0 4 151
Rural 82,3 15.1 13 0,0 13 100,0 6616

Département
Atacora 79,2 173 23 0,1 1,2 100,0 1718
Atlantique 50,9 13,5 132 0,9 1.4 100,0 2 147
Borgou B1.0 15,0 30 o1 1,0 100,0 2156
Mono 80,4 16,7 19 0,0 1,0 100,0 1403
Ouémé 67,4 258 50 0.2 1,6 100,0 1 766
Zou 73,1 230 16 0,0 03 100,0 1577

Ensemble 71,3 222 52 0.2 1,1 100,0 10767

HOMMES

Groupe d'iges
6-9 49,5 49.8 00 0.0 0.7 100,0 1 860
10-14 33,0 63,0 37 0,0 0.4 100,0 1920
15-19 364 41,2 216 0! 0,8 100,0 1303
20-24 334 41,2 228 1,2 1.4 100,0 BZ6
25-29 385 333 24,1 313 0,9 100,0 738
30-34 42,2 26,3 250 44 2,1 100,0 624
35-39 51,2 230 13,9 48 1,1 100,0 564
40-44 523 28,0 12,6 13 39 100.0 451
4549 63,9 230 6,5 39 2,7 100,0 393
50-54 69,0 19.1 6,0 35 23 100,0 274
55-59 13,0 18.6 4,1 1.0 13 100,0 227
60-64 81,0 134 1,5 1.6 2,5 100,0 231
65 ou plus 86,3 B.8 18 0.2 2,9 100,0 574
NSP/IND 26,7 0.0 00 0,0 73,3 100,0 7

Milieu de résidence
Urbain 219 47,1 19,7 3.4 , 100,0 3734
Rural 57.9 49 59 02 . 100,0 6257

Département
Alacora 59,4 32,5 56 0,7 1,8 100,0 1 636
Atlantique 23,2 46,2 232 4,8 2,6 100.0 2056
Borgou 66,2 26,0 6,5 0,3 1,0 100,0 2 066
Mono 447 459 85 04 0.5 100,0 1258
Ouédmé 39,9 48,0 9.9 0,7 L6 100,0 1 54%
Zou 46,7 42,5 10,0 0.4 0,3 t00,0 1427

Ensemble 46,7 39.5 11,1 L4 .4 100,0 9991
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15-19 ans. Ce ralentissement est-il li€ & une insuffisance des infrastructures scolaires par rapport 2
I"accroissement démographique ? Ou est-il le signe d'une perte de confiance de la population a I'égard du
systéme éducatif national ? En effet, depuis 1987 le pays subit un ajustement structurel. L’importance du
chdmage, dd, entre autres, & I’application des différents programmes et  I'arrét des recrutements 2 la fonction
publique (principal pourvoyeur d'emploi), peut décourager les parents A envoyer leurs enfants a I'école.

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

Il existe également des variations importantes d'un département a I'autre. Du c6té des femmes, le
département du Borgou a la plus forte proportion de personnes sans instruction avec 81 %. Viennent ensuite,
le Mono 80 %, I'Atacora 79 %, le Zou 73 % . Chez les hommes, le Borgou détient encore la proportion la plus
€levée de sans instruction avec 60 %, contre 59 % A I'Atacora, 47 % au Zou, 45 % au Mono, 40 % 2 ['Ouémé
etenfin 23 % a I'Atlantique. Le fait que le département de I’ Atlantique détienne les proportions les plus faibles
de sans instruction (51 % 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 &tre prudent avant de
tirer des conclusions 2 partir des données concernant I’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 méme groupe
d’Ages, 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 &tre li€e A l'insuffisance des infrastructures scolaires,
D'autres raisons comme le coiit de la scolarité ou encore l'indifférence des parents par rapport 2 la scolarisation
des filles peuvent aussi expliquer cette situation.

Tableau 2.6 Fréquentation scolaire

Proportion de la population (de fait) des ménages, dgée de 6 A 24 ans, fréquentant I'école, par Age, sexe et milieu de résidence,
Bénin 1996

Sexe des membres du ménage

Masculin Féminin Ensemble
Groupe d'dges Urbain Rural Ensemble Urbain  Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble
6-11 71,1 41,9 51,8 50,3 24,1 336 60,6 333 429
12-15 65,2 444 52,2 39,6 18,8 28,2 52,0 33,3 41,0
6-15 68.9 42,7 519 46,3 22,5 31,8 574 333 42,2
16-20 317 23,0 294 18,5 5,1 11,3 278 14,2 20,3
21-24 19,5 4,1 11,0 7,6 0,7 34 13,2 2,1 6.7
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Graphique 2.2
Taux de fréquentation scolaire
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2.14 Caractéristiques de I'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. 11
a €1¢ aussi possible de calculer le nombre moyen de personnes dormant par piece.

Dans l'ensemble, 85 % des ménages ne disposent pas de 'électricité. En milieu rural, le pourcentage
de ménages disposant de 1'électricité est insignifiant : 2 % seulement contre 34 % en miliew urbain (tableau
2.7). Le réseau électrique national est encore trop insuffisant pour prétendre couvrir tout le pays. Des efforts
sont en cours pour I'étendre 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
l'électricité inaccessible 4 1a plupart des ménages.

Les sources d'eau pouvant étre considérées comme potables sont :

. I'eau courante, installée a l'intérieur ou 4 'extéricur du logement;
. les robinets publics et les forages équipés de pompe; et
J 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 : 71 % contre 46 % en milieu rural. La
plupart des projets d'adduction d'eau conceme d'abord les villes, Toutefois, ces demigres années, d'importants
moyens ont été mis en oeuvre conjointement par 'USAID et I'UNICEF 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 ]a moitié des ménages ruraux sans eav potable (54 %). D'autres projets de forage en
cours de réalisation permettront d'améliorer la situation si les problémes liés a 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 (21 %); de plus, il faut
noter que 15 % des ménages
continuent de s'approvisionner 2 la
riviere/mare/marigotr  qui  est
généralement considérée comme la
source la plus polluée.

En outre, on note que 91 %
des ménages s’approvisionnent en
eau 2 une distance de moins d'un
kilomeétre, A ce niveau, les
variations départementales sont
faibles. Toutefois, dans le
département de I’ Atlantique et du
Mono, on trouve plus de ménages
disposant de I'eau 2 domicile (35 %
et 31 % respectivement) que dans
les autres départements comme le
Zou (21 %).

En ce qui conceme la
disponibilité des toilettes, on note la
trés forte proportion de la modalité
pas de toilettes : prés des trois
quarts des ménages ne disposent pas
de toilettes (73 %), alors que
seulement un ménage sur cing
environ (19 %) utilise des latrines
couvertes et 7 % des latrines non
couvertes. Le milieu de résidence
met en évidence des Ecarts
importants puisque, en milieu rural,
la presque totalit¢é des ménages
(91 %) ne dispose pas de toilettes.
En milieu urbain, par contre, plus
de la moiti€ des ménages (57 %) ont
déclaré 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 rerre/sable. Les
autres types de sol apparaissent avec
des fréquences tres faibles. Si le sol
en ciment est plus fréquent en
milieu urbain (79 %), en milieu
rural, par contre, c’est le sol en

ab 1 C

téristigues des logements

Répartition (en %) des ménages, par caractéristiques des logements, selon le

milieu de résidence, Bénin 1996

Caractéristique

Résidence

Urbain Rural Ensemble

Electricité
Non
Oui
ND

Total

Approvisionnement en eau & boire
u courante dans le logement
Eau courante ailleurs
Robinet public
Forage/pompe
Puits protégé
Puits non protégé
Source
Rivitre/Mare/Marigot,
Eau de pluie citerne
Autre eau de pluie
Autre
ND

Total

Distance & parcourir pour
s'approvisionner en eau
Eau courante dans le logement
Moins d’un km
Pius d’un km
NSP/ND
Total

Type de toilettes
atrines couvertes
Latrines non couvertes
Fosse étanche
Pas de toilettes
Autre
ND

Total

Type de sol
Terre/sable
Bois
Ciment
Autre
ND

Total

Nombre de personnes par piéce
llltizlisée pour dormir
34
5-6
7 ou plus
NSP/ND

Total
Nombre moyen de personnes par pidce

Effectif de ménages

6 85,1
0 14,5
4 04
0 100,0
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ELECTRICITE

EAU: Robinet
TOILETTES: Lafrinag ==y
SOL: Ciment

PERSONNES/PIECE: 1-2

Graphique 2.3
Caractéristiques des logements
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terre/sable qui est le plus répandu(63 %). Le coilt du sol en terre/sable est insignifiant par rapport  celui du
sol en ciment, c’est pourquoi il est plus répandu en milieu rural ol les revenus restent encore faibles par
rapport 4 ceux du milien urbain.

Par ailleurs, les résultats présentés au tableau 2.7 et au graphigue 2.3 montrent que dans 67 % des
ménages, moins de 3 personnes dorment dans la méme piéce. Le nombre moyen de personnes par pigce
s'établit a 2,5. Le probléme de promiscuité ne se pose donc pas avec acuité et cela autant en milieu urbain
qu’en milieu rural, le nombre moyen de personnes dormant dans la méme pice étant de 2,4 pour le milieu

urbain et de 2,5 pour le milieu rural.
En milieu urbain, les ménages ol 3-4
personnes dorment dans la méme
piece représentent A peine le quart
des ménages, contre 28 % en milieu
rural et 27 % pour ’ensemble des
ménages de ’échantillon.

La possession d’un bien
durable contribue a améliorer les
conditions de vie des membres du
ménage. C’est pourquoi I'EDSB-1
s'est également intéressée A 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 oun du
camion, et de la pirogue dans les
villages lacustres (tableau 2.8).

Tableay 2.8 Biens durables possédés par le ménage

Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables,
selon le miliey de résidence, Bénin 1996

Résidence

Biens possédés

par le ménage Urbain Rural  Ensembile
Radio 66,6 46,2 54,1
Télévision 238 2,1 10,5
Réfrigérateur 104 0,7 4,4
Bicyclette 26,8 52,5 42,6
Motocyclette 33,2 154 223
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 1733 2 766 4499
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Selon le tableau 2.8, le poste radio est le bien le plus fréquemment possédé par les ménages : 54 %
de I'ensemble des ménages, 67 % des ménages urbains et 46 % des ménages ruraux ont déclaré en posséder
un. La bicyclette vient au deuxi¢me 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,
I’aspiration a 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 rnoyens 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 % en milien urbain,
contre 15 % et ! % en milieu rural).

Tableau 2.9 Consommation de sel iodé
2.1.5 Consommation de sel iodé dans les Pourcentage de ménages qui disposent du sel au moment de
ménages I'interview et pourcentage de ceux qui consomment du sel iodé,
Bénin 1996
Au cours de I'EDSB-], pour évaluer la
qualité du sel consommé par les ménages, on a Type de sel
testé le sel utilisé par le ménage lorsque celui-ci Sel
it Ai ible, as étés, non Sel Effectif

éFalt dl§p0mble Sur cen.t ménages enquetes, 93 Résidence disponible iodé  de ménages
disposaient de sel. Parmi ces ménages, selon les
résultats du test, 79 % consommaient du sel iodé Miliew de résid

111eu de¢ residence
(tableau 2.9). Urbain 7,5 83.6 1733

Rural 6,7 75,7 2766

Le département de I’Atacora a le plus .
. Département

faible pourcentage de ménages consommant du sel Atacora 6,4 48,3 585
iodé (48 %) contre plus de 90 % dans I'Ouémé et Atlantique 52 77,9 1 006
le Borgou (respectivement 94 % et 93 %). Le a‘ggg“ g; ?,%’-1" Zgg
milieu urbain se caractérise par le pourcentage le Quémé 9.9 93,9 802
plus élevé de ménages consommant du sel iodé Zou 10,0 722 723
avec 84 % contre 76 % en milieu rural. Ensemble 7,0 78,7 4499

2.2  CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

L’analyse des caractéristiques socio-démographiques des enquétés revét une grande importance car
elles seront utilisées pour I’explication des comportements en matigre de fécondité, de contraception, de santé,
etc, Cette éude porte sur les 5 491 femmes de 15-49 ans et sur Jes 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 enquété(e)s telles que 1'dge, 1’état matrimonial, le milieu et le département de résidence, le niveau
d’instruction, la religion, I’ethnie ainsi que I'acces aux média.

2.2.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés

Au Bénin, le mauvais fonctionnement du systéme d’enregistrement des événements relatifs 3 1’état
civil et le faible niveau d’alphabétisation rendent difficile la collecte des données sur 1’age. Pour la saisie de
I’age, des instructions précises ont été données au personnel de terrain concernant les précautions A prendre.
IIs devaient d"abord demander I'Age, puis la date de naissance. Si cette dernigre ne comrespondait pas 4 ’age
déclaré, d’autres questions devaient étre posées afin que les informnations soient cohérentes. Au besoin, il fallait
recourir 2 la vérification des papiers, s’ils existaient, ou procéder & une estimation en se référant 3 I’ histoire
propre de la personne enquétée, par exemple a I’historique de ses naissances. La date de naissance et I'age
pouvaient aussi &tre comparés 3 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’iges quinquennal (tableau 2.10) présente une
allure réguligre, les proportions de femmes de chaque groupe d’ages diminuant régulirement au fur et 2
mesure que I’on avance en 4ge, passant de 20 % 2 15-19 ans & 8 % 4 45-49 ans. Comme chez les femmes, les
proportions d’hommes diminuent réguliérement avec 1’avancement en 4ge, passant de 19 % 4 20-24 ans 4 §
% & 60-64 ans. La régularité de ces structures par ige permet de penser que les transferts d’effectifs entre
groupes d’iges, qui perturbent souvent les structures par ige 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 I’état matrimonial des enquétés. Au moment
de I’enquéte, 77 % des femmes de I’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
trés répandu : seulement 1 % des femmes ont déclaré étre divorcées contre 2 % des hommes (graphique 2.4).

Graphique 2.4
Etat matrimonial des enquétés
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{ En rupture
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Céfibataire 18% Célibataire 22%
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Par rapport au milieu de résidence, on note que, quel que soit le sexe, 40 % des personnes enquétées
vivent en milieu urbain et 60 % en milieu rural. Au demier recensement de la population de 1992, ces
proportions étaient, respectivement, de 36 % et 64 %.

Au niveau départemental, 1a répartition des personnes enquétées selon le sexe et le département montre
que la représentativité de chaque département est presque la méme dans 1’échantillon femme que dans
I"échantillon hommes. Pour les deux sexes, le département de I’ Atlantique est de loin le plus représenté. C'est
le département le plus peuplé du pays avec un cinquie¢me de la population totale. Il abrite Cotonou (plus d’un
demi million d’habitants), capitale économique du pays.
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Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés par ige, état matrimonial, milieu et département de résidence,
niveau d'instruction, religion et ethnie, Bénin 1996

Femmes Hommes
Caractéristique Pourcentage  Effectif Effectif  Pourcentage  Effectif Effectif
socio-démographique pondéré pondéré  non pondéré  pondéré pondéré  non pondéré
Groupe d'dges
15-19 19.6 1075 1049 - - -
20-24 18,6 |1 020 1022 19,2 295 290
25-29 17.5 964 961 16,1 247 245
30-34 14,0 766 766 14,1 217 215
35-39 12,6 693 703 13,1 201 203
4044 9.6 527 530 114 175 173
4549 8.1 447 460 89 137 14]
50-54 - - - 75 116 118
55-59 - - - 4.8 7 74
60-64 - - - 48 74 76
Etat matrimonial
Jamais en union 19,0 1 046 982 220 337 322
Marié 68,9 3783 ag7! 68,1 1045 1071
Vivant avec quelqu’un 7.6 415 393 56 86 75
Veuf 1.8 99 102 0,7 10 10
Divorcé(e) 1,0 57 56 22 M 34
Ne vivant pas ensemble 1.7 92 87 1,5 23 23
Milieu de résidence
Urbain 39,7 2181 {819 39.7 610 504
Rural 60,3 3310 3672 60,3 925 1031
Département
Atacora 15,8 868 1021 157 241 283
Atlantique 21,2 1163 1041 249 382 342
Borgou 19,2 1052 991 18,1 278 267
Meono 13,4 737 909 11,4 176 2
Ouémé 15,6 858 735 15.2 234 197
Zou 14,8 812 794 14,7 225 224
Niveau d'Instruction
Aucun 70,8 3 885 4026 478 734 776
Primaire 19.8 1090 1018 313 480 468
Secondaire ou plus 9.4 516 447 20,9 321 291
Religion
Traditionnelle 20,5 1125 1283 227 349 394
Islamique 214 1173 1153 239 367 364
Catholique 30,9 1698 1590 317 486 455
Protestante méthodiste 3.6 195 183 43 66 62
Autre chrétienne 11,9 652 627 10,6 162 157
Autre 0.3 14 12 0.4 6 6
Aucune 114 626 636 6,2 95 94
Groupe ethnique
Adja & appareniés 14,6 800 906 13,2 203 236
Bariba & apparentés 9.5 522 524 87 134 135
Dendi & apparentés 25 136 127 24 36 33
Fon & apparentés 399 2191 2041 43,2 663 615
Yoa et lokpa & apparentés 57 311 350 7.3 112 125
Betamaribe & apparemés 6,4 350 409 58 R9 103
Peul & apparentés 6,0 330 346 57 87 93
Yoruba & apparentés 10,7 590 532 11,0 169 154
Autre 04 21 22 0.6 9 10
ND 03 16 17 0,5 L] 9
Ensemble 100,0 5491 5491 100,0 1535 1535
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Concernant la religion, on
note que 46 % des femmes et 47 %
des hommes pratiquent la religion
chrétienne, 21 % des femmes et 24 %
des hommes, 1’islam et, enfin, 21 %
des femmes et 23 % des hommes, les
religions traditionnelles.

Par rapport aux groupes
ethniques, les plus représentés sont
les Fon et apparentés (40 % des
femmes et 43 % des hommes), suivis
des Adja et apparentés (15 % des
femmes et 13 % des hommes), des
Yoruba et apparentés (11 % des
femmes et 11 % des hommes). Ces
groupes  ethniques sont  plus
concentrés dans le sud du Bénin.

2.2.2 Niveau d’instruction

Dans l'ensemble, 71 % des
femmes enquétées n’ ont aucun niveau
d’instruction contre 48 % des
hommes.

Le tableau 2.11 met en
évidence des variations selon 1’4ge.
Aux iges 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 % ¢t 27 % pour le
milieu urbain.

En ce qui concerne les
femmes, c’est dans le département du
Mono que I'on trouve la plus forte
proportion de femmes sans instruction
(83 %). 1l est suivi de 1’ Atacora et du
Borgou (81 %). Concernant les
hommes, c’est le Borgou qui compte
la proportion la plus élevée de sans
instruction (69 % ), suivi de I’ Atacora
et du Mono (63 % et 53 %).

Tableau 2,11 Niveay d'instruction des enquétés

Répartition (en %} des femmes et des hommes par niveau d'instruction atteint,

selon le groupe d'dges et le milieu de résidence, Bénin 1996

Niveau d'instruction

Secondaire
Caractéristique Aucun  Primaire ou plus Total Effectif
FEMMES
Groupe d'dges
15-19 51,8 299 12,3 100,0 1075
20-24 66,2 24,3 9,5 100,0 1020
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 50,3 300 19,8 100,0 2181
Rural 84,2 13,2 2,6 100,0 3310
Département
Atacora 81,2 13,8 50 100,0 868
Atlantique 47.4 31,3 213 100,0 1163
Borgou 81,0 13,1 59 100,0 1052
Mono 83,2 13,6 32 100,0 137
Ouémé 67,5 22,7 9.8 100,0 858
Zou 72,0 21,4 6,7 100,0 812
Ensemble 70,8 19.8 94 100,0 5491
HOMMES
Groupe d'iiges
20-24 il 41,5 273 100,0 295
25-29 38,0 KIN} 30,9 100,0 247
30-34 40,8 29,6 29,6 100,0 217
35-39 48,7 25,3 26,0 100,0 201
40-44 529 359 11,2 100,0 175
45-49 60,3 342 54 100,0 137
50-54 69,2 22,4 84 100,0 116
55-59 65,6 239 10.6 100,0 73
60-64 79,2 17,5 13 100,0 74
Milieu de résldence
Urbain 26,5 35,6 379 100,0 610
Rural 61,9 28,5 9.7 100,0 925
Département
Atacora 62,6 23,2 14,2 100,0 241
Atlantique 23,0 334 43,6 100,0 382
Borgou 69,1 21,7 9,2 100,0 278
Mono 52,9 331 14,1 100,0 176
Ouémé 41,2 42,8 16,1 100,0 234
Zou 50,8 35,0 14,2 100,0 225
Ensemble 47,8 313 20,9 100,0 1 535
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Tableau 2.12

uentation scolaire et raisons de 1'abandon de I'école

Répartition (en %) des femmes de 15 A 24 ans par fréquentation scolaire et raisons de

I’abandon de I'école, selon le niveau d’instruction atteint, Bénin 1996

Primaire Primaire  Secondaire
Fréquentation incompiet  complet ou plus Ensemble
URBAIN

Raison d’abandon scolaire
Fréquente actuetlement 7.7 29,5 56,8 26,8
Est tombée enceinte 0,4 3,0 1.9 L1
S'est mariée 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 école 10,1 6.5 5,6 8,2
Avait besoin argent 4,9 73 24 4,1
Assez diplomée 0,3 3,6 0,7 0,9
N’a pas réussi examen 30.4 21,9 15,1 24,3
N’aimait pas I"école 21,8 18,1 8.4 20,1
Ecole non accessible 0,8 0,0 0,0 0,5
Gréve 3,1 7.1 1,9 29
Autre 7.9 3,0 5,5 6,7
NSF/ND 0,7 0,0 0,6 0,6
Ensemble 100,0 100,0 100,0 1000
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 mariée 0,9 0,0 0,0 0,7
5'occupe des enfants 1,4 0,0 0,0 11
Aide sa famile 6,6 6,7 0,0 58
Ne pouvait payer école 11,8 0.0 5.6 10,4
Avait besoin argent 1,8 0,0 0,0 1,5
Asscz diplomée 0,0 0,0 0,0 0,0
N’a pas réussi examen 17,6 59,2 94 19,1
N’aimait pas I'école 279 13,2 0.0 23,7
cole non accessible 1,8 0,0 0,0 1,5
Grévé 4,2 0,0 0.0 35
Autre 13,6 0,0 56 11,8
NSE/ND 32 0,0 0,0 26
Ensemnble 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 203 15 30 248

ENSEMBLE

Raison d’abandon scelaire
Fréquente actuellement 8.2 26,9 59.8 24,2
Est tombée cnceinte 0,2 2,1 1,6 0,7
S’est maride 1.1 0,0 1,2 1,0
5'occupe des enfants 1.5 0,0 0,0 1,0
Aide sa famile 45 2,0 0,0 3.1
Ne pouvait psyer école 10,8 4,6 56 8,9
Avait besoin argent 3,7 5.1 2,1 33
Assez diplomée 0,2 2.5 0,6 0,6
N'a pas réussi examen 254 33,1 143 227
N’aimait pas I"dcole 27,8 16,6 73 21,2
ole non accessible 1,2 0,0 0,0 0,8
Grévé 35 50 1,6 3.1
Autre 10,1 2,1 55 83
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
enquétées igées de 15 3 24 ans
ont abandonné [I'école. Les
raisons différent selon le niveau
d’instruction considéré.

Pour le niveau primaire,
25 % des enquétées n’ayant pas
complété ce niveau ont déclaré
qu’elles ont abandonné |'école
parce qu’elles n’ont pas réussi 4
leur examen, 28 % parce qu’elles
n’aimaient pas I’école et 11% ont
déclaré n’avoir pas pu payer la
scolarité, enfin 10 % ont
abandonné I'école pour d’autres
raisons. Seulement 8 % des
femmes de 15-24 ans n’ayant pas
complété le niveau primaire
continuaient de fréquenter I'école
au moment de [’enquéte. Pour
celles qui ont déja complété le
niveaun primaire, c’est surtout
I’échec 4 I'examen qui explique
I'abandon de I'école (33 %).
Parmi celles qui ont complété le
primaire, 27 % fréquentent
actuellement 1'école.

En ce qui concere le
niveau secondaire, 60 %
continuent de fréquenter I'école
tandis 14 % ont abandonné 2
cause de I’échec 4 I'examen.

Dans I'ensemble, I’échec
aux examens ou le fait que la
personne n’aime pas 1'école 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,
enshite,  I'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 I’enquéte, 27 % des femmes de 15-24 ans du milieu
urbain continuaient de fréquenter I'école contre 18 % en milieu rural. Au nivean national, cette proportion est
estimée 2 24 %.

2.3 EMPLOI
2.3.1 Emploi des femmes

Parmi les femmes enquétées, une sur sept ne travaillait pas au moment de I'’enquéte : 3 % avaient
travaillé dans les 12 derniers mois alors que 12 % n’avaient pas travaillé durant les 12 mois ayant précédé
I’enquéte (tableau 2.13). Cette derniére 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 écolidres 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'clles ont ou non un emploi et répartition (en %) des femmes ayant un emploi selon la durée
de Y'emploi, par caractéristique socio-démographique, Bénin 1996
Ne travaille pas
au moment de
I'enquéte Travaille au moment de I'enquéte
N'a pas A Toute 'année
travaillé travaillé
dans dans 5jours Moins de
les 12 les12  ouplus Sjours  Saisoen-
derniers  demiers par par nigre- Occasion-
Caractéristique mois mois semaine semaine ment nellement ND Total Effectif
Groupe d'iges
15-19 28,2 2,6 35,0 59 16,4 1.9 0.2 100,0 1075
20-24 15,1 30 448 10,9 17,3 B.8 0,0 100,0 1020
25-29 6.4 35 484 10,8 18,5 12,2 0.1 100,0 964
30-34 6,6 2,1 52,5 9,2 204 9.1 0,2 100,0 766
35-39 33 2,3 52,2 10,7 22,5 9,0 0,0 100,0 693
40-44 44 1.7 56,1 9.5 18,7 9.4 0,1 100,0 521
45-49 5,0 24 452 14,3 26,8 6,1 0,0 100,0 447
Milieu de résidence
Urbain 19,3 3 54,0 1.7 79 8,1 0.0 100,0 2181
Rural 6,6 23 43,1 11,2 26,9 9.8 0.2 100,0 3310
Département
Atacora 10,4 2.4 51.1 174 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 1163
Borgou 14,0 1,7 36,7 23 214 23,8 0,0 100,0 1052
Mono 33 0.8 528 12,6 24,5 56 04 100,0 737
Ouémé 88 2,7 62,2 9,7 12,1 45 0,0 100,0 858
Zou 8,6 2.1 39,6 7.7 39,8 2.2 0,1 100,0 812
Nivean d'instruction
Aucun 6.8 23 46,4 11,0 24,0 9.4 0,1 100,0 3885
Primaire 18,6 31 52,6 7.6 9,2 89 0,0 100,0 1090
Secondaire ou plus 33,2 42 44,2 51 58 1.5 0,0 100,0 516
Ensemble 11,6 2.6 47.4 98 19,3 9,1 0,1 100,0 5491
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les 12 derniers mois (20 %) est détenu par le département de I’ Atlantique ol se trouvent la capitale
¢conomique du Bénin et la plupart des instituts de formation (colléges d'enseignement, instituts de formation
professionnels, tant publics que privés, université & proximité). Il est suivi par le Borgou (14 %) et I’ Atacora
(10 %). L’Ouémé et le Zou sont & égalité€ avec 9 % alors que le Mono se retrouve avec 3 %.

Quatre-vingt six pour cent des femmes enquétées ont déclaré travailler av moment de I'enquéte : 47 %
avaient travaillé toute I’année durant 5 jours ou plus par semaine, 10 % pendant une durée inférieure 3 5 jours,
19 % travaillaient saisonniérement et 9 % occasionnellement.

Les femmes qui avaient travaillé toute I'année durant 5 jours ou plus par semaine sont surtout
représentées dans les départements de I'Ouémé (62 %) et du Mono (53 %). Selon le milieu de résidence, les
proportions atteignent 54 % en milieu urbain contre 43 % en milieu rural. Selon I’age, c’est dans la tranche
d’ages 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 3 53 % pour le primaire.

En ce qui concerne les femmes qui ont travaillé 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 I’on enregistre les proportions les
plus faibles; & I’opposé, c’est dans 1’ Atacora (17 %) et le Mono (13 %) qu’elles sont les plus élevées. Enfin,
selon le niveau d’instruction, ¢’est parmi les femmes non scolarisées (11 %) que I’on observe les proportions
les plus élevées de femmes ayant travaillé toute I'année, cing jours par semaine (contre 8 % et 5 % pour les
fernmes des autres niveaux d’instruction).

Environ une femme sur cinq (19 %) a un travail saisocnnier. 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 li€s av secteur cotonnier
(ou maraicher). Enfin, 9 % des femmes ont déclaré travailler de fagon occasionnelle; ce sont surtout les
femmes de la tranche d’dges 25-29 ans (12 %) et celles résidant dans le département du Borgou (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 I’argent. Quel que soit 'dge considéré, méme a 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 1’argent contre 80 % en
milieu rural. C’est dans le Borgou que la proportion de femmes travaiilant 2 leur compte et gagnant de I'argent
est la plus élevée (88 %); viennent ensvite I'Ouémé (86 %), I'Atlantique (86 %), le Mono (85 %), I'Atacora
(75 %) et le Zou (61 %). Selon le niveau d’instruction, on constate que 82 % des femmes sans instruction
travaillent 2 leur compte et gagnent de I’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 présentes
dans l'administration puisque 11% d'entre elles sont employées dans wn travail rémunéré contre 2% et 3%
respectivement pour les femmes sans niveau d'instruction et pour celles du niveau primaire,

1 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 I'Ouémé (6 %) et celles de niveau primaire (6 %) qui sont le plus touchées.
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Tableau 2.14 Employeur et type de revenus
Répartition (en %) des femmes ayant un emploi par type d'employeur et par type de revenus, selon les caractéristiques socio-
démographiques, Bénin 1996
Travaille & Travaille pour Travaille
SON compte quelgu’un d’autre pour parents Effectif
de
Gagne Negagne Cagne Negagne Oagne Negagne femmes
de pas de pas de pas ayant un
Caractéristique largent d'argent largent d'argent Yargent d'argent ND Total emploi
Groupe d’ages
15-19 51,8 59 57 79 16,1 12,5 0,0 100,0 742
20-24 78,0 3,8 2.4 39 6,6 51 0,2 100,0 835
25-29 85,8 2,8 2,5 09 4.8 3,2 0,0 100,0 867
30-34 89,1 2.4 21 0,0 39 2,3 0,3 100,0 699
35-39 893 1,7 24 0,3 3,2 28 0,2 100,0 654
40-4 88,6 25 2,1 0,0 5,2 1,6 0,0 100,0 494
45-49 89,2 27 0,9 0,2 4,0 2.8 0,3 100,0 413
Milieu de résidence
Urbain 82,2 24 45 3.5 4,9 24 0,1 100,0 1 694
Rural 79,7 36 1,7 1.4 1.5 59 0,2 100,0 3009
Département
Atacora 75,1 9.3 0,4 0,5 7.6 7.0 0,1 100,0 756
Adtlantique 85,5 29 6,1 1,2 2,5 I 0,0 100,0 87
Borgou 87.9 0,5 20 1,1 6,4 21 0,1 100,0 886
Mono 85,3 56 1,4 1,5 2,6 35 0.1 100,0 704
Ouémé 86,3 0,5 KN | 55 1,7 2,5 0.3 100,0 760
Zou 61,1 1,i 3,0 3,5 19,2 11,9 0,1 100,0 724
Niveau d'instruction
Aucun 81,6 2,8 19 1,1 7.4 51 0.1 100,0 3 527
Primaire 78.4 4,0 3,0 6,1 49 3.5 0,0 100,0 853
Secondaire ou plus 75,5 6,1 11,4 34 14 1,9 0,3 100,0 323
Ensemble 80.6 3,2 2,7 2,2 6.5 4,6 0,1 100,0 4703

233 Occupation de la femme

D’apras les résultats de I'enquéte, la majorité des femmes béninoises ayant un emploi au moment
I’enquéte ont déclaré 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 I’Ouémé et I’ Atlantique.
Environ 28 % des femmes sont occupées dans le secteur agricole : 22 % travaillent sur leurs propres terres ou
celles de leur famille et 6 % travaillent sur des terres loudes 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 ménagéres ou domestiques.

2.3.4 Décision sur I'utilisation des revenus

Le tableau 2.16 confirme que les femmes béninoises sont trés indépendantes puisque la majorité
d’entre elles (82 %) décident elles-mémes de I'utilisation de 1’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-m&mes de
I'utilisation de leurs revenus est plus faible qu’aux autres dges (63 %), cela s’expliquant probablement par le
fait que ces femmes n’ont pas encore atteint la majorité.
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Tabicau 2.15 Occupation des fernmes

Répartition (en %) des femmes ayant un emploi par type d'occupation actuelle selon les caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Occupation de I'enquétée
Non-agricole
Profes-
sionnel/
Agricole Techni- Travail Ménage
cien/ manuel  Travail ct
Propre Temre  Temre Autre  Admini- Ventes, non  manuel domes-

Caractéristique tere  famille loude tere  stration Services qualifié qualifi€ tigue ND Total  Effectif
Groupe d’iges

15-19 3.7 18,8 0.6 3.0 0.3 53.3 11,4 4.6 3.5 0.2 100,0 742

20-24 9.3 12,1 1,8 5,0 1.2 51,7 93 30 0,5 0,0 100,0 835

25-29 82 11,3 2,0 48 14 62,3 1.6 2,1 0,3 06,1 1000 867

30-34 89 10,7 2,1 38 28 64,2 4,0 2,9 0,5 0,1 1000 699

35-39 109 1.8 33 39 2.5 61,8 2,8 2.7 03 0.1 1000 654

40-44 9,0 12,5 2,2 4,2 L6 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 32 0,0 0,0 1000 413
Milieu de résidence

Urbain 4,1 4,0 04 1,4 37 70,1 12,6 2,0 1,6 0,2 1000 1694

Rural 12,0 18.1 2,8 59 04 54,0 2,6 38 0.4 0! 100,0 3009
Département

Atacora 10,1 14,7 0,0 9,1 1.3 58,6 4.5 0,5 0.8 04 1000 756

Atlantique 1,2 26 1,7 03 38 72,8 8,2 7,4 L9 00 1000 873

Borgou 10,0 56 0.0 1,6 0,1 4.7 56 1,2 1,1 00 1000 886

Mono 26,8 19,1 1.2 4,7 0,1 34,6 50 2,1 0,2 0,1 100,0 704

Ouémé 3,7 2,6 24 1,3 3,1 734 74 5,6 0.5 00 1000 760

Zou 5.1 119 1,1 9.8 09 370 6,3 1,5 0,1 0,1 160,0 724
Niveau d'instruction

Aucun 11,3 15,8 2,4 49 0,2 58,7 25 32 0,8 61 1000 3527

Primaire 36 6,2 0.5 30 14 66,4 15,5 25 0.8 0.0 1000 853

Secondaire ou plus 0,2 0,7 0,2 0,2 16,8 534 22,1 49 0,9 0,5 1000 323
Ensemble des femmes 9,1 13,0 1,9 43 1,6 59.8 6,2 32 0,8 0,1 1000 4703

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 I'Ouémé se caractérise par la proportion la plus €levée de femmes (89 %) qui décident elles-
mémes de I’utilisation de I'argent qu’elles gagnent. II est suivi du Borgou (87 %), de I'Atacora (86 %), de
I'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 €levé 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 1’ utilisation de leurs revenus (74 % contre 84 %).

De plus, les femmes qui tiennent encore compte de l'opinion de leur partenaire pour I’ utilisation de
leurs revenus sont surtout celles des groupes d’ages 20-35 ans (11 & 12 %), celles résidant en milieu rural
(12 %, contre 5 % en milieu urbain) et celles des départements du Zou (20 %) et du Mono (14 %). A I’ 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 I'argent se référent 2 leur conjoint en ce qui concerne l'utilisation de
leurs revenus.
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Tableau 2.16 Décision sur I"utilisation des revenus
Répantition (en %) des fermmes gagnant de I'argent par personne décidant de I utilisation de cet argent, sclon les caractéristiques
socio-démographiques, Bénin 1996
Décision sur I utilisation des revenus
En Autre En
Enquétéc Partensire  accord personnc accord
décide décide avee décide  avec autre
Caractéristique scule seul pantenaire seule personne  ND Total  Effectif
Age
15-19 63,1 20 48 15,3 14,6 02 100,0 547
20-24 783 33 11,7 2,6 39 0.1 100,0 728
15-29 84,0 3.5 10,9 09 0,6 0,1 100,0 807
30-34 85,6 29 10,6 0.0 09 00 1000 666
35-39 88,0 2.6 89 00 03 03 1000 622
40-44 8.9 L5 9,9 0,3 0,2 0,2 1000 473
45-49 89,3 1,8 6,9 07 1.1 02 1000 390
Milieu de résidence
Urbain 86,6 20 54 4,0 2,0 0,1 100,0 1553
Rural 79.5 3t 11,8 19 3,5 02 00,0 2681
Département
Atacora 85,7 2.4 86 1,5 16 02 1000 628
Atlantique 82,0 0,9 9.5 23 5.3 0,1 100,0 822
Borgou 86,7 29 23 64 L6 0,1 100,0 854
Mono 74,4 5,4 13,8 36 2,5 04 1000 630
Ouémé 88,8 1,6 5.6 03 17 0,0  100,0 695
Zay 72,2 35 20,2 1,0 30 0,2 100,0 605
Niveau d'instruction
Aucun 81,8 31 98 24 2,8 0,2 1000 3210
Primaire 81,8 1,0 8,6 39 4,6 0,1 100,0 737
Secondaire ou plus 85,9 2,5 8,0 26 1,0 0,0 100,0 286
Etat matrimonial
Célibataire ou
en rupture d’union 74,0 0.0 0,0 134 12,5 0,1 100,0 679
Actucllement en union 83,6 32 11,2 0,7 1,2 0,1 100,0 3 555
Ensemble 82,1 2,7 94 27 30 0,1 100,0 4233

2,35 Soins des enfants et travail

Parmi les femmes qui ont un emploi, 54 % ont, au moins, un enfant 4gé de moins de 3 ans (tableau
2.17). Parmi celles-ci, plus de la moitié d’entre elles (57 %) gardent I’enfant elles-m&mes pendant qu’elles
travaillent (surtout celles qui travaillent pour un membre de la famille ou 2 leur propre compte}, 16 % les
confient & des parents, 11 % 2 une fille autre qu’une domestique salariée. Ce dernier cas se retronve surtout
chez les femmes du milieu rural (12 % contre 8 % en milieu urbain), dans le Zou (19%), I’ 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 instruites) qu’a leurs propres filles (5 % contre 11 % chez les femmes non
instruites),

29



0t

Tableau 2.17 Garde des enfants et travail

Répartition (cn %) des femmes ayant un emploi selon qu'elies ont, ou non, un enfant de moins de 3 ans, ct répartition (en %) des méres ayant un emploi et un enfant de moins de
3 ans, par genre de personne qui prend soin de I'enfant pendant qu'elles travaillent, sclon les caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Garde des enfants
Au Pas
Pas  moins un Mari/ tray.
cnfant  enfant En- paric-  Autres Doumes- Enfantad Aute  Autre  depuis

Caractéristique 3ans <3ans quétfe naire parents Voisins tigue I'école  fille  gargon  nais.  Autre ND Total  Effectif
Milieu de résidence

Urbain 533 46.7 54.7 1.2 17.2 0.6 58 02 79 39 3.2 1.5 48 1009 1 694

Rural 414 58.6 579 09 159 1.0 1.1 0.0 11.6 38 25 29 25 1000 3009
Niveau d'instruction

Aucun 42.1 579 58.6 09 15.5 0.9 1.1 0.1 11.0 43 217 2.4 27 100.2 3527

Primaire 55.0 45.0 53.0 1.4 19.5 09 43 00 9.5 1.9 29 34 37 100.6 853

Secondaire ou plus 60.0 40.0 419 0.9 182 0.0 206 00 45 2.7 1.9 00 10.3 101.0 323
Type de travail

Pour membre famille 539 46.1 55.2 0.0 18.7 i.1 03 0.0 19.0 26 0.9 0.6 1.4 100.0 524

Pour autre personne 733 26.7 48.2 0.0 259 20 11.6 0.0 1.6 0.0 56 0.0 5.0 100.0 231

A son compte 43.0 51.0 57.3 1.1 15.7 0.8 25 0.1 9.8 4.1 28 2.7 34 1003 3943

ND 40.8 59.2 28.2 0.0 493 0.0 228 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 6
Département

Atacora 40.2 59.8 61.1 09 15.0 0.7 32 0.0 12.0 2 0.7 1.7 14 1000 756

Atlantique 54.9 45.1 45.9 2.2 16.9 0.9 7.0 0.3 9.6 30 36 6.5 46 100.6 873

Borgou 392 60.8 74.3 0.0 11.5 0.6 14 0.0 4.6 23 24 0.7 23 100.2 886

Mono 45.6 54.4 55.8 1.6 18.4 0.8 1.0 0.0 110 6.7 24 1.0 L7 100.3 704

Ouémé 497 50.3 554 1.2 12.3 1.7 23 0.0 19 KN 59 56 49 1003 760

Zou 4.2 55.8 41.9 02 25.0 0.7 08 0.0 193 56 18 0.0 49 1003 724
Occupation

Agriculture 40.0 60.0 53.7 08 17.6 1.3 1.6 0.0 14.9 49 1.4 1.3 25 100.0 1334

Non-agricole 48.0 52.0 58.3 io 15.7 0.7 o 0.1 8.4 34 3.3 30 35 100.4 3364

ND 58.2 41.8 1000 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 5
Emploi i 'année/

saisonnier

Année/toute semaine 49.0 51.0 58.8 1.1 15.6 0.9 a2 0.1 8.5 34 217 2.6 38 1006 2603

Annécfunc partie de fa

semaine 434 56.6 511 20 18.4 1.6 1.5 0.0 10.9 5.1 23 35 35 1000 538

Saisonnier 40.5 59.5 51.7 03 18.3 1.0 1.5 0.0 16.0 4.4 2.5 1.7 26 100.0 1061

Occasionnel 42.1 579 65.6 0.8 12.7 0.0 29 0.0 6.8 37 36 24 1.5 1000 501
Ensemble de femmes 45.7 543 56.9 1.0 16.3 09 26 0.0 10.5 39 27 24 32 100.3 4703




2.3.6 Emploi des hommes

Au moment de I'enquéte, 90 % des hommes interrogés ont déclaré avoir un emploi (tablean 2.18).
Cependant, il faut noter que par rapport a I’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 I’ Atlantique (25 %) et parmi les hommes de niveau secondaire
ou plus (28 %). Ce sont soit des &tudiants, soit des jeunes dipldmes qui n’ont pas encore trouvé du travail.

Preés 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, trés 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, & savoir I’ Atacora (87 %), le Borgou
(78 %), le Mono (72 %) et le Zou (65 %).

24  ACCES AUX MEDIA

Le tableau 2.19 présente les données sur I’acc2s des femmes et des hommes aux média (la presse
audiovisuelle ou &crite). Ces données sont particulitrement 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 &
chague moyen d’information:

. Ceux qui y ont acces souvent;
. Ceux qui y accedent parfois;
. Ceux qui n’y ont jamais acces.

Entre le milieu urbain et le milieu rural, il existe une différence significative ; 11 % des femmes
citadines n’ont aucun acces aux média contre 21 % 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 corrélé avec I'accés aux média : le non acces 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 concernés 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 I’ &coutent souvent contre 42 % des hommes;
. 66 % des femmes 1'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 A la maison (11% seulement des ménages disposent d'une

télévision), due probablement & son cofit prohibitif pour une population A faible revenu, peut &tre une autre
raison expliquant le faible taux d’écoute de la télévision.
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18 upation des hommes

Proportion d” hommes ne travaillant pas au moment de 'enguéic ct répartition (en %) des hommes ayant un emploi par type d'occupation actuclle sclon les caractéristiques socio-démographiques,
Bénin 1996

Occupation de I'enquété

Non-agricole
Profes-
sionnel/
Agricole Techni- Travail Ménage
Ne travaille cien/ manuel Travail (-]
pas au moment Propre Teme Teme Autre Admini- Ventes, non manuel domes-
Caractéristique de 'enquéte terme famille louée terre stration Services qualifié qualifié tique ND Total Effectif
Groupe d'dges
20-24 26,2 51 28,2 29 97 0,5 9.5 12,6 42 0,0 0,5 100,0 295
25-29 99 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 45 19,8 25,5 6,9 8,2 11,2 10,9 7.3 4.1 00 1,6 100,0 217
3539 3.0 246 20,6 3.0 10,0 163 11,3 7.5 38 00 0,0 1000 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
4549 23 37,0 20,5 4,6 8,9 59 10,8 7,2 2,2 00 0,7 100,0 137
50-54 48 36,4 19,1 1,7 11,5 59 8.7 29 51 1,2 27 100,0 116
55-59 123 344 226 2.8 9.7 33 81 19 36 0.0 14 100.0 7
60-64 13,0 439 21,1 7,1 8.2 1,0 33 1.3 0,0 0,0 1,3 100,0 74
Milien de résidence
Urbain 19,2 19 10,2 1.4 50 125 184 168 6,9 0,2 1.5 100,0 610
Rural 34 309 31,0 6,6 12,7 25 4,7 54 1,9 0.0 09 100,0 925
Département
Atacora 4.0 16,8 19,2 0,3 20,7 6,9 5.2 2,7 2,6 00 1.6 100,0 241
Atlantique 254 9.6 4.4 44 6,6 13,7 16,3 12,8 57 0,0 Il 100,0 382
Borgou 39 53,6 16,6 0,0 76 1.7 15 58 25 0,0 08 100,0 278
Mono 6,1 24,2 294 9.6 84 36 6,8 10,4 1,5 0,0 0,0 100,0 176
Ouémé 4.5 10,4 26,0 9.6 99 4,7 11,9 17,6 32 0,6 1,5 100,0 234
Zou 4,1 18,5 35,2 56 6,1 36 89 9.8 6.3 0,0 18 100,0 225
Niveau d'instruction
Aucun 3,1 351 28,6 6,0 13,7 04 54 4.0 2.2 0,2 1,3 100,0 734
Primaire 7.5 13,5 24,4 4,0 1,7 4,2 15,7 16,2 52 0,0 16 100,0 480
Secondaire ou plus 279 36 70 L9 33 23,6 12,6 14,2 5,6 0,0 03 100,0 321

Ensemble des hommes 9.7 21,8 22,7 4.5 9,6 64 10,1 10,0 39 0,1 12 100,0 1535




Tableau 2.19 Accds aux média

Pourcentage des femmes £t des hommes qui, habituellement, lisent un journal, av moins vne fais par semaine regardent la
télévision et/ou écoutent la radio selon cenaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Lit un
journal
Pasde aumoins Regarde  Regarde Ecoute  Ecoutels
mass une fois/ TY %‘V Ia radio radio Les trois
Caractéristique média  scmaine souvent parfois souvent parfois média Effectif
FEMMES

Groupe d'iges

15-19 16,5 13,5 15,2 448 9,4 67,7 11,0 1075

20-24 15,2 9,3 10,6 44,1 144 66,2 7.7 1020

25-29 18,1 9,1 10,2 45,1 149 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 54 8,7 16,6 13,8 66,9 49 693

40-44 153 56 6.9 388 13,1 67,7 35 527

45-49 18,9 2.2 45 37,2 13,2 65,7 1,3 447
Milieu de résidence

Urbain 10,7 17,7 19.8 47,0 20,8 63,4 150 2181

Rural 213 2.4 37 38,3 8.6 67,4 1.5 3310
Département

Atacora 31,7 6,7 5.7 26,5 88 56,7 6,2 868

Atlantique 53 16,3 21,0 52,0 21,2 694 139 1163

Borgou 31,7 6,3 79 26,8 10,7 51,0 4,7 1052

Moano 9.4 37 124 52,5 20,9 66,0 il 737

Ouémé 16,6 33 6,1 L5 9.6 71,8 64 858

Zou 6.8 5.2 42 61,8 79 83,0 44 812
Niveau d'instruction

Aucun 22,1 0,2 44 17,1 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 14 57.5 429 45,5 42,1 529 50,1 516
Enscmble des femmes 17,1 8,4 10,1 41,7 13,4 65,8 69 5491

HOMMES

Groupe d'dges

20-24 4.6 26,4 24,1 56,9 41,2 52,1 25,0 295

25-29 6.4 26,9 159 61,7 444 48,8 258 247

30-34 55 26,6 153 55,3 48,7 44,5 233 217

35-19 8.8 217 194 46,6 45,7 44,2 272 201

40-44 1.7 229 174 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 51,9 389 48,6 13,1 116

55-59 9,7 14,8 9.4 40,9 32,6 552 11,8 73

60-64 9.8 10,1 13,0 9.4 28,0 62,1 10,1 74
Milleu de résidence

Urbain 31 40,0 iz 51,5 542 41,9 38,6 610

Rural 10,2 12,4 6, 532 344 54,0 10,6 925
Département

Atacora 19.4 12,9 77 16,9 293 50,6 3.0 241

Atlantique 1,2 349 300 58,6 52,2 455 332 is2

Borgou 154 18,7 17,7 42,7 49,9 32,1 17,7 278

Mono 2,7 226 3.0 74,1 40,2 555 214 176

Quémé 53 253 143 56,2 39,1 55,2 243 234

Zou 0.8 19,6 89 72,0 34,9 63,8 183 225
Niveau d'instruction

Aucun 12,9 1,1 43 47,1 29,2 56,5 1,0 734

Primaire 36 29,1 16,3 62,4 46,1 48,7 255 480

Secondaire ou plus 0,2 65,7 443 50,2 66,4 ExN| 63,4 321
Ensemble des hommes 7.4 234 16,4 52,5 423 492 21,7 1535
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En ce qui concerne le journal, 8 % seulement des femmes ont déclaré qu’elles le lisent contre 23 %
des hommes. Comme on devait s'y attendre, le pourcentage des personnes qui lisent le journal 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 nivean 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

FECONDITE
Nicaise Kodjogbé et Virgile Capo-Chichi

L'un des objectifs de 'EDSB-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 (Age, milieu
et département de résidence, niveau d'instruction, etc.).

L’enquéte individuelle a permis de collecter des informations sur I'histoire génésique des femmes
dgées de 15 a 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 garcons des filles). Toutes les naissances de la femme sont ensuite
enregistrées dans un tableau depuis la premiére jusqu'd la demnitre. Pour chacune de ces naissances,
I'enquétrice devait noter :

. le type de naissance (simple ou multiple),
. le sexe,

. la date de naissance,

. I'état de survie et,

. I’4ge au déceés pour les enfants décédés.

Les questions étaient posées de maniére rigoureuse de fagon A permettre aux enquétrices de déceler
les erreurs dans les déclarations des meres. A la fin du remplissage du tableau, I’enquétrice devait rapprocher
le nombre total d'enfants enregistrés de celui obtenw A partir de T'historique des naissances pour corriger
d’éventuelles incohérences.

31 NIVEAUX ET TENDANCES DE LA FECONDITE

Le tableau 3.1 présente les taux de fécondité par groupe d'dges, selon le milieu de résidence ainsi que
IIndice Synthétique de Fécondité (ISF) et le taux brut de natalité pour les cinq années ayant précédé 'enquéte.

La courbe des taux de fécondité par age, illustrée par le graphique 3.1, présente une allure classique,
celle généralement observée dans les pays a forte fécondité. Lorsque la fécondité n’est pas contrdlée, 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 trés précocement puisque, deés I'dge de 15-19 ans, le taux de fécondité est de 123 %e.
Ensuite, elle croit rapidement pour atteindre son maximum entre 25 et 29 ans (283 %o¢). Une baisse sensible
de la fécondité est observée a partir de 40 ans pour atteindre un minimum de 31 %o entre 45 et 49 ans.

Le cumul des taux de fécondité par fge permet d'obtenir '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 (a 1'4ge de 50 ans), si elle était soumise, & chaque age, aux
différents taux actuels de fécondité. Au niveau national, I'ISF calculé est égal 2 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 dge de procréer, est de 213 %o. 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 %e.
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Le tableau 3.1 fournit également les
taux de fécondité selon le milieu de résidence.
On note que les taux de fécondité par groupe
d'iges du miliew rural sont largement supérieurs
3 ceux du milieu urbain au niveau de tous les
groupes d'iges, sauf a 45-49 ans ou les taux
sont pratiquement les mémes. 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 I'ISF est inférieur 2 celui observé au
Niger (7,2 en 1992). Par contre, il est supérieur
A celui observé au Nigéria (6,0 en 1990), au
Sénégal (6,0 en 1992}, au Cameroun (5,8 en
1991) et ¢n 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.

Tableay 3.1 Fécondité aciyelle
Taux de fécondité par ige, indice synthétique de fécondité (ISF),
taux brut de natalité (TBN) et taux global de fécondité générale

{TGFG} pour 1a période des cing années précédant l'enguéte, selon
te milieu de résidence, Bénin 1996

Résidence
Groupe d'iges Urbain Rural  Ensemble
15-19 84 153 123
20-24 224 4 2N
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 }-59 mois avant
I'enquéte, Les taux & 45-49 ans peuvent étre légerement biaisés du
fait de données incompletes pour ce groupe d'iges.

Pour miile

Graphique 3.1
Taux de fécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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3.2 FECONDITE DIFFERENTIELLE

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

Il apparait 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).

Indice synthétique de fécondité pour les cing années précédant 1'enquéte, proportion de
femmes actuellement enceintes et nombre moyen d'enfants nés vivants pour les femmes
de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996
Nombre moyen
Indice Pourcentage d'enfants nés
synthétique de femmes vivants pour
de actuellement les femmes
Caractéristique fécondité! 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 5,15 845 6,58
Borgou 1,35 12,57 738
Mono 6,35 13,21 7,14
Quémé 599 11,09 6,89
Zou 6,50 10,28 7,25
Niveau d'instruction
Aucun 7,00 1,71 733
Pritaire 4,95 9,82 6,41
Secondaire ou plus 3,19 7,15 4,77
Ensemble 6,32 10,91 7,13
! Indice synthétique de fécondité pour les femmes 8gées de 15-49 ans

Le département de I'Atlantique a le niveau de fécondité le plus faible avec une moyenne de 5,2 enfants
par femme. Les départements du Borgou et de I'Atacora 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 I'instruction (5,0 enfants par femme de niveau primaire et 3,2 enfants par femme de niveaun 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 1’enquéte. Au

nivean national, plus d’une femme sur dix (11 %) était enceinte au moment de I'enquéte. 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 I'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
par caractéristiques socio-demographiques
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Le tableau 3.2 présente, enfin, le nombre moyen d'enfants nés vivants des femmes dgées de 40-49 ans
qui est estimé 2 7,1 enfants au niveau national. Le nombre d'enfants nés vivants que les femmes déclarent au
moment de I'enquéte 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 I'interview. En 1’absence de sous-estimation des
naissances survenues au cours de la période quinquennale précédant 1'enquéte, 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, a
I'ISF (6,3), en tant qu’indicateur de la fécondité actuelle, semble indiquer une tendance 2 la baisse de la
fécondité au Bénin. Cette baisse est perceptible quelle que soit la caractéristique socio-démographique de la
femme, mais elle semble particuli2rement prononcée chez les femmes citadines et chez les femmes instruites,

3.3 TENDANCES DE LA FECONDITE

Le tableau 3.3 présente les taux de fécondité par dge issus de 'Enquéte Fécondité au Bénin (EFB de
1982), du Recensement Général de la Population et de 1'Habitation (RGPH-II de 1992) et de I'EDSB-I (1996).
Aux jeunes ages (15-29 ans), on note une baisse régulidre des taux de fécondité entre 1982 et 1996. Par contre,
apres 30 ans, les taux de fécondité d’apres le RGPH-II sont différents de cenx de I'EFB et de I'EDSB-I qui,
eux, sont trés voisins. Le RGPH-1I a, en effet, légérement 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’aprés I'EFB de 1982 4 6,3 enfants par femme d’aprés I'EDSB-I de 1996, soit une baisse de 0,8 enfant
en 14 ans.
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Tableau 3.3 Fécondité sclon diffé

Taux de fécondité par 4ge, indice synthétique de fécondité, selon
différentes sources, Bénin 1996

EFB RGPH-I1 EDSB-!
Groupe d'iges 1982 1992 1996
15-19 151 140 123
20-24 314 286 271
25-29 329 306 283
30-34 278 226 260
35-39 193 169 208
40-44 99 72 90
45-49 51 26 31
ISF 15-49 (pour 1 femme) 7.1 6,0 6,3
| ndi i

Taux de fécondité par dge par période de cing ans précédant
T'enquéte, selon t'age de la mére, Bénin 1996

Périodes précédant
I'enquéte (en années)

Groupe

d'iges 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 d'dges pour 1 000 femmes.
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de données
incomplates.

Tableau 3.5 Tend le la fécondité par durée de I'uni

Taux de fécondité des femmes non-célibataires par période de cing
ans précédant 1'enguéte, selon la durée écoulée depuis la premidre
union, Bénin 1996

Périodes précédant

Nombre l'enquéte (en années)

d’années depuis

la premidre union 0-4 5-9 10-14 15-19
0-4 327 358 375 365
5-9 302 333 345 324
10-14 273 7 316 319
15-19 230 280 276 [282]
20-24 152 178 [228] [422]
25.29 S0 [136] [226] .

Note : Taux de fécondité pour 1 000 femmes non-célibataires. Les
taux entre crochets sont calculés sur la base de données
incomplates.
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Cette baisse est confirmée par les
données du tableau 3.4 qui retrace, avec les
seules données de I'EDSB-I, I’évolution de la
fécondité au cours des 20 dernitres années. Si
l'on fait le cumul des taux de fécondité jusqu'a
35 ans, on observe que la fécondité a connu une
baisse réguliére depuis les années 80, passant
de 5,5en 1981-86 44,7 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 I'enquéte selon la durée de I'union. Ii
apparait 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'enquéte) a
327 %o au cours des cing dernidres années.
Cette tendance 2 la baisse est observée quelle
que soit la durée d'union, Au cours de la
période 0-4 ans avant 1’enquéte, aprés 20 ans
de mariage, une femme béninoise donnerait
naissance 4 5,7 enfants, contre 6,6 enfants pour
la période 10-14 ans avant I'enquéte, soit un
écart d’un enfant.

Pour la demitre période quinquennale,
I'indice synthétique de fécondité des femmes
en union (ISFU), qui est la somme des taux de
fécondité par durée d’union (0-29 ans), est
estimé a 6,7 enfants par femme., L’'ISFU,
calculé sur I’ensemble des femmes en union,
est donc supérieur de Q0,4 enfants 4 I'ISF,
calculé sur ’ensemble des femmes (en union
ou non),

34 PARITE 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'dges, pour '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 régulidre ascendante jusqu'a
l'dge de 45-49 ans : elle passe de 0,2 enfants
chez les femmes de 15-19 ans 4 7,5 chez celles
de 45-49 ans.



Graphique 3.3
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Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen d'enfants nés vivants
et nombre moyen d'enfants survivants, selon 'dge des femmes, Bénin 1996

Nombre Nombre

Nombre d'enfants nés vivanis moyen  moyen
Effectif  denfants d'enfants
Groupe de nés sur-
d'iges 0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+  Total femmes vivants  vivants
TOUTES LES FEMMES
15-19 805 163 30 01 00 00 00 00 00 00 00 100,0 1,075 0,23 0,2
20-24 277 307 262 124 28 01 0.1 6o o0 00 00 100,0 1,020 1,33 1,15
25-29 96 133 202 235 184 89 42 16 03 00 00 100,0 964 2,81 2,36
30-34 30 34 91 148 166 226 166 8.7 31 14 07 100,0 766 45 3,65
35-39 1.3 30 46 58 88 148 174 166 142 86 49 100,0 693 6,02 4,74
40-44 22 24 25 61 61 86 132 131 160 150 14,7 100,0 527 6,85 5.11
4549 L3 L9 21 39 58 64 114 132 174 139 227 100,0 447 7.47 538
Ensemble 235 12,8 11,2 102 8.2 80 75 59 s2 39 4.0 100,0 5.491 KXCP) 2,7
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 387 511 9,7 65 o0 00 00 00 00 00 00 100,0 308 0.72 0,62
20-24 11,2 359 334 157 35 02 ot 00 00 00 00 100,0 786 1,66 143
25-29 52 123 208 253 201 98 45 18 02 00 00 100,0 875 3,01 2,52
30-34 1,8 30 90 145 169 234 172 87 33 14 07 100,0 716 4,6 171
35.39 1,2 19 38 5.8 85 151 173 175 148 9,1 5,0 100,0 640 6,15 4,86
40-44 2,1 26 24 56 58 82 124 131 162 16,0 155 100,0 481 6,94 519
4549 0.9 1.7 21 28 55 61 101 141 180 153 232 100,0 393 7.64 553
Ensemble 68 143 139 125 102 9% 89 73 64 49 48 100,0 4198 422 3,33




La fécondité des femmes en union est encore plus précoce : & 15-19 ans, 61 % des femmes ont déja
donné naissance &, au moins, un enfant et, 3 20-24 ans, cette proportion atteint 89 %. Il convient de souligner
que 23 % des femmes en union dgées de 4549 ans ont donné naissance a 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'dges 45-49 ans.

3.5 INTERVALLE INTERGENESIQUE

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

Le tableau 3.7 montre que, dans 83 % des cas, l'intervalle entre naissances est supérieur ou égal a 24
mois. Dans 68 % des cas, cet intervalle se situe entre 24 et 47 mois, et les naissances qui surviennent plus de
4 ans apres 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 4gées de 40 ans et plus et chez celles
qui ont un niveau d'instruction secondaire ou plus. De plus, il apparait clairement que le décés de I'enfant
précédent tend A raccourcir l'intervalle intergénésique (27,7 mois en cas de déces, 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 3 ce que I’on pouvait attendre, l'intervalle
intergénésique dans le département de I'Atlantique (médiane de 34,2 mois) n'est que légérement plus élevé que
ceux observés dans le Borgou (32,7 mois) et dans I'Atacora (33,1 mois).

3.6 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

Dans les pays ou la pratique de la contraception est faible, I'dge de la femme 2 la premiére naissance
a une influence importante sur sa descendance finale. Par ailleurs, les accouchements précoces ont des
conséquences néfastes sur la santé de la mére et de l'enfant et peuvent étre un facteur de risque de mortalité.
En outre, les accouchements précoces peuvent constituer une cause de déperdition scolaire et un frein
I'amélioration du statut socio-économique de-la femme.

Le tableau 3.8 présente la répartition des femmes par dge 2 la premiére naissance selon le groupe
d'dges au moment de l'enquéte. D'apres ce tableau, on constate que plus de la moitié des femmes ont eu leur
premiére naissance avant |'age de 20 ans. L'dge médian 2 la premiére naissance est pratiquement identique pour
tous les groupes d'ages.

Le tableau 3.9 montre que 1'dge médian 2 la premiére naissance est estimé & 19,6 ans pour les femmes
de 25-49 ans. 1l est nettement plus élevé en milieu urbain (20,4 ans) qu'en milieu rural (19,3 ans). En milieu
urbain, 1'dge médian 2 la premiére naissance a connu une nette augmentation dans les générations les plus
récentes alors qu'il est resté presque stationnaire en milien rural. Au niveau de tous les groupes d'dges, on
observe que 1ige médian 2 la premiére naissance augmente avec le niveau d'instruction : pour 1’ensemble des
femmes de 25-49 ans, 1'dge médian passe de 19,3 ans chez celles sans instruction & 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
Ia procréation.
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Tableau 3.7 Intervalle jntergénésique
Répartition (en %) des naissances des cing années précédant I'enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996
Nombre
médian
Nombre de mois écoulés depuis Effectif  de mois
1a naissance précédente de depuis la
nais- naissance
Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48ouplus Total sances précédente
Groupe d'dges
15-19 24 252 45,6 26,8 0,0 100,0 EY) 32,6
20-29 6.0 12,5 45,5 25,4 10,6 100,0 1715 323
30-39 4,4 11,2 39,8 26,9 17,7 100,0 1858 34,7
40 ou plus 53 80 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 1 545 339
4-6 4.8 12,4 414 26,3 15,1 100,0 i559 33,9
7 ou plus 59 10,9 414 26,2 15,6 100,0 1003 334
Sexe de 'enfant précédent
Masculin 5,1 11,5 41,2 27,7 14,6 100,0 2113 340
Féminin 5,3 114 423 248 16,2 100,0 1994 33,6
Survie de I'enfant précédent
Décédé 19.2 18,6 35,0 17,3 10,0 100,0 704 277
Toujours vivant 23 10,0 43,1 28,1 16,5 100,0 3403 348
Milieu de résidence
Urbain 5,1 10,1 39,8 254 19,6 100,0 1274 34,8
Rural 52 12,0 42,6 26,7 13,5 100,0 2833 33,5
Département
Atacora 58 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 57 14,5 40,8 248 14,1 100,0 925 32,7
Mono 4.8 11,0 41,2 293 13,7 100,0 574 34,0
Cuémé 4.8 8.4 40,6 293 17,0 100,0 629 35,0
Zou 4,0 10,5 446 24,7 16,2 100,0 599 339
Niveau d'instruction
Aucun 53 11,8 42,1 26,8 139 100,0 3354 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 26,6 275 100,0 192 37.0
Ensemble 52 114 41,7 26,3 15,4 100,0 4107 33,8
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues, Lintervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis
la grossesse précédente qui a abouti A une naissance vivante.

3.7 FECONDITE DES ADOLESCENTES

L'étude de la fécondité des adolescentes (jeunes filles gées de 15-19 ans) est importante dans la
mesure ol l'accouchement précoce a des conséquences négatives sur la santé de la mére et des enfants. Le
tableau 3.10 présente les proportions de jeunes filles gées de 15-19 ans qui ont déja eu un ou plusieurs enfants
et celles qui sont enceintes pour la premiére fois, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Ala
lecture du tableau 3.10, on constate que plus du quart des adolescentes (26 %) ont déjad commencé leur vie
féconde : prés de 20 % ont déja eu, au moins, un enfant et prés de 7 % sont enceintes d'un premier enfant,
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Répartition (en %) des fermmes par ge 4 la premidre naissance, et ige médian A la premigre naissance selon 1'4ge actuel, Bénin 1996

Age
R médian

Femmes Age 2 la premidre naissance Effectif  ala

N sans de premiére

Age actuel naissance  <I5 15-17 18-19  20-21 22-24 250uplus 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 24 210 26,5 16,5 59 a 100,0 1,020 b
25-29 9.6 29 240 26,0 19,6 13,6 43 100,0 964 19,8
30-34 30 4,7 26,8 249 18,8 13,1 86 100,0 766 19,5
35-39 1,3 4,1 25,3 21,7 21,8 154 10,5 100,0 693 19,9
40-44 2,2 44 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

* Sans objet
Non applicable : moins de 50% de fernmes ont eu un enfant

Tableau 3.9 Age médjan 3 la premidre paissance

Age médian 2 la premiére naissance (femmes de 20-49 ans) selon 1'dge actuel et les caractéristiques socio-démographiques, Bénin
1996

Age actuel ) )
Age Age

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

Urbain 21,7 20,5 204 20,5 20,2 20,1 20,5 204

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 194 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

Ouémé 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 19,6 194 15,2 19,4 19.3

Primaire a 20,0 20,4 20.1 19.8 19.8 a 20,0

Secondaire ou plus a 22,8 223 23,9 22,5 22,0 a 229
Ensemble a 19,8 19,5 19,9 19,5 19,3 19,7 19,6

Note: L'dge médian pour la cohorte 15-19 ne peut &tre 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 déja méres et environ 9 %
attendaient déja leur premier enfant au moment de I'enquéte. Le pourcentage d'adolescentes ayant déja
commencé leur vie féconde est prés de deux fois plus élevé en milieu rural qu'en milieu urbain (33 % contre
19 %} et ce pourcentage décroit de fagon drastique lorsque I'on passe des adolescentes sans instruction 3 celles
qui ont un niveau secondaire ou plus (35 % contre 3 %) (graphique 3.4). Il est plus élevé dans les départements
de I'Atacora et du Zou (39 % dans les deux cas). Par contre il est plus faible dans 'Ouémé et I'Atlantique
(respectivement, 15 % et 18 %).
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Tableau 3.10 Fécondit¢ des adolescentes
Pourcentage d'adolescentes de 15 4 19 ans ayant déja eu un enfant ou étant enceintes d'un premier
enfant par caractéristigues socio-démographiques, Bénin 1996
Adolescentes (%} qui sont: Adoles-
centes (%)
Enceintes ayant déja
d'on commencé Effectif
premier leur vie des
Caractéristique Meres enfant féconde adolescentes
Age
15 1.4 1,3 27 185
16 43 3l 7.4 215
17 153 7,0 224 196
18 24,9 104 353 259
19 46,9 9,3 56,1 219
Milieu de résidence
Urbain 13,4 53 18,7 510
Rural 249 1.7 32,5 565
Département
Atacora 32,0 6,7 38,7 162
Atlantique 13.4 4.7 18,1 257
Borgou 15,3 5,6 209 213
Mono 21,8 9.9 3T 122
Ouémé 10,8 4,3 15,2 160
Zou 28,9 10,1 39,0 160
Niveaun d'instruction
Aucun 26,2 8,3 34,5 622
Primaire 13,2 59 19,0 322
Secondaire ou plus 2,8 0,0 28 132
Ensemble 19,5 6,5 26,0 1075

On note par ailleurs, 2 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 dge ont déja donné naissance 4 0,6 enfant.
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Graphique 3.4
Pourcentage d'adolescentes 15-19 ans
ayant commence leur vie féconde
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Tableau 3.11 Enfants nés de méres adolescentes
Répartition (en %) des adolescentes dgées de 15 & 19 ans par nombre d'enfants nés vivants et
nombre moyen d'enfants nés vivants selon I'ge, Bénin 1996
Nombre
Nombre d'enfants moyen
nés vivants d'enfants  Effectif
. nés d'adoles-
Age 0 1 2 ou plus Total vivants cenfes
15 98,6 14 0,0 100,0 0,01 185
16 95,7 43 0,0 100,0 0,04 215
17 84,7 14,5 0.8 100,0 0,16 196
18 75,1 22,5 24 100,0 0,27 259
19 53,1 35,2 11,7 100,0 0,59 219
Ensemble 80,5 16,3 3.1 100,0 0,23 1075
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Justin Tossou et Suzanne Zomahoun

Alors que la mortalit€ au Bénin a amorcé une baisse lente mais progressive (voir chapitres 3 et 7), la
fécondité y demeure encore élevée. On assiste, ainsi, & une rapide croissance démographique au moment od
I’économie se détériore et subit 1'effet néfaste des programmes d'ajustement structurel. Parmi les facteurs qui
expliquent ce niveaw 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 I’adoption en mai 1996 de la déclaration de la
politique de population.

Jusqu'ici, seules I'enquéte sur la fécondité de 1982 et quelques enquétes limitées A certaines localités
fournissaient les données relatives 4 la PF. Il s’est donc avéré nécessaire de réaliser une enquéte
démographique et de santé en vue d'évaluer le niveau d'utilisation de la contraception au Bénin, Avec I’appui
de 'USAID, I'EDSB-I a pu étre réalisée; elle fournit des indicateurs nationaux fiables sur la santé familiale
et la PF. Sa réalisation au lendemain de I'adoption de la politique de population, permettra aux décideurs
politiques de définir des stratégies pertinentes sur des bases justes.

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

. la connaissance et la pratique de la contraception;

. le nombre d'enfants 2 la premiére 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-a-vis de la planification familiale.

4.1  CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

Les informations sur la connaissance des méthodes contraceptives ont été collectées de deux fagons
différentes. Premierement, aprés avoir informé la personne enquétée de l'existence de méthodes ou moyens
qu'un couple pouvait utiliser pour retarder ou prévenir la survenue d'une grossesse, l'enquétrice 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. Deuxiémement, pour les méthodes non
mentionnées, 'enquétrice 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 aprés description. Un homme
ou une femme connait une méthode si il/elle F'a citée spontanément ou aprés description. Pour les besoins de
I'analyse, on distinguera deux catégories de méthodes:

. Méthodes modernes: pilules, DIU ou strilet, injection, méthodes vaginales (spermicides, mousses,
gelée, créme, diaphragme), préservatifs 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 bagues ont été classées dans la catégorie méthodes
populaires.

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

Tableaud.] C . i tthod .
Pourcentages de femmes et dhommes, de femmes et dhommes actuellement en union, de femmes et d'hommes qui
ne sont pas en union et qui sont sexuellement 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
unionet  jamais union et
sexuel- eu de sexuel-
Méthode En lement  rapports En lement
contraceptive Ensemble  union actives sexuels Ensemble union  actifs
N’importe quetle méthode 79,3 79.8 86,9 63,4 95,2 95,7 95,2
Méthodes 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 237 25,1 31,8 11 326 334 37,6
Injection 574 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 80,7 476 85.9 84,3 93,9
Stérilisation féminine 50,4 52,7 53,0 AR 56.5 58,3 59,9
Stérilisation masculine 16,7 17,8 24,1 6,2 33,1 333 37.5
Norplant 4,6 49 8.1 1,0 6.4 58 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
Meéthodes traditionnelles/
populaires 58,3 60,4 73,1 23,0 81,1 83,7 83,2
Total 5491 4198 224 566 1 535 1131 152
Moyenne 8 4,0 49 1,7 5.4 55 57

Pour ce qui est des méthodes modemes, le nivean de connaissance globale (76%) est pratiquement
aussi élevé que pour celui d’vne méthode quelconque (79 %) et on ne constate pas de différence entre les
femmes actuellement en union et '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-&tre 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 A 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

METHODE QUELGCONQUE fF

METHODE MODERNE
Pllule

Injection

Condom

Stérlisatlon féminina
Stérllisation rmasculine

DIU
Méthodes vaginales
METHODE TRADITIONNELLE
Continence pérodique
Retrait e
0 20 40 60 80 100
Pourcentage

lEFemmee ElHommaa—|

Bénin 19086

En ce qui conceme 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 2 celui
de I'ensemble des hommes (96% contre 95%). On constate également, chez les hommes, que le niveau de
connaissance des méthodes modemes 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 tablean 4.2 présente les résultats concernant le niveau de connaissance des méthodes contraceptives
selon les caractéristiques socio-démographiques des enquétés. Chez les femmes en union, on constate que la
connaissance des méthodes varie selon 1'dge : ce sont les femmes de 20 4 39 ans qui connaissent le mieux les
méthodes contraceptives, y compris les méthodes modemes (au moins 79 % pour une méthode quelconque
et, au moins, 75 % pour une méthode modeme). Le niveau de connaissance le plus faible concene les
adolescentes de 15-19 ans (70 % pour n'importe quelle méthode et 66 % pour une méthode modeme). Chez
les hommes, la connaissance varie peu selon I'ge et elle est supérieure 4 90 % quel que soit I'dge pour la
connaissance d'une méthode quelconque et supérieure & 80 % pour la connaissance d'une méthode modeme.
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 légérement plus important en ce qui concerne la
connaissance d'une méthode modermne (84 % contre 72 %). Par contre chez les hommes, les variations de la
connaissance d'une méthode quelconque et d'une méthode modeme selon le milien de résidence sont
négligeables.
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Ta 4
démographiques

méthodes contraceptives modemes

ar_caractéristiques socio-

Pourcentage de femmes et d”hommes actuellement en union qui connaissent, au moins, une méthode
de contraception modemne, par caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Femmes Hommes
Connait  Connait Connaift Connait
une méthode une méthode
Caractéristique méthode modeme  Effectif méthode modeme Effectif
Groupe d’iiges
15-19 70,0 66,1 308 - - -
20-24 79,3 75,0 786 96,3 96,3 76
25-29 835 81,1 875 94.3 93,7 155
30-34 834 81,0 716 973 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 1459 97,0 95,5 396
Rural 76,6 72,3 2739 95,0 92,8 735
Département
Atacora 629 599 706 88,3 86,9 189
Atlantique 98,9 98,7 740 99,1 98,7 243
Bergou 44.8 435 853 50,4 86,2 212
Mono 92,7 89,6 606 100,0 99,5 134
Ouémé 95,3 834 638 98,6 95,1 183
Zou 94,7 91,8 656 98,9 97,8 170
Niveau d’instruction
Aucun 75.5 7.2 3263 93,1 89,8 612
Primaire 932 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 4198 95,7 93.8 1131
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Sur le plan départemental, le niveau de connaissance des femmes est assez élevé dans les trois
départements du sud (Atlantique, Ouémé, 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 modeme
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 |'Atacora et il est encore plus
faible dans celui du Borgou (45 %). Le niveau de connaissance le plus élevé (99 %) concemne le département
de I'Atlantique. Chez les hommes, les écarts sont moins importants, mais c'est toujours dans les trois
départements du sud et dans celui du centre que le nivean de connaissance est le plus élevé : en effet, il atteint
99%. Par ailleurs, il faut remarquer que I'écart de connaissance entre les femmes et les homtes du département
de Borgou est trés important ; en effet, il passe du simple au double (45% contre 90%). Ceci pourrait indiquer
une absence de communication entre époux concernant les problémes de planification familiale.




Il semble que le niveau d'instruction des fernmes 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 a 93 % pour les
femmes de niveau d'instruction primaire et 2 99 % pour leurs homologues du niveau secondaire ou plus. Chez
les hommes, on constate aussi la méme tendance mais les écarts sont néanmoins moins importants; les
proportions varient de 93 % pour les hommes sans aucun niveau d'instruction 2 98 % pour ceux ayant un
niveau primaire et & 100% pour ceux ayant un niveaun d'instruction secondaire ou plus.

42  PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes qui avaient déclaré connaitre une méthode contraceptive, 'enquétrice a demandé si elles
avaient déja utilisé cette méthode. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique de la
contraception 2 un moment quelconque de la vie des femmes (tableau 4.3).

D'apres les résultats de 'enquéte (voir tableau 4.3 et graphique 4.2), 41 % des femmes ont déja utilisé,
au moins, une méthode contraceptive & un moment quelconque de leur vie féconde. Les méthodes
traditionnelles, en particulier la continence périodique (25 %), ont &té plus utilisées que les méthodes modernes
(35 % contre 12 %). Parmi les méthodes modernes, ce sont le condom (6 %), la pilule (5 %) et I'injection (2
%) qui ont ét€ 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 A un moment quelconque varie selon 1'4ge 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 %) , A 1’ opposé,
c'est parmi les femmes de 25-29 ans que 1‘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 méme écart
lorsqu'on considére 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 méme s'agissant des seules méthodes modernes, 'utilisation passée 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 modemes, I'écart est, en grande partie, attribuable A une utilisation beaucoup plus
fréquente du condom chez les hommes en union que chez les femmes en union (22% contre 5%).

Comme on I’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 %).
11 en est de méme lorsqu'on considére les méthodes modemes (61 % contre 27 %) et les méthodes
traditionnelles (60 % contre 56 %). De plus, les hommes qui ne sont pas en union mais sexuellement actifs ont
eu plus fréquemment recours aux méthodes contraceptives que les femmes appartenant 2 la méme catégorie
(81 % contre 65 %).
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ableau 4 jlisati 1 ception & un ent quelcongue

Pourcentages de femmes et d'hommes, de femmes et d'hommes actuellement en union et de femmes et d’hommes qui ne sont
pas en union et qui sont sexuellement actifs, qui ont déja utilis€ une méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon l'age
(pour les femmes), Bénin 1996

Méthodes N’
Meéthodes modernes traditionnelles importe
N'im- N'im- quelle
Nim  pore pore Métho- metho-
porte  quelle Méth. quelle Contin. des des  Effectif
Groupe quelle méthode Pi- Injec- vagi- Con- Stéril. Stéril. méthode péri- Re- popu- trad/  de
d'Ages méth. modeme fule DIU tion nales dom fémin. masc. tadit. dique trait laires pop. femmes
TOUTES LES FEMMES
15-19 198 62 18 00 02 00 47 00 00 167 132 71 06 17,1 1075
20-24 438 129 31 03 1,1 1,1 1o 00 01 383 292 215 2,6 401 1020
25-29 500 i6,1 77 09 25 16 93 00 00 436 31,6 280 24 451 964
30-34 464 123 54 1,5 3, 14 62 03 0,1 40,7 287 249 38 435 766
35-39 478 120 62 16 26 06 32 08 00 41,7 274 272 34 436 693
40-44 43,1 145 57 33 6.2 1,7 34 10 01 352 229 235 32 366 527
45-49 81 75 36 09 15 1,1 23 1,2 00 321 215 204 46 350 447
Ensemble 40,5 11,7 46 10 22 1o 62 0.3 00 350 250 21,1 27 36,6 5494
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 266 78 28 00 04 00O 54 00 00 225 156 133 10 235 308
20-24 416 103 26 04 10 12 73 00 01 359 251 226 2,8 381 786
25-29 475 146 75 09 2,5 1.4 78 00 00 409 286 269 23 425 B75
30-34 452 11,0 53 14 3.2 1,1 47 01 o1 395 273 238 39 424 716
35-39 472 113 60 15 21 07 30 09 00 414 269 273 32 432 640
40-44 42,1 139 51 31 63 4 31 1,1 02 340 21,7 231 35 355 481
45-49 382 74 35 1,0 17 13 20 14 00 325 206 209 49 358 393
Ensemble 429 114 50 1,2 25 1,1 52 04 01 369 250 236 3,1 389 4198

FEMMES PAS EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES

15-19 550 228 72 00 00 00 189 00 0,0 46,6 422 16,7 00 456 97
20-24 774 406 64 00 19 00 388 00 00 692 632 366 65 71,1 53
25-29 70,5 420 184 1,7 37 68 309 00 0,0 5§57 483 339 1,0 568 74
Ensemble 654 334 107 06 1,7 23 275 00 00 549 492 271 19 557 224
HOMMES
Ensemble des
hommes 620 306 74 16 25 32 263 08 0,0 530 419 373 32 538 1535

Hommes actuellement
en union 625 267 719 20 28 39 217 L1 0,0 560 435 409 3,1 56,8 1131

Hommes pas en union
mais sexuellement
actifs 80,5 614 92 00 22 09 574 00 00 601 510 358 58 616 152
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Graphique 4.2
Proportions de femmes et d 'hormmes ayant déja utilisé
la contraception
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43 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

Le tableau 4.4 et le graphique 4.3 présentent les proportions de femmes qui utilisent une méthode
contraceptive au moment de l'enquéte. Si plus des trois quarts des femmes ont déclaré connaitre une méthode
contraceptive et si plus du tiers ont déclaré en avoir déja utilisé€ une, seulement 17 % ont déclaré en utiliser au
moment de |’enquéte. Cette proportion est pratiquement la méme si on se limite aux seules femmes en union
(16 %). Trés peu de femmes ont recours aux méthodes modernes : 3 % de l'ensemble des femmes. Cette
proportion est exactement la méme lorsqu'on se limite aux seules fermmes en union tandis qu'elle est prés de
cinq fois plus élevée quand on considere les femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives
(14 %). Parmi les méthodes modemes les plus utilisées, on trouve, chez les fernmes 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 traditionnelile (7 % pour
la continence périodique et 5 % pour le retrait chez les femmes en union).

Comme il a ét€ constaté pour l'utilisation passée, les femmes qui ne sont pas en union mais
sexuellement 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 élevée que celle des femmes en union (50 % contre 16 %) . L'écart est
encore plus prononcé lorsqu'on considire les méthodes modemes (14 % contre 3 %), en particulier le condom
(9 % contre moins de 1 %) et la pilule (4 % contre 1 %).

Selon I'age, le tableau 4.4 montre que, chez les femmes en union, la prévalence contraceptive est plus
€levée dans les groupes d'dges 20-44 ans, en particulier dans les tranches d'dges de 20-24 ans et 35-39 ans
(19 % dans chaque cas), que dans les générations plus jeunes et plus dgées (9 % chez les femmes de 15-19 ans
et 11 % chez les femmes de 45-49 ans). Toutefois, lorsqu'on se limite aux méthodes modemes de
contraception, ce sont les femmes de 40-44 ans qui les utilisent le plus fréquemment (5 %).
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leau 4.4 Utilisati lle de la con

Pourcentages 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 méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon 1'ge, Bénin 1996

Méthodes
Méthodes modemes traditionnelles
N'im- N'im-
Nim  porne porte N’
porte  quelle Méth, quelle  Contin. Autres utilise Effectif
Groupe quelle méthode Pi- Injec-  vagi- Con- Stéril. méthode pério- métho-  pas de
d'Bges méth. moderne lule DIU  tion  nales dom fémin. tradit. dique Retrait des actuel. Total femmes
TOUTES LES FEMMES
15-19 11,0 21 0.6 0.0 0,1 0,0 1.5 0,0 8.5 7.0 1,5 04 89,0 1000 1075
20-24 21,5 29 0,8 0.2 0,3 0,1 1.5 00 173 116 57 13 78,5 100,0 1020
25-29 18,8 3.6 1.7 02 03 0.0 1.4 00 144 8.1 54 08 81,2 1000 964
30-34 184 4,1 1.0 04 1.3 0.0 L1 03 136 7.6 6,1 0.7 816 1000 766
35-39 19,3 32 0,9 0,7 0,5 0,2 0.1 08 144 9.5 49 1,6 80,7 1000 693
40-44 159 5.0 05 1.4 1.8 0,0 0.3 1.0 97 6.0 3,6 1,2 84,1 1000 527
4549 9.6 3.6 1.4 02 04 0,0 0,3 1.2 43 30 1.3 1.7 904 1000 447
Ensemble 16,8 34 1,0 64 006 0,0 1,0 03 124 82 42 1,0 832 1000 5491
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 9.4 2,5 0.4 060 04 0,0 1.7 0.0 6,1 24 38 08 906 1000 308
20-24 18,6 26 0,9 0.3 03 0,2 0.9 00 146 1.5 7.0 14 Bl4 1000 786
25.29 16,8 34 1,7 0.3 03 0,0 1.1 00 127 70 56 07 832 1000 875
30-34 17.1 3,5 0.9 0.4 1.4 0,0 0,6 0.1 128 6,5 6.3 07 829% 100,06 716
35-39 19,0 30 0,7 0.8 03 02 0,1 09 145 %3 52 1.5 810 1000 640
40-44 16,7 54 0,5 LS 20 0,0 02 1.1 101 6.1 4.0 1,3 833 1000 4Rl
4549 10,9 4,0 1,5 0,2 0,5 0,0 03 1.4 4.9 35 1.5 20 8% 1000 393
Ensemble 16,4 34 1,0 0,5 0,7 0,1 07 04 118 66 52 1,2 836 1000 4198

FEMMES PAS EN UNION ET SEXUELILEMENT ACTIVES

15-19 47,2 126 3¢ 00 00 0.0 8,7 00 36 346 00 00 528 1000 96

20-24 682 128 23 00 00 00 105 00 51,2 474 37 42 318 100,0 52

25-29 409 152 6,3 0.0 1,0 0,0 79 00 257 240 1.7 00 59,1 100,0 74

Ensemble 50,1 135 43 00 03 0,0 89 00 355 341 1.4 1,0 4%9 1000 223
HOMMES

Ensembile des
hommes 37,7 13;2 1,2 0.5 09 01 10,1 02 239 131 108 07 623 1000 1535

Hommes actuellement
en union 372 9.5 1,6 0,6 1,2 01 56 03 2t 13,7 134 05 628 1000 1131

Hommes pas en union
mais sexuellement
actifs 582 388 0.6 0.0 0,0 00 382 00 177 126 5.1 16 41,8 1000 151

Chez les hommes en union , la pratique actuelle de la contraception est plus €levée (37 %) que chez

les femmes en union (16 %), du fait d'une plus grande utilisation aussi bien des méthodes modemes (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 I’ utilisation actuelle des méthodes de contraception par les femmes en union . Ainsi, pour cette
catégoric de femmes, c'est en miliev urbain que l'utilisation de la contraception est la plus fréquente (19 %

contre 15 %).
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Graphique 4.3
Proportions de femmes et d 'Thommes qui utilisent
la contraception
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La différence d'utilisation constatée entre les milieux urbain et rural est principalement due a 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, Ouémé) et dans le département du centre (Zou) que dans les deux départements
du nord (Atacora, Borgou). Ainsi, prés du tiers des femmes en union des départements de I'Ouémé (31 %) et
plus du quart de celles résidant dans I'Atlantique (27 %) ont déclaré utiliser une méthode contraceptive au
moment de I'enquéte. Le Mono et le Zou suivent avec une prévalence de, respectivement ,17 % etde 13 % .
Les deux départements du nord figurent en derniere position avec moins de 10 % de prévalence contraceptive :
9 % pour I'Atacora et 5 % pour le Borgou. Le faible niveau de prévalence 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'elie est beaucoup plus
importante dans les autres départements (26 % dans 'Ouémé, 21 % dans I'Atlantique, 15 % dans le Mono et
8 % dans le Zou).

La prévalence contraceptive augmente avec le niveau d'instruction: de 13 % chez les femmes n'ayant
aucun niveau d'instruction, elle passe 4 24 % chez les femmes de niveau d'instruction primaire et & 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 2 la parité atteinte, le taux de prévalence est trés faible chez les femmes sans enfant (3 %).

On ne constate pas d’écart réellement significatif selon le nombre d’enfants, les proportions variant de 19 %
pour les femmes ayant un enfant 4 17 % pour celles ayant 4 enfant et plus.
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Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par méthode actuellement utilisée, selon certaines caractéristiques, socio-

démographiques, Bénin 1996

Méthodes
Méthodes modernes traditionnelles
N'im- N'im- N'
Nim porte porte Métho- utilise
porte  quelle Méth. quelle Contin. des  pas
quelle méthode Pi- Injec-  vagi- Con- Stéril. méthode pério- Re-  popu- actuelle-
Caractéristique méth. modeme lule DIU  tion nales dom fémin. tradit. dique trait laires ment Total Effectif
FEMMES
Milieu de résidence
Urbain 19,0 5.8 1,6 1,0 1,6 02 L1 04 123 96 2.7 09 81,0 1000 1459
Rural 15,0 2.1 0,7 0,2 03 00 05 04 11,5 50 6,6 1,3 B850 100,0 2739
Département
Atacora 8,9 27 0,4 0,6 04 00 04 0.9 18 18 0,0 44 911t 100,0 706
Atlantique 273 50 1.6 0,6 11 00 1.1 06 214 119 9.6 09 727 100,0 740
Borgou 456 25 0.8 02 0.8 00 06 0.2 L8 17 0,1 02 954 100,0 853
Mono 17,0 1.8 07 0.1 0.1 00 07 0! 152 49 103 00 830 1000 606
Ouémé 30,8 4,1 1.4 0,6 1,2 02 04 04 257 168 89 09 692 100,0 638
Zou 13,0 44 13 Lo 0.6 02 11 03 81 38 4,3 05 870 100,0 656
Niveau d’instruction
Aucun 13,3 21 0.5 0,3 0.4 00 04 04 10,0 46 54 1,2 867 1000 3263
Primaire 23,6 7.0 25 09 1.6 02 1,1 07 157 104 54 09 764 1000 668
Secondaire ou
plus 368 111 32 1,3 24 00 39 04 245 216 29 L2 632 1000 267
Nombre d'enfants vivants
Aucun 3l 07 07 0,0 0,0 00 00 0.0 24 22 03 00 %9 1000 353
1 19,2 35 0.5 0,5 0,3 02 1.8 02 150 85 6.4 07 808 1000 725
2 18.4 35 09 0.6 03 00 15 01 136 79 58 L2 816 1000 699
3 177 39 2,2 0,2 0,6 00 04 0,5 12,5 6,5 6,0 1,2 823 100,0 609
4+ 16,7 37 09 0,7 1,2 0l 02 07 114 62 52 1,5 833 1000 1812
Ensemble 16,4 34 1,0 0.5 0,7 01 07 04 11,8 66 52 12 836 100,0 4198
HOMMES
Milieu de résidence
Urbain 4.4 155 2,2 1.4 33 04 77 06 284 206 78 06 556 100,0 396
Rural 332 63 13 0.1 0,1 00 45 01 255 100 165 05 668 1000 735
Département
Atacom 14,8 92 08 1,6 22 00 40 0.5 5.1 3.6 1,5 0,5 852 100,0 189
Atlantique 62,5 161 2.2 0.0 25 00 106 04 455 251 204 09 3715 1000 243
Borgou 26,0 31 32 0,6 0,9 00 38 00 179 167 1,2 04 740 1000 2]12
Mono 519 6.2 0,0 0,0 0,0 00 54 00 451 146 305 05 48] 1000 134
Ouémé 319 52 14 0.0 1,5 08 1,5 00 261 108 15,3 0,6 681 100,0 183
Zou 33,8 10,0 1,1 1,3 0,6 00 170 00 238 73 16,6 00 662 100,0 170
Niveau d’instruction
Aucun 27,0 32 09 0,0 0,3 00 14 00 235 100 135 03 730 1000 612
Primaire 42,0 125 1,0 1,6 13 04 82 00 286 140 146 1,0 580 1000 341
Secondaire ou
plus 62,7 255 5.0 0.6 42 00 152 05 367 259 108 04 373 1000 178
Nombre d'enfants vivants
Aucun 16,1 59 0,0 0,0 0,0 00 59 00 102 88 14 00 839 1000 71
1 383 146 1.7 0.0 0.0 00 121 07 238 113 124 00 617 1000 136
2 39,8 8,0 21 0,6 0,0 00 53 0,0 31,2 176 13,6 0,6 602 100,0 164
3 389 113 1.7 0,0 2,0 00 7.6 00 276 14,1 135 0.0 6l1 100,0 112
4+ 38,3 89 1.6 0.8 1.8 02 39 03 286 137 149 08 617 1000 648
Ensemble 372 9,5 1,6 0,6 1,2 0,1 5,6 0,3 27,1 137 13,4 0.5 628 100,0 1131
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Graphique 4.4
Utilisation actuelle de la contraception par les
femmmes de 15-49 ans en union
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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 2 la contraception (44 %) que ceux du milieu rural (33 %). Sur le plan régional, c'est le
département de I'Atlantique qui a enregistré la plus forte prévalence (63 %). Les départements de 1'Atacora et
du Borgou restent les départements 2 faible prévalence contraceptive avec respectivement ,15 % 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.

44 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

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

Le tableau 4.6 présente, par groupe d'dges, la répartition des femmes en union selon le nombre
d'enfants vivants qu'elles avaient au moment ol elles ont utilisé la contraception pour la premiere fois. En
premier lieu, on constate que la proportion de femmes ayant utilisé la contraception pour la premiére fois alors
qu'elles étaient nullipares augmente des générations les plus anciennes aux générations les plus récentes (moins
de 3 % chez celles de 45-49 ans & 15 % 4 20-24 ans et 3 20 % chez celles de 15-19 ans). Il semble donc que
les jeunes géndrations ont plus tendance que les anciennes a retarder 1a venue du premier enfant. Pour les
femmes commengant la pratique de la contraception aprés la naissance du premier enfant, on remarque
également la méme tendance. En effet les proportions les plus importantes de femmes pratiquant la
contraception aprés la naissance du premier enfant sont observées chez celles de 20-24 ans (23 % contre 15
% pour les 45-49 ans). En ce qui concerne les générations anciennes, on note toutefois, une proportion
importante de femmes ayant commencé 3 utiliser la contraception 2 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 3 la premitre utilisation de la contrageption
Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre ¢'enfants vivants lors de la premigre utilisation de la
contraception, selon I'ge actuel, Bénin 1996

Jamais Nombre d'enfants a la premigre

utilisé utilisation de la contraception Effectif Nombre
Groupe la contra- de médian
d'dges ception 0 1 2 3 4+ ND Total femmes d'enfants
15-19 728 198 7.4 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 313 0,7
20-24 580 152 229 33 0.4 0,1 0,1 100,0 811 1.3
25-29 52,1 13,1 21,0 7.8 44 1,7 0,0 100,0 908 1,5
30-34 54,1 8,7 194 10,5 4,5 2,6 0,1 100,0 754 1,7
35-39 52,3 57 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 36 50 0,1 100,0 4445 1,6

4,5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

Une meilleure connaissance du cycle menstruel permet l'utilisation efficace de la continence
périodique. C'est ainsi que, pendant I'enquéte, 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, 4 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”; Tableau 4.7 Connaissance de la période féconde

. Connaissance douteuse ; "juste |Répartition (en %) des femmes selon leur connaissance de la période féconde au
avant le début des régles” ou cours du cycle menstruel, pour toutes les femmes et pour celles pratiquant la
"juste aprés la fin des régles". con:’inen;:e pélrliodlicg.le s‘?lmll3 éa.mfg;oﬁdc utilisée pour déterminer la période
Ces réponses sont vagues, mais  |P*" ant laquelle s abstenir, Bénin
elles peuvent correspondre 4 la Basé
période de fécondité ; Utilisatrices sur les

de la Bas¢  symptomes Ensemble
: o Connaissance continence  surle ou la des
' Meéconnaissance : pendant les de la période féconde périodique calendrier température femnmes

regles”, "n'importe quand”,
"autres” et "ne sait pas”.

Connaissance période [éconde

Le tableau 4.7 montre que le Pendant les régles 0,0 0,0 0,0 0,
quart des femmes (25%) ont une :Pfésllf_'l“ d:S fégies ;Z'f; ;;2 ;2,2 ;g:

H H 1 milieu du cycle y R y '
connaissance exacte de leur Pénodc Avant début ré;les 25 26 00 1
féconde, 20%_: ont une connaissance N'importe quand 23 26 0.0 87
douteuse tandis que 55% ne savent pas Autre 6.4 6.4 0.0 4.4
situer correctement cette période. NSP 15,1 14,8 12,7 423
Parmi les femmes qui pratiquent la | ND 03 0,3 0,0 0,4

continence périodique, plus.de la Total 100,0 1000 100.0 100.0
moitié (54%) ont une connaissance Effectif 449 41l 10 5491
précise de la période féconde.
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46 EFFET CONTRACEPTIF DE L'ALLAITEMENT

Le tableau 4.8 présentc la proportion des femmes en union selon leur perception du rdle de
l'allaitement sur le risque de tomber enceinte. 11 apparait que 7 % des femmes pensent que le risque de tomber
enceinte chez les méres qui allaitent est moindre alors que 22 % pensent que le risque est accru, Par ailleurs,
46 % des femmes ont déclaré que l'allaitement n'influence pas le risque de tomber enceinte et 26 % ne savent
pas ou n'ont pas d'opinion a ce sujet.

Tableau 4.8 Effet contraceptif de l'allaitement
Reépartition (en %) des femmes actuellement en union selon leur perception du téle de l'allaitement sur le risque de tomber enceinte,
pourcentages de fernmes actuellement en union qui ont déja compté et de celles qui comptent actuellement sur l'allaitement pour &viter de
tomber enceinte, et pourcentage de celles qui répondent aux crittres de la méthode de 'aménorrhée lactaire, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, Bénin 1996
Risque de grossesse et allaitement
Allaite-
ment Allaite- A déja Utilise
n'a pas Allaite- ment utilisé  actuellement
deffet ment ang- diminue l'allaite- I'allaite- Méthode
sur le mente le  le risque ment pour ment pour delamé.  Effectif
risque de  risque de de Cela dviter une éviterune norrhée de
Caractéristique grossesse  grossesse grossesse  dépend NSP Total  grossesse grossesse lactaire'  fernmes
Groupe d’dges
15-19 36,1 14,7 1.2 9,6 324 100,0 1.9 0.6 3.6 308
20-24 40,5 19,8 7.8 71 24,8 100,0 33 2,2 36 786
25-29 493 21,8 6,0 7.5 15,3 100,0 3,3 1,0 32 875
30-34 49,3 22,8 6,7 7.6 13,7 1000 4,6 1,8 3.5 716
35-39 459 25,5 79 8.6 12,2 100,0 4,6 2,7 25 640
40-44 49,5 21,7 54 9.1 14,1 100,0 34 1,3 14 481
45-49 50,1 20,0 4,7 11,5 13,5 100,0 4,5 1.4 02 303
Milieu de résidence
Urbain 45,6 216 81 6,7 18,1 100,0 43 14 28 1459
Rural 46,6 214 59 9,2 168 100,0 3,5 1,8 27 2739
Département
Atacora 58,7 4.8 39 88 23,8 100,0 1,1 0,3 1,6 706
Atlantigue 34,4 218 10,5 10,2 17,0 100,0 6,8 2,5 2,1 740
Borgou 41,6 284 53 7.0 17,6 100,0 2,5 1,0 4,0 853
Mono 484 10,9 12,1 16,1 12,3 100,0 7.7 50 4,1 606
Ouémé 47,0 32,4 58 25 12,3 100,0 3,7 1,3 2,2 638
Zou 496 22,2 27 59 19,6 100,0 1,0 0.1 25 656
Niveau instruction
Aucun 472 21,0 58 8,6 17,3 100,0 3,7 1,8 30 3263
Primaire 43,6 23,0 8,0 7.5 18,0 100,0 36 1,5 1.8 668
Secondaire ou plus 41,8 23,2 13,4 6,9 14,8 100,0 4,6 0,7 22 267
Ensemble 46,3 21,5 6,6 83 17,3 100,0 37 1.7 28 4198
TLa mere allaite exclusivement un enfant dgé de moins de 6 mois et est en période d'aménorthée

La proportion des femmes qui pensent que 1'allaitement diminue le risque de tomber enceinte varie
trés peu selon I'dge et selon le milieu de résidence tandis que sur le plan régional, on constate que dans les
départements du Mono et de 1'Atlantique les proportions de femmes qui pensent qu'il y a moins de risque de
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tomber enceinte au cours de 'allaitenent sont plus €levés 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 I'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, 2 8 % chez celles
ayant un niveau d'instruction primaire, et 4 13 % chez celles de niveau secondaire ou plus.

Seulement 4 % des femmes en union ont déjA compté sur l'allaitement pour éviter de tomber enceinte
et 2 % avaient recours i cette méthode au moment de 1’enquéte. Les femmes qui ont, actuellement, plus
fréquemment recours a l'allaitement 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 dernidre observation que les femmes instruites, bien que conscientes du fait que
l'allaitemnent réduit le risque de grossesse, ne comptent pas sur cette méthode pour éviter de tomber enceinte.
Elles font plus fréquemment recours aux méthodes modemes de contraception.

47 SOURCE D'APPROVISIONNEMENT EN METHODES CONTRA CEPTIVES

Au cours de I'EDSB-I, on a demandé aux femmes utilisatrices des méthodes modernes de
contraception, d'indiquer l'endroit ol elles ont obtenu leur méthode. Cela permet d'évaluer le réle 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
modermnes 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 premigres sources d'approvisionnement en méthodes contraceptives.
Prés des trois quarts des femmes utilisatrices des injections (73 %) et du DIU (72 %) ont obtenu leurs
méthodes auprés 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  UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

On a demandé aux femmes et aux hommes, qui n’utilisaient pas la contraception au moment de
I’enquéte, s'ils avaient I’intention d’utiliser une méthode dans 1’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 I'avenir. Ce tableau montre
que 46 % des femmes en union non-utilisatrices déclarent avoir '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 31 % qui ont I'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 a 28 % chez celles qui ont un enfant et 3 35 % chez celles qui ont 3 enfants et plus.
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Tableau 4.9 Source d'a

visionnement en contr

tifs modemes

Répartition {(en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par source
d'approvisionnement la plus récente, selon les méthodes spécifiques, Bénin 1996

Stérilisa-

Source Injec- Méthodes tion
d'approvisionnement Pilule DIU tions  vaginales Condom féminine Ensemble
Secteur public 304 72,2 73,2 0,0 20,0 74,3 4315

Hapital public 6,6 0,0 20,1 0,0 23 579 11,9

Centre de santé 11,5 674 425 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 23 0,0 0,0 0,0 21 0,0 1,3

Centre Social 57 0,0 39 0,0 37 0,0 3.5
Secteur médical privé 29,2 278 19,1 51,9 376 20,2 29,2

Hopital privé&/clinique 6,9 12,0 11,3 0,0 0,0 0,0 5.4

Hopital confessionnel 0,0 49 0,0 0,0 0,0 20,2 2,6

Pharmacie 174 0,0 0,0 51,9 358 0,0 16,7

ABPF 48 6,1 78 0,0 1.8 0,0 4,0

Cabinet médical 0,0 48 0,0 0,0 0,0 0.0 0.5
Autre secteur privé 404 0,0 7.7 48,1 424 0,0 26,7

Boutique 250 0,0 37 0,0 14,5 0.0 12,3

Amis/Parcnts 7.6 0,0 40 0,0 56 0,0 4,6

Station d’essence 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 0.7

Autre 79 0.0 0,0 48,1 20,2 0,0 9.1

ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 55 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 53 21 13 2 56 18 184

Graphique 4.5
Sources d'approvisionnement de la contraception
(femmes de 15-49 ans)
Secteur public 44%
Autre sacteur
Secteur privd 27%
médical privé 29%
Bénin 1998
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Tableau 4.10 Utilisation future de la contracepti
Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d'utiliser une méthode dans I'avenir, selon le nombre d'enfants vivants (pour les fernmes)
et selon I'expérience passée en mati2re de contraception, Bénin 1996
Nombre d'enfants vivants' Ensecmble Ensemble
Intention des des
d'utiliser dans le futur 0 1 2 3 4+ femmes hommes
N'a jamais utilisé 1a contraception
Intention d’utiliser :
Dans 12 prochains mois 4,2 16,2 164 18,1 219 18,3 8,0
Plus tard 15,9 10,6 8,6 52 5,5 7.5 48
Ne sait pas quand 0,3 1,0 0,3 0,7 0,1 0,4 03
Pas sire d'utiliser 9.6 6,5 55 55 40 5,2 2.8
N'a pas l'intention 51,7 38,5 36,5 344 350 36,8 43,4
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
A déja 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 73 88 6,1 52 0,5 7.8
Ne sait pas quand 0,0 0,0 0,7 0,0 0.6 04 0,1
Pas sfire d'utiliser 1,6 1,7 2.5 2,1 1,6 1,8 0,9
N’a pas I'intention 53 0,5 7.3 11,1 12,5 99 17,5
ND 0,6 0,0 04 04 04 0,3 0,6
Ensemble 100.0 100.0 100,0 100,0 100,0 100.0 1000
Non utilisatrices en union
Intention d'utiliser ;
Dans les 12 prochains mois 58 27,9 294 34,5 353 31,1 21,6
Plus tard 25,1 18,0 174 11,3 10,7 14,0 12,6
Ne sait pas quand 0,3 1,0 1,0 0,7 0,7 08 0,4
Pas siire d'utiliser 11,3 8,2 8,0 7.6 5,5 7.1 3.6
N’a pas I'intention 57,0 45,0 43,8 45,6 474 46,7 61,0
ND 0,6 0,0 04 04 04 0,3 09
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 216 615 563 528 1 587 3509 711
Y compnis la grossesse actuelle.

Concemant [es 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
Yintention 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
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dang 12 mois 31% N'a pas
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Intention
dans 12 mois 22%

Intentlcn - :
plus tard 14% - N'a pas Intention
Pas s0re 'ntention 47% plus tard 13% Pas slre
d'intention 8% d'intention 5%
FEMMES HOMMES

Bénin 1906

49 RAISON DE NON-UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

Dans I'EDSB-], 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.

11 ressort de I'analyse du tableau 4.11 que prés du quart des femmes enquétées (23 %) ont déclaré
qu’elles étaient opposées a 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
agées 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 %), cle.

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 1’ opposition 2 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
modemnes. Les méthodes les plus citées sont : l'injection (34 %) et la pilule (26 %).
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Tableau 4.11 Raison de non-utilisation de la contraception

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

Principale raison de

Femmes

Hommes

Age de I'enquétée

Age de I’enquété

non-utilisation <30 30 ou plus Ensemble <30 30 ou plus Ensemble
Raison liée & la fécondité
Rapport sexuels peu fréquents 5,6 8.7 7,6 0,0 4.5 3.8
Ménopause/hystérectomie 0,0 20,8 12,8 0,0 13,1 11,2
Stérile/non féconde 34 8.5 6.5 0,0 2,7 2,3
Veut des enfants 25,9 18,2 21,2 54,0 40,9 427
Opposition & Futilisation
Enquété{e) opposé(e) 28.5 20,3 23,4 19,9 13,7 14,5
Mari/épouse opposé 4,0 2.8 13 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 49 KN | 8,5 7,7
Ne connait
Aucune méthode 4,7 4,1 4.3 33 33 33
Aucune source 6,4 2.7 4,1 3.1 1,9 2,1
Raison liée & une méthode
Probl2mes de santé 0,6 2.3 1,7 0,0 1,8 1,6
Peur des effets secondaires 9,7 43 6,4 82 4,0 4.6
Pas accessible 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Trop chére 0,2 0,6 0,5 1.8 03 0,5
Pas pratique 2 utiliser 0,3 0,3 0.3 0,0 0.8 0,7
Interfere avec le corps 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,2
Autre 08 1,2 1,1 3,7 1.8 2,1
NSP 1,6 1,0 1,2 1.3 0.8 0,9
Manquant 04 0,4 04 1,6 1.1 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 629 1010 1640 6l 372 433
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Répartdon (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas actuellement
une méthade contraceptive mais ayant l'intention d'en utiliser une dans l'avenir,
par méthode préférée, selon l'intention de l'utiliser dans les 12 prochains mois ou
plus tard, Bénin 1996
Intention d'utiliser :
Dans
les 12 Ne sait
prochains  Plus pas
Méthode préférée mois tard gquand  Ensemble
Pilute 28,1 21,2 23,1 259
DIU 1,6 1,1 0,0 14
Injection 33,7 364 25,2 344
Méthode vaginales 0,6 0,2 0,0 0.5
Condom 1.9 20 0,0 1.9
Stérilisation féminine 20 39 4,5 26
Norplant 1.3 0,2 0,0 1,0
Coantinence périodique 6,7 8,7 12,9 14
Retrait 46 30 28 4,1
Méthode populaire 4,0 7.1 838 5,0
Autre 1.9 32 0,0 23
ND 13,6 12,8 22,7 13,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1091 492 27 1610

410 INFORMATIONS SUR LA CONTRACEPTION

Au cours de l'enquéte, il a ét€ demandé aux femmes et aux hommes s'ils avaient entendu, au cours des
demiers mois, 2 la radio ou 2 la télévision, un message sur la PF.

Le tableau 4.13 indique que pres des trois quarts des femmes (74 %) et un peu moins de la moiti¢ des
hommes (46 %) n’ont regu aucun message sur la PF 2 la radio ou 2 la télévision. Cette sous-information des
femmes conceme 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 61 % dans le Mono & 86 % dans le Zou.

Le tableau 4.14 permet de cemer 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 regu un message écrit au cours
des demiers mois précédant I'enquéte. Les femmes du milieu urbain regoivent plus les messages sous forme
€crite que les femmes du milieu rural : 9 % contre 2 %. Les femmes de I'Atlantique ont plus fréquemment que
les autres regu des messages par €crit (10 %), suivies des femmes de |’ Atacora (5 %).

Par rapport au niveaun d'instruction, les femmes ayant le nivean secondaire ou supérieur sont les mieux

informées (29 % contre 7 % chez les femmes ayant le niveau d’instruction primaire et 1 % chez les femmes
non instruites).
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Répartition (en %) des femmes et des hommes sclon qu'ils ont entendu un message diffusé par la radio ou la
télévision sur la planification familiale dans le mois précédant l'enquéte, selon certaines caractéristiques
sacio-démographiques (pour les femmes), Bénin 1996
Message sur la planification familiale
A la radio
etdla  Alaradio Alatélé.
Caractéristique télé. seulement _seulement  Aucun ND Total Effectif
Groupe d’iges
15-19 75 10,9 2,1 79,1 04 100,0 1075
20-24 9,7 16,8 1.5 71,6 04 100,0 1020
25-29 104 15,6 1,9 71,6 0.5 100,0 964
30-34 99 16,8 0,6 72,2 0,6 100,0 766
35-39 82 15,3 1,5 74,6 04 100,0 693
40-44 6,9 15,2 0.4 77.2 0.3 100,0 527
45-49 56 18,0 1,0 749 0,5 100,0 447
Milieu de résidence
Urbain 16,0 13,8 2,6 67,3 03 100,0 2181
Rural 38 16,1 0,6 78,9 0,5 100,0 3310
Département
Atacora 6.3 11,4 0.9 81,0 04 100,0 868
Atlantique 16,6 13,8 3.8 65,9 0.0 100,0 1163
Borgou 9.8 16,6 0.9 72,4 0.2 100,0 1052
Mono 6,2 30,1 1,0 60,5 2,1 100,0 737
Ouémé 45 13,0 0,0 823 0,1 100,0 858
Zou 4,8 8.1 1,1 85,8 02 100,0 812
Niveau d’instruction
Aucun 41 158 0,6 79,0 0.5 100,0 3 885
Primaire 14,2 14,6 2,2 68.8 0.1 100,0 1 050
Secondaire ou plus 309 12,0 6,0 50,6 04 100,0 516
Ensemble des femmes 8.6 15,2 1,4 74,3 04 100,0 5 491
Ensemblc des hommes 24,2 27,8 1.8 46,1 02 100,0 1535

Le tableau 4.15 indique qu’au cours des 12 derniers 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, prés de neuf femmes non-utilisatrices sur
dix (88 %) n'ont pas rencontré un agent de PF au cours des 12 demiers mois. Seulement 13 % des femmes non-
utilisatrices sont informées sur la PF par les agents de santé, La fréquentation des établissements de santé varie
tres 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 fréquenté 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 regu
le moins fréquemment des informations sur la PF (4 % contre 21 % chez les femmes non-utilisatrices de 30-34
ans).
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Tableau 4.14 Messages par écrit sur la planification familiale

Répartition (en %) des femmes selon gu'elles ont regu, ou non, un message par &crit sur la
planification familiale dans le mois précédant I'enquéte, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, Bénin 1996

Message sur la planification familiale

Une des Joumaux/ Prospectus/
Caractéristique sources Magazines Affiches Brochures Effectif
Groupe d’dges
15-19 5.8 3,5 3.5 1.7 1075
20-24 6,1 36 3,7 2,6 1020
25-29 6,3 4,0 44 2,8 964
30-34 55 33 38 33 766
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 08 0,5 447
Milieu de résidence
Urbain 9.1 6,0 58 4.2 2181
Rural 1,8 0,8 1,3 0,7 3310
Département
Atacora 4.9 24 33 22 868
Atlantique 10,4 6,7 73 47 1163
Borgou 2,7 1,7 1,5 1,6 1052
Mono 2,8 1,9 1,8 0,9 737
Ouémé 3,1 2.1 1.4 0,7 B58
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 39 1,8 1 090
Secondaire ou plus 28,8 204 19,3 15,7 516
Ensemble 4.7 29 3.1 2,1 549]
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Répartition (en %) des non-utilisatrices de a contraception selon qu’elles ont &€, ou non, contactées par un agent en
planning familial ou qu’elles ont parlé des méthodes de planning familial avec des membres du personnel d’un
établissement de santé, au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, Bénin 1996
A regu visite Pas de
d'un agent Visite d'un  visite Ni visite Ni visite
de PF et est agentde  agent de d’un agent  d’un agent
informée de  Visite PF pes PF mais de PF ni de PF ni
la PF dans d'un agent de visite  informée informée visite
un service de PF  dans service parservice parservice dans service
Caractéristique de santé _ seulement  de santé de santé de santé de santé ND  Total Effectif
Groupe d’dges
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 38,7 482 0,0 1000 800
25-29 1,4 0,7 1,0 15,1 36,3 453 0,1 100,0 782
30-34 1,5 1,6 24 15,2 37.5 41 .8 0,0 100,0 625
35-39 1,6 1,0 24 9,6 344 50,9 0,0 1000 559
40-44 1,2 0,5 0,6 6,2 28,1 63,2 02 100,0 443
45-49 0,0 0,7 23 37 239 69,0 0,3 100,0 404
Milieu de résidence
Urbain 0,7 08 1,3 10,0 35,2 51,9 0,1 100,06 1732
Rural 1,1 1,1 1.6 83 31,2 56.5 0,1 100,0 2839
Département
Atacora 0.9 1,3 2,5 6,7 31,5 57.2 0,0 100,0 775
Atlantique 0.5 2,0 12 9.9 435 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 33 8,0 23,0 63,2 0.8 100,0 620
Ouémé 0,7 02 1.2 8,7 31,8 573 0,0 100,0 630
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 3o 57,0 0,1 100,06 3410
Primaire 1,0 0,9 2,0 9.9 36,6 494 0.2 100,0 B38
Secondaire ou plus 1,5 14 0.8 10,6 40,7 45,1 0,0 1000 323
Ensemble 1,0 1,0 L.5 9,0 32,7 54,8 0,1 100,06 4571

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-a-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 maris et parfois par les autres membres de la famille. Ainsi, pour cerner l'attitude des femmes
et de leurs conjoints a I'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;

. I'opinion des femmes sur la contraception et l'idée qu'elles se font de I'opinion de leur mari 2 ce sujet.
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On constate que prés 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 caractéristiques socio-démographiques des femmes. Les femmes 4gées de 20-39 ans approuvent plus
fréquemment cette diffusion (70 % ou plus) que celles de 15-19 ans (62 %) et que celles 4gées de 45-49 ans
(60 %). Au niveau du milieu de résidence, les femmes du milieu urbain (76% ) sont plus favorables que celles
du milieu rural (65 %). Les femmes de I'Atlantique se distinguent par leur forte proportion (86 %) a approuver
I'utilisation des média. En ce qui conceme le niveau d'instruction, les proportions varient de 64 % chez celles
qui n'ont aucun niveau a4 79 % chez celles ayant le niveau primaire, et 2 89 % chez celles du niveau secondaire
ou plus.

Tableau 4.16 Approbation de l'utilisation de la radio et de la télévision dans la diffusion de messages
sur la planification familiale
Répartition {en %) des femmes et des hommes selon qu'ils approuvent ou non la diffusion de messages
sur la planification familiale 2 la radio ou A la télévision, selon 1'4ge et certaines caractéristiques
socio-démographiques (pour les femmes), Bénin 1996
Approbation de Yutilisation
de laradio et de la télévision
Désappro-  Appro- Pas NSP/
Caractéristique bation bation slire ND Total Effectif
Groupe d’iges
15-19 21,7 62,2 16,1 0,0 100,0 1075
20-24 18.8 71.8 9.3 0.1 100,0 1020
25-29 18,1 76,3 56 0,1 100,0 964
30-34 19,5 74,3 6,0 0,1 160,0 766
35-39 20,6 71,5 7.9 0,0 100,0 693
40-44 224 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 174 15,6 7,0 0,0 100,0 2181
Rural 228 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 34 02 100,0 1163
Borgou 23,0 65,4 11,6 0,0 100,0 1052
Mono 27,0 68,5 44 0,1 100,0 737
Ouémé 244 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 3885
Primaire 15,1 79,3 5,6 0,0 100,0 1090
Secondaire ou plus 9.8 88,6 1,7 0,0 100,0 516
Ensemble des femmes 20,7 69.5 08 0,0 100,0 5491
Ensemble des hommes 230 739 i1 0,1 100,0 1 535
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D'apres le tableau 4.17, 62 % des femmes en union déclarent qu'elles n'ont jamais discuté des
problémes de contraception avec leur conjoint. Pour les 38 % qui en ont discuté, 21 % I'ont fait une ou 2 fois
et 17 % plus souvent. Les discussions sur les problémes de contraception sont plus fréquentes chez celles de
20 2 44 ans (plus du tiers) que chez les femmes plus Agées ou chez les plus jeunes (25% et 31%
respectivement).

Tableau 4.17 Discussion de la planification familiale avec le conjoint

Répartition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une méthode contraceptive par
nombre de fois qu'elles ont discuté de la planification familiale avec leur conjoint au cours de
I'année ayant précédé I'enquéte, selon 'age actuel, Bénin 1996

Nombre de discussions sur
la planification familiale

Une Trois Effectif
ou deux fois de

Groupe d'iges Jamais  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 56,1 239 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 54
40-44 62,5 19,3 18,2 0,0 100,0 363
45-49 74,2 14,5 10,8 04 160,0 288
Ensemble 62,0 21,2 16,8 0.1 10,0 3331

Au niveaw du tableau 4.18, il apparait que dans prés 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 I'homme désapprouve
sont toujours nettement plus fréquents que les cas contraires.

Selon le miliew 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 méme cette approbation varie selon
les départements : elle passe de 45 % dans I'Atlantique a 33 % dans le Zou, 2 29 % dans le Mono pour
atteindre 16 % dans I'Atacora. 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 ol la femme n'a aucun niveau
d’instruction approuvent la PF contre plus de la moitié (55 %) chez les couples ot la femme a le niveau
d’instruction secondaire ou plus.
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Tableau 4,18 Opinion des fe

es et de leurs conjoints

Répartition (en %) des fermmes et de leurs conjoints selon qu’ils approuvent ou désapprouvent la planification familiale, selon les
caractéristiques socio-démographiques des femmes, Bénin 1996

Lafemme Lafemme Femme Femme
Approuve  approuve désap- désapprouve
La femme etson  mais ignoré  prouve mais ignore
Caractéristique et son conjoint  1’opinion et son Les deux ’opinion
différentielle conjoint désap- de son conjoint désap- de son Femme
du couple approuvent prouve conjoint _ approuve  prouvent conjoint pas s(ire ND Total Effectif
Groupe d’iges
15-19 27.8 6,1 30,9 1.4 12,2 10,8 83 2,6 100,0 216
20-24 31,0 8,0 27,0 24 83 10,5 9.8 30 100,0 623
25-29 34,9 12,2 23,3 1,1 94 89 7.0 KR! 1000 731
30-34 319 13,2 23,2 0,7 73 13,6 7.9 23 100,0 596
35-39 27,4 153 21,2 09 9,2 10,5 11,0 44 100,0 514
40-44 254 10,9 22,1 1,2 10,5 15,2 9,5 53 100,0 363
45-49 229 7.8 223 1,5 12,1 17,6 11,0 4,8 100,0 288
Milieu de résidence
Urbain 333 13,6 223 1,4 8,1 94 8,5 3,5 1000 1244
Rural 27,9 9,7 249 1,3 10,1 13,3 9.3 3,5 100,02 087
Département
Atacora 15,9 10,2 34,1 1,0 69 17,3 10,2 4.4 100,0 438
Atlantique 453 14,3 16,3 0,9 9.6 3,3 52 5,1 100,0 728
Borgou 23,8 8,7 34,5 2,2 1.7 1,5 10,3 5,2 100,0 380
Mono 28,9 8.5 27,0 1,0 10,2 14,0 7.0 34 100,0 562
Ouémé 23,2 12,3 18,8 2.1 9,0 18,5 14,3 1.9 100,00 605
Zou 332 10,8 21,5 1,0 11,2 124 84 1,6 100,0 619
Niveau d’instruction
Aucun 24,7 10,9 26,4 1,1 99 13,5 9.8 36 100,0 2451
Primaire 39,9 12,0 18,5 1.6 8.2 8.5 7.7 35 100,0 617
Secondairz ou plus 55,3 11,5 134 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 35 1000 3331
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE 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, 2 tout individu comme seul cadre marquant l'entrée dans
Ia vie féconde. Chaque membre de la collectivité doit y passer pour participer & son tour 3 la perpétuation du
lignage. Toutefois, on note de plus en plus une importante activité sexuelle en dehors de ce cadre, phénomene
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 détenminant sur
I’exposition au risque de grossesse et donc sur le niveau de 1a fécondité : il s’agit de la nuptialité, de 1"activité
sexuelle, de ’'aménorrhée et de I’abstinence post-partum.

51 ETAT MATRIMONIAL DE LA POPULATION

Les données de 'Enquéte 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 I'état matrimonial d'une personne.

. Célibataire : toute personne ayant déclaré n'avoir jamais ét¢ mariée ou n'aveir jamais vécu avec un(e)
partenaire;

. Mariée : toute personne qui déclare étre mariée avec une personne de sexe opposé au moment de
'enquéte;

. 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 été précédemment mariées et
dont l'union est rompue au moment de 1'enquéte par suite du déces du conjoint;

. Divorcée : A la différence de la catégorie précédente, le motif de la rupture de I'union est le divorce

. Ne vivant pas ensemble : il s'agit des personnes en union qui, au moment de I'enquéte, vivent séparées

de leur partenaire.

Le tablean 5.1 fournit la répartition selon le groupe d'dges et I'état matrimonial pour les femmes de 15
4 49 ans et les hommes de 20 4 64 ans.

L'examen du tableau 5.1 montre que 77 % des femmes enquétées &taient en union au moment de
Fenquéte ; le terme union englobant ici les fernmes s’ étant déclaré en union (69 %) et celles ayant déclaré vivre
avec un partenaire (8 %). Les femmes en rupture d'union ne représentent que 4% de I’ensemble. Enfin,
pratiquement une femme sur cing était célibataire au moment de I’enquéte (19 %). D’autre part, on constate
que, chez les hommes, la structure n'est pas trés 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 I'dge

d’entrée en premigre union et 'universalité du mariage. Ainsi, entre 15 et 19 ans, 71 % des femmes sont encore
célibataires. Cette proportion décroit rapidement pour atteindre 21 % entre 20 et 24 ans et se situer & moins

73



de 1 % a 45-49 ans, comme l'illustre le graphique 5.1. Chez les hommes, on constate que les proportions de
célibataires décroissent moins rapidement avec I'ge que chez les femmes : de 73 % A 20-24 ans, elles tombent
235 % a25-29 ans et 4 10 % dans le groupe d’dges 30-34 ans. Dans ce demier groupe d’ages, seulement 2
% des femmes sont encore célibataires.

Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %} des femmes et des hommes par €tat matrimonial actuel, selon I'dge, Bénin 1996
Etat matrimonial actuel
En union
Groupe Céliba- Vivant
d'iges taire Marié(e} ensemble Veuf(ve) Divorcé(e) Séparé(e) Total Effectif
FEMMES
15-19 70,9 24,5 4,1 0,1 0,3 0,1 100,0 1075
20-24 20,5 67,7 94 0,5 04 1,5 100,0 1020
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 2,0 100,00 766
35-39 0.6 86,0 6,4 31 1,9 2,0 100,0 693
40-44 0,2 82,5 8,7 4.0 23 2,2 100,0 527
45-49 0.3 23,5 4.5 1.5 1,8 23 100,0 447
Ensemble 19,0 68.9 7.6 1,8 1,0 1,7 100,0 5491
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 04 1,6 100,0 247
30-34 10,2 72,3 10,8 1.4 33 20 100,0 217
35-39 2.7 81,6 10,8 0,5 2.8 1,6 100,0 201
40-44 3,2 88,2 44 0,6 23 1,3 100,0 I75
45-49 1,3 86,9 56 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 39 24 100,0 73
60-64 1.3 84,7 2,9 24 7,1 1.6 100,0 74
Ensemble 22,0 68,1 5,6 0,7 2,2 1.5 100,0 1535

De plus, les faibles proportions de veuf(ve)s et de divorcé(e)s sont probablement dues au remariage
rapide et intensif des femmes 2 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 dges. Chez les hommes, la pratique de la polygamie expliquerait, en partie, ces faibles
taux : le déces d'une épouse ou la séparation d'avec l'une des épouses ne modifie pas I'état matrimonial du
polygame qui reste marié.

La comparaison entre les données de 'EDSB-I et les données du RGPH-1de 1979 ou de I'EFB de 1982
laisse supposer un recul de I'dge au premier mariage. En effet, la proportion de femmes célibataires dans le
groupe d'dges 15-19 ans, était évaluée 2 48 % en 1979 et 2 56 % en 1982 pour les femmes, contre 71 % en
1996. Chez les hommes, le RGPH-I de 1979 a relevé 66 % de célibataires dans le groupe d'dges 20-24 ans.
Toutefois, seule l'analyse des éléments du calendrier des premiers mariages permettra de caractériser
véritablement I'évolution du phénoméne.
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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 & une stabilité des unions conjugales. Il fant y voir plutdt l'effet du remariage rapide et
intensif des femmes suite aux ruptures d'union du reste fréquentes. En d'autres termes, ies femmes passent
relativement peu de temps dans I'état de divorcée ou de veuve surtout si la rupture de l'union intervient aux
jeunes Ages. Chez les hommes, la pratique de la polygamie serait en partie responsable de cette faiblesse des
taux : le déces d'vne épouse ou le divorce d'avec l'une des €pouses ne modifie pas I'état matrimonial du
polygame qui reste mari¢,

52 PRATIQUE DE LA POLYGAMIE

Les opérations statistiques passées ont mig en évidence que 1a polygamie est un phénomene 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 concerne 50 % des femmes &gées de 15 4 49 ans
et 33 % des hommes de 20 & 64 ans (tableau 5.2). Comparé au taux observé pour les femmes & 'EFB de 1982,
celui de 'EDSB-I semble indiquer une certaine augmentation. Cet accroissement est & metire en relation, dans
les jeunes générations, avec une propension plus forte des femmes a contracter une union polygame lors de
leur premier mariage (Houedokoho, 1995). Tout porte donc a 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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Tableay 5.2 Polvgamie
Parmi les femmes el les hommes actuellement en union, pourcentage de celles en union polygame par caractéristiques
socio-démographiques, selon 'ige actuel, Bénin 1996
Groupe d'iges
Caractéristique 15-19 20-24 25-2% 30-34 35-39 4044 4549 50+ Enscmble
FEMMES
Milieu de résidence
Urbain 7,0 32,9 41,2 431 50,6 61,9 63,6 - 45,4
Rural 4,1 41,8 49,5 53.9 58,8 64,6 60,8 - 51,9
Département
Atacora 63 40,8 49,1 559 47,9 56,3 52,5 - 49,2
Atlantique 17.2 208 31,6 36,0 48,7 57,7 583 - 7.5
Borgou 326 45,2 50,0 49,7 65.1 60,3 54.6 - 51,7
Mono 0,9 51,6 58,8 60,2 78,8 791 75,9 - 63,6
Ouémé 25,0 36,1 39.7 47,2 439 64,0 50,6 - 44,7
Zou 6,8 33,7 499 55.3 36,1 68,0 72,9 - 52.9
Niveau d'instruction
Aucun 359 42,1 49.6 54,0 582 65,2 62,4 - 52,7
Primaire 11 321 444 394 56,2 60,5 56,3 - 42,8
Secondaire ou plus 48,4 19.4 26,7 33 242 41,7 51,0 - 29.6
Ensemble des femmes 35,1 39,0 46,2 49.8 56,2 63,6 61,6 - 49.6
HOMMES
Milieu de résidence
Urbain - 0,0 214 29,0 27.8 26,4 393 317 288
Rural - 2.1 20,0 31,5 41,3 39,3 399 447 34,9
Département
Atacora - 0.2 4.9 KN} 36,8 39,2 504 354 36,1
Atlantique - 0,0 17,9 13,2 22,1 259 255 418 229
Borgou - 17,7 134 122 40,2 38,6 31,0 353 34.5
Mono - B.8 6,8 52,8 59.6 71,9 66,1 60,0 504
Ouémé - 9.7 17,2 30,8 227 19,8 455 366 27,6
Zou - 54 9,1 31,6 51,9 29,5 327 480 125
Niveau d’instruction
Aucun - 6,9 253 328 43,6 38,8 443 425 31,0
Primaire - 5.6 11,7 12,8 37,8 30,1 339 381 28,5
Secondaire ou plus - 38.0 233 23,6 19,9 26,5 198 547 26,3
Ensemble des hommes - 92 20,5 0.5 36,0 342 397 424 328

Le niveau de la polygamie varie sensiblement selon le groupe d'dges et les caractéristiques socio-
démographiques des enquétés. De fagon générale, on constate que, aussi bien chez les femmes que chez les
hommes, la proportion de polygames augmente avec I'dge. Ainsi, chez les femmes, on passe de 35 % chez les
15-19 ans a 64 % chez les 40-44 ans et ,chez les hommes, les proportions varient de 9 % chez les 20-24 ans
4 42 % chez les 50 ans ou plus.

Les trois variables de différenciation retenues, le milieu de résidence, le département de résidence et
le nivean 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 milien urbain (respectivement, 45 % contre 52 % chez
les femmes et 29 % contre 35 % chez les hommes). De méme, ies différences sclon le département montrent
que le Mono est le département qui se caractérise par la pratique de la polygamie la plus répandue (64 % chez
les femmes et 50 % chez les hommes). Dans ce département, plus de trois femmes mariées sur quatre (79 %)
vivent en union polygame a partir de 35 ans, et plus de la moiti€ des hommes mariés sont polygames 2 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 observées pour le niveau secondaire/supérieur chez les femmes
Agées de 15-19 ans (48 %) seraient liées 4 la faiblesse des effectifs en présence.

5.2.2 Nombre de co-épouses et d’épouses

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 I'enquéte. On peut ainsi
constater que la pratique de la grande polygamie, c'est-3-dire des unions comptant au moins trois co-épouses
n'est pas trés importante A 1'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 enquétés selon certaines caractéristiques socio-démographiques met en évidence des
variations importantes du nombre de co-épouses ou d'épouses. Ainsi, 3 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 3 partir de 40 ans que
I'on observe plus de 10 % de grands polygames c'est-3-dire des polygames mariés 3, au moins, trois femmes.

L'écart entre milieu urbain et milieu rural n'est pas trés 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 €levé de la polygamie observé chez les femmes en milieu rural ne proviendrait pas
d'une plus grande propension des ruraux 3 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 I’augmentation du niveau d'instruction des enquétés.
Les proportions passent de 18 % chez les femmes non instruites & 9 % chez celles ayant atteint, au moins, le
niveau secondaire et de 9 % chez les hommes sans instruction & 5 % chez ceux ayant atteint, av moins, le
niveau secondaire.

5.3 AGE A LA PREMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

L'dge 4 1a premitre union et 'dge aux premiers rapports sexuels sont deux facteurs essentiels du début
de la vie féconde. Le premier marque le point de départ de la procréation au sein des couples. Quant au second,
en plus du fait qu'il marque le début de I'exposition au risque de grossesse, il expliquerait, pour une bonne part,
la fécondité prénuptiale.

53.1 Age a la premitre union

Compte tenu de la relation généralement observée entre I'dge A la premiere union et le début de la vie
féconde, il est important d’étudier le calendrier de 1a primo-nuptialité,

Les proportions cumulées de non-célibataires par dge exact A la premigre union constituent un bon

indicateur du rythme d'entrée en premiére union, et par conséquent du calendrier des premiers mariages (la
primo-nuptialité).
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Tableau 5.3 Nombre de co-épouses et d’épouses

Répartition (en %} des fernmes actuellernent en union par nombre de co-€pouses, et répariition (en %) des hommes actuellement en union par nombre d'épouses et selon

certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Fermnmes

Nombre de co-€épouses

Hommes

Nombre d’épouses

Pas autre Une autre 2 co- Effectif Effectif
co- co- épouses NSP de Une 2 3 femmes NSP d
Caractéristique épouse épouse ou plus IND Total femmes femme femmes ouplus IND Total hommes
Age
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 90,8 9.2 0,0 0.0 100,0 76
25.29 53,8 335 12,7 0,0 100,0 875 79.5 19,0 0,5 1,0 100,0 155
30-34 50,2 314 184 0,1 100,0 716 69.5 26,8 36 0,0 100,0 180
35-39 43,8 34,0 21,7 04 100,0 640 64.0 27,2 8.8 0.0 100,0 186
40-44 364 382 25,4 0,0 100,0 481 65,8 22,6 11,7 0.0 100,0 162
45-49 384 353 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 07 100,0 I3
55-59 - - - - - - 552 27,8 17,0 0,0 100,0 68
60-64 - - - - - - 64.6 20,5 14,9 0.0 100,0 65
Milicu de résidence
Urbain 54,6 294 15.7 0.2 100,0 1459 71,2 20,5 83 0,0 100,0 396
Rural 48,1 343 174 0.1 100,0 2739 65.1 26,4 8,2 0,3 100,0 735
Département
Atacora 50,8 34,4 14,7 0,1 100,0 706 63,9 247 10,5 0,8 100,0 189
Atlantique 62,5 26,7 10,8 0,0 100,0 740 77.1 19,4 35 0,0 100,0 243
Borgou 483 384 13,2 0,0 100,0 853 65,5 29,6 4.9 0,0 100,0 212
Mono 364 30,1 327 0.8 100,0 606 49.6 32,1 17,8 0,5 100,0 134
Ouémé 553 32,6 12,0 0,0 100,0 638 72.4 21,7 59 0,0 100,0 183
Zou 47,1 32,2 205 0,2 100,0 656 674 20,8 11,8 0,0 100,0 170
Niveau d'instruction
Aucun 473 344 18,1 0,2 100,0 3263 63.0 28,3 8.5 0,1 1000 612
Primaire 572 288 13, 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 0,0 100.0 267 737 20,1 54 08 100,0 178
Ensemble 504 326 16,8 0,2 100,0 4198 67,2 243 82 0,2 1000 1131




Les tableaux 5.4.1 et 5.4.2 présentent les proportions de femmes et d’hommes déja entrés en union
a différents 4ges, ainsi que les Ages médians 2 la premire union en fonction de ’4ge actuel des enquétés, On
constate que, parmi les femmes de 25-49 ans, une sur deux était déja mariée 2 1’4ge de 18,4 ans (dge médian).
Le pourcentage de femmes qui sont déji en union & 15 ans exacts (11 %) est relativement élevé et, 2 22 ans
exacts, 83 % des femmes actuellement figées de 25-49 ans étaient déja en union. A 25 ans exacts, la quasi-
totalité des femmes béninoises (92 %) ont d€ja contracté une union. Par ailleurs, il semble que le calendrier
de la primo-nuptialité se soit 1égérement modifié selon les générations : I'4ge médian a la premi&re union passe
de 17,9 ans pour les femmes des générations anciennes (Agées de 45-49 ans A I'enquéte) & 18,8 ans chez les
femmes de 20-24 ans & I"enquéte.

Tableau 5.4.1 Age des fernmes & la premigre union
Pourcentage des femmes qui étaient déja en premitre union aux dges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, et ge médian
A Ja premigre union, par dge actuel, Bénin 1996
Pourcentage déja .
en premigre union Pour- Age
al'dge exact de ; centage médian
Groupe jamais ala lere
d'iges 15 18 20 22 25 enunion  Effectif union
15-19 5,1 NA NA NA NA 70,9 1075 a
20-24 7.8 38,8 65,4 NA NA 20,5 1020 18,8
25-29 10,0 9.7 64,3 79.5 90,2 57 964 18,7
30-34 10,5 46,9 67.8 819 91,1 1,6 766 18,3
35-39 10,0 44 4 67,0 823 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 0,3 447 179
20-49 10,1 43,5 67,0 81,2 89,1 64 4416 18,5
25-49 10,8 449 67,3 827 92,0 2,2 3396 184
A = Non applicable
Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'dges 15-19 sont en union

Tableau 5.4.2 Age des hommes 2 Ia premigre union
Pourcentage et ¢’hommies qui éaient déjA en premitre union aux 4ges exacts 20, 22, 25, 28 et 30 ans, et ige mé&dian
& la premitre union, par dge actuel, Bénin 1996

Pourcentage déja R

en premidre union Pour- Age

& I'dge exact de : centage médian
Groupe jamais alalere
dages 20 22 25 28 30 enunion  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 85,2 102 217 23,6
35-39 19,1 30,0 529 70,1 81,1 2,7 pin)| 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 27.5 499 68.3 79,1 0.0 116 25,0
55-59 16,2 25,2 432 66,3 71,6 0,0 73 253
60-64 10,9 202 349 56,6 61,7 1,3 4 27,0
25-64 18.1 30,3 52,0 69,8 770 9.9 1240 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 déja contracté une union . Parmi les hommes
de 25-64 ans, I'fige médian s'établit & 24,7 ans, c’est-2-dire 6 ans plus vieux que pour les femmes (18,4 ans)
Contrairement a ce qui a été observé chez les femmes, ¢’est une tendance au rajeunissement de I'ige d’entrée
a la premigre union des hommes qui semble se dégager des résultats du tableau 5.4. De 27,0 ans pour les
hommes les plus dgés (60-64 ans), s’é&tablit autour de 24 ans pour les plus jeunes (30-39 ans).

Finalement, en supposant que les déclarations d’dge d'entrée en union sont de qualité identique pour
tous les groupes d’éges, 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, a I'inverse, les
hommes le font de plus en plus précocement. L'examen de l'évolution des proportions cumulées de non-
célibataires selon I'dge a la premiére union confirme ce double phénoméne. Pour mettre en relief les différences
de comportement, nous allons comparer entre eux les groupes de générations ayant achevé d'étre exposés au
risque d'entrer en premiére 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 fagon générale, la proportion de femimes non-célibataires a
chaque 4ge exact diminue lorsqu'on passe du groupe le plus dgé (45-49 ans) au groupe le plus jeune (25-29
ans). En particulier, elle baisse de 13 % a 10 % a 15 ans exacts et de 52 % 4 40 % a 18 ans exacts. Cette
évolution confirme bien qu'il y a eu, ces dernieres années, une modification du comportement vis-a-vis du
premier mariage : par rapport a leurs ainées, les jeunes filles retarderaient leur entrée en premiére 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 maniére générale, des groupes de générations
les plus anciennes aux plus récentes, la proportion de non-célibataires augmente a tous les dges exacts 2 la
premigre union.

L'dge médian a la premiére union, caractéristique importante du calendrier des premiers mariages,
varie selon le groupe d'ages actuel des enquétés et leurs caractéristiques socio-démographiques. Le tableau 5.5
indique que ces disparités sont parfois importantes.

Les données présentées au tableau 5.5 mettent en évidence un dge d’entrée en premigre union plus
précoce chez les femmes du milieu rural par rapport a celles du milieu urbain (age médian de 19,2 ans contre
18,0 ans). Par ailleurs, la tendance au rallongement du calendrier, en passant des générations les plus dgées
aux plus jeunes, est plus nette en milien urbain qu’en milieu rural. En ¢e qui conceme les hommes, les
différences selon les milieux de résidence sont moins nettes (tableau 5.5).

Les disparités régionales de I'dge médian 2 la premiére union des femmes sont plus marquées entre
les départements a forte urbanisation comme I'Atlantique et 'Ouémé, d'une part, et les autres départements,
d'autre part. Dans les premiers, la moitié des femmes finissent par se marier 3 un dge toujours plus élevé que
dans les autres départements, et ceci quel que soit le groupe d'iges considéré. Par exemple, I'dge médian
d’entrée en premiere union des femmes dgées de 25 2 49 ans estde 19,6 ans dans I'Atlantique contre 17,1 ans
dans |'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 1'dge d’entrée en
premigre union. Ainsi, chez les femmes, quel que soit le groupe d’ages, I'dge médian 2 la premigre union
s'éléve nettement avec le niveau d'instruction : pour I’ensemble des femmes de 25-49 ans, I’4ge médian passe
de 18, 0 ans chez les femmes sans instruction 4 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. édian p la premire unio

Age médian A la premidre union des femmes de 20-49 ans ct des hommes de 25-64 ans, par lge actuel, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, Bénin 1996

Groupe d'figes Fernmes Femmes Hommes
de de de
Caractéristique 20-24 25.29 30-34 315-39 40-44 4549 50+ 20-49 25-49 30-64
FEMMES
Milieu de résidence
Urbain a 19,7 19,2 19,3 18,9 18,3 NA 19,4 19,2 NA
Rural 18,2 18,2 17,7 181 17,9 17,8 NA 18,0 18,0 NA
Département
Atacora 17,9 17,5 17,0 16,9 17,0 17t NA 17,3 17,1 NaA
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 NaA 18,0 18,2 NA
Mono 18,5 18,4 17,9 18,0 18,0 17.9 NA 18,2 18,1 NA
Ouémé 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 13,1 17,9 17,7 NA 18,0 18,0 NA
Primaire 19.6 19,5 197 18,8 19,1 18,8 NA 19,4 19,3 NA
Secondaire ou plus a 23,1 223 251 21,9 229 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 résidence
Urbain NA a 24,7 25,4 23,6 259 24,7 NA NA 248
Rural NA 23,5 234 244 2.7 25,2 26,1 NA NA 24,6
Département
Atacora NA 23,9 23,5 259 22,5 26,2 279 NA NA 25,6
Atlantique NA a 26,1 254 232 25,6 26,4 NA NA 254
Borgou NA 23,1 23,3 234 25,5 28,1 25,6 NA NA 25,1
Moho NA 248 233 22,7 233 24,2 25,1 NA NA 23,8
Quémé NA a 2.2 25,1 24,0 21,9 23,8 NA NA 23,5
Zou NA 239 23,5 238 23,2 4.5 25,0 NA NA 24,2
Niveau d'Instruction
Aucun NA 213 22,8 239 23,5 25.6 25,8 NA NA 24,5
Primaire NA 24,8 n8 237 23,5 247 243 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 25,0 236 24,6 23,6 254 25,5 NA NA 24,6

Note : L'age médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans et les hommes de 20-24 ans parce que certains d'entre cux peuvent
encore eatrer en union avant d'atteindre 20 ans ou 25 ans.

* Non calculé parce que moins de 50 % de la population sont ¢n union

NA = Non applicable
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5.3.2 Age aux premiers rapports sexuels

La méthode des proportions cumulées d'événement utilisée pour étudier I'ige 4 1a premiére union est

utilisée pour étudier I'dge aux premiéres relations sexuelles.

L'examen du tableau 5.6 montre que, pammi les femmes &gées de 25 4 49 ans, 16 % ont déja eu leurs
premiers rapports sexuels A 15 ans exacts. A 18 ans exacts, elles représentent déja 60 % de I'effectif total.
Finalement, c’est 4 25 ans que la presque totalité des femmes (95 %) ont eu leurs premi&res relations sexuelles.
Pour les femmes de 2549 ans, I’4ge médian aux premiers rapports sexuels s’établit 4 17,3 ans, I] est inférieur

de 1,1 an & I’4ige médian d’entrée en premigre union (18,4 ans).

Tableau 5.6 Age des fernmes et des hommes aux premiers rapports sexuels
Pourcentage de femmes et d”homme ayant eu Jeurs premiers rapports sexuels aux iges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage de femmes et d’hommes n'ayant jamais eu de rapports sexuels, et ige médian aux premiers rapports
sexuels, par ige actuel, Bénin 1996
Pourcentage Age
Pourcentage ayant déja n'ayant médian
eu des rapports sexuels & ['dge exact de : jamais eu aux 1 ers
Groupe de rapports rapports
d'iges 15 18 20 22 25 sexuels Effectif  sexuels
FEMMES
15-19 13,5 NA NA NA NA 47,0 1075 a
20-24 15,4 62,5 86,3 NA NA 55 1020 a
25-29 144 624 85.1 93,1 96,8 0.3 964 17,2
30-34 16,6 60,1 839 92,3 96,0 0,2 766 17,3
35-39 14,6 59,3 79.8 89,1 93,3 0,0 693 17,3
40-44 16,3 56,7 77,3 89.8 24,9 0,0 527 17,5
45-49 17,3 56,8 76,4 86.8 91,8 0,0 447 174
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 33% 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 56,6 744 86,6 04,9 04 217 17,2
35-39 11,6 417 66,2 85.5 953 0,0 201 18,2
40-44 12,5 454 62,3 80,4 90,2 1.0 175 18,4
45-49 14,8 417 61,0 78.7 91.3 0.0 137 18,7
50-54 11,1 384 57.2 80,4 90,1 0.0 1ié 18,8
55-59 15,1 35,1 53,5 74,4 82,6 0,0 73 19,6
60-64 9,2 283 44.6 618 749 0,0 74 20,5
Hommes de 25-64 14,2 473 65,8 82,5 91,9 0,5 1240 18,2
NA = Non applicable
* Non calculé parce que moins de 50 % du groupe de dges x-x+4 sont mariés i I"age de x.

Parmi les hommes de 25-64 ans, 14 % ont e leurs premiers rapport sexuels 3 15 ans et 47 % 4 18 ans
(tableau 5.6). IIs sont 92 % 2 avoir eu leurs premiers rapports sexuels en atteignant leur 25° anniversaire. L’ 4ge
médian aux premiers rapports sexuels s’établit 4 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’iges considéré, le
rapprochement entre I'ige médian aux premiers rapports sexuels et I’age médian a la premi2re union indique

82




une activité sexuelle qui précede, de beaucoup, le premier manage. En effet, la différence entre les deux dges
médians est de 6,5 ans (18,2 ans contre 24,7 ans) chez les hommes de 25-64 ans, tandis qu'elle est 4 peine d’un
an (17,3 ans contre 18,4 ans) chez les femmes de 25-49 ans.

La comparaison des proportions curnulées pour les différents groupes d'ages montre que les premitres
relations sexuelles sont plus précoce au sein des plus jeunes générations. Le phénomene est plus prononcé chez
les hommes pour lesquels, A certains anniversaires, la proportion passe du simple au double, Par exemple, 2
15 ans exacts, 9 % seulement des hommes de 60-64 ans avaient déja eu leurs premiers rapports sexuels, contre
20 % des hommes de 25-29 ans; au 18* anniversaire, la proportion varie de 28 % 2 57 % pour les deux mémes
groupes d’iges.

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

Les résultats montrent que 1'4ge aux premiers rapports sexuels est plus précoce en milieu rural qu'en
milieu urbain. En ce qui conceme les femmes, en particulier, la moiti€ d’entre elles ont déja eu leurs premiers
rapports sexuels 2 un dge plus élevé en ville que dans les villages, et ceci quel que soit le groupe d'dges
considéré. Ainsi, I'dge médian aux premiers rapports sexuels est €gal & 16,9 ans en milieu rural contre 17,5 ans
en milieu urbain pour les femmes 4gées de 20-24 ans; pour les femmes de 45-49 ans, |’ 4ge médian est estimé
a4 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 I'on a observé pour l'entrée en premiere union. Cela pourrait s'expliquer, d'une part,
par le fait que, en milien rural, la majorité des premires 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 I'Atacora se
caractérise par I’dge médian aux premiers rapports sexuels le plus précoce (16,3 ans); & I’opposé, celui de
I’Ouémé a 1’age le plus tardif (18,3 ans), cela quel que soit le groupe de générations de femmes considérées.
Chez les hommes, ¢’est dans le Mono que 1’4ge 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’4ge aux prerniers 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, 1’4ge médian aux premiers rapports sexuels s’établit 4 18,4 ans pour ceux sans instruction, contre
18,0 ans pour cenx qui ont un niveau primaire et de 18,1 an pour ceux qui ont un niveau secondaire ou plus.

54  ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

En l'absence de pratique contraceptive ou de pathologie empéchant la conception, l'exposition au
risque de grossesse est étroitement lide A 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 I’enquéte, en
fonction de leurs caractéristiques socio-démographiques. Le tablean 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 derni2res semaines; de plus, 24 % sont en abstinence post-partum (3 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 premigres
relations sexuelles. Chez les hommes, 58% ont été sexuellement actifs pendant les quatre demiéres semaines,
et 3% n'ont pas encore eu leurs premiers rapports sexuels (tableau 5.9)".

! Qutre Teffet de la pratique de la polygamie, 1'écart entre I'activité sexuelle récente des hommes et celle des
femmes pourrait étre 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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Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans et des hommes de 25-64 ans, par fge actuel,
selon centaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996
f\ge des femmes
Femmes Femmes
de de

Ceractéristique 20-24 2529 3034 3539 404 43549 2049 2549
Milleu de résidence

Urbain 17.5 17,4 17,9 17,7 18,0 180 17,6 17,7

Rural 16,9 17.1 16,8 17.1 17,2 172 17,1 17.1
Département

Alacora 16,3 16,1 159 16,4 164 16,6 16,3 16,3

Atlantique 17.6 17,6 17.9 17.6 17.5 176 176 17.6

Borgou 16,9 17,5 17,5 173 17,6 175 173 17,5

Mono 17,3 16,9 16,5 11,5 17,0 17,5 17,1 7.1

Ouvémé 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 17,5 179 18, 174 17.5

Secondaire ou plus 184 17,7 18,3 18,7 19,7 18,7 183 18.2
Ensemble des femmes 17.2 17,2 17,3 17.3 17,5 17.4 17.3 17,3

Age des hommes Hommes
de

Caractéristique 25.29 30-34 3539 4044 4549 50+ 25-54
Milieu de r&ldence

Urbain 17.4 17,2 18,6 18,5 18,9 20,1 18.4

Rural 17.0 17.1 18,0 18,1 18.4 19,2 18,0
Département

Atacora 18,8 17.9 20,3 18,1 19,0 214 19,2

Atlantique 16,5 17.2 17,7 18,2 19.8 20,0 17,5

Borgou 19,4 19,5 19.4 208 19,8 20,7 19,9

Mono 15,4 15,6 16,0 13,1 154 16,8 157

Ouémé 18,3 15,7 16,3 8.5 16,1 19,2 17,5

Zou 16,7 16,7 18,5 159 16,7 184 17,1
Niveau d'instruction

Aucun 16,9 17,2 18.4 18,2 19,2 19.7 184

Primaire 17,1 16,6 17,6 18,5 18,3 18,7 18,0

Secondaire ou plus 17,3 17.8 184 18,3 18,5 20,4 18,1
Ensemble des hommes 17,2 17,2 182 13,4 18,7 19.6 18,2
Note : Lige médian n'est pas calculé pour les femmes de 13-19 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 enquétés. 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’iges. Quant 2 la durée du mariage, son
impact est surtout notable chez les femmes en union depuis, au moins, 30 ans et celles ayant déja 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 caractérise par une plus grande activité sexuelle récente (49 %). Chez les hommes, ¢'est
le type d'union au moment de I'enquéte qui apparait comme fortement discriminant de I'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 'enquéte et par durée d'abstinence

{post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Non sexuellement active

dans les 4 demiéres semaines

Sexuellement  En abstinence En abstinence
active (post-parturn) (non-post-partum) N'a jamais
dans les 4 en de Effectif
dernitres 2ans 2 ans rapports de
Caractéristique semaings O-lan ou + 0-1an o+ ND sexuels Total femmes
Groupe d'diges
15-19 21,9 10,7 0,7 18,0 1.3 0,5 470 100,0 1075
20-24 39,3 29,4 1,7 20,5 1,9 1,6 55 100,0 1020
25-29 474 29,4 2,8 17.8 1,0 1,3 03 100,0 964
30-34 40,3 33,7 24 20,1 2,4 1,0 02 100,0 766
35-39 45,0 24,1 38 18,8 6,1 2,2 0,0 100,0 693
40-44 455 123 2.6 30,1 8.7 0,7 0,0 100,0 527
45-49 433 7 20 28,4 222 04 00 100,0 447
Durée de mariage
(en années)
Jamais en union 16,6 1.9 0.3 235 3.2 0,3 54,1 100,0 1 046
0-4 48,5 31,7 13 16,7 0,2 1,6 0,0 100,0 934
5-9 422 357 3,0 16,1 1,3 1,8 0,0 100,0 924
10-14 44,1 299 3,7 19,5 2,2 0,7 0,0 100,0 759
15-19 430 30,0 2.1 19,0 4,6 1.3 0,0 100,0 645
20-24 447 176 37 25,0 6,9 2,1 0,0 100,0 560
25-29 458 9.2 2,2 30,6 11,8 03 0,0 100,0 396
30+ 382 11 2.5 271 30,6 0.4 0.0 100,0 228
Milieu de résidence
Urbain 38,0 168 1,7 242 47 1,1 13,5 100,0 2181
Rural 398 253 2,5 18,6 44 1,2 8,2 100,0 3310
Département
Atacora 41,9 315 4,2 10,3 49 1.5 57 100,0 868
Atlantique 43,4 10,7 0,7 28,8 4,3 1,1 11 100,0 1163
Borgou 315 32,5 3,1 174 2.8 1,3 11,3 100,0 1 052
Mono 364 16,9 1,7 28,4 59 1,1 9.6 100,0 737
Ouémé 41,8 18,1 2.5 18,8 3.7 1.1 13,9 100,0 858
Zou 393 227 1,1 20,2 64 0,7 9.6 100,0 812
Niveau d'instruction
Aucun 384 26,3 2,8 18,7 48 1,0 8,0 100,0 3 885
Primaire 388 13,5 1,2 243 4.4 14 16,4 100,0 1090
Secondaire ou plus 453 6,4 0,0 297 28 1,3 14,5 100,0 516
Méthode
contraceptive utilisée
Aucune 344 246 24 19.7 53 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
Stérlisation féminine 52,1 53 0,0 289 13,7 0,0 0,0 100,0 18
Continence périodique 55,8 10,7 1,2 309 0,7 07 0,0 100,0 449
Autre 66,3 73 1,5 229 0,8 £2 0,0 100,0 379
Ensemble des femmes 39,1 219 22 20,8 45 1,1 10,3 100,0 5491
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Tableau 5.9 Activité sexuelle récente des hommes
Répartition (en %) des hommes par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant
'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996
Activité sexuelle
dans les 4 derni¢res semaines
Non Jamais
Sexuelle- sexuelle-  eude
ment ment rapports Effectif
Caractéristique actif actif sexuels Total  d’hommes
Groupe d'iges
20-24 41,7 455 12,8 100,0 295
25-29 59,6 39,0 1,4 100,0 247
30-34 62,8 36,7 04 100,0 217
35-39 67,7 32,3 0,0 100,0 201
40-44 63,7 353 1.0 100,0 175
45-49 63,2 368 0,0 100,0 137
50-54 70,3 29,7 0.0 100,0 116
55-59 46,7 533 0,0 100,0 73
60-64 55,0 45,0 0,0 100,0 74
Etat matrimonial
Célibataire 39,7 473 13,0 100,0 337
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 39 100,0 610
Rural 577 40,1 2,2 100,0 025
Niveau d'instruction
Aucun 55,9 423 I8 100,0 734
Primaire 60,2 36,0 3,8 100,0 480
Secondaire ou plus 61,7 346 38 100,0 321
Ensemble des hommes 58.4 38,7 29 100,0 1535

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 I'Atlantique qui viennent en téte 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 'activité sexuelle récente est importante. Les proportions sont
évaluées 3 45 % chez les femmes ayant atteint, au moins, le niveau secondaire contre 38 % chez les femmes
non instruites. Chez les hommes ces mémes proportions se situent, respectivement, 3 62 % et 56 %.

Par ailleurs, on note qu’en ce qui concerne la pratique de la contraception, avec les réserves d'usage
relatives a la faiblesse des effectifs, les femmes qui utilisent une méthode sont nettement plus actives que celles
qui ne pratiguent 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 €té les plus actives sexuellement pendant les quatre dernieres 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’a peine un tiers (34 %) €tait sexuellement active au moment de I’enquéte.
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5.5 EXPOSITION AUX RISQUES DE GROSSESSE

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 'aménorrhée post-partum, qui va de
l'accouchement an retour de l'ovulation, 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'étre 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 'aménorrhée post-partum et/ou de I'abstinence post-partum. Elle constitue un important facteur de
différenciation du niveau de la fécondité.

Une femme non susceptible d’étre exposée aux risques de grossesse est celle qui est temporairement
prot€gée 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 méme si elle reprend les relations sexuelles sans couverture contraceptive.

Le tableau 5.10 présente les pourcentages de naissances dont les meres 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 I'enquéte, les meéres sont restées, au moins, 4 3 5 mois en aménorthée aprés I'accouchement.
Pour plus de 1a moitié des meéres (57 %), elles méres ont attendu, au moins, 12 4 13 mois avant de voir le retour
des régles. Au-del de 19 mois, le pourcentage de naissances dont les méres sont toujours en aménorrhée n'est
que de 20 % ou moins. Les durées médiane et moyenne s’établissent, respectivement, 4 13,4 mois et 14,3 mois.

L'abstinence post-partum est trés largement pratiquée par les femmes qui ont eu une naissance au cours
des trois années qui ont précédé l'enquéte. En effet, pour 71 % des naissances, les méres n'ont pas repris les
rapports sexuels 6 3 7 mois aprés 'accouchement. Pour plus de la moiti€ des naissances (52 %), les meéres se
sont abstenues de relations sexuelles pendant, au moins, les 14-15 premiers mois qui ont suivi I'accouchement.
Au bout de 21 mois apres l'accouchement, il ne reste qu'une mere 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 méres
ne reprennent les relations sexuelles que 16,4 mois aprés I'accouchement. La comparaison de ces résultats 4
ceux concemant l'aménorrhée montre que la période d’insusceptibilité est surtout déterminée par la pratique
de I'abstinence. En effet, les méres s'abstiendraient des relations sexuelles pendant une période plus longue que
celle de 'aménorrhée post-partum. En conséquence, pour plus de trois naissances sur quatre (77 %), les méres
sont en période de non-susceptibilité pendant au moins 8 2 9 mois apres l'accouchement. C'est & partir de 20
mois que cette proportion tombe en dessous de 50 %, ce qui comrespond & la durée médiane et 4 la durée
moyenne de I’insusceptibilité qui s’établissent a 18,9 mois.

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

Les données suggerent que les méres dgées de moins de 30 ans ont une durée d'aménorrhée plus courte
que celles Agées de 30 ans ou plus (médiane de 11,8 mois contre 15,1 mois). Les mémes disparités 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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i . ménorrhée, abstinence et jnsusceptibilité -
Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité
post-partum, par nombre de mois écoulés depuis 1a naissance, et durées médianes et moyennes, Bénin
1996

Pourcentage de naissances dont les mres sont en:

Nombre de Insuscep- Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence tibilité 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 82,7 799 90,5 187
6-7 71,4 714 843 176
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 40,0 522 64,7 195
16-17 394 52.8 60,9 166
18-19 324 354 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 20,1 21,2 144
26-27 59 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 2845
Médiane 13.4 15,8 18,9 -
Moyenne 14,3 164 189 -
Prévalence/incidence 14,8 16,7 19.4 -

Les disparités selon le milieu de résidence montrent que les meres urbaines ont les durées médianes
les plus faibles : 11,5 mois contre 14,0 mois pour 'aménorrhée, 14,7 mois contre 16,9 mois pour I'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 méres du département de I'Atlantique ont la durée
médiane d'aménorrhée la plus courte (7,3 mois) et celles de I'ODuémé la durée médiane la plus longue (17,1
mois). Concernant 'abstinence, les comportements sont tout aussi différenciés que dans le cas de 'aménorrhée :
on observe les durées médianes les plus courtes dans I'Atlantique (5,8 mois} et dans le Mono (8,0 mois). Ces
résultats conférent a 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 &cart entre les durées médianes observées chez les méres non instruites
et celles qui ont atteint, au moins, le niveauw primaire. Ces demigres 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 matemel moins long.
En ce qui concerne l'abstinence post-partum, on constate qu’apres I’accouchement, les femmes qui sont allées
A l'école ont tendance & reprendre les relations sexuelles plus rapidement que les autres. Cette tendance est
particuli®rement nette chez les femmes qui ont atteint, au moins, le niveau secondaire. Corrélativement, ces
dernieres ont une période d'insusceptibilité plus courte que les femmes qui ne sont jamais allé & I'école (7,3
mois contre 20,3 mois).
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Tableau 5.11 Dr médj i ibilité post-
Durées médianes (en mois) d'aménorrhée, d'abstinence, et d'insusceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996
Pourcentage de naissances dont les meres sont en:
Insuscep- Effectif
Aménorrhée Abstinence tibilité de
Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances
Groupe d'figes
<30 11,8 14,6 i7.9 1 665
30 ou plus 15,1 17,3 20,1 1180
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 13,5 214 21,9 631
Mono 13,7 8,0 15,0 386
Ouémé 17.1 15,5 19,6 408
Zou 12,5 150 17,1 435
Niveau d'instruction
Aucun 14,4 18,0 20,3 2241
Primaire 8.4 9,2 13.8 460
Secondaire ou plus 7.1 54 7.3 144
Ensemble des femmes 13,4 15,8 18,9 2 845

Les femmes en union cessent d'@tre exposées au risques de grossesse en cas de ménopause, ou
d'infécondabilité définitive ou encore d'abstinence prolongée. Dans le cadre de 'EDSB-I, les femmes sont
considérées comme &tant en ménopause lorsque, n'étant ni enceintes, ni en aménorrhée post-partum, elles n’ont
pas eu de régles depuis, au moins, 6 mois avant l'enquéte on 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 'enquéte 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'enquéte. Les indicateurs de fin d'exposition aux risques de grossesse
selon le groupe d'dges actuel des femmes sont présentés dans le tableau 5.12.

Les données de 'EDSB-I montrent que 18 % des femmes mariées et agées de 30 A 49 ans au moment
de 'enquéte sont en ménopause. Cette proportion varie sensiblement avec I'dge des femmes : de 3 % pour les
30-34 ans, elle atteint 17 % entre 40 et 41 ans pour s'établir & 60 % dans le groupe d’iges 48-49 ans,

En ce qui concerne l'infécondabilité définitive, elle touche 31 % des femmes mariées de 30-49 ans.
Ici aussi, le phénomene est varie selon 1’4ge, avec une plus grande incidence chez les femmes d'dge €levé.
Ainsi, de 8 % chez les femmes de 30-34 ans, l'infécondabilité définitive touche plus de deux femmes sur trois
entre apres 1'dge de 45 ans.

Enfin, l'indicateur sur 'abstinence prolongée montre qu'a peine 4 % de femmes mariées se trouvent

en abstinence prolongée au moment de l'enquéte. C'est seulement au sein des femmes de plus de 45 ans qu'on
observe des proportions nettement plus élevées que la moyenne (12 % 4 46-47 ans et 15 % a 48-49 ans).
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Tableau 5.12 Fin d'exposition au risqu 0SSES5E

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en union qui sont en ménopause, en
infécondabilité définitive et en abstinence de longue durée par ige, Bénin 1996

\ Infécondabiljté Abstinence

Ménopause définitive’ prolongén:3
Groupe Pour- Pour- Pour-
diges centage  Effectif  centage  Effectif  centage  Effectif
30-34 2,5 47 7.9 213 0,6 716
35-39 49 399 18,4 207 3,7 640
40-41 16,9 171 329 69 33 213
42-43 17,5 166 420 76 4,5 201
44-45 238 139 66,1 54 6,2 158
46-47 38,8 116 64,1 50 1,8 126
48-49 60,4 168 78,5 63 15,1 175
Ensemble 17,6 1 507 31,0 732 43 2230

! Pourcentage de femmes actuellement en union, ni enceintes, ni en aménorrhée post-partum et
dont les dernigres régles ont eu lieu 6 mois ou plus avant 'enquéte ou qui se sont déclarées en
ménopause;
Pourcentage de femmes continuellement en union, qui n'ont pas utilisé la contraception, qui
n'ont pas eu de naissance durant les cing années précédant l'enquéte et qui ne sont pas enceintes;
Pourcentage de femmes actuellement en union qui n'ont pas eu de rapports sexuels durant les
trois années précédant l'enquéte.
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Léopoldine de Souza et Suzanne Zomahoun

L'EDSB-I a abord€ le sujet des préférences en matigre 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 enquétés sont a des moments différents de leur vie féconde. Les réponses qu'ils ont fournies
peuvent éure influencées par leurs objectifs en matiere de procréation pour les jeunes, d’une part et par I'histoire
génésique pour les plus dgés, d’autre part. Néanmoins la plupart des enquétés (94 %) ont pu fournir des
réponses quantitatives aux questions.

6.1  DESIR D’ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Le tableau 6.1 montre qu’au Bénin, sur 100 femmes en unjon, 24 désirent un enfant dans les deux ans
a 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, 4 25 %
chez celles qui ont 4 enfants vivants. Les nullipares se distinguent par leur forte proportion (81 %) a souhaiter
avoir un enfant dans les 2 ans 2 venir (tableau 6.1 et graphique 6.1),

Au fur et & mesure que la parité augmente, la proportion de femmes désirant un enfant dans les deux
ans 4 venir diminue ; elle passe de 32 % chez les primipares & 19 % chez les femmes ayant 4 enfants. Cette
diminution n'est pas aussi réguligre chez les hommes puisque la proportion de ceux qui ont déja deux enfants
et qui en désirent un autre dans un avenir proche est supérieure 2 la proportion de ceux qui n'en ont qu'un seul
et qui en désirent un autre dans 1'immédiat (37 % contre 30 %). Mais aprés deux enfants, la baisse devient
réguliere. On pourrait en déduire que pour les femmes, un enfant garantit déja une certaine sécurité dans leur
vie reproductive tandis que pour les hommes , cela n'est vrai qu'aprés deux enfants,

Le tableau 6.2 présente la répartition des femmes en union par désir d’enfant supplémentaire et selon
I'dge. La proportion des femmes ayant déclaré ne plus vouloir d'enfants augmente de fagon constante avec
ldge. De 1 % a 20-24 ans, cette proportion passe & 17 % & 30-34 ans et 4 60 % 4 45-49 ans. En revanche, la
proportion de femmes voulant un enfant dans les deux ans a venir décroit de 25 % chez les plus jeunes 47 %
chez les plus dgées (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 21 %) . Au niveau régional, c’est dans le département de 1’ Atlantique que la proportion de
femmes qui ne veulent plus d'enfants est la plus élevée (33 %). Par contre, ¢’est dans les départements de
I’ Atacora 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 concement, respectivement, la fécondité et la planification familiale. En effet, les départements de
I’ Atacora et du Borgou ont les niveaux les plus élevés de fécondité et les taux les plus bas d’utilisation de la
contraception. Il faut aussi rappeler que c¢’est dans ces départements que 1'on observe les niveaux de
connaissance contraceptive les plus faibles.
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Tab) . fi es en_matidr fécondité selon le nombre d' 5 vivants

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon le
nombre d'enfants vivants, Bénin 1996

Nombre d'enfants vivants'

Désir d'enfants 0 1 z 3 4 5 6+ Ensemble
FEMMES

Veut un autre 2

Yeut un autre bientdt s 80,7 315 27,8 222 18,6 124 8,6 23,6

Yeut un autre plus tard 7,5 54,1 540 473 369 28,3 14,6 373

Veut un autre, NSP quand 4.8 9.7 8.6 6,2 7.3 7,0 2.3 6.6
Indécise 1,2 1,7 2,5 6,6 7.1 8,5 8,9 55
Ne veut plus d'enfants 1,0 1,1 52 14,0 24,6 37.6 58,0 22,6
Stérilisée 0,0 0,2 0,1 0,5 05 0.9 0,6 04
S'est déclarée stérile 4,5 1,6 1,7 32 50 53 6,9 4,0
Non déterminé 0,3 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 227 754 692 636 563 471 856 4198

HOMMES

Yeut un autre )

Yeut un autre bientdt 65,0 30,0 36,9 26,7 278 22,8 20,2 28,2

VYeut un autre plus tard® 28,2 59.4 49,3 50,7 38,1 30,3 31,4 39,6

Yeut un autre, NSP quand 6,8 6,0 2.5 6,8 76 9.4 50 57
Indécise 0,0 0.7 0,6 2,0 19 6,7 4,5 2.9
Ne veut plus d'enfants 0,0 1.9 7.2 7.8 208 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 déclarée stérile 0,0 1.2 3.5 59 28 4,7 5,7 4,2
Total 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 100,0
Effectif d’hommes 71 136 164 112 108 96 443 1131

Ty compris la grossesse actuelle {pour les femmes)
Veut un autre dans les deux ans

Yeut 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 fernmes ayant le niveau d’instruction secondaire ou plus désirent
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 mé&me que chez les femmes, on constate, chez les hommes, que le milieu de résidence influe sur
le désir de limiter les naissances. En milieu urbain, les hornmes 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 positivernent avec le niveau d’instruction des hommes : 13% pour les hommes sans aucun
niveau, 24 % pour ceux du niveau primaire et 33 % pour ceux de niveau secondaire ou plus.
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Graphique 6.1
Désir d’enfants supplémentaires des femmes
en union, selon le nombre d 'enfants vivants

urcenta,

BDéclarée stérlle
¢ | I Stériliade

| [ERIndécise
EVeut NSP quand
ZVeut dana les 2 ans
BEBVeut aprés 2 ans
CINe veut plus

Pas d'enfant 1 2 3 4 5 6+
vivant

Nombre d ‘enfants vivants

Bénin 1966

Tableau 6.2 Préférences en matiére de fécondité selon 1'dge

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon 1'dge, Bénin 1996

Age de la femme Ensemble
des

Désir d'enfants 15-19  20-24  25-29 30-34  35.39  40-44 45-49 femmes
Veut un autre .

Yeut un autre bientbt ) 24,7 259 29,6 26,2 223 19,3 7.4 23,6

Veut un autre plus tard 60,3 62,3 503 40,0 20,8 56 0,9 373

Yeut un autre, NSP quand 13,0 8,7 6,8 1.6 6,0 30 0,5 6.6
Indécise 1,7 1,7 4,4 8,5 8,0 8,1 59 55
Ne veut plus d’enfants 0,0 1,4 88 17,0 38,8 53,1 59,6 22,6
Stérilisée 0,0 0,0 0,0 0,1 0.9 1.1 14 04
S'est déclarée stérile 0,0 0,1 0,1 0,5 32 o7 24,2 4,0
Non déterminé 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif de femmes 308 786 875 16 640 481 393 4198

! Veut un autre enfant dans les deux ans
Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus
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Tabl . ésir de limiter les naissances

Pourcentage de femmes et dhommes 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'

Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ouplus Ensemble
FEMMES
Milieu de résidence
Urbain 1,4 1,2 5,6 23,6 37,7 528 71,7 27,1
Rural 0,7 1,3 5,1 9.1 19,3 3L6 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 32 9.9 26,3 432 67.6 78,9 327
Borgou 0,0 0,0 2,7 59 174 22,1 49,3 17,8
Mono 0,0 0,7 1,4 14,0 274 36,7 52,0 20,8
Ouémé 0,0 0,0 72 14,2 270 44,5 70,3 28,1
Zou 0,0 1,5 8,7 15,8 244 40,6 63,1 24,6
Niveau d'instruction
Aucun 0.6 1,0 50 113 21.8 33,1 510 227
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 66,5 852 294
Ensemble 1,0 1,3 53 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 54,0 324
Rural 0.0 1,0 6,3 4,0 136 16,6 21,7 12,5
Département
Atacora 0,0 0,0 0,0 87 18,1 99 234 12,9
Atlantique 0,0 7.0 153 18,0 344 457 56,6 30,2
Borgou 0,0 0,0 3,1 43 0,0 15,0 255 13,3
Mono 0,0 0,0 0,0 0,0 253 9.4 213 15,1
Ouémé 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 7.6 518 34,8 20,3
Niveau d'instruction
Aucun 0,0 1.4 3.8 53 13,5 13.2 21,6 13,1
Primaire 0,0 6,0 6,9 4.0 17,2 254 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 26,0 333 18,5

Note: Les femmes/hommes stérilisés sont considérés comme ne voulant plus d'enfant.

! Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle
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6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actuellement en union non utilisatrices de la contraception et qui ont déclaré qu’elles ne
voulaient plus d’enfants (limitation des naissances) et celles qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus
avant d’avoir un autre enfant (espacement des naissances) sont considérées comme ayant des besoins non
satisfaits en mati¢re de contraception. La demande potentielle totale en planification familiale est constituée
par I’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
mati¢re 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 % 4 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 dgées de 45 2 49 ans, les proportions de celles qui ont des
besoins non satisfaits sont relativement faibles (18 %); chez les femmes des tranches d'dge de 15 2 44 ans on
constate que les proportions varient modérément de 24 % 230 % .

Les besoins non satisfaits liés & I'espacement sont élevés chez les femmes dgées de 15 2 29 ans (28 %
4 15-19 ans; 24 % & 20-24 ans et 23 % A 25-29 ans) et, & 'opposé, les besoins non satisfaits en mati¢re de
limitation des naissances sont faibles. Cette tendance est inversée chez les femmes igées de 30 4 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 1'Atlantique que
l'on retrouve la proportion la plus importante (33 %) de femmes ayant des besoins non satisfaits. A I’opposé,
c’est le département de 1'Ouémé qui détient 1a plus faible proportion (16%). Rappelons que c’est aussi dans
I’Ouéme que 1'on observe la plus forte proportion (31%) de femmes qui utilisent les services en planification
familiale. Par ailleurs, 'Atlantique se démarque avec une forte demande potentielle totale en planification
familiale (61 %), suivi de 1'Ouémé (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 potenticlle en mati¢re de contraception augmente avec le nivean
d'instruction des femmes; les proportions passant de 39 % chez celles qui n'ont aucun niveau d'instruction a
58 % chez celles de niveau d’instruction secondaire ou plus.

S’agissant de la demande potentielle en mati¢re de planification familiale pour la limitation des
naissances, c’est chez les femmes de 40-44 ans qu’elle est la plus €levée (37 %.).

Le tableau 6.4 fournit également la demande potentielle en planification familiale chez les femmes
non mariées, Parmij ces femmes, 4% ont des besoins non satisfaits et 18 % de besoins satisfaits. Enfin, la
demande potenticlle totale, estimée & 22 %, est essenticllement orientée vers I'espacement des naissances
(20 % contre 2 % seulement pour la limitation des naissances).
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Tableau 6.4 Besoins en matidre de planification familiale

Pourcentage de femmes actucllement en union et de ferimes non en union ayant des besoins non-satisfaits en matiere de planification familiale,
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potenticlle totale de services de planification familiale par
caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Besoins en Besoins en planification Demande potenticlle
planification familiale familiale satisfaits totale en planifica-  Pourcentage
non-satisfaits' pour: (utilisation actuelle)? pour: tion familiale* pour: de
demande

Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif
Groupe d'figes

15-19 27,6 0.0 276 9,4 0,0 9.4 36,9 00 369 253 308

20-24 24,0 0.3 24,2 18,3 03 18,6 423 05 428 434 786

25-29 233 35 26,8 15,6 1,2 16,8 38,9 4,7 436 38,5 875

30-34 18,6 6,1 24,7 13,6 35 17,1 32,2 96 418 41,0 716

35-39 12,8 17,0 29,7 8,1 10,8 19,0 209 27,8 48,7 38,9 640

40-44 4,5 23,3 27,9 2,8 13,9 16,7 73 313 446 37,5 481

4549 1,5 16,0 17,5 0,7 10,2 10,9 22 262 284 384 393
Milleu de résidence

Urbain 174 9,7 27,1 11,5 7.4 19,0 28,9 17,2 46,1 41,2 1459

Rural 17,0 19 250 11,2 38 15,0 28,2 1,8 40,0 376 2739
Département

Atacora 15,2 4,7 20,0 6,0 2,9 89 21,3 76 289 30,9 706

Atlantique 20,3 12,9 33,2 17,8 95 273 382 224 60,6 45,1 740

Borgou 18,5 8.1 26,6 32 1,4 4,6 21,7 9.5 312 14,6 853

Mono 19.9 7.7 27,6 13,8 33 17.0 337 109 447 38,2 606

Ouémé 8.1 8,1 16,2 19,9 10,8 30,8 28,0 19.0 47,0 65,5 638

Zou 20,0 9.6 297 9,5 35 13,0 29.6 13,1 427 30,4 656
Niveau d'instruction

Aucun 16,7 B.7 254 9.4 39 13,3 26,1 126 386 343 3263

Primaire 21,9 7.5 29,5 156 B0 236 375 156 53,1 445 668

Secondaire ou plus 11,1 9,7 20,8 24,2 12,7 36,8 353 22,3 57,6 63,9 267

Ensemble des femmes

en union 17,2 8.6 257 11,3 51 16,4 28,5 13,7 421 389 4198
Ensemble des femmes

non en union 34 0.5 39 16,8 1,2 17,9 20,2 1,7 21,9 82,0 1293
Ensemble des femmes 139 6,7 20,6 12,6 4,2 16,8 26,5 10,8 374 44 9 5491

' Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les fernmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu,
les femmes en aménorrhée dont la dernitre 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 méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur
prochaine naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concement les femmes enceintes dont la grossesse n'était pas voulue,
les femmes en aménerrhée dont la dernire naissance n'était pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée,
qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. Sont également exclues les femmes qui sont

n ménopause cu en période d'infécondabilité, selon les définitions données au Tableau 5.12.

L'utilisation pour espacer conceme les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance, L utifisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement
yne méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants.

Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle

6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Dans le but de mesurer la taille idéale de la famille, I'une des deux guestions suivantes a été posée aux
fernmes, selon leur parité :

. aux femmes ayant des enfants vivants : « Si vous pourriez revenir 3 'époque o0l vous n'aviez pas
d'enfants et choisir exactement le nombre d'enfants & avoir dans toute votre vie, combien voudriez-
vous en avoir 7»
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. aux femmes sans enfants vivants : « Si vous pourriez choisir exactement le nombre d'enfants 2 avoir
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir 7»

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 i ‘enf:
Répartition (en %) des femmes et des hommes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour
I'ensemble des femmes et 'ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement en union selon le nombre d'enfants
vivants, Bénin 1996
Nombre d'enfants vivants'
Nombre idéal d'enfants 0 1 2 3 4 5  6ouplus Ensemble
FEMMES

0 0,2 0,1 0,0 03 0,2 0,5 0,1 0,2
1 0.7 03 02 0,5 09 0,0 0,0 04
2 14,2 8.2 34 44 42 4,0 4,0 6,9
3 9,0 74 55 4,7 3.8 57 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 35,5 357 459 56,4 52,8 51,0 40,6
Réponses non-numériques 7.2 3.2 53 51 5.5 58 6,6 5,6
Total 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif de femmes 1229 851 732 678 601 511 889 5491
Nombre idéal moyen? 4,6 53 55 5.6 6,1 6.1 6.3 55
Effectif de femmes 1141 824 693 643 568 482 83 5181
Nombre idéal moyenz 5,6 53 55 56 6,1 6,1 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 03 0.5
2 9,0 51 4,7 1,6 4.9 7.7 6.6 6.4
3 15,4 89 59 89 6.1 4,2 6,7 9.1
4 249 26,9 232 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 321 475 46,5 588 60,2 65,3 61,7 504
Réponses non-numériques 32 3,8 52 21 4,5 6,3 7.8 50
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif d’hommes 411 160 175 121 114 102 451 1 535
Nombre idéal m())ren2 55 6,1 7.5 7.5 7.6 7.5 10,7 7.7
Effectif d’ hommes 398 154 166 119 109 95 416 1458
Nombre idéal moyen’ 6,5 6,0 75 7,5 7.8 75 10,7 8,5
Effectif d"hommes en union 68 131 156 110 103 90 408 1066
Nombre idéal m())rt:n2 6,5 58 7,6 7,0 6.9 6.9 89 73
Effectif d’hommes monogames 66 122 131 81 77 65 185 7206
Nombre idéal moyen® 57 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

2Les moyennes sont calculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses 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 & 6,1 chez celles ayant 4 enfants. Il faut remarquer que, pour plus d’une femme sur cing
(29 %), le nombre idéal se situe A 4 enfants et que, pour deux femmes sur cing (41 %) , il s’établit 2 6 enfants
ou plus.

Pour I'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 déclarés par les enquétés (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 I'Atacora se distingue, par le nombre moyen
idéal le plus élevé (6,9 enfants) et I'Atlantique, par le niveau le plus faible (4,0 enfants). Selon le niveau
d'instruction, les femmes n'ayant aucun niveau d’instruction ont déclaré un nombre idéal moyen d'enfants (6,1)
supérieur 2 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 considere '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).

64 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Au cours de 'EDSB-I des questions relatives a chaque enfant né au cours des trois demigres années
et A 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 &tre enceinte 3 ce moment-13, plus tard, ou s’il s’ agissait
d'une grossesse non désirée. Les réponses & ces questions permettent de mesurer le degré de réussite des
couples dans le contrble de leur fécondité,

Le tablean 6.7 montre que 74 % des naissances survenues au cours des trois dernieres années étaient
bien planifiées (¢’ est-3-dire sont survenues au moment voulu). Pour 19 % des naissances , les femmes auraient
voulu les avoir plus tard. On constate que les trois premi&res naissances sont planifi€es dans des proportions
élevées et sensiblement égales (78 %) , tandis que celles qui surviennent & partir du quatri¢me 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 dgées. Ainsi, chez les femmes de 20 4 24
ans, 77 % des naissances ont été correctement planifi€es; par contre chez les femmes plus dgées, cette
proportion est relativement plus faible au fur et 3 mesure que I'4dge augmente (66 % pour les 35-39 ans et 46
% pour les 45-49 ans),
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Tableau 6.6 Nombre j

al d'enfants par es socio-démographiques

Nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes et des hommes, par fge et selon certaines caractéristiques

socio-démographiques, Bénin 1996

Caractéristique

Ensemble Ensemble
des des
femmes hommes

Milieu de résidence
Urbain
Rural

Département
Atacora
Atlantique
Borgou
Mono
Ouémé
Zou

Niveau d'instruction
Aucun
Primaire
Secondaire ou plus

Ensemble des femmes

on L
L

Lhonchon B

L) LA On
[N ] Moo O

o
[=

Milieu de résidence
Urbain
Rural

Département
Atlacora
Atlantique
Borgou
Mono
Ouémé
Zou

Niveau d'instruction
Aucun
Primaire
Secondaire ou plus

Ensemble des hommes

4,8 NA
6,0 NA
6,9 NA
4,0 NA
6.6 NA
54 NA
54 NA
5,2 NA
6,1 NA
44 NA
35 NA
5.5 NA
NA 57
NA 9,1
NA 9,2
NA 4,4
NA 3.4
NA 12,3
NA 7.2
NA 7.9
NA 104
NA 6,1
NA 4,2
NA 1.7

NA = Non applicable




Tableau 6.7 Planification de la fécondité
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte
par type de planification, selon le rang de naissance et 1'ige de la m2re 4 la naissance, Bénin
1996
Statut de la naissance;
Rang de Voulue  Voulue Effectif
naissance et au plus Non de
ge de la mére moment tard désirée ND Total  naissances
Rang de naissance
1 78,9 20,2 0,2 0.7 100,0 668
2 778 21,3 03 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 1758
f\ge de la mére
<20 73,7 24,9 02 1,2 100,0 468
20-24 77.3 21,1 0,4 1,2 100,0 947
25-29 76,1 19,8 29 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 1,3 100,0 449
40-44 61,5 7.7 28,2 2,6 100,0 140
45-49 46,0 89 45,0 0.0 100,0 35
Ensemble’' 736 19.3 57 1.4 1000 3538
Note; Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle.
Y compris les "non-déterminés”

Dans le tableau 6.8, on a procédé a la comparaison de I'Indice Synthétique de Fécondité Désirée
(ISFD) et de I'Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). Les procédures de calcul de ces deux indicateurs
sont pratiquement identiques, mais pour le calcul de I'ISFD, les naissances non désirées ne figurent pas au
numérateur, De ce fait, I'ISFD, représente le niveau de fécondité que l'on aurait eu durant les cinq années ayant
précédé I'enquéte si toutes les naissances non désirées avaient été évitées. La différence observée entre ces
deux indices permet de déterminer I'effet potentiel qu'aurait eu un programme de planification familiale réussi
sur la réduction de la fécondité. Au Bénin, pour les cinq dernitres années, I'ISFD est estimé 4 5,0 enfants par
femme et IISF 2 6,3. Ceci sous-entend que si toutes aux naissances non désirées avaient été évitées, les femmes
aurajent 1,3 enfant de moins. On constate que l'indice synthétique de fécondité désirée est le plus faible en
milieu urbain (4,0 enfants), dans le département de I'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 1'écart entre I'ISFD
et I'ISF est relativement élevé dans la plupart des départements sauf dans I'Atacora (6,2 contre 7,0 enfants).
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Tableau 6.8 Taux de fécondité désir:

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et Indice
Synthétique de Fécondité (ISF) pour les cing années ayant
précédé l'enquéte, par caractéristiques socio-démogra-
phiques, Bénin 1996

Caractéristique ISFD ISF
Milieu de résidence
Utbain 4.0 52
Rural 5,6 7,0
Département
Atacora 6,2 7,0
Atlantique 3,6 52
Borgou 58 T4
Mono 50 6,4
Ouémé 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 23 32
Ensemble des femmes 5,0 6,3

Note: L'ISFD est basé sur les naissances des femmes de
15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant I'enquéte,
L'ISF est fe méme que celui présenté au Tableau 3.1,
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CHAPITRE 7

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS
Gora Mboup

Le niveau de mortalité des enfants est considéré parmi les meilleurs indicateurs du nivean de
développement d'une population. Il est, en effet, I'une des composantes de l'indice du développement humain
(IDH) élaboré par les Nations Unies. Les résultats fournis par IEDSB-I seront utiles pour la mise en place des
programmes de santé et de développement socio-économique. Ces résultats concement les niveaux, tendances
et caractéristiques de la morntalité des enfants selon la résidence et l'instruction des méres, le suivi des
grossesses et 'assistance a 1'accouchement, et selon certaines caractéristiques du comportement reproductif
(I'4ge de la mére 2 la naissance de l'enfant, le rang de naissance et l'intervalle entre naissances}.

71  METHODOLOGIE

Les indicateurs de mortalité préscntés dans ce chapitre sont calculés & partir d'informations sur
I'historique des naissances recueillies dans le questionnaire individuel. Comme indiqué au Chapitre 3,
l'enquétrice demandait 2 la femme de fournir la liste de ses naissances en précisant le sexe, I'dge, I'état de survie
et, en cas de déces, I'age au déces (au jour pres pour Jes déces de moins de un mois, au mois prés pour ceux
de moins de deux ans, et en années pour les décés survenus & deux ans ou plus). Les indicateurs suivants sont
calculés & partir de ces informations :

quotient de mortalité néonatale (MN) : mesure 2 la naissance, la probabilité¢ de décéder avant
d'atteindre un mois exact;

quotient de mortalité post-néonatale (MPN) : mesure, chez les enfants &gés d'un mois exact, la
probabilité de décéder avant d'atteindre le douziéme mois exact;

quotient de mortalité infantile (,q,) : mesure, 2 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 (,q,) : mesure, chez les enfants dgés d'un an exact, la probabilité de
décéder avant d'atteindre le cinquiéme anniversaire;

quotient de mortalité infanto-juvénile (;q,) : mesure, 3 la naissance, la probabilité de décéder avant
d'atteindre le cinqui®me anniversaire.

L'estirnation de la mortalité A partir de I'historique des naissances présente 2 la fois des limites d'ordre
méthodologique et des risques d'erreurs d'enregistrement. La collecte des informations auprés de personnes
vivantes au moment de l'enquéte (ici les femmes de 15-49 ans), ne donne aucune information sur la survie ou
le déces d'enfants dont la mere est actuellement décédée. Dans le cas ob ces enfants, orphelins de mére,
seraient en nombre important et oit leur mortalité serait différente des enfants dont la mere est en vie (ce qui
est certainement le cas), les niveaux de mortalité s'en trouveraient affectés. Dans le cas de I'EDSB-], les
résultats de I’enquéte ménage (tableau 2.4 du chapitre 2) indiquent que seulement 1% des enfants étaient
orphelins de mere. Toutefois, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les
informations découlant de T'historique des naissances ne sont pas complétement représentatives des différents
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intervalles de la période passée. Si, pour les cinq années précédant l'enquéte, la presque totalité des naissances
(et de la mortalité infanto-juvénile qui peut s'ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans 2 I'enquéte, il n'en
est pas de mé@me pour les intervalles plus anciens : pour la période 10-14 ans avant I'enquéte, aucune
information sur les naissances issues des femmes de 40-49 ans 2 cette époque n'est disponible,

Du point de vue de la collecte proprement dite, la validité des données peut étre affectée par :

. le sous-enregistrement des événements, en particulier 'omission d'enfants qui meurent trés jeunes,
quelques heures ou jours aprés la naissance;

. les déplacements différentiels des dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants ou décédés;

. I'imprécision des déclarations d'dge au déces, en particulier l'attraction des 12 mois comme dge au

déces, en transformant une partie des décés de jeunes enfants (moins de 12 mois} en décés d'enfants
plus 4gés (12 2 59 mois), peut, i 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 2 ces problémes de collecte, Sullivan et al. (1990) ont montré que les limites
méthodologiques inhérentes a T'historique des naissances et les risques d'erreurs ou d'imprécisions de collecte
n'induisent en général qu'une trés faible marge d'erreur dans les mesures des événements récents. Dans le
cadre de ce rapport, on n'a donc procédé & aucun ajustement qui nécessiterait, au préalable, une évaluation
détaillée de la qualité des données de I'historique des naissances. Etant donné que plus la période de référence
est éloignée de la date de I'enquéte, pius le risque d'imprécision est important, l'interprétation des changements
survenus dans les niveaux de mortalité peut donc en &tre affectée. Aussi, pour les périodes éloignées de la date
de I'enquéte, nous avons calculé les quotients de mortalité sur une base décennale.

7.2  NIVEAUX ET TENDANCES

Le tableau 7.1 présente les différents quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile,
juvénile et infanto-juvénile) pour les vingt-cinq dernidres années, selon cinq périodes quinquennales. Durant
la période quinquennale la plus récente, 1991/96, sur 1 000 naissances, 94 décédent avant leur premier
anniversaire (38 %o entre 0 et 1 mois et 56 %e entre 1 et 12 mois); sur 1000 enfants 4gés d'un an, 80
n’atteignent pas leur cinquieéme anniversaire, Finalement, sur 1000 naissances, 167 décédent avant leur
cinquiéme anniversaire.

Tableau 7.1 Mortalit enf’ moins ing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-
juvénile par périodes de cing ans précédant I'enquéte, Bénin 1996

Nombre Mortalité Mortalité
d'années Mortalité  post- Monrtalité Monalité infanto-
précédant néonatale néonatale infantile juvénile juvénile
l'enquéte (MN) (MPN) (19p) Gqp (s40)
0-4 38,2 55,8 93,9 80,0 166,5
5-9 51,4 62,2 113,6 101,4 2034
10-14 49,9 63,6 113,5 11,0 2119
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 réalisé€ la méme enquéte, le niveau de
mortalité infantile observé au Bénin (94 %) est plus élevé que celui observé au Cameroun et au Sénégal o
il est respectivement de 65 %o en 1991 et 68 %o en 1992-93. Durant la premitre année de vie de 1’enfant, la
situation du Bénin est quasi identique 2 celle du Burkina (94 %. en 1993) et meilleure que celle du Niger ol
sur 1000 naissances 123 décedent avant d'atteindre I'ige d'un an. Par rapport au Burkina Faso, il faut noter
que si les niveaux de mortalité sont identiques durant la premigre année de vie, aprés le premier anniversaire,
les enfants béninois ont plus de chance que les enfants burkinabé d’atteindre le cinquieme anniversaire (80 %o
contre 103 %o).

Sur la période des 25 demitres années, on a observé une baisse générale de la mortalité des enfants
de moins de cing 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 4 38 %e et un taux de mortalité post-
néonatale passant de 74 & 56 %o entre 1971/76 (20-24 ans avant |'enquéte) et 1991/96 (0-4 ans avant
I’enquéte), la mortalité infantile a fortement baissé, passant de 136 %e¢ en 1971/76 2 94 % en 1991/96
(graphique 7.1). En ce qui concerne la mortalité juvénile, son niveau actuel (80 %o) est nettement inférieur
A celui observé en 1971/76 (144 %o). Ainsi, globalement, entre la naissance et le cinquiéme anniversaire, le
niveau de mortalit a fortement baissé€ au cours des 25 derniéres années, passant de 260 %o en 1971/76 & 167
%¢ en 1991/96, soit une baisse globale de 36 %.

Si I'on compare les résultats de 'EDSB-I a ceux du RGPH-II de 1992, les niveaux de mortalité
infantile sont trés proches. En effet, le RGPH-II estimait la mortalité infantile 2 98 %o , niveau proche de celui
fournit par 'EDSB-I (94 %. pour la période 1991/96).

Graphique 7.1
Tendances de la mortalité infantile et juvénile
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7.3  MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le tableau 7.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines caractéristiques
socio-démographiques de la meére, pour la période des 10 ans précédant I'enquéte (1986-1996). La référence
a une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-groupe de population, d'un
nombre d'événements statistiquement suffisant pour le calcul des différentes probabilités. Le graphique 7.2
illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes caractéristiques de la meére, 2 savoir le
département et le milieu de résidence, le niveau d'instruction, ainsi que les soins prénatales et 1’assistance a
l'accouchement.

Les risques de décéder avant I'dge de 5 ans présentent des écarts importants selon le milieu de
résidence. La mortalité, surtout infantile, est nettement moins élevée en milieu urbain (84 %o} qu'en milieu
rural (112 %¢). En outre, on peut noter que la mortalité post-néonatale des enfants du milieu urbain est une
fois et demie inférieure A celle des enfants du milieu rural (44 %. contre 66 %c); en ce qui concerne la mortalité
néonatale, les différences sont faibles (41 %e¢ contre 46 %o0). Aprés le premier anniversaire, les différences de
mortalité selon le milieu de résidence sont réduites : en milieu urbain, sur 1 000 najssances survivantes au
premier anniversaire, 72 décédent avant le cinquidme anniversaire. En milieu rural 98 n'atteignent pas le
cinqui¢me anniversaire, Dans l'ensemble , la mortalité infanto-juvénile est moins importante en milieu urbain
(150 %) qu'en miliew rural (200 %o). L'amélioration des conditions sanitaires et I'accessibilité aux services de
santé dans les zones urbaines expliqueraient ces différences de mortalité.

Tableau 7.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de 1a mére

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour
la période de 10 arns précédant l'enquéte, par caractéristiques socio-démographiques de la
mere, Bénin 1956

Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto-
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile

Caractéristique (MN) (MPN) (.90 q) (sQ0)
Milieu de résidence
Urbain 40,5 439 84,4 71.6 150,0
Rural 46,4 65,9 1123 98,3 199,5
Département
Atacora 442 71,9 122,0 92,1 2029
Atlantique 43,3 379 81,2 99,2 172,3
Borgou 44,6 723 116,9 63,2 172,8
Mono 59,8 442 104,0 94,9 189,00
Ouémé 30,7 56,9 87,6 86,8 166,8
Zou 45,6 56,7 102,3 111,3 2023
Niveau d'instruction
de la mére
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
a I'accouchement'

Ni ['un ni l'autre (59,2) 57,0 (116,2) - -
L'un ou l'autre 34,5 46,0 80,5 - -
Les deux 33,0 317 70,8 - -
Ensemble 4.6 589 103,5 89.7 183,9

Note : Les quotients calculés sur moins de 250 cas (personnes exposées) sont remplacés
par des astérisques, Ceux caleulés sur 250499 cas figurent entre parenth2ses.

Quotients pour 1a période de trois ans précédant I'enquéte
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Graphique 7.2
Mortalité infantile et juvénile selon les
caractéristiques de la mére
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Au niveau départemental, on note que les deux départements du nord, I' Atacora et le Borgou, se
caractérisent par des niveaux de mortalité infantile relativement élevés, respectivement 122 %o et 117 %e
Les départements du Mono et du Zou ont des niveaux de mortalité infantile un peu moins élevé
(respectivement 104 %o et 102 %o respectivement). Ce sont FAtlantique et 'Ouémé qui détiennent les taux
de mortalité infantile les moins élevés, respectivement 81 %c et 88 %o . 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 meére, on constate que la mortalité néonatale varie pratiquement dans
les mémes proportions que la mortalité post-néonatale, Sur 1 000 naissances survivantes au premier mois, on
note que la mortalité des enfants dont la mere n'a aucun niveau d'instruction est plus d’une fois et demie
supérieure A celle des enfants dont la mere a, au moins, un niveau d’instruction secondaire (26 % contre 46
%¢). On note un écart plus important pour les décés survenus entre le premier et le douzieéme mois avec des
taux de mortalité de, respectivement, 62 %o et 24 %o . Un enfant dont la mére est sans instruction a une
probabilité de mourir avant le premier anniversaire plus de deux fois supérieure a celle d'un enfant dont la mere
a le niveau d'instruction secondaire ou plus (108 %e¢ contre 50 %o). Cette différence de mortalité devient plus
importante pour la période juvénile (96 %e contre 28 pour %o). Finalement, la probabilité¢ de mourir avant
cing ans est de 194 %o pour les enfants dont la mére n'a aucun niveau d'instruction, et de 77 %o lorsque celle-
ci a atteint, au moins, le nivean secondaire. Chez les enfants de femmes ayant le niveaun d'instruction primaire,
on a observé une situation intermédiaire, plus proche de cetle des enfants dont la mere est sans instruction :
les niveaux de mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile sont, respectivement, de 94 %o, 76 %o et 163
%o .
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Les meilleures conditions de vie, d'hygi2ne et d'alimentation, mais surtout le recours plus important
des femmes instruites aux services de santé (leurs enfants sont plus vaccinés que les enfants dont la mére est
sans instruction) pourraient expliquer l'essentiel de ces différences de mortalité (voir Chapitre 9 - Santé de Ia
mere et de 'enfant). Comme l'indique le tableau 7.2, lorsque la mére n'a fait aucune visite prénatale pendant
sa grossesse et n'a pas €€ assistée par un personnel médical lors de I'accouchement, son enfant court un risque
de décéder de 116 °/,, avant d'atteindre son premier anniversaire, contre 71 %/, pour un enfant dont la mére a
€té en consultation prénatale et a &té assistée lors de l'accouchement. Les différences de niveau de mortalité
chez les enfants dont la mére a ét€ en consultation prénatale et a été assistée lors de I'accouchement sont plus
élevées au niveau néonatal qu'au niveau post-néonatal. Ainsi, au niveau néonatal, sur mille enfants, 59
décident lorsque la mére n'a pas eu de soins prénatals et n'a pas été assistée lors de I'accouchement, contre 33
%o (soit un peu preés de la moitié) lorsque la mére a bénéficié de soins prénatals et a ét€ assistée. De méme,
au niveau post-néonatal, les différences sont importantes (57 %o contre 38 %o, soit les deux tiers). Ainsi le
suivi de la grossesse et les conditions de F'accouchement sont-ils complémentaires pour jouer un réle essentiel
sur les niveaux de mortalité post-néonatale. La mortalité post-néonatale est plutdt influencée par des causes
exogenes, telles que les maladies infectieuses, les conditions d’hygiéne et l'alimentation, etc. alors que la
mortalité néonatale est influencée, en grande partie, par des causes endogénes (malformations et maladies
congénitales, etc.). En fait, les femmes qui ont le meilleur svivi 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 mére et de I'enfant). Les résultats présentés ci-dessus permettent ainsi de conclure que
I'environnement socio-économique des meéres apparait 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 l'enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des méres et des enfants. Entre la
naissance et le cinquiéme anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la majorité
des populations, l1égérement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin : 2 la naissance, sur 1 000
garcons, 189 n'atteignent pas le cinqui¢me anniversaire contre 179 pour 1 000 filles . L'essentiel de cet écart
se produit durant le premier mois d'existence olt 49 gargons pour mille et 40 filles pour 1 000 décédent. Au
niveau juvénile, les écarts sont négligeables (89 %o contre 90 %o).

Au moment de l'enquéte, on a dernandé a la mére de fournir une évaluation de la grosseur de son
enfant & la naissance (est-ce qu'a la naissance, l'enfant était trés petit, petit, moyen ou gros). Ainsi, le tableau
7.3 fournit les niveaux de mortalité selon la grosseur de i'enfant 2 la naissance. Il apparait que les bébés petits
ou tres petits (dont les prématurés} 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 prés de deux fois plus
élevée chez les enfants trés petits ou petits que parmi les enfants moyens ou gros (59 %o contre 32 %o).
Méme apres avoir passé le seuil critique des 30 premiers jours, les différences de mortalité demeurent
importantes entre les deux catégories d'enfants. En effet, les probabilités de décés post-néonatals sont de 60 %e
chez les enfants petits ou trés petits, contre 38 %o chez les enfants moyens ou gros,

Les trois autres caracténistiques présentés au tableau 7.3 et au graphique 7.3 concernent le
comportement procréateur (dge de la mére 2 la naissance de l'enfant, rang de naissance et intervalle entre
naissances).

Du point de vue de {'dge de 1a mere, les risques de décéder les plus élevés sont observés chez les
enfants nés de méres en début (moins de 20 ans) et en fin (4049 ans) de vie reproductive : en ce qui concerne
la mortalité infantile, les taux correspondant A ces deux générations de méres sont, respectivement, de 117 %o
etde 125 %c, contre 92 %¢ pour les enfants de meére dgée de 20-29 ans. En particulier, le risque de décéder
en période néonatale est plus de 50 % plus élevé pour un enfant né d'une mére figée de moins de 20 ans ou de
plus de 40 ans (respectivement 62 %o et 63 %o} que pour un enfant né d'une mere appartenant au groupe
d'dges 20-29 ans (36 %o).
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Tableau 7.3 Mortalité nfants aractéristigues démographiques de la mére et des
enfants
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour
la période de 10 ans précédant 'enquéte, par caractéristiques démographiques de la mére et
des enfants, Bénin 1996
Mortalité Mortalité
Mortalité  post- Monalité Mortalité infanto-

Caractéristique néonatale néonatale infantile juvénile  juvénile
démographique (MN) (MPN) (:Qn) Q) Qo)
Sexe de ’enfant

Masculin 48,9 60,4 109,3 89,0 188,60

Féminin 40,1 574 97,6 90,3 179,1
Age delaméredla

naissance

Moins de 20 ans 61,6 55,1 116,7 1050 209.4

20-29 ans 36,2 56,1 92,3 889 1730

30-39 ans 48,1 65,1 113,2 83,8 1874

40-49 ans 62,7 623  (1251) 87.1 201,3
Rang de naissance

1 539 514 105,3 83,6 180,2

24 312 51,2 83,4 91,9 172,1

5-6 39,5 62,6 102,1 89,0 182,0

7 ou plus 573 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 349 60,1 949 96,1 1819

4 ans ou plus 33,1 398 72,9 65.1 1333
Taille 4 la naissance’

Trés 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 cas (personnes exposées) sont remplacés par
des astérisques, Ceux calculés sur 250-499 cas figurent entre parenthéses.

Quotients pour la période de trois ans précédant l'enquéte

Selon le rang de naissance, les quotients de mortalité infantile trés élevés pour le rang 1 (105 %),
baissent nettement pour les rangs suivants (88 %o pour les rangs 2-4), pour augmenter & nouveau et de manitre
importante pour les enfants de rangs les plus élevés (137 %. pour les rangs 7 ou plus). La méme tendance
s'observe lorsqu'on considare seulement la mortalité néonatale : elle est de 54 %o pour le rang 1, baisse jusqu'a
37 %o pour les rangs 2-4, et remonte ensuite & 57 %o pour les rangs 7 ou plus.

Par ailleurs, la durée de l'intervalle intergénésique apparait comme étant le facteur qui influe le plus
nettement sur les niveaux de mortalité des enfants. Les intervalles trés courts, qui sont supposés réduire chez
la femme le degré de récupération des capacités physiologiques, entrafnent une mortalité néonatale (67 %o) de
pres deux fois et demie plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur ainé de 2-3 ans ou
4 ans ou plus (respectivement, 35 %o et 33 %o). Les différences de mortalité post-néonatale sont, par contre,
moins prononcées (75 %o lorsque l'intervalle est inférieur & 24 mois, contre 60 %e lorsqu'il est entre 2-3 ans et
40 %o lorsqu'il est supérieur ou &gal A 4 ans). Globalement, la mortalité infantile, estimée 4 142 pour 1 000
naissances survenues 2 moins de 24 mois de leur ainé, passe A 95 et & 73 %o, lorsque les naissances
surviennent, respectivement, 2-3 ans et 4 ans ou plus aprés leur ainé. Aprés le premier anniversaire, les
différences de mortalité se réduisent (92 %o, contre respectivement 96 et 65 %o).
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Graphique 7.3
Mortalité infantile et comportement
en matiére de procréation
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La mortalité différentielle selon ces trois demniéres 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 derniéres années selon les catégories
4 hauts risques auxquelles elles correspondent :

. les naissances de rang 1, qui présentent un risque plus élevé de mortalité;

. les naissances issues de méres appartenant A une autre catégorie A haut risque unique : ige de
procréation tardif (aprés 39 ans), intervalle intergénésique court (moins de 24 mois) et rang élevé de
naissance (supérieur a 4),

. les naissances correspondant 4 une combinaison de catégories de risque selon l'intervalle de naissance
et le rang de naissance, selon I'dge et le rang, et selon ces trois caractéristiques; et, enfin,
. les naissances ne correspondant & aucune catégorie & hauts risques définies ci-dessus.

A 1a lecture du tableau 7.4, il ressort que 35 % des naissances des cinq anndes ayant précédé I'enquéte
ne correspondent 4 aucune catégorie 2 haut risque identifié, 14 % correspondent a des risques élevés parce
qu'elles sont de rang 1, 40 % correspondent A d'autres catégories 4 haut risque unique et 11 % correspondent
A des catégories 4 hauts risques multiples. Dans I'ensemble, plus de la moitié des enfants courent un risque de
décéder plus élevé parce qu'ils sont nés de mére trop jeune (moins de 18 ans), ou trop dgée (40 ans ou plus),
ou ils sont de rang €levé (cing ou plus) ou ils sont nés & moins de 24 mois apres leur ainé.

Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements
procréateurs des meres, on a calculé des rapporis de risque, en prenant comme référence les naissances
n'appartenant a aucune catégorie a hauts risques. Le rapport de risque est donc le rapport de la proportion
d'enfants décédés dans chaque catégorie & hauts risques, a la proportion d'enfants décédés dans la catégorie
sans haut risque.
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Tableau 7.4 Compol nt pro ut & hauts risques

Répartition (en %) des enfants nés au cours des cinq années ayant précédé l'enquéte,
rapport de risque(s), et répartition (en %) des femmes actuellement en union & risque de
concevoir un enfant & hauts risques de mortalité, selon les catégories & hauts risques de
mortalité, Bénin 1996

Naissances dans les
cing dernitres années  Pourcentage

de femmes
Pourcentage Rapport  actuellement
de de en

Catégories & hauts risques naissances  risque(s) union'
Dans aucune catégorie A haut risque 34.8 1,00 23.1¢
Haut risque inévitable

Rang (RG) 1 et dge >=18 ans 14,3 1,24 6,0
Un seul haut risque

Age <18 ans 47 1,74 0,6

Age>39ans 0,1 * 24

Intervalle intergénésique (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
Hauts risques multiples

Age<18etIN< 24 03 * 0,3

Age>39etIN<24 0,0 * 0,0

Age>39etRG>4 42 1,53 18,3

IN<24etRG>4 0,5 * 22

Age>319etIN<24etRG>4 6,1 2,21 12,0

Ensemble des hauts risques multiples 11,1 1,92 328
Ensemble des catégories 3 risque(s) 50,9 1,47 70,9
Total 100,0 - 100,0
Effectif 5062 - 4198

Note : Le rapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les 5
dernidres années dans chaque catégorie A risque, 4 la proportion d'enfants décédés dans
aucune catégorie & haut risque.

* Les rarios sont basés sur trop peu de cas et ont été supprimes.

Les femmes sont classées dans les catégories & hauts risques selon le statut qu'elles
auraient 2 la naissance de I'enfant, si 'enfant était congu au moment de 'enquéte; fge
inférieur & 17 ans et 3 mois ou plus dgé que 39 ans et 2 mois, la demitre naissance a eu
Lieu dans les 15 demiers mois, et la dernitre naissance était de rang 3 ou plus

Y compris les femmes stérilisées

Les naissances de rang 1 ne sont pas évitables mais, lorsqu'elles interviennent & un 4ge trop précoce,
c'est-A-dire avant 18 ans, elles apparaissent ici comme étant des naissances a risque puisque le risque de

décéder pour un enfant de rang 1 est 1,7 fois supérieur A celui de la catégorie de référence.

Un enfant appartenant 4 une catégorie quelconque de haut risque unique (40 % des enfants) court un
risque de décéder 1,4 fois supérieur & un enfant n'appartenant a aucune catégorie a haut risque (35 % des
enfants). Considérés isolément, les intervalles intergénésiques courts (inférieurs 3 24 mois) font courir aux
enfants (7 % des enfants) un risque de mortalité prés de 1,8 fois plus importants que pour la catégorie de
référence. Les enfants appartenant 4 la catégorie de hauts risques multiples (11 %) sont les plus exposés,
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puisque leur mortalité est de 1,9 fois plus élevée que celle des enfants n'appartenant A aucune catégorie 2
risque. Les enfants de rang supérieur 4 4 et avec un intervalle intergénésique court (6 % des enfants) sont
particulierement exposés avec un rapport de risque de 2,2.

A partir de cette analyse relative 3 la santé reproductive des méres, il a été procédé A l'estimation de
la proportion de femmes actuellement en union qui, potenticllement, pourraient avoir une naissance A haut
risque. A partir de I'dge actuel des femmes, de l'intervalle écoulé depuis leur demiére naissance et du rang de
celle-ci, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la prochaine naissance, si chaque femme concevait
un enfant au moment de l'enquéte. 11 s'agit donc d'une simulation ayant pour objectif de déterminer, en
l'absence de tout comportement régulateur de la fécondité, la proportion des futures naissances qui
appartiendraient aux catégories & hauts risques évitables. Au regard du tableau 7.4, cette proportion est estimée
3 71 %. Elle est nettement supérieure 2 celle estimée chez les enfants nés durant les cinq dernidres années
{54 %). Ainsi, la planification familiale et les programmes de santé maternelle et infantile seraient
indispensables pour la réduction de la mortalité des enfants liée A la reproduction, en se concentrant sur les
actions suivantes : un effort pour le meilleur suivi des grossesses, notamment la premiére naissance, une
réduction de la fécondité précoce, et un meilleur espacement des naissances.
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CHAPITRE 8

MORTALITE MATERNELLE
Gora Mboup

La connaissance de la mortalité matemnelle est indispensable pour la mise en place de programmes
de santé et de planification familiale utiles pour la protection de la santé des mares. L'EDSB-I, dans le but
d'évaluer l'importance des décés des femmes liés & la maternité, a collecté des informations sur la survie des
soeurs des enquétées. Ces informations sont utilisées dans ce chapitre pour estimer le nivean 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 DONNEES

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité matemelle est présenté en Annexe
(Section 9 du questionnaire individuel femme). Au niveau de chaque ménage, chaque femme é&ligible devait
foumnir des renseignements sur le nombre total de ses fréres et soeurs, leur €tat de survie, leur age actuel ou
I'age au déces et le nombre d'années écoulées depuis le décds. A propos des soeurs décédées agées de 12 ans
ou plus, des questions supplémentaires ont €té posées pour déterminer si le déces était en rapport avec la
matemité, c'est-a-dire si le décas était survenu durant I'accouchement, pendant la grossesse, ou dans les deux
mois qui ont suivi la fin de la grossesse ou de I'accouchement.

Durant la formation des enquétrices, I'accent était mis sur les difficultés liées a la collecte des
informations sur I'dge et les déces maternels, et les efforts & fournir pour obtenir des réponses & ces questions.
Dans le cas ob des réponses précises sur I'dge ou sur le nombre d'années écoulées depuis le décts ne pouvaient
étre obtenues, les enquétrices étaient autorisées A accepter des réponses approximatives.

Pour les soeurs décédées A I'ige de 12 ans ou plus, l'enquétrice a posé d'autres questions 4 la femme
enquétée pour déterminer si le déces €tait en rapport avec la maternité :

. « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d'une grossesse? »

Si la réponse €tait négative, I'enquétrice posait la question suivante :

» « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d'un accouchement? »

Dans le cas d'une réponse négative 4 cette deuxidme question, l'enquétrice demandait alors :

. « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée dans les deux mois aprés la fin d'une grossesse ou
d'un accouchement? »

Dans les cas ol la soeur est décédée au cours d'une grossesse ou dans les deux mois suivant la fin
d'une grossesse, on demandait A I'enquétée :

. « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée a cause de complications de grossesse ou
d'accouchement? »
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Ceci devait permettre d'enregistrer tout déces ayant suivi une grossesse, quelle qu'en soit I'issue et, en
particulier, une grossesse ayant donné lieu a un avortement, alors qu'on ne posait aucune question directe 2
propos de ce type d'événement.

8.2 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

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 enquétée, I'effectif de celles qui sont décédées et I'effectif
de celles dont le déces est 1i€ A la maternité. En plus de ces informations, I'estimation directe nécessite des
informations sur I'dge et sur le nombre d'années écoulées depuis le décés des soeurs, informations qui
demandent des précisions que les enquétées peuvent ne pas connaitre. Le tableau 8.1 présente la répartition
de l'effectif des fréres et soeurs déclaré par I'enquétée, et la complétude des données déclarées sur leur état de
survie, leur Age, leur age au déces et le nombre d'années écoulées depuis leur déces,

Tableau 8.1 Etat de survie des soeurs et des fréres des femmes enquétées
Nombre de soeurs et de fréres déclarés par les femmes enquétées et complétude des informations
concernant 1'état de survie, I'dge, 1'3ge au décs et le nombre d'années écoulées depuis le déces, Bénin
1996
Soeurs Fréres Ensemble

Fréres et
soeurs selon Pour- Pour- Pour-
variable Effectif  centage  Effectif centage  Effectif  centage
Etat de survie

Survivants 11 381 759 11421 73,5 22 802 74,6

Décédés 3 607 24,1 4120 26,5 7727 25,3

Non déterminé 9 0,1 8 0,0 16 0,1
Total des soeurs et fréres 14 996 100,0 15549 100,0 30 545 100,0
Age des survivanis

Age reporté 11 355 99,8 11402 99,8 22757 99.8

Age manguant 26 0,2 19 0,2 45 0,2
Total des survivants 11 381 100,0 11421 100,0 22 802 100,0
Age au décds et nombre
d'années depuis le décés

Age et nombre d'années

_reportés 3519 976 4014 97,4 75313 97,5

Age au déces manquant 11 0,3 8 0,2 19 0,2

lj]ombre d'années manquant 41 1,1 53 1.3 84 1,2

Age et nombre d'années

manquants 36 1,0 44 1,1 31 1,0

Total des décédés 3607 1000 4120 100,0 7727 100,0
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Parmi les 5 491 femmes enquétées, 97 % ont déclaré avoir un frére ou une soeur. Dans I'ensemble leurs
meéres ont donné naissance 4 30 545 enfants dont 15 549 gargons et 14 996 filles (tableau 8.1). En ce qui
concerne la complétude des déclarations, 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 completes ont été obtenues pour 99,8 % des
soeurs survivantes et 97,6 % des soeurs décédées des femmes enquétées. Dans la quasi-totalité des cas, un fige

a été déclaré et on dispose d'informations
sur 1'dge au déces ainsi que sur le nombre

dannces. écoulées depuis le d&‘acés. La Tableau 8.2 Estimation de la mortalité des adul P
comparaison des résultats du Bénin a ceux
d'autres pays disposam de données Estimation de la mortalité des adultes de 15-49 ans par dge et par sexe
L s A 4 partir des données sur l'état de survie des soeurs et fréres des
similaires et_ obtenues en suwant‘ l?l 'n]eme femmes enquétées, Bénin 1996
méthodologie, corrobore la plausibilité des
estimations. Pour |'ensemble des soeurs, 76 Table type de
% sont survivantes, contre 82 % en RCA hm;;g:{:éé
(1994-95), 78 % au Sénégal (1992-93) et 73 tique
% au Niger (1992)'. estimée &
partir du
Modele de
8.3 ESTIMATION DIRECTE DE I'Asie du Sud
- Taux estimés par I'enquéte des Nations
LA MORTALITE ADULTE pour la période 1989-96 Unies'
1l est important d'évaluer la fiabilité Années
d . . directes d . d Groupe d'exposi- Taux Taux
es eslllmathnS l.reC €8 Jdes niveaux c d'ﬁges Décas tion (pl 000) (p‘ 1 000)
mortalité adulte puisque les données sur la
mortalité générale des soeurs constituent la FEMMES
base de calcul de la mortalité maternelle. Si
l'estimation de 1 ortalité adulte n'est pa 15-19 25 11310 2,18 2,20
estimation de la mortalité adull pas 20-24 33 12175 2,74 2,67
fiable, l'estimation de la mortalité matemelle 25-29 26 11 056 2,35 2,94
ne le sera pas non plus. L'évaluation de la gg'gg i 2;_‘5"; %gg ey
mortalité par age est faite en comparant les 10-44 17 4082 4.26 536
taux calculés a partir de l'enquéte aux taux 45-49 16 2397 6,73 7.23
estimés a p_artzlr des tables régionales des Ensembie 166
Nations Unies®,
HOMMES
A partir de la déclaration des
3 A 15-19 24 11399 2,08 1,83
femmes sur la s?uTvne de .}eurs fl:ert_zs- et 2024 5 12 101 220 217
soeurs, la mortalité masculine et féminine 25.29 30 11127 2,74 265
par Age pour la période de 0 4 6 ans avant 30-34 38 £ 903 4,29 3,29
'enqué S04 : 35-39 30 6361 4,70 4,50
quéte a é&té estimée (tableau 8.2). 2044 2% 3012 652 652
Toutefois, vu la faiblesse de l'effectif des 45-49 16 2124 7,39 9.64
déces de fréres et soeurs survenus pendant la
. A Ensemble 180
période de référence aux dges de 15 2 49 ang
(166 fermnmes et 190 hommes), les taux par ! Les taux de la table-type proviennent du modzle de mortalité
ige sont basés sur des événements hypothétique estimée A partir du modgle de I'Asie du Sud des tables-
rellativement peu nombreux gui sont donc g’p:rs ESS(T ?;f;slgsnr;ﬂgg)l.'z pour 1000 (pour les femmes) et 78,9
sujets aux varations d'échantillonnage.

! Voir références bibliographiques en annexe concernant les rapports de 'EDS des pays cités.

! Coale et Demeny (1966).
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Au niveau du tableau 8.2, les variations des taux estimés selon le groupe d'4ges sont imégulitres chez
les femmes. Cette imégularité vient du fait que les données collectées par le biais d'enquéte rétrospective
peuvent etre affectée par I'omisston et la mauvaise datation des événements déclarés. Toutefois, on peut noter
qu'entre 15 et 39 ans, les variations sont relativement faibles avec des taux qui passent de 2,18 %c 4 15-19 ans
22,83 %o 4 35-39 ans. Les deux derniers groupes d'dges 40-44 ans et 45-49 ans se distinguent avec les niveaux
de mortalité les plus élevés, respectivement, 4,26 %¢ et 6,73 %o. Par contre chez les hommes, on observe une
évolution réguli¢re des taux de mortalité qui passent de 2,08 %o 2 15-19 ans 4 2,74 %e & 25-29 ans; apres 30
ans, les taux croissent plus rapidement pour atteindre 4,29 %0 2 30-34 ans et enfin, 7,39 % 2 45-49 ans.

En comparant les taux de mortalité de 15-49 ans fournis par 'TEDSB-I & ceux fournis par les tables-type
de mortalité des Nations Unies ou de Coale et Demeny, on constate que ceux-ci sont inférieurs A ceux estimés
a partir du modele de I'Amérique Latine ou des modzles de Coale et Demeny, mais trds proches de ceux
estimés 2 partir du modele de I'Asie du Sud. Selon le RGPH-I1, ce modele 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).

84 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

La méthode directe d'estimation de la mortalité matemnelle requiert des données sur I'dge des soeurs
survivantes et, pour les soeurs décédées, sur 1'dge au déces et le nombre d'années écoulées depuis le déces. Pour
chaque période de référence, les données sont agrégées pour déterminer le nombre de personnes-années
d'exposition 2 la mortalité et le nombre de décés matermnels survenus, Les taux de mortalité par cause maternelle
sont directement estimés en divisant le nombre de décés par le nombre de personnes-années soumises a
l'exposition. Le résultat de ce calcul donne la proportion de soeurs, parmi toutes les soeurs de l'enquétée, qui
sont décédées de causes dues 2 la matemnité. C'est une estimation de la probabilité de décéder de cause
maternelle, pourvu que le risque de déces soit identique pour toutes les soeurs (Trussell et Rodriguez, 1990).

Compte tenu du faible effectif des déces 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 2 partir des déclarations sur la survie des
soeurs. Parmi les 166 déces des soeurs survenus au cours de la période 0-6 ans avant l'enquéte (1990-1996),
59 sont liés a des complications survenues au moment de I'accouchement, de la grossesse ou durant les deux
mois suivant ces deux événements. Dans {'ensemble, plus du tiers du déces (36 %) des femmes sont associés
a la matemnité. Le taux de mortalité des femmes de 15-49 ans est estimé 4 2,96 %o et le taux par cause liée 2
la maternité A 1,056 pour 1000 femmes,

Pour mettre davantage en relief le risque obstétrical de la grossesse et de la matemité, le taux de
mortalité par cause liée 4 la matemité, exprimé pour 1000 femmes, est converti en taux de mortalité matemelle
(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'enquéte (tablean 8.3). On trouve ainsi que durant la période 1990-1996, pour
100 000 naissances, 498 femmes sont décédées suite A des complications survenues soit au moment de
Yaccouchement, soit au cours de la grossesse ou dans les deux mois suivant ces deux événements.

A partir des taux de mortalité maternelle, on a également calculé le risque de mortalité matemelle sur
la durée de vie féconde’ qui exprime la probabilité pour une femme de décéder par cause maternelle durant
les ges 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 matemelle d'environ 1 sur 30 pendant les 4ges de procréation.

¥ La formule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 8.3.

116



Tableau 8.3 Estimation directe de la mortalité maternelle
Estimation directe de la mortalité matcrnelle 2 partir des données concernant la survie des soeurs des femmes enquétées, pour la
péricde de 0-6 ans avant I’enquéte, Bénin 1996
1989-1996 1989-1996
Proportions
Années Années (en %)
Groupe Déces d'exposi- Taux Déces d'exposi- Taux de déces
d'ages Ensemble tion (p. 1 000)  nmuaternels tion (p. 1000) maternels
15-19 25 11310 2,178 7 11310 0,121 28
20-24 33 12175 2,736 11 12175 0,170 13
25-29 26 11 056 2,349 12 11 056 0.184 46
30-34 3 8769 3,515 19 8 769 0,306 61
35-39 18 6375 2,827 5 6375 0,094 27
40-44 17 4082 4,260 4 4082 0,104 23
45-49 16 2397 6,726 1 2397 0,041 6
15-49 166 56 164 2,960 59 56 164 1,056 36
Taux Global de Fé&condité Générale (TGFG en %o} 213
Taux de Mortalité Maternelle (TMM)"' 498
Indice synthétique de fécondité (ISF) 6,56
Risque de Mortalité Maternelle sur la Durée de Vie (RDV)? 0,032
! Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de Mortalité par Cause Maternellg;5-4% ansyTGFG
Par femme. Calculé  partir de la formule suivante : (1 - RDV) = (1 - TMM/100 000) ™, oli ISF est I'Indice Synthétique de
Fécondité

8.5 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

La méthode indirecte d'estimation de la mortalité maternelle ne nécessite d'informations ni sur I'dge
au décés maternel, ni sur le nombre d'années écoulées depuis le déces 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 référent a la durée de vie des soeurs des enquétées, elles ne
s'appliquent pas A une période de temps bien délimitée se situant entre 5,7 ans a 17,5 ans avant l'enquéte. Le
probléme de manque de période de référence 2 laquelle s'appliquent les estimations est contourné en supposant
que les changements dans la mortalité sont linéaires. Sous cette hypothése, il est possible de préciser & quelle
époque s'applique l'estimation de la mortalité maternelle. Dans ce cas, les données sont agrégées par groupe
d'ages de 5 ans des enquétées. Pour chaque groupe d'dges, les informations sur le nombre de décés matemels
parmi toutes les soeurs des enquétées et sur le nombre de soeurs/unités d'exposition au risque sont utilisées
pour estimer le risque de décéder sur la durée de vie par cause maternelle.

Les estimations indirectes de 1a mortalité maternelle sont présentées au tableau 8.4. Dans Fensemble,
le risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle est égal 4 0,038. Nous avons ensuite estimé le
taux de mortalité maternelle en fonction du risque de décéder sur la durée de vie et la fécondité. On obtient,
par cette méthode indirecte, un taux de mortalité matemelle de 503 pour 100 000 naissances. Ce résultat est
presque identigue a celui fourni par la méthode directe (498 pour 100 000 naissances).
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Estimation de la mortalité maternelle & partir de la méthode indirecte, Bénin 1996
Proportions
de décés
matermels/
Risque de ensemble
Facteur Soeurs/ Ensemble mortatité des déces
Groupe Nombre de d'ajustement unités des Matemelle par fge
d'ages des Nombre SOBUTS pour d'exposition Déces sur la durée des femmes
enquétées denquétées  15ansouplus  lexposition au risque matemels de vie (RDV} enquétées
15-19 1075 1 280 0,107 223,5 11 0.047 30
20-24 1020 1691 0,206 408,3 12 0.029 24
25-29 1964 1928 0,343 642,3 2 0.036 i3
30-34 766 1 562 0,503 7857 23 0.030 5
35.39 693 1394 0,664 9259 s 0.038 s
4044 527 1016 0,802 8149 40 0.049 42
4549 447 828 0,900 7450 26 0.035 23
Total 5491 $ 700 45456 171 0.038 32
Taux de mortalité maternelle (TMM)* = 503
*TMM =(1 - [1 - RDV]L/ISF) x {100,000) pour la période 0-13 ans avant |'enquéte, od ISF est 1'Indice Synthétique de Fécondité, estimé 4 6,5
enfants par femme. Le taux est exprimé pour 100 000 naissances.

8.6 CONCLUSION

L'estimation directe a donné 498 déces matemels pour 100 000 naissances vivantes pour la période
1990-1996. L'estimation indirecte fournit un taux de 503 déceés matemels pour 100 000 naissances. On
constate que s'agissant anssi bien de la méthede 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 déces par cause matemelie pour
100 000 naissances.

Tableau B.5 Taux de mortalité maternelle par

L'estimation des taux de mortalit® matemelle selon
la méme méthodologie lors des enquétes 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 (00 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).
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pays

Pays T™M
Pour 100 000
Namibie (1983-92) 225
Zimbabwe (1985-94) 283
Maroc (1978-91) 348
Bénin (1990-96) 498
Sénégal (1979-92) 510
Mali (1990-96) 511
Madagascar (1979-92) 596
Cate d’Ivoire (1988-94) 598
Niger (1979-92) 652
RCA (1982-95) 948




CHAPITRE 9

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT
Alphonse Guédémé et Rafatou Houndékon

Les taux de mortalité des enfants et des méres présentés dans les chapitres 7 et 8 montrent que 1’état
de santé des méres 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 I’état de santé des
meres 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 figvre et [a diarrhée. Les données ont été collectées pour
les naissances qui sont survenues au cours des trois années précédant I’enquéte.

9.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENTS
9.1.1 Soins prénatals

Les risques que comporte |'accouchement peuvent étre réduits si la femme enceinte effectue , au cours
de sa grossesse, des visites prénatales auprés d’un agent de santé. Les soins prénatals, pour étre efficaces,
devraient intervenir & un stade précoce de la grossesse et se poursuivre de fagon réguligre jusqu'a
I"accouchement.

Les soins prénatals au Bénin sont prodigués dans les structures sanitaires publiques ou privées, par
les médecins, les sages-femmes ou infirmiéres, les matrones ou assistantes accoucheuses et les accoucheuses
traditionnelles.

On note dans ¢ tableau 9.1 ct au graphique 9.1 que, sur 100 naissances vivantes survenues au cours
des trois dernires années, 80 ont fait I’ objet de consultations prénatales dispensées par du personnel de santé,
c’est a dire par un médecin (6 %), une infirmiére 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 4 des consultations
aupres de sages-femmes ou infirmieres, les médecins n’intervenant que dans 11 % des cas en milieu urbain
et dans seulement 3 % des cas en miliew rural. En ce qui concerne les soins prénatals, les accoucheuses
traditionnelles interviennent rarement, méme en milieu rural (moins de 1% des cas).

Par ailleurs, des écarts apparaissent selon le niveau d’instruction de la meére 22 % des naissances issues
de femmes sans instruction n’ont pas été suivies médicalement pendant la grossesse alors que cette proportion
est réduite & 6 % pour les femmes du niveau primaire et est encore plus basse (2 %) pour celles du niveau
secondaire ou plus.

D’un département 3 un autre, les proportions de naissances ayant donné lieu 2 des consultations
prénatales aupres du personnel de la sant£ sont variables. Elles sont plus fréquentes dans les départements de
I’ Atlantique (97 %), du Zou (94 %) et de I'Ouémé (89 %) que dans les autres départements, en particulier dans
le département du Borgou (61 %).
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Tableay 9.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquéte, par type de personne consultée
par la mre durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996
Soins prénatals
Infim- Accou-
i¥re/ Assistante cheuse Effectif
Sage accou- tradi- de

Caractéristigue Médecin  Fermme cheuse tionnelle Autre Personne ND  Total naissances
Age de 1a mére A la nalssance

<20 4,2 75.6 24 0,5 0,0 16,6 08  100,0 389

20-34 64 72,4 26 0,5 0.1 17,5 04 1000 2034

35 ou plus 48 67,7 2,2 0,3 0,3 244 03 1000 517
Rang de naissance

1 6,6 712 1.8 0.5 0,0 13,7 0.1 100,0 553

2-3 74 72,0 24 0,5 0,1 17,0 05 1000 934

4-5 5.1 72,9 37 0.4 0.1 17,4 05 1000 639

6 ou plus 4.0 67,8 2,2 0,3 03 24,8 0,6 100,0 814
Milleu de résidence

Urbain 11,4 75.9 1.0 0.0 0.0 11,5 03 1000 932

Rural 3,2 70,2 3,2 0,6 0,2 219 0.6 100,0 2007
Département

Atacora 25 60,9 53 L6 0.6 28,2 09 1000 527

Atlantique 18,2 78,9 0.2 0,0 0,0 27 00 1000 485

Borgou 5,0 55,8 04 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

Ouémé 29 86,2 03 0,8 0.3 9.3 03 1000 433

Zou 35 83,8 6,7 0.2 0,0 57 00 1060,0 452
Niveau d'instruction

Aucun 34 70,2 2,9 0,5 0,2 223 0.5 100,0 2317

Primaire 11,1 81,2 1,0 0.2 0,0 5.9 05 1600 474

Secondaire ou plus 26,5 70,6 1,2 0,0 0,0 1,7 00 1000 148
Ensemble des femmes 58 72,0 2,5 0.4 0,1 18,6 05 10600 2939
Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant Ienquéte, 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 2 la premiere visite. On constate que, pour les naissances survenues au cours des trois années ayant
précédé I'enquéte, 76 % des meres ont fait, au moins, deux visites prénatales avant I'accouchement et 54 %
ont fait quatre visites prénatales ou plus avant |’accouchement. Cependant, prés du cinquigme des femmes
(19 %) n’ont fait aucune visite médicale durant leur grossesse . Le nombre médian de visites s’établit 3 4,9.
Par ailleurs, toujours selon les données du tableau 9.2, on remarque que, pour plus d’une naissance sur deux
(55 %) la premiére visite prénatale s’est effectuée A un stade précoce de la grossesse, ¢’est & dire & moins de
6 mois. Par contre, pour 25 % des naissances, la premiére visite n’a eu lieu qu’a partir de 6 mois de grossesse
et, dans 4 % des cas, les femmes ont attendu le huititme motis pour effectuer une premiére visite. La durée
médiane de grossesse & la premidre visite s’établit a 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 prénatales et
stade de la grossesse

Répartition (en %) des naissances survenues
au cours des trois années ayant précédé
I'enquéte, par nombre de visites prénatales
durant la grossesse et par stade de la grossesse
au moment de la premitre visite, Bénin 1996

Ensemble

Visite des
prénatale naissances
Nombre de visites prénatale

Aucune 18,6

1 ki)

2-3 22,5

4+ 53,7

NSP/ND 1,6
Total 100,0
Médiane 49

Stade de la grossesse a la premiére visite
Pas de visite prénatale

Moins de 6 mois 55.0
6-7 mois 21,8
8 mois ou plus 3,5
NSP/ND 1,1
Total 100,0
Médiane 52
Ensemble 2939

Note : Les données concernent les nais-
sances de 1a période 0-35 mois précédant
Tenquéte.
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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 regu, 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 meres pour toutes les
naissances survenues durant les trois années ayant précédé I’enquéte. Environ trois naissances sur quatre (72
%) ont ét€ protégées par, au moins, une dose de vaccin regue par les meéres durant la grossesse et une naissance
sur deux (50 %) a été protégé par deux doses de vaccin ou plus. A I'opposé, dans plus d'un quart des cas, (27
%) des méres n’ont regu aucune injection du vaccin antitétanique durant leur grossesse.

Tableau 9.3 Vaccinat itétani

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte, par nombre
d'injections antitétaniques reques par la meére pendant la grossesse, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, Bénin 1996

Nombre d'injections antitétaniques

Effectif
NSP/ de

Caractéristique 0 1 2 ou plus ND Total  naissances
Age de la mére i la naissance

<20 22,1 22,2 54,6 1.2 100,0 389

20-34 26,1 21,8 50,6 14 100,0 2034

35 ou plus as55 20,2 432 1.1 100,0 517
Rang de naissance

1 19,5 18,4 61,0 1.1 100,0 553

2-3 26,3 229 49,3 1,6 100,0 934

4-5 25,2 254 48,6 0,8 100,0 639

6 ou plus 35.1 19,2 4319 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 2007
Département

Atacora 31,5 21,2 44,3 30 100,0 527

Atlantique 19,1 24,6 55,7 07 100,0 485

Borgou 394 14,1 46,0 0.6 100,0 643

Mono 240 21,1 534 1,5 100,0 399

Ouémé 31,7 27,9 384 2,1 100,0 433

Zou 12,4 23,7 63,5 04 100,0 452
Niveau d'instruction

Aucun 298 21,0 479 1,2 100,0 21317

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 21,6 499 13 100,0 2939

Note ; Les données concement les naissances de la période 0-35 mois précédant I'enquéte.

Les taux de consultations prénatales effectuées aupres d’un professionnel de la santé (80%) et la
proportion de femmes {71 %} ayant regu au moins une injection de vaccin antitétanique pendant les grossesses
survenues au cours des trois dernieres années précédant I’enquéte sont similaires & ceux observés an 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 & ceux observés au Niger en 1992 ol seulement 30 %
des méres ont été consultées par un professionnel de la santé au cours de leurs grossesses.
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9.1.2 Accouchement

Le tablean 9.4 et le graphique 9.2 indiquent que la majorité (64 %) des naissances survenues durant
les trois années ayant précédé 1I'enquéte 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 déclaré qu’elles ont accouché a
domicile. Cela sous-entend qu’il reste encore beaucoup a faire si ’on tient A enrayer cette pratique qui
constitue 1'une des premiéres causes de morbidité et de mortalité maternelle et infantile au Bénin. La
proportion de femmes ayant accouché 4 domicile varie selon le département. Elle est trés élevée dans le Borgou
et I’ Atacora ol plus de 1a moitié des femmes ont accouché 4 la maison (respectivement 61 % et 57 %). 1ls sont
suivis par le département du Mono (48 %). Dans les autres départements, cette proportion est trés faible 7 %
dans ' Atlantique et dans les départements de 1’Ouémé et du Zou (13 %).

Tablcau 9.4 Licy deaccouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquéte
par lieu d'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996
Lieu d'accouchement
Etablisse- Effectif
ment Ala Autres/ de

Caractéristique sanitaire  maison ND Total  naissances
Age de la mdre  la naissance

<20 67,2 314 1.4 100,0 389

20-34 64,7 34,1 1,2 100,0 2034

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 14 100,0 639

6 ou plus 57,2 41,6 1.2 100,0 814
Milieu de résidence

Urbain 79,4 16,7 09 100,0 932

Rural 56,7 420 13 100,0 2007
Département

Atacora 41,9 56,7 14 100,0 527

Atlantique 91,7 6,7 1.7 100,0 485

Borgou 385 61,2 03 100,0 643

Mono 50,1 47,5 2,3 100,0 399

Ouémé 85,8 12,7 16 100,0 433

Zou 87.1 12,5 0,4 100,0 452
Niveau d'instruction

Aucun 573 41,4 13 100,0 2317

Primaire 86,4 12,6 1.0 160,0 474

Secondaire ou plus 95,6 4.4 0,0 100,0 148
Visites prénatales

Aucune 9.5 90,1 04 100,0 547

123 61,8 36,6 1,6 100,0 768

4 ou plus 84,2 15,1 07 100,0 t 579

NSP/ND 49,3 299 20,7 100,0 46
Ensemble des naissances 63,9 349 12 100,0 2939
Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant l'enquéte.
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Graphique 9.2
Lieu d’accouchement et assistance a I’'accouchement
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On note, par ailleurs, que les femmes instruites sont plus nombreuses & accoucher dans les
établissements sanitaires. En effet, 41 % des méres, n’ayant aucune instruction, déclarent avoir accouché
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 I'enquéte, 64 % des naissances ont bénéficié, au moment de
I'accouchement, de I'assistance d'un personnel de santé : 54 % avec I’'aide d’une sage-femme ou d’une
infirmitre, 6 % avec |'aide d’un médecin et 4 % avec I’aide d'une assistante accoucheuse. Si trés peu de
femmes ont déclaré &tre suivies par une accoucheuse traditionnelle au cours de leurs grossesses (moins de 1 %)
la situation est assez différente lorsqu’il s’agit de I’assistance a 1'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 cinqui¢me des meres ont i€ assistées par des amis ou parents (21 %). Cette observation concorde avec
le constat fait précédemment & propos de Ia forte proportion d’accouchements & domicile.

Au niveau départemental, on observe d’importantes variations de 1'assistance a I’accouchement : ¢’est
dans les départements de I'Atlantique, de I'Ouémé et du Zou que les meres ont été 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 I’ Atacora (40%) .

En ce qui conceme le niveau d’instruction, on note que un pew plus de la moitié des femmes (57 %)
n'ayant aucune instruction ont été assistées par du personnel de santé alors que 96 % des femmes ayant un
niveau d’instruction secondaire ou plus ont regu cette méme assistance,
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Tableau 9.5 Assistance lors de Taccouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte par type d'assistance lors de I'accouchement, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, Bénin 1996

Personnel de santé

Assi- Accou-
Infirmiére/  stante cheuse Effectif
Sage- accou- tradi- Agent Parents/ NSP/ de

Carectéristique Médecin femme cheuse tonnelle  villageois Amis Autre Personne ND Total  Ensemble
Age de la mére i la naissance

<20 54 56,6 51 3,5 4.4 208 0,2 3,2 0.8 100,0 389

20-34 6,0 54,7 4.4 58 34 20,5 0,2 45 0.4 100,0 2034

35 ou plus 4,6 49,7 2.8 6,5 7 23,8 0,3 8.3 0,3 100,0 517
Rang de naissance

1 8.6 619 45 37 25 16,2 0,0 22 0.3 100,0 553

2-3 6,5 54,5 37 46 45 22,3 0,5 30 0.4 100, 934

4-5 5.7 52,6 44 6,3 24 21,3 0,2 6,6 0.5 100,0 639

6 ou plus 2,7 49,4 44 7.5 4,2 23,1 0,2 1.9 0.5 100,0 814
Milien de résidence

Urbain 11,2 66,7 2,0 1.5 2,7 12,4 0,1 31 0,3 100,0 932

Rural 3.1 48,2 52 7.5 4,0 252 0,3 59 0.5 100,0 2007
Département

Atacora 31 31,0 55 1.8 11,9 33,8 0,3 58 0,7 100,0 527

Atlantique 15,5 70,6 6,0 2.5 0,0 1,8 0,0 3.5 0,0 100,0 485

Borgoun 49 33,3 1,2 58 52 YN | 0,1 i1,9 0.4 1000 643

Mono 1,7 46,0 3,0 6.6 09 349 1,1 43 1.4 100,0 399

Ouémé 4.5 82,1 0,5 1,0 0,3 10,6 0,0 11 0,0 100,0 433

Zou 37 729 9,8 97 1,1 24 0,0 0,2 0,2 100,0 452
Niveau d'instruction

Aucun 3,1 498 43 6,7 4,1 25,2 0.3 59 0.5 100,0 2317

Primaire 11,7 71,2 16 1,8 2,3 69 0,0 21 0,4 100,0 474

Secondaire ou plus 25,8 659 4,6 0.5 0.0 3,1 0,0 a,0 0,0 1000 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

1a3 a7 524 4.4 9,4 51 18,3 0,1 5.5 0.1 100,0 768

4 ou plus 1.6 71.2 3,2 2.5 2,1 8,4 0,3 2,5 0,1 100,0 1579

NSP/ND 6,8 38,2 22 16,4 0,0 12,8 0,0 2,8 20,7 100,0 46
Ensemble des naissances 57 54,1 42 5,6 16 21,2 0,2 50 0.4 1000 2939

Note : Les données concemnent les naissances de la période 0-35 mois précédant lenquéte, Si différentes personnes ont assisté I'accouchement, seule la plus qualifiée a 1 prise
en compie dans ce tableau,




Par rapport au rang de naissance, le tableau 9.5 indique que I’assistance a 1'accouchement par du
personnel de santé diminue avec I’accroissement de la parité . Les méres primipares ont été assistées 3 75 %
par du personnel de santé tandis que celles qui en sont 2 leur sixi¢me enfant et plus ne I’ont été qu’a 57 %.

La situation du Bénin, par rapport a 1'assistance a I’accouchement par du personne! de santé, est
meilleure que celles du Sénégal en 1992 - 1993, du Burkina Faso en 1993 et de 1a Cote d’Ivoire en 1994 ol
respectivement 47 %, 42 % et 45 % des femmes ont accouché avec I’assistance d’un professionnel de la santé.

Le tableau 9.6 montre que les accouchements par césarienne sont rares (2 %). L’ Atlantique affiche
le plus fort pourcentage d’accouchements par césarienne (4 %). Ce fort pourcentage pourrait s’ expliquer par
la présence de I'h&pital de référence nationale (CNHU-C) dans ce département, qui regoit la plupart des cas
graves ou compliqués évacués de tous les départements du pays.

Parmi les naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte, pourcentage de césariennes, répartition {en %
des naissances par poids et par taille {(estimée par la mere) de I'enfant A la naissance, selon certaines caractéristiques socio
démographiques, Bénin 1996
Poids 4 la naissance Taille A la naissance
Pour-
centage Plus Effectif
de Moins petit Moyen de
césa- de 2,5kg NSP/ Trds que la ou NSP/ nais-

Caractéristique riennes  25kg ouplus ND petit moyenne  gros ND sances
Age de la mére A ln naissance

Moins de 20 2,3 10,4 37,0 52,6 59 11,8 804 1,8 389

20-34 24 6,6 42,3 51,1 34 11,9 83,8 0,8 2034

35 ou plus 1,3 7.6 334 59,1 53 12,2 81,9 0,6 517
Rang de naissance

1 3.6 10,0 43,4 46,6 49 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 7.1 425 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 3.5 60,1 38 11,2 84,1 08 2007
Département

Atacora 1,7 34 25,7 70,9 5,0 7,5 84,2 33 527

Atlantique 4,1 12.8 56,6 30,6 6,5 15,8 713 0,5 485

Borgou 07 ER| 23,8 73,1 58 12,9 81,0 03 643

Mono 1.8 4,7 348 60,5 1,2 11,7 85,9 1.2 399

Ouémé 1.6 9.7 51,5 38.8 4,1 15,3 80,3 0,3 433

Zou 2,2 11,7 558 32,5 0.4 8.8 90,8 0,0 452
Niveau d'instruction

Aucun 1,2 6,0 KX 59,3 4,1 12,2 82,8 1,0 2317

Primaire 49 13,0 53,8 332 5.1 10,9 83.0 1,0 474

Secondaire ou plus 9.8 8.0 80,9 11,1 0,7 124 86,9 0,0 148
Ensemble 22 7.3 40,1 52,7 4,1 12,0 83,0 0,9 20939
Note . Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant l'enquéte,

126



Au Bénin, selon le carnet de santé des enfants (ou camet de santé), 4 enfants sur 10 ont un poids de
naissance égal ou supérieur 4 2 500g (40 %) et 7 % sont nés avec un poids inférieur & 2 500 g. Toutefois, 53 %
des meres ont déclaré ne plus se rappeler le poids de leur enfant & la naissance, La proportion des enfants a
faible poids de naissance semble élevée chez les meres Agées de moins de 20 ans (10 %) et dans les
départements de I’ Atlantique (13 %) et du Zou (12 %), peut-étre parce que ces deux départements possédent
des services spécialisés pour la prise en charge des accouchements prématurés.

Par ailleurs, on avait demander aux meres d’indiquer la grosseur de leur enfant i la naissance. Comme
I'indique le tableau 9.6, 83 % des meres ont déclaré que leur enfant était moyen ou gros 2 la naissance alors
que pour seulement 4 %, il était trés petit.

Le tableau 9.7 fournit des informations sur les complications au moment de 1'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 éclampsies et 17 % pour le travail d’accouchement prolongé), surtout que ces
complications constituent les morbidités maternelles les plus meurtriéres au Bénin.

Tableay 9.7_Complications Jors de I'accouchement

Pourcentage de naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte A la suite d'un accouchement
avec complications, selon le type de soins prénatals, l'assistance A l'accouchement et les conditions de
Y’accouchement, B&nin 1996

Complications & I’accouchement

Effectif
Travail Saignement Infection de
Caractéristique prolongé excessif vaginale Convulsions Aucune naissances
Soins prénatals et assistance &
Yaccouchement
Soins et assistance 17,6 14,2 B.6 4.3 70,3 1 842
Soins prénatal 12,4 15,5 8.4 33 72,4 520
Assistance 4 1'accouchement 254 14,1 8.4 39 64.4 70
Ni prénatal, ni assistance 15.5 10,9 6.7 2,2 76,2 508
Ensemble 16,5 13,9 B,2 37 71,5 2940

Contre toute attente, les complications lors de 1”accouchement semblent étre plus fréquentes chez les
femmes ayant eu des visites prénatales ou ayant été assistées au cours de I'accouchement que chez celles
n’ayant fait aucune visite ou n'ayant pas été assistées (30% contre 24%). Ce résultat doit étre interprété avec
prudence dans la mesure ol les femmes ayant ét€ assistées ou ayant eu au moins une visite pourraient étre plus
disposées a déclarer leur état au moment de 1’accouchement que celles n’ayant pas &té 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 fernmes n’ayant pas été en visite, ni assistées 4 1’ accouchement, n’ont souvent pas la
chance de survivre lorsqu’elles connaissent ces complications.
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9.2 VACCINATION

Au Bénin, depuis plus d'une décennie, la vaccination demeure une activité trés importante dans la
mise en oeuvre des soins de santé maternelle et infantile. Elle a bénéficié d’une attention particuliére avec le
développement du Programme Elargi de Vaccination (PEV) soutenu par certains partenaires au développement
(UNICEF, OMS, USAID, etc.). Deux groupes cibles ont été identifiés:

. les enfants de 0 & 11 mois pour les vaccinations contre la tuberculose (BCG), le DTCoq, 1a Polio, la
rougeole;
. les femmes en ige de procréer (15 4 49 ans) pour le VAT.

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande que tous les enfants soient complétement
vaccinés avant I'ige de 12 mois contre les principales maladies endémiques les plus meurtridres que sont: [a
tuberculose, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la poliomyélite et la rougeole.

Les données du tableau 9.8 concernent seulement les enfants de 12 & 23 mois qui, en fait, ont atteint
I’age ol ils devraient étre tous vaccinés. Pour collecter ces informations sur la vaccination, I’enquétrice
demande 2 consulter les camets de vaccination des enfants gés de moins de trois ans au moment de 1’enquéte.
Ceci a été possible dans pres de trois quarts des cas (73 %). Dans 27 % des cas, I’enquétrice a dii se fonder
uniquement sur les déclarations de la mére. Ainsi, 56 % des enfants, 4gés de 12 2 23 mois au moment de
I’enquéte ont regu toutes les vaccinations du PEV. Cependant, seulement 49% des enfants ont regu ces vaccins
avant 1'ge de 12 mois alors que 15 % d’entre eux n'ont regu aucun vaccin (graphique 9.3).

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant requ chaque vaccination spécifique, quel que soit 'dge 3 la vaccination, selon que l'information provienne
d'une carte de vaccination ou de la déclaration de la mére, et pourcentage de ceux qui ont &€ vaccinés avant I'dge de 12 mois, Bénin 1996

Pourcentage
avec
DTCoq Polic camet Effectil
Rou- vacci- d’
Source d'information BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole Toutes' Aucune natien cnfants

Vacecinés & n'importe quel

fige avant I'enquéte selon:
La carte de vaccination 719 705 670 61,1 633 701 666 608 564 5238 0i 725 632
La déclaration de la mare 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 B854 823 76:7 669 699 8L.7 75:3 654 643 556 136 1000 872
Vaccinés avant !'ge

de 12 mois 842 BL1L 759 641 696 BOS 745 627 568 493 14,8 - 872
Dates valides 986 969 91,7 836 862 964 9L, 828 766 710 0.2 - 632

Nuote : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de vaccination est le méme que celui de la polio quand la mére a
déclaré que I'enfant avait été vacciné contre la polio. Chez les enfants pour lesquels linformation est basée sur la déclaration de la mére, on a supposé
que la proportion de vaccins regus durant leur premiére année de vie était la méme que chez ceux ayant une carte de vaccination.

Enfants complétement vaccinds (c'est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non compris polio 0)
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Graphique 9.3
Vaccination des enfants de 12-23 mois
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Bénin 1956

Le tableau 9.8 indique également que 85 % des enfants de 12-23 mois ont regu le BCG et presque tous
’ont requ avant 12 mois (84%); 82 % ont regu le DTCoql, 77 % ont regu le DTCoq?2 et 67 % ont regu le
DTCoq3. On constate aussi une déperdition dans la prise du vaccin de Polio qui chute de 82 % 2 la premigre
dose A 65 % 3 la troisieme dose. Pour ce qui conceme le vaccin anti-rougecleux (VAR), prés des deux tiers
des enfants Agés de 12 & 23 mois |’ont regu (64 %) avec 57 % avant I’dge de 12 mois.

Au total, 56 % des enfants ont regu tous les vaccins recommandés par I'OMS, mais seulement 49 %
I’ont regu avant leur premier anniversaire. Dans le méme temps, on constate qu’une proportion non négligeable
d’enfants (14 %) n’ ont regu aucun vaccin.

La couverture vaccinale (pourcentage d’enfants de 12-13 mois ayant regu tous les vaccins) vane
faiblement selon le sexe des enfants (55 % pour les gargons 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 irréguliere lorsqu’on considere 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 € 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 méres n’ont été réellement sensibilisées et convaincues de
1"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 résulter d’une attention plus
faible portée aux dernitres naissances, ou au fait que les meres souvent dgées (le nombre d’enfants vivants
étant associé i I'ge des meres) aient gardé leurs habitudes d’avant le PEV.
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Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant requ chaque vaccination spécifique (selon la carte de vaccination ou les déclarations de la mére) et
pourceniage de ceux pour lesquels une carte de vaccination a été présentée & l'enquétrice, par caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Pourcentage
avec
DTCoq Polio camel
Rou- vacci- Effectif

Caractéristique BCG 1 2 3l 0 1 2 3 geole Toutes' Aucune nation denfants
Sexe

Masculin 835 81,3 761 66,1 676 80,2 751 64,8 634 54,5 153 715 447

Féminin 87.4 834 773 67.8 724 833 755 66,1 654 56,8 11,8 735 425
Rang de naissance

1 85,5 819 718 713 72,1 824 147 698 66,7 59.9 140 739 186

23 863 814 753 632 689 814 728 619 651 544 127 699 276

4-5 89,7 87.2 812 716 713 84.8 805 690 716 607 99 768 183

6 ou plus 80,9 798 738 64,1 682 792 145 632 557 494 173 71,0 228
Milien de résidence

Urbain 87.5 844 809 693 735 B48 787 672 66,6 518 125 684 276

Rural 84.4 813 74,7 65.8 68,3 803 73,7 646 633 546 14,1 744 596
Département

Atacora 808 783 734 62,4 61,0 784 727 61,2 624 52,8 172 72,0 162

Atlantique 93,2 887 856 715 833 910 B30 773 67.3 63,6 68 726 133

Borgou 752 0.7 59,1 509 575 667 568 434 52,2 406 243 621 184

Mono 876 820 778 67.1 654 828 780 635 60,1 53,5 11,8 762 124

Oudmé 91,7 89,8 36,4 80,2 83,2 90,7 86,2 79,4 78,7 70,8 8.3 84,7 134

Zou 889 896 BS51 70.5 754 873 B26 697 699 583 82 714 135
Niveau d'instruction

Aucun 828 795 726 622 664 793 7,8 614 599 50,9 159 71,9 682

Primaire 939 908 88,9 794 80,9 89,0 862 76,1 74,4 66,5 6,1 71,1 143

Secondaire ou plus 97.3 97:3 97,3 97.3 870 953 933 90,7 973 90,7 27 84,6 48
Ensemble des enfants 85,4 82,3 76,7 66.9 69.9 817 753 65.4 4.3 55.6 136 725 872

Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le méme que celui de la polio quand 1a mére
a déclaré que I'enfant avait &t€ vacciné contre la polio.
! Bnfants complétement vaccinés (c'esi-A-dire ceux qui ont regu le BCG, la rougedle, les trois doses de DTCoq et de polio, non comptis palio 03

Par ailleurs, on note que la variation est plus forte et positive lorsqu’on considére le niveau
d'instruction de la mére. Un enfant sur deux dont la mére n’a pas d’instruction a regu tous les vaccins (51 %)
la proportion est de 91 % pour ceux dont la mre a un niveau secondaire. Des différences significatives sont
¢galement enregistrées au niveau des départements (graphique 9.4). Les taux de couverture les plus élevés sont
enregistrés dans I'Ouémé (71 %), I Atlantique (64 %) et le Zou (58 %). Dans le Borgou, seulement quatre
enfants sur dix sont completement vaccinés (41 %). Enfin dans le Mono et I' Atacora, 1a 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 I'Quest ayant réalisé une EDS. La proportion des enfants complétement immunisés au Bénin est
largement supérieure a celle du Burkina Faso en 1993 (35 %), de la Cote d'Ivoire en 1994 (41%), du Sénégal
en 1992-93 (49 %) et du Niger en 1992 (17 %). Cette couverture est semblable A 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
I’enquéte (voir tableau 9.10 et le graphique 9.5). En effet, le pourcentage d’enfants totalement vaccinés avant
I'dge de 12 mois est de 10 points de pourcentage plus élevé chez les enfants dgés de 12-23 mois au moment
de I’enquéte que chez ceux Agés de 24-35 mois au moment de I'enquéte (49 % contre 39 %). Cetie
amélioration de la couverture vaccinale des enfants les plus jeunes se retrouve quelle que soit la vaccination
spécifique considérée. De méme, on note une diminution sensible de la proportion d’enfants de 12-23 mois
n'ayant regu aucune vaccination avant I'dge de 12 mois (15 % contre 20 % des enfants de 24-35 mois).
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Tablean 8,10 Yaccinat Fige de 12 moi

Pourcentage d'enfants 8gés de 12 4 35 mois pour lesquels une carte de
vaccinations a été montrée 4 'enquétrice, et pourcentage de ceux qui
ont regu, avant I'ige de 12 mois, le BCG, le DTCoq, les vaccins contre
la polio et contre ]a rougeole, par dge actuel de 'enfant, Bénin 1996

Age actuel de I'enfant en mois

12-23 24-35 12-35
Vaccinations mois mois mois
Carte de vaccination
montrée A I'enquétrice 72.5 61.4 672

Pourcentages d'enfants vaccinés
avant l'dge de 12 mois’

BCG 84,2 78,6 81,5
DTCoq 1 81,1 74,1 778
DTCoq 2 75,9 65,7 71,1
DTCoq 3* 64,1 54,4 59,5
Polio 0 69,6 64,7 67.3
Polio 1 80,5 73,5 71,2
Polio 2 74,5 65,7 70,3
Polio 3 62,7 50,3 56,8
Rougeocle 56,8 48,7 529
Toutes les vaccinations” 49,3 39,0 44.4
Aucune vaccination 14,8 20,1 17,3
Effectif d'enfants 872 784 1 656

! L'information a & obtcnue soit & partir de la carte de vaccinations,
soit & partir des déclarations de la mere quand il n'y avait pas
d'enregistrement écrit. On suppose que, chez les enfants pour lesquels
l'information est basée sur la déclaration de la mére, la proportion de
vaccins regus durant !a premire année de vie est la méme que chez
ccux ayant une carte

20n suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants
sans carte de vaccination est le méme que celui de la polio quand la
mere a déclaré que 'enfant avait €€ vacciné contre la polio

* Enfants complétement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont regu 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

Au Bénin, en 1995, la diarrhée constituait la troisiéme cause de consultation des enfants dgés de moins
de cinq ans dans les formations sanitaires et la quatridme cause d’hospitalisation.

132



Graphique 9.5
Couverture vaccinale des enfants avant ’ldge de 12 mois,
enfants de 12-23 mois et enfants de 24-35 mois
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Au cours de la présente enquéte, on a demandé aux meres d’enfants 4gés de moins de trois ans si leurs
enfants ont eu la diarthée durant les deux demnidres semaines avec présence ou non de sang dans les selles, le
mode de traitement de ]a diarrhée, le mode d’alimentation de 1'enfant au cours de I'épisode diarrhéique et la
connaissance des méres 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
diarthée durant les deux semaines précédant I’enquéte. En outre, dans prés d’un cas sur cinq, la diarrhée était
accompagnée de sang dans les selles (5 %).

La fréquence de la diarthée est directement li¢e aux conditions d’hygiéne, & la qualité de I’eau
consommeée et surtout aux habitudes alimentaires auxquelles les enfants sont particuliérement sensibles 2 cause
de leur état immunitaire encore trés 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 2 la période ol les femmes s2vrent généralement leurs
enfants au Bénin, supprimant parfois totalement le lait maternel qui fournit les anticorps & I'enfant. Les
données relatives 2 I allaitement matemel (chapitre 10) ont montré qu’a partir de 6 mois, la quasi- totalité des
enfants regoivent un complément alimentaire.

Les variations entre les départements sont relativement importantes (graphique 9.6); I’ Atacora et le
Mono sont les départements qui présentent les prévalences les plus élevées de diammhée (respectivement 32 %
et 35 %) et I'Ouémé a la prévalence la plus faible (17 %). Le milieu urbain ne présente pas de différence trds
importante avec le milieu rural (24 % en urbain contre 27 % en rural). Les enfants de m&res non scolarisées
(26 %) ou de niveau primaire (29 %) ont une prévalence plus élevée que ceux dont la mere a un niveau
secondaire (18%). La différence entre sexes est faible: 28 % des garcons et 25 % des filles ont eu la diarrhée.
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Tableau 9.11 Prévalence de la diarhée
Parmi les enfants de moins de trois ans, pourcentage de ceux qui
ont eu la diarrhée et peurcentage de ceux qui ont eu la diarrhée
avec présence de sang dans les selles au cours des deux
semaines ayant précédé Dinterview, sclon certaines
caractéristiques sacio-démographiques, Bénin 1996
Diarrhée
Diarrhée  avec sang
les deux les deux
dernidres  demidres  Effectif
Caractéristique semaines  semaines d’enfants
Age de I'enfant
< 6 mois 13,8 2,0 520
6-11 mois 32,6 32 502
12-23 mois 323 6.8 g72
24-35 mois 233 54 784
Sexe
Masculin 27,5 53 1337
Féminin 24,7 4,3 1341
Rang de naissance
1 25.4 4,1 507
2-3 274 4,5 857
4-5 25,6 6,9 585
6 ou plus 254 38 730
Milieu de résidence
Urbain 242 38 853
Rural 27,0 52 1 825
Département
Atacora 32,4 6.5 474
Atlantique 21,7 3.1 441
Borgou 28,1 59 588
Mono 35,1 8.4 363
Ouémé 17,2 1,7 391
Zou 21,3 2,6 420
Niveau
d'instruction
Aucun 26,1 52 2108
Primaire 289 7 431
Secondaire ou plus 17,5 1,2 139
Ensemble 26,1 4,8 2678

Traitement de la diarrhée

Le tableau 9.12 présente les proportions de méres qui connaissent les sachets de Sels de Réhydratation
par voie Orale (SRO) et la répartition des meres selon le type d’alimentation qu’elles pensent qu’il faut donner
aux enfants au cours des épisodes diarthéiques. On observe, 4 partir de ces résultats que la majorité des méres
(61 %) connaissent les sachets de SRO, beancoup plus en milieu urbain (74 %) que rural (55 %} ainsi que chez
les meres ayant, au moins, le niveau secondaire (96 %) comparativement 2 celles du niveau primaire (80 %)
et A celles n'ayant aucun niveau (55 %). Selon le département, 'Atlantique se caractérise par les proportions
les plus élevées (83 %) de meéres connaissant les sachets de SRO; le département oi les SRO sont les moins
connus est 1'Atacora avec 48 %.
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Graphique 9.6
Prévalence de la diarrhée et des
infections respiratoires aigués
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Tableau 9.12 Connaissance du traitement de la diarrhée

Pourcentage de méres ayant eu des naissances au cours des trois années ayant précédé l'enquéte qui connaissent les sachets de sels
de réhydratation par voie orale, et répartition des méres selon le type d’alimentation qu’il fant donner aux enfants durant les
épisodes diarrhéiques, selon les caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Liquides donnés Nourriture donnée
Connait Méme Méme Effectif
sachets Moins  quantitéd  Plusa NSP/ Moinsd quantité Plusd NSP/ de

Caractéristiques de SRO 4 boire boire boire ND  manger & manger manger ND  méres
Age de 1a mére

13-19 50,4 41,5 11,1 27,7 19,8 42,0 17,3 253 155 203

20-24 59,6 37,0 13,7 433 6,0 46,7 15,2 29,3 4,8 639

25-29 64,4 33,1 11,3 504 5.1 50,5 19,1 25,1 53 672

30-34 65,5 323 9.2 55,0 3.5 49,5 18,4 29,6 2,6 515

35+ 59,3 348 9,3 52,7 32 51,8 19,2 26,7 2,3 567
Milieu de résidence

Urbain 74,0 254 8.8 59,3 6.5 47,6 20,8 26,3 53 836

Rural 55,2 39,5 12,1 43,1 5.4 49.6 18,0 279 45 1761
Département

Alacora 479 34,6 13,0 45,9 6,5 42,2 23,7 28,7 5,4 471

Atlantique 832 26,7 19 58,1 7.2 43,9 16,2 34,1 5.8 421

Borgou 50,0 335 8,0 54,1 44 63,6 10,4 22,0 4,0 581

Mono 594 46,5 8,2 39,7 5.6 57,8 15.4 23,8 3,0 352

Ouémé 68,6 41 4 14,2 39,8 4,6 47,3 259 237 3,2 376

Zou 64,9 299 15,8 47.8 6.5 34,8 24,8 333 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 2047

Primaire 79,8 24,6 10,5 589 59 48,7 19.0 28,1 4,3 414

Secondaire ou plus 96,3 7.8 5,6 839 2,7 40,6 22,1 30,4 7.0 136
Ensemble des m2res 61,2 35,0 11,0 48,3 57 49,0 189 274 48 2597




Plus du tiers des femmes (35 %) considerent qu’il faut donner moins de liquides & I’enfant souffrant
de la diarrhée et moins de la moitié (48 %) pensent qu’il faut en donner plus. De méme, prés d’une femme sur
deux (49 %) réduirait la quantité de nourriture chez I'enfant qui a la diarrhée; cette attitude va A ’encontre des
recommandations de I"'UNICEF et de I'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 %) augmenteraient la quantité de liquide au cours de la diarrhée,
moins de Ia moitié des femmes rurales et des femmes non instruites (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 4 augmenter la quantité de liquides donnés
I’'enfant pendant les épisodes diarrhéiques.

Le tableau 9.13 présente la mani2re dont les femmes ont traité les enfants qui ont eu des épisodes
diarthéiques pendant les deux semaines précédant I'enquéte. 1 ressort de ce tableau que I'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, I’Ouémé est le département dans
lequel les SRO sont les plus utilisées avec une proportion de 43 %; A I’opposé, le Zou se place en dernigre
position avec 19 %. Le sexe de I'enfant n'influence pas l'utilisation des SRO. Par ailleurs, les SRO sont plus
utilisées pour les enfants agés de 6 & 23 mois (30 %) que dans les autres tranches d'dge.

Par ailleurs, on notera qu’en cas de diarthée, seulement un enfant sur quatre (25 %) a été conduit en
consultation.

Pour le traitement des enfants diarrhéiques, on recommande non seulement ’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 I'enquéte, seulement 43 % ont bénéficié d'une augmentation de liquide et, pour
31% d'entre eux, la quantité de liquide a ét€ diminuée. Quant 2 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 meres vis-a-vis de 1’alimentation de 1'enfant diarthéique (tableau 9.14).

9.3.2 Infections respiratoires aigués et fidvre

Dans cette section sont présentés les prévalences des infections respiratoires aigues et de la fizvre ainsi
que leurs traitements.

Infections respiratoires aigués
Selon I'annuaire des statistiques sanitaires de 1’année 1995, les infections respiratoires aigués (IRA)

représentent, pour les enfants de moins de cing ans, la deuxiéme cause de consultations et la troisitme cause
d’hospitalisation.
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1 i i

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant cu la diarrhée au cours des deux semaines précédant 'enquéte pour lesquels la mire 2
consulté un établissement sanitaire ou du personnel de santé, pourcentage de ceux eyant suivi une thérapie de réhydratation par voie orale
(TRQO), pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n'ont requ ni TRO ni davantage de liquides, et
pourcentage de ceux ayant regu d'autres traitements, sclon certaines caractéristiques socie-démographiques, Bénin 1996

Traitement de
Réhydratation orale la diarrhée
Pourcentage SRO ou Ni SRO,
pour Solution solution ni soluticn Effectif
lequel Sachets préparée préparée Davan- préparée Remedes d'enfants
la mére de hla ala tagede Ala Injec-  wradit/ avec

Caractéristigue aconsulté SRO  maison maison liquides maison tion  Autres Rien ND  diarthée
Age de I'enfant

< 6 mois 25,1 17,6 7.0 21,7 228 61,0 5.6 61,4 203 0,0 72

6-11 mois 29,1 31,2 7,2 37,0 36,2 442 31 66,8 1,1 0,6 163

12-23 mois 210 29,9 10,2 38,2 50,9 329 4,6 64,4 9.6 0,0 281

24-35 mois 16,7 18,0 9.1 24,5 46,2 433 4,8 68,9 11,3 04 183
Sexe

Masculin 255 24.6 8,3 31,5 46,1 394 4.9 65,6 11,7 0,3 368

Féminin 236 272 9.5 339 40,3 43,1 38 66,1 11,2 0,2 331
Rang de nalssance

1 24,9 28,7 8.8 354 43,2 164 0,7 59.6 10,9 0,0 129

23 24,5 253 7,0 30,6 40,6 4,6 4,1 64,6 14,9 0,4 235

4-5 30,2 24,0 12,9 33,3 49,0 352 7.3 66,1 9.0 0,0 150

6 ou plus 20,0 258 8,1 2R 424 449 50 71.5 9.6 04 i85
Milieu de résidence

Urbain 295 345 7.7 399 42,9 8,6 3.6 62,5 11,8 0,0 206

Rural 22,6 22,2 94 29,6 43,5 42,2 4,7 67,2 11,3 0,3 493
Département

Atacora 22,3 20,3 2.8 220 446 452 32 72,0 12,0 0,0 154

Adlantique 18,0 3.5 8,5 398 46,1 359 42 51,6 21,1 0,0 96

Borgou 338 254 11,1 353 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 53 63,2 13,0 0,6 127

QOuémé 18,7 42,5 81 4,2 36,9 34,1 0,0 75,1 3,5 0,0 67

Zou 18,4 19, 19,2 34,8 48,7 35,1 0,0 59,4 86 0,0 89
Niveau d'Instruction

Aucun 23,0 234 8.1 30,1 40,6 44,5 49 68,9 10,4 0,3 550

Primaire 310 35,0 10,9 40,9 51,9 30,2 3,0 546 14,1 0,0 124

Secondaire ou plus 28,2 335 17,6 47,2 614 23,0 0,0 53,9 23,0 0,0 24
Ensemble des enfants

avec diarthée 246 258 8,9 326 43,3 41,2 44 65.8 11,5 0,2 699

Note : La TRO comprend la solution préparée  partir des sachets de Sérum Oral etfou le liquide recommandé et préparé A la maison, Les
données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant 'enquéte.
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Au cours de I'enquéte, des questions ont été posées

Tableau 9.14 Alimentation pendant la diarthée aux méres d’enfants 4gés de moins de trois ans pour savoir
Alimentation des enfants de moins de trois ans qui si I’enfant avait souffert de l_a toux .’1. un moment
ont eu la diarthée au cours des deux semaines quelconque pendant les deux demidres semaines précédant
ayant précédé l'enquéte, Bénin 1996 I’enquéte; les questions ont aussi porté sur les conseils et
T - traitements que la mére avait éventuellement recherché. La
imentation . A [ . :
des enfants Pourcentage connaissance par la mére des symptdmes d’'une infection

respiratoire aigué a été aussi évaluée,

Quantité de liquides donnés

Méme quantité 25,0 Les résultats du tableaw 9.15 indiquent que, parmi
Augmentée 433 les enfants 4gés de moins de trois ans, 16 % ont souffert de
Diminuée 2 t irati t rapide dans les d
NSP/ND 04 oux avec respiration courte et rapide dans les deux
semaines précédant I’enquéte. Le sexe de I’enfant n’a
Quantité de nourriture donnée aucune influence sur la survenue de cette maladie (16 %
Meéme quantité 25,7
Augmentée 14.1 chez les gargons contre 15 % chez les filles). Par contre, le
Diminuée 59,9 milieu de résidence, le niveau d’instruction de la mére et
NSP/ND 0.4 I'age de I’enfant semblent jouer un réle; ainsi, on observe
g J
Total 100,0 que la prévalence des IRA est plus élevée en milieu rural
Effectif d’enfants (17 %) qu’'en miliew urbain (12 %); il en est de méme
avec diarrhée 699 lorsque la mére n’a que le niveau primaire ou n’est pas
Note: Les données concernent les naissances de la scolarisée(16 %) ; chez les enfants, dont la mére a un
période 0-35 mois précédant I'enquéte. niveau secondaire, la proportion est de 8 %. Selon I’age, les

enfants sont plus affectés dans les tranches d’age de 6 2 11

mois (20 %) et de 12 & 23 mois (17 %). Ceci pourrait aussi
s’expliquer par la baisse de I'immunité due au sevrage. La répartition par département 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 foumit des informations sur le traitement des infections respiratoires. Les enfants dgés
de 6-11 mois (40 %) sont mieux suivis que les autres, surtout par rapport 4 ceux de 0-6 mois et de 24-35 mois
(Respectivement 23 % et 24 %). Les gargons feraient 'objet de plus d'attention que les filles 2 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 a 6). Le lieu de résidence et le niveau d'instruction sont
déterminants dans le traitement de la maladie. Les résidants du milieu urbain et ceux dont la mére est instruite
fréquentent davantage les établissements sanitaires. (48 % des enfants du milieu urbain ont été conduits en
établissement sanitaire contre 27 % en rural : de méme, 47 % de ceux dont la mére a un niveau secondaire ont
été traités contre 30 % de ceux dont la mére n’a pas d’instruction). Au niveau départemental, les enfants de
Bargou 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 fiévre

La figvre a affecté une grande proportion des enfants de moins de trois ans (54 %) au cours des deux
semaines précédant I'enquéte. Selon le milieu de résidence, la prévalence est plus élevée en milieu rural (57 %)
qu’en milieu urbain (47 %) et en ce qui concemne le niveau d’instruction des méres, ce sont les enfants dont
la mére a, au moins, un niveau secondaire qui ont ét¢ les moins touchés par les IRA (37 % contre plus de 50
% pour les autres niveaux). Comparativement aux autres iges, les enfants de moins de 6 mois sont moins
affectés (Tableau 9.15).
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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 ia
fidvre au cours des deux semaines qui ont précédé V'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 fidvre d'enfants
Age de I'enfant

< 6 mois 13,7 229 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 1337

Féminin 15,3 297 524 1341
Rang de naissance

1 15,2 36,6 51.1 507

2-3 15,7 32,6 534 B57

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 B53

Rural 17,4 26,6 574 1B25
Département

Atacora 15,3 324 534 474

Atlantique 17.5 34,6 51,6 441

Borgou 9.5 40,8 48,0 588

Mono 23,8 29,7 69,4 363

Ouémé 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 15,9 379 51,7 431

Secondaire ou plus 8,4 47,1 374 139
Ensemble 15,7 g 54,0 2678
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CHAPITRE 10

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL
DES ENFANTS ET DES MERES

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 I’enquéte (allaitement maternel, alimentation de complément et utilisation de biberon).
Elle a également collecté des informations relatives & I'état nutritionnel des enfants et des meres. Le présent
chapitre a pour but d’analyser ces données et d’évaluer I'état nutritionne] des enfants et des méres 2 partir des
indicateurs anthropométriques.

10.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d'alimentation jouent un role primordial dans I'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 méres. L'allaitement, par son
intensité et sa fréquence, peut aussi prolonger 'aménorrhée post-partum et par conséquence l'intervalle entre
deux naissances consécutives. Au cours de 'EDSB-I, des questions ont été posées sur les pratiques
d'alimentation des enfants nés dans les trois années ayant précédé I'enquéte. Certaines des questions sont
relatives A ;

. l'allaitement ou non de I'enfant au moment de l'enquéte,

. la durée d'allaitement,

. Ia fréquence d'allaitement dans les 24 heures précédant le passage de I'enquétrice,
. lutilisation des aliments de complément, etc.

Le tableau 10.1 indique que la quasi- totalité des enfants béninois nés dans les trois années ayant
précédé 'EDSB-I (97 %) ont ét€ allaités. Cette pratique est uniforme quelles que soient les caractéristiques
socio-démographiques des meres.

Cependant, les ésultats du tableau 10.1 montrent que seulement 63 % des enfants ont été allaités, pour
la premigre fois, le jour suivant la naissance. Le lait maternel et, en particulier, le colostrum assurent
l'adaptation du nouveau-né et son passage sans heurt A une vie postnatale indépendante. La mise au sein de
I'enfant dés sa naissance est donc indispensable 2 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 meres n’ont pas encore adopté cette pratique.

La pratique de 1‘allaitement durant le jour qui suit la naissance est pratiquement identique quel que
soit le sexe (61% des gargons contre 64 % des filles).

Dans presque tous les départements, au moins, 60 % des enfants ont ét€ mis au sein pendant la
premigre journée de vie, sauf au Borgou o seuls 38 % des enfants ont été allaité durant le jour qui a suivi la
naissance. De plus, c'est dans les départements de I' Atlantique, du Borgou et du Zou que l'on trouve les plus
faibles pourcentages d'enfants mis au sein durant la premigre 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 méme 21 % des enfants du milieu rural ont été allaité des la premigre heure qui a suivi leur
naissance contre 31 % en milieu urbain. La campagne pour la promotion de I’ allaitement au sein menée par
le gouvernement avec I'appui de I"UNICEF semble ainsi avoir plus d’impact en milieu urbain qu’en milien
rural.

Tableau 10.1_Allaitement initi
Pourcentage d'enfants nés au cours des trois années précédant l'enquéte et ayant été
allaités, pourcentage d'enfants ayant commencé & étre allaités dans I'heure ou dans le jour
suivant leur naissance, par caractéristigues socio-démographiques, Bénin 1996
Pourcentage allait€:
Dans Durant
Pourcentage  [heure le jour
ayant é1é suivantla  suivant la Effectif
Caractéristique allaité naissance  naissance d’enfants
Sexe de l'enfant
Masculin 958 231 61,3 1 483
Féminin 97,7 247 64,1 1456
Milieu de résidence
Urbain 96,5 308 69,9 932
Rural 96,9 20,7 59,4 2007
Département
Atacora 91.7 27,1 60,4 527
Atlantique 95,9 16,1 76,2 485
Borgou 96,6 16,2 384 643
Mono 98,1 40,5 66,4 399
Ouémé 96,5 30,2 78,8 433
Zou 95,9 18,5 67,2 452
Niveau d'instruction
Aucun 97.2 238 60,4 2317
Primaire 94,5 204 71,0 474
Secondaire ou plus 96,8 36,3 73.5 148
Assistance & I'accouchement
Personnel de santé 96,6 27,6 70,8 1 879
Accoucheuse traditionnelle 98,5 19,1 59.3 165
Autre ou personne 96,8 173 47,0 832
ND 100,0 74 204 13
Lieu de I'accouchement
Etablissement sanitaire 96,6 27,3 70,6 1 878
A 1a maison 97,1 18,2 489 1026
Autre 93,5 9.8 49 8 35
Ensemble des enfants’ 96,8 239 62,7 2939
Note : Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les trois années ayant précédé
I'enquéte, qu'ils soient vivants ou décédés au moment de l'enquéte.
Y compris les "non-déterminés”
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Une forte proportion d'enfants dont I’accouchements a été assisté par du personnel médical ont &t€ mis
au sein durant les vingt quatre premidres heures de vie (71 %). Il en est de m&me pour les enfants nés dans les
formations sanitaires. Ce constat suggére que les meres de ces enfants ont regu des conseils de la part du
personne] sanitaire concemant I’ alimentation de leur nouveau - nés. Les méres ayant le niveau primaire ou plus
allaitent plus fréquemment leurs enfants d2s les premiéres 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 'EDSB-I par type d'allaitement selon I'dge de 'enfant en mois. Tous les enfants survivants (100
%) &gés 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 2 mesure que 1’enfant grandit, mais il faut
attendre 24-25 mois pour que plus de la moiti€ des enfants (58 %) soient sevrés. A 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 Agés de 0 & 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 Type d'allaitement selon I'ige de V'enfant
Répartition (en %) des enfants survivants par type d'allaitement, selon I'dge de l'enfant en
mois, Bénin 1996

Allaités et
. Allaités Seule-
Age Non  (exclusive- ment Complé- Effectif
€N 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 11,8 159 723 100,0 198
4-5 1,0 2.4 10,7 86,0 100,0 178
6-7 0,6 0,0 4,1 953 100,0 169
89 0,7 0,0 1,2 98,1 100,0 164
10-11 29 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 i79
16-17 38 0,0 1,2 95,0 100,0 154
18-19 22,0 0,0 2,3 75,4 100,0 131
20-21 27,3 0,0 0,8 719 100,0 124
22-23 43,5 0,0 0.8 55,7 100,0 133
24-25 584 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 0,0 239 100,0 126
30-31 89,6 0,0 0,0 10,4 100,0 107
32.33 92,3 0,0 0,0 1.7 100,0 142
34-35 3,3 0,0 0,0 6,7 100,0 136
0 4 3 mois 0.0 14,0 17,4 68,6 100,0 342
4 4 6 mois 1,0 1,6 94 £8,1 100,0 268
7 49 mois 0,5 0,0 1,1 98,4 100,0 243
Note : Le statut d'allaitement fait référence aux dernidres vingt-quatre heures.

Le lait materne] est bien plus qu'un simple assortiment d'éléments nutritifs; ¢c'est une substance vivante
d'une grande complexité biologique qui joue un réle protecteur actif ainsi qu'un réle immuno-modulateur. Il
apporte non seulement une protection exceptionnelle contre les infections et les allergies, mais stimule aussi
le développement du systéme immunitaire de l'enfant (Tohouegnon, 1993). Clest pourquoi 1'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) recommande que l'enfant soit exclusivement nourri au sein, sans complément

143



d'autres aliments, jusqu’a environ & mois. Malgré cette recommandation et 'adoption de l'initiative Hapiral
Ami des Bébés par le Bénin, dés le 1 mois, une forte proportion d'enfants (63 %) ont déja regu une
alimentation de complément. Cette proportion évolue 2 la hausse et atteint 86 % des enfants de 4-5 mois. On
remarque, par ailleurs, que c'est aprés un an et demi que les méres commencent 2 sevrer leurs enfants. Par
exemple, A I'dge de 18-19 mois un enfant sur cinq (22 %) n'est plus au sein et regoit uniquement des aliments
de substitution.

Graphique 10.1
Pratique de I'allaitement des enfants de
moins de trois ans

MR Non aliattés

DAl + Compléments
EAllaiternent et eau
D Allaiternent seul

Age en mols

Bénin 1898

Le tableau 10.3 présente les résultats concemant les durées d’allaitement selon que I’enfant est
uniquement allaité ou regoit des aliments de complément. Il ressort de I'observation de ce tableau que :

. la durée médiane d'allaitement au sein uniquement est de 0,5 mois;
. Ia durée médiane d'allaitement pour I'ensemble de 1’allaitement est estimée a 22,8 mois;
. la durée médiane varie selon les caractéristiques socio-démographiques des meres.

En milieu rural, en ce qui concerne I’ensemble de 1’ allaitement, la durée médiane est estimée 2 23,8
mois contre 20,3 mois en milieu urbain. Par rapport aux meres urbaines, le type d’activit¢ des meres rurales
leur permet peut-étre 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 I'Atlantique A 25,4 mois dans
le Mono. La durée médiane, estimée & 17,4 mois pour les enfants des méres ayant atteint le niveau secondaire
ou plus, est largement inférieure & celle des enfants dont les meres sont sans instruction (23,3 mois) et i celle
des enfants dont les méres ont un niveau primaire (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 I'accouchement a &té assisté
par du personnel médical (21,5 mois).
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Le tableau 10.3 présente également la Prévalence/Incidence de l'allaitement qui est une estimation de
la durée moyenne, calculée a partir des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les probl2mes de
saisonnalité et les erreurs possibles de période de référence. Au Bénin, la durée moyenne d'allaitement ainsi
calculée est de l'ordre de 23,0 mois, soit une estimation pratiquement identique au résultat obtenu par le calcul
direct de la moyenne (22,6 mois). A 'Enquéte Fécondité au Bénin de 1982, 1a durée moyenne d'allaitement
était de 21,2 mois. On peut donc dire qu'en 14 ans, une légére modification s’est produite au Bénin, dans le
sens d'un rallongement de 1a durée d’allaitement (moyenne de 22,6 mois en 1996 contre 21,2 mois en 1982).

Tableau 10.3 Durée j uence de 1'allaitemen
Durée médiane de l'allaiternent pour les enfants de moins de trois ans, et pourcentage d'enfants de motns de six mois ayant £té
allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé 'enquéte, par caractéristiques socio-démographiques,
Bénin 1996
Durée médiane en mois Enfants de moins de 6 mois
Pourcentage
allaité & fois Effectif
Ensemble Allaitement Effectif ou + dans d’enfants de
de Allaiternent et eau d'enfants de  les demitres moins de

Caractéristique l'allaitement exclusif seulement moinsde3ans 24 heures 6 mois
Sexe de 'enfant

Masculin 23,0 0,5 0,6 1483 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 85,5 162

Rural 23,8 04 0,5 2007 93,6 358
Département

Atacora 243 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 254 0,5 1,5 399 94,2 " 64

Ouémé 22,0 04 0,6 433 94.9 86

Zou 22,2 0,5 0,6 452 93,9 87
Niveau d'instruction

Aucun

Primaire 233 04 0,6 2317 95,3 417

Secondaire ou plus 21,1 05 05 474 90,8 7

17,4 0,5 1,1 148 86,2 26

Assistance & I'accouchement

Personnel de santé 21,5 0,5 0,6 1879 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 2939 94,2 520
Moyenne 22,6 1,3 24 97,2 - -
Prévalence/incidence 230 0.6 1,9 - - -
Note : Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.
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Le tableau 10.3 fournit également des informations sur la fréquence de l'allaitement des enfants de
moins de 6 mois au cours des vingt-quatre heures ayant précédé le passage de l'enquétrice dans le ménage. On
remarque que, durant les vingt-quatre heures précédant l'enquéte, 94 % des enfants de moins de 6 mois ont
été allaités, au moins, 6 fois. Les différences sont négligeables selon les caractéristiques socio-démographiques
sauf pour le niveau d'instruction (86 % des enfants de mére de niveau secondaire/supérieur ont été allaité, au
moins, 6 fois contre 95 % des enfants de mére sans instruction et 91% pour les enfants des méres du niveau
primaire).

Le tableau 10.4 fournit des informations sur les types d'aliments donnés aux enfants igés de moins
de trois ans au cours des vingt-quatre heures ayant précédé l'interview. Il apparait que, dés 0-1 mois, les enfants
regoivent autre chose que le lait maternel : 60 % des enfants allaités regoivent d'autres liquides ; on donne aussi
aux enfants des aliments solides tels que viande, poisson, oeuf (2 %), farines et céréales {13 %), tubercules et
plantain (1 %). Apres le deuxi®me mois, les aliments solides en complément du lait maternel prennent une
place encore plus importante (34 % des enfants ont consommé des farines et céréales dés 1'age de 2-3 mois).
Par ailleurs, le tableau 10.4 révéle que peu de meres béninoises utilisent le biberon (3 % pour '’ensemble des
enfants allaités de moins de trois ans) : son niveau d'utilisation le plus élevé est observé chez les enfants allaités
dgés de 4-5 mois (7 %).

Tableay 10.4 Type d'aliments selon I'ige de I'enfant
Pourcentage d'enfants allaités de moins de 36 mois par type d'aliments regus au cours des vingt-quaire heures ayant précédé I'interview, et
pourcentage recevant le biberon, selon I'dge en mois, Bénin 1996
Liquides Purées/Aliments solides
Pourcentage
Lait  Préparation Autre Viande, d’enfants
R maternel pour genrede  Autres  poisson,  Farine, Tubercule, recevant  Effectif
Age en mois seul bébé lait liquides oeuf céréales plantain  Autres  le biberon d’enfants
Mols écoulés
depuls naissance
0-1 17,1 1,1 2,0 59,9 1,5 13,1 0,7 1,4 3.3 144
2-3 11,8 44 5.1 64,1 o4 34,0 0,0 12 6,4 198
4.5 24 4,8 56 69,7 27 58,5 4,1 31 6,7 176
6-7 0,0 89 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 6,0 86 17,6 59.8 51,6 B6.5 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 24 149
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 14,8 510 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 50,3 424 0,7 268
24-29 0,0 38 19,8 46,3 67,3 94,3 50,6 47.8 0.6 120
30-35 0,0 5 3,1 35,7 56,6 96,8 59,9 46,9 25 3l
0 2 3 mois 14,0 30 38 62,4 0,9 25,2 03 1.3 5.1 142
4 4 6 mois 1,6 52 7.1 70,3 68 64,6 1,8 51 6,5 266
7 49 mois 6,0 6.9 9.8 68,3 37,0 83,5 20,6 24,6 23 241
Ensemble 2.7 4,7 11,9 60,2 42,1 75,8 27,3 26,0 2,8 1902
Note : Le statut dallaitement fait référence aux dernitres vingt-quatre heures. Le total peut excéder 100 pour cent car les enfants peuvent
recevoir différents types de complément.

Le tableau 10.5 fournit le pourcentage d'enfants survivants et allaités de moins de 36 mois ayant regu
certains aliments au cours de la demigre semaine et, parmi les enfants ayant recu chaque type d'aliment, le
nombre moyen de jours au cours desquels ils ont regu ces aliments pendant la semaine, selon I'dge en mois.
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Tableau 10.5 Nombre de jours au cours desquels certains aliments ont £té recus selon I'ige (enfants allaités)

Pourcentage d’enfants survivants de moins de 36 mois allaités et qui ont regu certains aliments au cours de la dernitre semaine et, parmi les enfants ayant regu chaque type d"aliment,
nombre moyen de jours au cours desquels ils ont regu ces aliments, selon I'dge en mois, Bénin 1996

Auires
Eau Lait liquide Ocuf-Poisson Viande Céréales Tubercules Autres
Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
R Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen  Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen  Pour- moyen
Age cent- dec cent-  de cent- de cent-  de cent- de cent- de cent- de cent- de Effectif
en mots age  jours age jours age jours age  jours age jours age jours age Jjours age jours d’enfants
Mois écoulés
depuis naissance
0-1 66,5 64 3.5 5,0 60,7 6.0 2,1 3,6 1.5 26 12,0 6,7 0.5 7.0 0,7 7.0 144
2-3 784 65 5.6 6.5 59,3 6,3 0.8 39 0,0 - 358 6.6 1,2 50 1,2 7.0 198
4-5 928 65 6,6 49 68,1 6,0 54 3,5 1.0 26 61.8 6.6 30 5.0 3,0 6,9 176
67 96,4 6,7 13,4 5.1 75.4 59 21,2 7 51 1.4 81,1 6.6 9,5 28 17,0 4.1 168
89 97,1 69 11,6 38 73,0 56 51,0 4,3 19.6 2.3 894 6,4 353 3,7 40,0 4.5 162
10-11 994 66 191 4,6 59,0 5.7 56,0 4.8 19,4 3.0 87.6 6.4 37,0 33 42,4 35 164
12-13 100,0 6,8 21,3 51 66,0 52 65,3 4,6 384 3,0 97,9 6.3 49,5 4,0 47,6 4,6 149
14-15 1000 69 254 47 66,7 54 74,4 4.7 39.9 2,7 97.8 6,4 56,0 36 59,0 4,1 173
16-17 1000 70 205 45 62,3 53 71.9 49 40,1 33 95.4 6.6 68,9 3.8 52,3 44 148
18-23 100,0 7.0 19,3 49 599 4.8 78.2 47 46,2 2.9 96,8 6,5 70,6 4.2 59.9 4,1 268
24-29 986 69 257 47 58.4 44 72,6 4,2 53,6 25 97.8 6,6 74,3 3,7 673 38 120
30-35 100,0 7,0 8,7 31 50,0 49 689 35 459 2,3 1000 6.9 79,5 4,7 65,2 3,6 31
Moins de 4 mois
0 4 3 mois 734 65 4,7 6,0 59.9 6,1 13 3,7 0.7 26 25,8 6,6 09 55 L0 7.0 342
4 A 6 mois 938 66 8.3 48 704 59 10,3 31 2,7 1,6 68.5 6.7 7 4.0 6,0 55 266
7 49 mois 97,1 6,8 12,8 4.4 74,0 5.8 41,6 4,3 14,6 23 86,4 6,4 28,6 3,6 34,3 43 241
Ensemble 938 638 15,3 48 64,1 55 46,0 4,5 244 28 78.1 6,5 378 39 359 4,1 19502

Note : Le statut d'allaiternent fait référence aux dernidres vingt-quatre heures.




Ainsi 94 % des enfants allaités ont regu de l'sau au cours de la derniére semaine. Des 0-1 mois, 67 % des
enfants ont bu de I'eau pendant 6,4 jours, en moyenne, contre 4 % du lait, pendant 5,0 jours, en moyenne. A
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 regu certains aliments et le nombre de jours
au cours desquels ces aliments ont été recus pendant les 7 derniers jours avant le passage de I'enquétrice selon
les caractéristiques socio-démographiques de la femme. En c¢e qui concerne l'eau, les variations sont
négligeables suivant le sexe, le milieu d'habitat et le niveau d'instruction des méres. Pour le lait, on note des
variations selon le milieu de résidence, le département et le niveau d'instruction des méres. Les enfants du
milieu urbain regoivent plus fréquemment du lait que ceux du milieu rural (22 % contre 16 % pour une durée
moyenne de 4,7 jours, dans chaque milieu 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 'Ouémé et du Zou est négligeable (respectivement, moins de
4 % et de 3 %). Les enfants de mere ayant le niveau secondaire/supérieur regoivent du lait plus fréquemment
que ceux de mere sans instruction et de niveau primaire (34 % contre, respectivement, 17 % et 16 %). En ce
qui conceme les oeufs et le poisson, les variations ne sont importantes que selon le milien de résidence, le
département et le niveau d'instruction des meéres. Les enfants des femmes urbaines regoivent plus fréquemment
des oeufs et du poisson que ceux de mere rurale (64 %, pendant 5,1 jours en moyenne, contre 55 %, pendant
4,7 jours); les enfants des départements de I'Atacora, du Borgou et du Zou consomment moins fréquemment
des oeufs et du poisson que ceux de I'Atlantique, du Mono et I'Ouémé, 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
implications particuli¢rement importantes sur I'état nutritionnel des enfants. Ainsi, les enfants nourris au sein
ont moins de risques d'infection ou de malnutrition et, partant, moins de risques de décéder que ceux qui
regoivent des aliments de complément, car ces derniers sont plus exposés aux agents pathogénes, en particulier
les maladies diarrhéiques. L’alimentation de complément peut également entrainer une diminution de la
fréquence de l'allaitement matemel qui, en diminuant la durée de 'aménorrhée post-partum, augmente le risque
pour la mére de retomber enceinte.

10.2 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE TROIS ANS

Un des objectifs de 'EDSB-I est d'évaluer 1'état nutritionnel des enfants de moins de trois ans. Cet état
e st, a la fois, le résultat de I'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de l'enfant, des soins préventifs post-
natals apportés  l'enfant (la vaccination de 'enfant) et des maladies ou infections qu'il a eues. Par ailleurs, I'éiat
nutritionne! influe, A son tour sur la probabilité qu’a I'enfant d'étre malade : un enfant atteint de malnutrition
chronique ou aigué est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections. L'état nutritionnel est
évalué au moyen de trois indicateurs anthropométriques calculés & partir du poids, de la taille et de I'age de
I'enfant : la taille par rapport a I'age (taille-pour-age), le poids par rapport A I'dge (poids-pour-ige) et le poids
par rapport i la taille (poids-pour-taille}.
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Pourcentage d’enfants survivants de moins de 36 mois qui ont requ certains aliments au cours de la derniére semaine et, parmi les enfants ayant rege chaque type d’aliment, nombre moyen de jours au cours
desquels ils ont regu ces aliments, selon les caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Autres
Eau Lait liquide Oeuf-Poisson Viande Céréales Tubercules Autres
Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
Pour- moyen  Pour-  moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pow- moyen Pour- moyen

Age cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de ceat-  de Effectif
en mois age jours age jours age jours age jours age  jours age jours age jours age jours d’enfants
Sexe de I'enfant

Masculin 95,4 6.8 18.5 48 64,2 53 59,0 4.8 32,7 2.9 85.1 6,7 49.7 4.2 46,7 4,4 1337

Féminin 95,1 6.8 17,7 4,6 629 53 56,5 49 322 31 83.0 6.5 483 41 446 44 1341
Milicu de résidence

Urbain 95.2 6.8 222 47 63,0 52 64,4 5.1 38,6 35 843 6,6 45,7 38 44.6 4,7 853

Rural 95.3 6,8 163 47 63.8 54 54.6 47 29.6 27 839 6.6 50,9 42 46,1 43 1825
Département

Amacora

Ailantique 97.0 6,9 242 44 56,2 5.1 43,5 33 40,1 238 88,2 6.8 36,3 4,5 31,5 4.1 474

Borgou 2.5 6.9 163 49 71.3 56 L1 59 23,6 2.5 84,1 6.5 496 3.6 54,0 4,9 441

Mono 95,5 6.7 45,0 50 535 5.5 423 3.6 459 42 79,0 6,4 432 52 384 5,0 588

Oudmat 96.9 6.9 3.6 24 52,1 36 735 50 30,4 1,9 85,9 6.5 66,2 38 52,2 33 363

Zou 98,2 6.8 26 32 73,3 54 67,3 58 15,2 24 843 6.7 61.2 3,7 494 5.0 391

91,7 6,8 26 33 78,7 6,0 538 49 322 27 84.5 6,7 452 38 53,7 39 420

Nivean d'instruction

Aucun 95,3 6,8 17,4 47 624 53 54,1 46 311 29 83,0 6,6 484 4.2 433 44 2108

Primaire 95,0 6,9 164 42 63,0 56 70,1 54 36,1 32 88,7 6.5 51,8 39 53.2 4,5 431

Secondaire ou plus 95,7 68 3 53 68,2 5.1 75,4 57 41,7 3.6 85,0 6.8 54,1 3,7 56,7 4.8 139
Ensemble des enfants 95,3 6.8 18,1 47 63,6 53 51,7 4.9 32,5 3.0 84.0 6.6 493 4,1 45,6 44 2678

Note : Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.




10.2.1 Indicateurs de I'état nutritionnel des enfants

Suivant les recommandations de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), I'état nutritionnel des
enfants est comparé 2 celui de la population de référence internationale'. Dans une population en bonne santé
et bien nourrie, on sattend A ce que seulement 2,3 % des enfants se situent 2 moins deux écarts type
(malnutrition modérée), dont 0,1 % a moins de trois écarts type (malnutrition sévere), en-dessous de la médiane
de référence pour chacun des trois indicateurs de nutrition,

L'indicateur taille-pour-age est un indicateur de malnutrition chronique : une taille trop petite pour un
dge donné est la manifestation d'un retard de croissance. La taille-pour-age est, en effet, une mesure des effets
a long terme de la malnutrition et ne varie que trés peu en fonction de la saison de la collecte des données. Un
enfant qui a regu une alimentation inadéquate et/ou qui a été malade pendant une longue période ou encore
de fagon 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 3 un enfant de deux ans bien nourri. Les enfants pour lesquels la taille-
pour-age se situe 3 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-4ge se situe 4 moins de trois écarts type en-
dessous de la médiane taille-pour-dge de la population de référence sont considérés comme atteints de retard
de croissance sévere.

Les enfants dont le poids-pour-taille se situe A 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 2 moins
trois écarts type souffrent d'émaciation sévere. L'indicateur poids-pour-taille reflete, en effet, la situation
nutritionnelle actuelle (au moment de I'enquéte). Cette forme de malnutrition est la conséquence d'une
alimentation insuffisante durant la période ayant précédé l'observation, ou peut étre le résultat de maladies
provoquant une perte de poids (diarthée sévére, anorexie associée A une maladie, par exemple) : un enfant
souffrant de cette forme de malnutrition est maigre ou émacié. L'indicateur poids-pour-taille reflete donc une
situation actuelle qui n'est pas nécessairement une situation de longue durée. Cette forme de malnutrition aigué
peut étre 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 I'enfant (épidémie,
sécheresse, péricde de soudure, etc.) sont trés sensibles 2 la saison.

Le troisi¢me indicateur, le poids-pour-ge, est la combinaison des indicateurs taille-pour-age et poids-
pour-taille. Les enfants dont le poids-pour-age se situe & moins de deux €carts type en-dessous de la médiane
poids-pour-dge de la population de référence sont considérés comme souffrant d'insuffisance pondérale, ceux
se situant & moins de trois écarts type souffrent d'insuffisance pondérale sévere.

Au cours de TEDSB-, tous les enfants de moins de trois ans des femmes éligibles, devaient étre pesés
et mesurés : 2678 enfants de moins de trois ans répondaient 2 ces criteres. 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 &t€ pris parce que I'enfant était malade ou
absent durant I'enquéte, ou encore parce qu'il a refusé;

! La référence a été établie par le NCHS/CDC/OMS 4 partir de I'observation d'enfants américains de moins de
cing ans en bonne santé. Cette référence internationale est applicable & tous les enfants de cet ige dans la mesure oil, quel
que soit le groupe de population, ils suivent un modgle de croissance similaire. Les données de la population de référence
internationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale oll la médiane et la moyenne sont identiques. Pour
les différents indicateurs étudiés, la comparaison de la situation dans l'enquéte avec le standard international est effectuée
en mesurant la proportion d'enfants observés qui se situent A moins de deux et & 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 I'dge en mois est inconnu ou incomplet.
10.2.2 Niveaux de l'état nutritionnel 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 présentés ci-dessus et selon certaines caractéristiques socio-
démographiques des enfants et des méres.

Tableau 10.7 Etat nutritionnel des enfants par caractéristiques démogtaphiques

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans considérés comme atteints de malnutrition par
caractéristiques démographiques selon les trois indicatenrs anthropoméiriques de I'état nutritionnel;
taille-pour-ge, poids-pour-taille et poids-pour-dge, Bénin 1996

Indicateurs anthropométrigues

Taille-pour-ige  Poids-pour-taille  Poids-pour-ige

Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inféricur

) a a A Y 3

Caractéristique 3ET -2ET' 3ET -2ET' -3ET -2ET' Effectif
f&ge de I'enfant (mois)

<6 14 85 14 6,2 1,2 6,5 448

6-11 3.7 134 23 19,5 76 214 447

12-23 9,6 30,6 4,0 19,1 7.7 38,6 762

24-35 13,0 384 2.3 10,5 114 354 616
Sexe de I'enfant

Masculin 9,5 27,2 2,6 16,0 87 321 1145

Féminin 6,0 227 2.8 12,6 6,1 26,2 1128

Rang de naissance

1 8,4 26,8 3,1 13,9 74 30,8 442

2-3 79 24.8 2.8 14,6 6,4 27.6 725

4-5 93 24,6 19 12,7 8.0 31,0 500

6 ou plus 57 24,2 3.0 15,6 8,1 28.4 606
Intervalle entre

naissances

Premi&re naissance 8.4 26,9 34 14,1 7.6 30,9 445

<24 mois 11,2 33,6 4.0 20,0 12,6 38,0 176

24-47 mois 7.4 23,6 2,5 14,4 7.1 219 1322

48 mois ou plus 6.5 232 1,9 11,2 55 2712 331
Ensemble des enfants 7.8 25,0 2,7 14,3 74 292 22713

Note : Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par
rapport A la médiane de la Population de Référence Intemationale du NCHS/CDC/OMS. Les
enfants sont atteints de malnutrition s'ils se trouvent A 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.
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Pourcentage d'enfants de moins de trois ans considérés comime atteints de malnutrition par
caractéristiques socio-démographiques selon les trois indicateurs anthropométriques de I'état
nutritionnel: taille-pour-age, poids-pour-taille et poids-pour-age, Bénin 1996

Indicateurs anthropométriques

Taille-pour-ige  Poids-pour-taille Poids-pour-age

InférieurInférieur Inférieur Inférieus Inférieur Inférieur

a a 4 :} ] 3 Effectif

Caractéristique -3ET -2ET' -3ET -2ET' -3ET -2ET' d’enfants
Milieu de résidence

Urbain 6,6 214 2,1 12,1 54 244 709

Rural 83 26,6 3,0 15,3 83 313 1564
Département

Atacora 13,0 34,1 1,9 92 103 323 336

Atlantique 7.1 20,7 1,1 12,4 62 243 404

Borgou 7.2 239 6,4 246 10,3 349 486

Mono 7.4 27,8 35 13,2 51 26,2 320

Ouémé 73 238 0,6 10,1 61 278 350

Zou 52 21,5 LS 12,5 57 28,1 Kyl
Niveau d'instruction

Aucun 8,5 26,1 il 14,5 79 306 1762

Primaire 57 236 09 13,2 6,1 255 394

Secondaire ou plus 4,2 13,3 29 153 4,3 203 120
Ensemble des enfants 7.8 25,0 27 143 74 292 2273

Note : Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par
rapport A la médiane de 1a Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les
enfants sont atteints de malnutrition s'ils se trouvent & moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la
médiane de 1a population de référence.

Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.

Retard de croissance. Le tableau 10.7 fournit des informations sur l'indicateur taille-pour-age 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 sévere. Ces niveaux sont, respectivement, 10 et 78
fois plus élevés que ceux que I'on s'attend 2 trouver dans une population en bonne santé (2,3 % et 0,1 %).

Les variations les plus fortes de la prévalence du retard de croissance s'observent selon 1'ige de |'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 malnutridon modérée; a partir d'un an, la proportion d'enfants atteints de cette forme
de malnutrition s'éléve 4 31 %. Au-dela de 24 mois, le pourcentage demeure toujours élevé (38 % des enfants
Agés de 24-35 mois). A partir de 24 mois, la malnutrition sévere touche un tiers des enfants souffrant de retard
de croissance (13 % par rapport 38 %).

En ce qui conceme le sexe, les écarts du retard de croissance sont relativement faibles : 27 % des

gargons sont atteints de retard de croissance, parmi lesquels 10 % le sont sous une forme sévére, contre,
respectivement, 23 % et 6 % des filles.
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Graphique 10.2
Etat nutritionnel des enfants
de moins de trois ans
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Quant au rang de naissance, une légére 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 sév&re atteint plus du tiers des enfants de rangs 4 5 atteints de retard de croissance (soit, 8 2
9 %).

Du point de vue de l'intervalle entre naissances, la malnutrition chronique touche plus les enfants nés
moins de 24 mois aprés leur ainé (34 %) que ceux qui suivent leur ainé de plus de 24 mois (24 % A 24-47 mois
et 23 % & 48 mois ou plus). Parmi les 34 % d’enfants nés moins de 24 mois aprés leur ainé et souffrant de
retard de croissance, un tiers sont atteints de malnutrition sévére (11 %, contre 7 % parmi les enfants nés A plus
de 24 mois de leur ainé).

Au Bénin, le retard de croissance atteint 27 % des enfants de méres rurales contre 21 % des enfants
urbains (tableau 10.8 et graphique 10.3). I en est de méme de la malnutrition sévére (8 % des enfants en milieu
rural contre 7 % des enfants en milien urbain).

En ce qui conceme les départements, les enfants de 'Atacora 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 I'Atlantique (21 %) et du Zou (22 %). La malnutrition sévere qui est de 7 % dans les autres
départements est plus importante dans I'Atacora (13 %) et plus faible dans le Zou (5 %).

L'instruction semble contribuer 4 une réduction du retard de croissance, tant modéré que sévére. En
effet, estimé 4 26 % lorsque la mere est sans instruction, la proportion passe 4 24 % lorsque la mére a le niveau
primaire et & 13 % lorsqu'elle a le niveau secondaire ou plus. Sous sa forme sévére, la malnutrition chronique
est estimée, respectivement, 29 %, 6 % et 4 %.

153



Graphique 10.3
Pourcentage d’enfants de moins de trois ans
présentant un retard de croissance
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Emaciation. Les tableaux 10.7 et 10.8 fournissent également les proportions d'enfants atteints
d'‘émaciation, ou malnutrition aigué, exprimée au moyen de ' indicateur poids-pour-taille. Dans I'ensemble,
14 % des enfants souffrent d’émaciation, dont un sur cinq environ (3 %) sous une forme séveére : 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 I'age (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 sévére, c’est chez les enfants 4gés de 12-23
mois que les proportions sont les plus élevées (4 %).

Selon le sexe, 16 % des garcons sont émaciés contre 13 % des filles. Sous sa forme sévére,
'émaciation est de 3 % pour chaque sexe.

En ce conceme l'intervalle entre naissances, les enfants nés 48 mois ou plus apres leur ainé immédiat
sont les moins touchés (11 %) par la malnutrition aigué tandis que ceux nés moins de 24 mois aprés leur ainé
immédiat sont les plus touchés (20 %). Il en est de méme pour la forme sévere de 'émaciation (respectivement,
2% et d %),

L'émaciation, sous sa forme modérée, est plus importante dans le département du Borgou (25 %) que
dans les autres départements ol elle touche entre 9 et 13 % des enfants. Il faut signaler que I'Atacora, 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 pondérale. Le poids-pour-dge est l'indicateur qui reflete, chez I'enfant, les effets
combinés du retard de croissance et de 'émaciation. C'est la mesure la plus souvent utilisée par les services
de santé pour le suivi de la croissance pondérale, 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 I'observation des tableaux 10.7 et
10.8 que 29 % des enfants au Bénin présentent une
insuffisance pondérale, dont 7 % sous sa forme sévere.
Comme l'état nutritionnel mesuré au moyen de cet
indicateur rend compte 2 la fois, des formes chroniques

Tableau 10.9 Indicateurs anthropométriques de I'état

nutritionnel des méres

Distribution (en %), moyenne, écart type de la taille, du
poids et de I'Indice de Masse Corporelle (IMC) pour les
femnmes ayant eu, au moins, une naissance durant les trois

et aigués de malnutrition, les variations du poids-pour-
fge selon les différentes caractéristiques socto-
démographiques suivent les mémes tendances que

années ayant précédé 1'enquéte, Bénin 1996

ids- .tai Y compris
celles observées pour le pOde pour t:nlle et surtout que Indicateur En. données
celles observées pour la tallle-pour-age. anthropométrique semble manquantes

La proportion denfants qui souffrent
d'insuffisance pondérale atteint 31 % en milieu rural
contre 24 % en milieu urbain. Cette proportion est de

Taille des femmes centimeétres

130,0-134,9 0,0 0,0
35 % dans le Borgou et de 32 % dans I'Atacora contre 135,0-139.9 0,0 0,0
moins de 30 % dans les autres départements. Il fant 140,0-144.9 1,2 1,2
signaler que c'est dans le département de I'Atlantique };g'g::‘;g'g 2?’? 2?'3
que les enfants souffrent le moins fréquemment 155.0-159.9 312 306
d'insuffisance pondérale (24 %). Lorsque la mere est 160,0-164,9 25.2 24,7
sans instruction, les enfants présentent plus 165,0-169,9 10,8 10,6
fréquemment une insuffisance pondérale (31 %) que 170,0-174,9 3.1 3,0
les enfants dont la mere a le niveau primaire (26 %). }Zg,g-lwﬁ S g"l* g"ll
Linsuffisance pondérale la plus faible est observée ND oup . 2.0
chez les enfants dont les méres ont, au moins, fe niveau Taille moyenne 158,4 -
secondaire (20 %). L’importance du nivean Ecart Type 6.1 -

d’instruction de la mére se confirme.

103 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES

Effectif de femmes

Poids des femmes en kilos

2544 2597

35,0-399 1.6 1.6
L'état nutritionnel des meres est un des 40,0-49,9 37,6 311
déterminants de la mortalité maternelle, du bon ggg“égg ng ‘gf
Fléroulement c!es grossesses ainsi que c?e leur issue. 11 70,0 ou 'p]us 47 47
influence aussi la morbidité et 1a mortalité des enfants. ND . 1,4
Plusieurs indicateurs peuvent étre utilisés pour mesurer Poids moyen 53,3 -
I'état nutritionnel des méres (Krasovec et Anderson, Ecart Type 5.4 -
1991). Dfm.s le cadre dt? l'EDSB-I_, des informations ont Effectif de femmes 2151 5 181
été recueillies sur le poids et la taille des femmes ayant
des enfants Agés de moins de trois ans. 11 faut savoir IMC des femmes en kg/m?
que les données anthropométriques n'ont pas été 12,0-15,9 (Sévére) 1.2 L2
collectées pour les femmes qui n'ont pas eu d'enfants 16,0-16,9 (Modéré) 2.4 2.3
. s rScédé I are: d'ol 17,0-18,4 (Léger) 11,4 11,2
pendant les trois années ayant p enquéte; d'o 18.5-20.4 (Normal) 316 309
une sous-représentation des groupes les moins féconds, 20,5-22,9 (Normal} 34,0 133
en particulier les femmes dgées de 15-19 ans et de 45- 23,0-24,9 (Normal} 10,0 9.8
49 ans. 25,0-26,9 (Surpoids) 4,3 4,2
27,0-28,9 (Surpoids}) 2,0 2,0
29,0-29,9 (Surpoids 09 0,9
Le tableau 10.9 présente, pour les femmes 30.0 o0 ph(Js(cr)FE)ese)) 0 08
ayant eu, au moins, une naissance durant les trois ND - 2.0
années ayant précédé 1'enquéte, la répartition, en IMC moyen 21,2 -
pourcentage, la moyenne et 1'écart type des trois Ecart Type 32 -
indicateurs anthropométriques, & savoir, la taille, le Effectif de femmes 2137 2181

poids et I'Indice de Masse Corporelle (IMC). L'IMC
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est calculé en divisant le poids en kilogramme par le carré de la taille, exprimée en metre. Cet indice s'exprime
donc en kg/m?. La déficience énergétique chronique se mesure généralement par rapport au seuil critique de
18,5 kg/m?. A l'opposé, on parlera de surpoids dans le cas d'une femme qui a un I'TMC supérieur ou égal 24
kg/m?,

Bien que la taille puisse varier dans les populations & 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 étreit 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-dega de laquelle une femme peut étre considérée A risque varie selon les populations, on admet
généralement que cette taille se situe entre 140 et 150 centimetres. Les résultats du tableau 10.9 montrent que
la taille des méres ayant eu, au moins, une naissance vivante dans les trois demniéres années se situe nettement
au-dessus de l'intervalle mentionné : elle est, en moyenne, de 158,4 centimétres, I’écart-type est de 6,1
centimétres. Seulement 1 % des meres ont une taille inférieure 2 145 centimetres et 8 % des meres sont
susceptibles d'avoir des complications pendant la grossesse et I'accouchement au Bénin puisque leur taille est
inférieure 4 150 cm .

Au Bénin le poids moyen des méres 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 égal 3 70
kilogrammes. Le poids étant trés variable selon la taille, il s'avére nécessaire de s'intéresser & I'indice de masse
corporelle. LIMC ou indice de Quetelet tient compte de la relation poids/taille; il permet de mettre en évidence
le manque ou l'exces de poids en contrdlant la taille et, en outre, il présente l'avantage de ne pas nécessiter
l'utilisation de tables de référence comme c'est le cas pour le poids-pour-taille chez les enfants. La valeur
moyenne de I'IMC chez les méres ayant des enfants de moins de trois ans est de 21,2 kg/m? (tableau 10.9).
Parmi les femmes béninoises enquétées pendant 'EDSB-I, 15 % souffrent d’une déficience énergétique
chronique (IMC<18,5 kg/m?), 76 % ont un IMC normal (compris entre 18,5 et 25 kg/m?) et 2 % souffrent
d'obésité (IMC > 30,0 kg/m?).

Le tableau 10.10 fournit les tailles moyennes et les pourcentages de méres dont la taille est inférieure
a 145 centimétres, les IMC moyens et les pourcentages de femmes dont I'TMC est inférieur 2 18,5 kg/m? 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 'on considere la taille inférieure A 145 centimetres : 3 % des meres gées 15-19
ans ont une taille inférieure & 145 cm contre moins de 2 % des femmes dgées de 20 ans et plus. En milieu rural,
2 % des meres sont de petite taille. En ce qui concemne les départements, on constate que 3 % des femmes du
Zou ont une taille inférieure & 145 cm contre moins de 2 % dans les autres départements. Concernant I'TMC
moyen, les variations sont faibles mais on constate des différences significatives selon le niveau d’instruction
: I'IMC moyen est de 23,6 kg/m? chez les femmes de niveau secondaire ou plus contre 20,9 kg/m? chez celles
sans instruction. Lorsqu’on considere le seuil critique de 18,5 kg/m?, ont constate des différences significatives
selon différentes caractéristiques socio-démographiques. Selon le niveau d’instruction, 11 % des femmes ayant
un niveau secondaire se situent en-dessous de 18,5 kg/m? contre 16 % chez celles n'ayant aucune instruction.
De méme, 12 % des femmes du milieu urbain ont un IMC inférieur A 18,5 kg/m? contre 17 % en milieu rural.
Dans les départements de I'Atacora, du Borgou et de 'Ouémé, plus de 15 % des femmes souffrent de
déficience énergétique chronique (respectivement, 18 %, 17 % et prés de 18 % ont un IMC inférieur 4 18,5
kg/m?) alors que moins de 13 % des femmes en souffrent dans les autres départements.
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Pour les meres d'enfants de moins de trois ans, taille moyenne et pourcentage de celles dont la
taille est inférieure & 145 centimétres, Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et pourcentage
de celles dont I'IMC est inférieur A 18,5 kg/m?, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, Bénin 1996

Taille Poids-pour-taille’
Pour- IMC
centage Pourcentage IMC
Caractéristique Moyenne <145cm  Effectif Moyenne <I85 Effectif
Age de la femme
15-19 1570 34 200 20,2 16,8 170
20-24 158,1 1,7 625 20,7 14,6 525
25-29 158,5 11 656 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
Millen de résidence
Urbain 1590 0,6 808 21,8 11,8 685
Rural 158,1 1,6 1736 209 16,5 1452
Département
Atacora 158.8 0,7 464 20,6 18,3 399
Atlantique 1584 1,5 408 22,3 11,7 344
Borgou 1594 1,0 569 20,9 16,9 478
Mono 1574 1.4 347 21,2 11,7 293
Ouémé 158,7 0,3 368 21,1 17,5 295
Zou 157,2 29 388 21,2 12,5 328
Niveau d'instruction
Aucun 1583 1.4 2012 20,9 16,1 1677
Primaire 158,3 1,0 403 21,9 11,1 350
Secondaire ou plus 160,28 0,0 129 23,6 10,6 109
Ensemble 158.4 1,3 2 544 21,2 15,0 2137

! Sont exclues les femmes enceintes et celles ayant eu un enfant dans les deux mois ayant
précédé 1'enquéte
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CHAPITRE 11

LES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET
LE SIDA

Léopoldine de Souza et Justin Tossou

Depuis pres d'une décennie, la lutte contre les Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et le sida
est I'un 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 (PNLS) n’ont pas encore pu arréter leur évolution. La diversité des informations recueillies sur
ces affections au cours de 'EDSB-I contribueront i 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 LES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (MST)
11.1.1 Niveaun de connaissance des MST

Au moment de I'enquéte, on 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 51 %
deentre 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 trés
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 'dge, on constate que c’est dans le groupe d’4ges le plus jeune (15-19 ans) et dans le groupe
le plus agé (40-49 ans) que 1’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’dges).

Selon I'état matrimonial, on note que, parmi les femmes n’ayant jamais eu de rapports sexuels, une
sur deux ne connait aucune MST. A l'inverse, les femmes non mariées ayant déja 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 & 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 (1’ Atacora et le Borgou) et du centre (le Zou) par
rapport & ceux du sud sont relativement élevés. Cest ainsi que 57 % & 72 % de femmes dans le nord et le centre
ne connaissent aucune maladie sexuellement transmissible contre 16 % 2 45 % dans le sud.
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Pourcentage de femmes et dhommes qui connaissent certaines maladies sexuellement transmissibles (MST), par MST spécifique et selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Femmes Hommes
Tricho- Necon- Ef- Tricho- Ne con- Ef-
Sy- Gono- monas Chan- naft fectif Sy- Gono- monas Chan- nait  fectif
phi- coc- vagi-  cre aucune de- phi- coc- vagi- cre aucupe d'
Caractéristique lis cie Sida nal mov Autre MST femmes lis cie Sida nal mou Autre MST hommes
Groupe d'éges
15-19 26 83 469 06 04 13 516 1075 - - - - - - - -
20-24 63 162 546 1.7 1,2 27 43,7 1020 173 62,6 89,6 1,6 0.7 8,6 64 295
25-29 58 187 582 L0 14 19 400 964 139 689 918 25 1,3 102 40 247
30-39 45 185 523 09 2,0 23 443 1459 159 706 869 33 27 103 7.8 418
4049 27 135 418 02 15 37 531 973 90 679 821 25 23 155 88 3i2
50-64 - - - - - - - - 76 625 704 56 09 141 124 263
Etat matrimonial
En union 35 144 494 06 14 24 476 4198 105 667 821 29 18 128 85 1131
En rupture d’union 50 218 512 08 19 50 427 247 82 595 B8I12 52 L5 17,8 124 67
Célibataire 7.8 169 567 L9 10 14 425 1046 225 686 927 32 1,3 68 51 37
A déjh eu des rap.
sexuels 140 299 741 28 21 1.9 245 480 238 726 935 37 15 12 39 293
N'a jamais eu de rap.
sexuels 2,5 6,0 420 1,2 0,0 1.0 517 566 14,1 423 B6,R 0.0 0,0 43 132 44
Milieu de résidence
Urbain 88 220 628 14 22 28 353 2181 235 791 927 59 23 50 44 610
Rural 14 10,7 430 0,5 0.8 2,1 538 3310 61 588 789 1,2 1.3 16,1 102 925
Département
Atacora 43 230 399 18 18 07 568 868 11,7 558 778 30 20 191 156 241
Atlantique 108 243 BOSB 23 2,2 37 156 1163 231 865 943 6,5 3.8 150 1.8 382
Borgou 42 90 258 00 02 02 724 1052 109 82,0 86 32 14 00 1106 278
Mono 14 106 61,5 0,7 29 10 345 737 84 527 851 1.5 0,0 43 69 176
Cuémé 16 139 531 01 09 66 447 858 87 492 758 06 05 222 17 234
Zou 0 74 400 00 04 17 584 812 B0 561 83 1,1 08 72 18 2%
Nivesu d'instruction
Aucune instruction 13 93 410 04 09 22 55B 13885 29 517 M5 06 02 139 131 74
Primaire 50 192 671 07 1,1 24 311 1090 86 672 899 14 06 130 51 480
Secondaire ou plus 257 498 %06 53 52 38 B0 516 428 874 989 113 67 46 02 321
Ensemble 44 152 508 09 14 24 454 5491 130 668 B44 31 L7 11,7 19 1535

Le niveau d'instruction semble jouer un réle 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 I'4ge, on constate que les variations sont minimes. Par contre, au plan
départemental et au niveau de I'instruction, on observe des différences significatives. Le département de
I’ 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,
I’ Atacora se caractérisant pas les proportions les plus élevées d’hommes ce connaissant aucune MST (16 %).
En ce qui conceme 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 pres de trois fois plus élevée que celle des hommes
du niveau primaire (5%); cette dernire proportion est elle-méme vingt-cing 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 lenquéte. On remarque, dans ce tableau, que du coté 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. Treés souvent, c’est 1’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 tr2s difficile de discuter avec autrui. Ceci est
d’autant plus difficile si la femme est mari€e, par peur des éventuels soupgons.

Pourcentage de fermmes et dhommes qui ont déclaré avoir eu une/des maladies sexuellemnent transmissibles (MST) au cours des 12 mois ayant
précédé l'enquéte par MST spécifique et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 19%6
Femmes Hommes
Nim- Tricho- N'im- Ecoule-
porte Gono-  monas Effectif  porte Gono- ment Effectif
quelle Syphi- coc-  vagi- Chancre de quelle  Syphi- coc- du  Ulctre d
Caractéristique MST lis cie nal  mou Autre femmes MST lis cie pénis genital Autre hommes
Groupe d'iges
15-19 0,5 0,1 0,2 0.0 0,3 0,0 1075 - - - E - - ]
20-24 0.1 0.1 0,0 0,0 00 00 1020 4,7 0,4 20 32 1,1 00 295
25-29 0.3 0,0 0,1 01 0.t 00 964 5.1 0.5 3.0 2.1 L5 04 247
30-39 0,3 0,0 o1 0,0 0,1 0,1 1459 6,0 0,0 29 35 1,8 00 418
4049 0,4 0,0 03 0.0 0,1 00 9713 4,1 0,0 1,8 13 11 00 3i2
50-64 - - - - - - 38 0,0 25 19 11 00 263
Etat matrimoniat
En union 0.3 0,1 0,2 0,0 0,1 0,0 4198 53 0,1 26 25 1.5 0,1 1131
En rupture d'union 1,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 247 5,0 0,0 36 50 33 0,0 67
Célibataire 02 0,0 0,0 0,0 0,2 00 1046 32 04 1.8 20 0,6 0,0 I
Milieu de résidence
Urbain 0.4 0.1 0,1 0,0 0,3 01 2181 4,7 0.4 28 1,8 1,2 00 610
Rural 0,2 0,0 0,2 0,0 00 00 3310 49 0,0 22 30 L5 0,1 925
Département
Atacora 0.3 0,0 0,0 0.1 0,2 00 868 51 0,0 34 20 0.7 0.0 241
Atlantique 07 0.1 03 0,0 03 0,1 1163 6.1 0,3 36 46 20 00 382
Borgou 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 00 1052 5.0 0.5 27 24 0.5 00 278
Mono 04 0,2 0,2 0,0 00 00 37 58 0,0 34 1% 23 0,0 176
Ouémé 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 00 858 28 0,0 0,5 0.5 1.4 0,5 234
Zov 0,1 0,0 0,1 0,0 0.0 00 812 35 0,0 04 2,2 1.3 00 225
Niveau d'instruction
Aucun 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 3885 4.4 0,2 1.9 2,6 L3 0,0 734
Primaire 0,3 0,0 0,1 0,0 0.2 00 1090 6.1 03 32 30 1.7 00 480
Secondaire ou plus 1,3 0,2 0.6 0.0 0.5 0,2 516 39 0,0 2.6 1.6 1,1 0.3 3zl
Ensemble 0,3 0,0 0,1 0,0 0.1 0,0 5491 48 0,2 25 25 1.4 0,1 1535

La situation est un peu différente chez les hommes chez qui les MST se manifestent avec parfois des
signes violents. De m@me, les hommes sont culturellement un peu plus a I’aise que les femmes pour discuter
de ces affections. Ainsi, on observe dans le tableau 11.2 que 5% des hommes ont déclaré avoir eu une MST
au cours des douze demiers mois et c’est souvent la gonococcie et les é&coulements urétraux qu'ils citent.
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11.1.3 Traitement des MST

Le tableau 11.3 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 médicaments.
Selon I'dge, les hommes dgés de moins de 30 ans cherchent plus fréquemment un traitement ou un conseil que
leurs homologues plus igées (91 % contre 75 %).

Tableau 11.3 Maladies sexuellement transmissibles (MST) des hommes et comportement

Parmi les hommics qui ont déclaré avoir eu une/des maladics sexuellement transmissibles (MST) ao cours des 12 mois ayant précédé l'enquéte,
pourcentage de ceux qui ont cherché des conseils ou un traitement, pourcentage de ceux qui ont informé leur(s) partenaire(s) et pourcentage
de ceux ayant pris des mesures spécifiques pour éviter d'infecter leur partenaire, selon certaines caractéristiques socic-démographiques, Bénin
1996

Mesures prises pour éviter d'infecter le(s) partenaire(s)

Pourcentage Pourcentage
Pourcentage ayant Pourcentage ayant
ayant informé ayant évité 1€
cherché leur d’avoir des soigné Effectif
conseil ou parte- rapports avee des Partenaire Aucune avec

Caractéristique traitement tenaire sexuels  médicaments  Autres déjdinfecté  mesure MST
Groupe d'Ages

20-29 91,3 44,0 52,6 22,1 57 0,0 32,4 27

30 cu plus 74,9 54,9 228 49,0 13,8 6,0 23,6 48
Etat matrimonial

En union 775 54,5 34,2 39,8 11,8 47 23,7 60

Pas ¢n union 94,4 36,4 30,4 37,6 7,2 6,0 39,9 14
Milieu de résidence

Urbain 829 533 328 547 7.2 0.0 17,1 28

Rural 79.4 49,6 33,8 29,9 13,2 6,2 32,8 46
Nivesu d'Instruction

Aucun 84,1 56,2 373 41,2 14,0 29 22,9 32

Primaire 79,4 48,4 358 46,4 8,5 0.0 219 29

Secondaire ou plus 75,1 437 18,0 18,3 8,3 153 48,3 12
Ensemble des hommes 80,8 51,0 33,5 39,4 10,9 38 26,8 74

Alors que plus de la moitié (53 %) des hommes 4gés de moins de 30 ans ont évité d’avoir des rapports
sexuels pour ne pas contaminer leurs partenaires, seulement 23 % de leurs homologues plus dgées ont adopté
ce comportement. Les plus agés sont , par contre, les plus nombreux 2 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 CONNAISSANCE ET ATTITUDE FACE AU SIDA
11.2.1 Connaissance et sources d'information sur le sida

Le tablean 11.4 indique qu’au Bénin, 82 % des femmes connaissent le sida et 1a source d'information
la plus citée est la radio (59 %). Les amiis et les parents sont au deuxiéme 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 trés importantes, sauf au
niveau départemental ou 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, 1a radio (85 %), les amis et parents (45 %) et la télévision (39 %) sont les premigres sources
d’information. Les journaux et magazines sont plus fréqguemment rapportés par les hommes que par les femmes
(15 % contre 4 %), de méme 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 I'ensemble des femmes, 93 % connaissent, an moins, un moyen de prévention.
Par ordre d'importance, n’avoir qu’un scul partenaire sexuel, utiliser le condom, ct ne pas fréquenter les
prostituées sont les moyens les plus fréquemment cités par les femmes (respectivement 44 %, 27 % et 20 %).

Selon les départements, c'est dans 1’ 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 I’ Atacora que 1’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
a 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 concemant I’apparence des malades, la Iétalité
du sida, la possibilité de guérison du sida et la possibilité de transmission du virus meére/enfant : on a aussi
demandé aux femmes si elles connaissaient quelqu’un ayant le sida ou étant décédé des suites du sida. Les
réponses 2 ces questions révélent quune femme sur quatre, scit 23 %, déclare qu'une personne en bonne santé
ne peut pas étre atteinte du sida; une sur deux (51 %) pense que cela est possible et une sur quatre (24 %) a
déclaré ne rien savoir & ce sujet. Chez les hommes, la situation est identique et les proportions sont,
respectivement, de 22 %, 63 % et 16 % (tableau 11.6.2),

Selon I'age, il ressort que, par comparaison aux autres groupes d’dges, les femmes les plus dgées (40-
49 ans) sont proportionnellement plus nombrenses (31 %) A avoir déclaré ne rien savoir sur I’ apparence des
personnes atteintes du sida (moyenne de 23 % dans les autres groupes d'dges). Les proportions de femmes qui
savent qu’une personne en bonne santé peut étre atteinte du sida varient peu selon I’ge : elles varient de 47
% pour les 15-19 ans et les 45-49 ans, 3 53 % pour les 20-29 ans.
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Tebleay 11.4 Connai fu sid

Pourcentage de femmes et dhommes qui connaissent le sida ¢t pourcentage de ceux et celles qui ont entendu parler du sida selon les principales
sources d'information, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Sources d'information sur le sida

Jour- Service/ Confé- Nombre
Connait naux/ Dépli- Agent rences Lieu moyen
le Maga- ants’ de Mosquée/ de Amis/ de Effec- de
Caractéristique sida Radic TV  tines Affiches santé Eglise Ecole quartier parents iravail Autres tif  sources
FEMMES
Groupe d'iges
15-19 823 546 299 6,3 4,1 is 07 72 137 382 53 1.6 1075 2,0
20-24 840 605 250 5.3 30 112 13 23 146 413 3.8 1.4 1020 2,0
25-29 846 62,7 2144 40 L7 150 1.1 L 147 391 3,5 09 964 20
30-39 813 599 196 37 26 132 08 02 130 382 KN | 12 1459 1.9
40-49 76,7 552 131 24 1.9 1.7 07 00 125 1390 25 0,7 973 1.8
Ftat matrimonial
En union 80,3 577 173 2.8 21 117 09 02 132 1390 2.7 1,1 4198 1.9
En rupture d’union 843 636 231 49 35 8.1 0.4 05 165 427 44 1.2 247 2,0
Célibataire 868 61,1 423 105 47 5.1 1,0 98 148 387 7.5 16 1046 23
Milleu de résidence
Urbain 89,7 686 43,7 8.8 41 117 1.0 41 156 3715 5.8 L0 2181 22
Rural 76,5 52,1 8.2 1.4 18 %4 09 07 124 401 23 L3 3310 1.7
Département
Atacora 79,0 41,7 132 34 29 8.0 0.9 1.5 65 584 59 1.0 868 1,9
Atlantique 919 81,3 484 8.7 19 51 1,1 i1 178 303 50 07 1163 22
Borgou 549 394 153 .2 1.6 5.5 0.7 1.8 43 307 2.3 02 1052 1.9
Mono 94,0 60,5 156 1.5 22 105 0,1 1,1 128 566 25 28 Ty 1.8
Ouémé 797 643 183 54 26 57 1.5 27 158 308 4.5 1.2 858 1.9
Zou 874 549 139 34 28 168 0.9 1,7 261 348 1.2 1.9 812 1.8
Niveau d'instruction
Aucun 76,0 511 109 07 14 88 0.8 00 130 403 2.4 1.3 3885 1,7
Primaire 939 724 400 55 39 116 1,0 16 153 381 6,0 1,1 1090 2,1
Secondaire ou plus 993 861 709 29,1 99 187 14 186 150 321 17 05 516 29
Ensemble des femmes 81,7 586 223 43 27 103 0% 2,1 137 i 37 1,2 549] 1,9
HOMMES
Groupe d'iges
20-24 974 B9 519 203 89 101 1.9 6.5 60 494 7.0 38 295 2,6
25-29 977 923 475 159 109 152 1,3 37 90 462 109 30 247 2,6
30-39 96,4 B44 417 196 90 135 1.0 1.7 99 436 98 34 418 2.5
4049 935 857 316 122 60 182 2,1 1,1 10,0 47,5 1.7 33 32 24
50-64 868 740 204 58 36 133 1.6 1.5 6,7 371 4,8 50 263 20
Etat matrimonlal
En union 942 B840 34,1 128 68 14,9 1,5 1,7 86 445 7.9 4,0 1131 23
En ruprure d’union 877 787 337 115 55 9.6 00 00 4,1 406 27 1.8 67 2,1
Célibataire 971 BBB 561 245 116 121 20 7.1 9.0 46,7 100 29 37 2,8
Milieu de résidence
Urbain 98,2 90,3 630 280 141 155 18 49 106 434 155 26 610 2,9
Rural 922 81,2 231 6,9 36 131 1,3 1.4 7.1 457 33 44 925 2.3
Département
Atacora 953 755 146 113 54 128 11 22 140 440 48 63 241 20
Atlantique 9.0 9.5 596 219 88 139 038 35 9,1 1339 97 37 382 2,6
Borgou 918 B34 436 11,6 21 154 0,0 1.8 14 684 24 00 278 2.5
Mono 94,7 877 314 69 19 55 04 0,0 51 241 23 52 176 1.8
Ouémé 88,7 843 339 203 207 131 37 42 100 570 213 L9 2M 3.0
Zou 95,7 B52 350 1472 61 204 33 43 116 387 72 59 225 24
Niveau d'instruction
Aucun %4 717 188 1.1 11 10,2 0,7 0,0 7,1 496 35 4,1 734 1,9
Primaire 973 900 441 158 79 157 1.4 18 84 448 124 27 480 2.5
Secondaire ou plus 1000 933 771 470 230 204 36 106 {19 338 125 40 321 34
Ensemnble des hommes 946 B48 389 153 78 140 1.5 2,8 85 448 8.1 36 1535 2,4
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Pourcentage de femumes ef dhorumes connaissant ke sida qui connaissant des moyens de prévention contre le sida, par type de moyens, et selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Eviter Eviter Eviter Protec-
Uti- Avoir rap. rap. Eviter les tion Une
Ne lisa- un  sex.  sex. trans- Eviter piqlres  des S0uS-
connail tion seul avec avec fusion Jes REviter de guerris- Moyen infor
aucun Absti- du  parte- pros- homo- de injec- les  mous- seurs im- ma-
Caractéristique moyen nence condom naire fitué sexuel sang tions baisers tique trad. Autre précis tion Effectif
FEMMES
Groupe d'figes
lj-lg 8§84 76 295 345 150 63 1.5 32 062 061 07 85 364 94 884
20-24 88 67 301 430 171 060 30 36 03 07 10 81 322 96 8%
25-29 72 41 317 460 21,1 01 23 42 02 01 03 94 281 99 8IS
30-39 6.1 59 241 417 229 02 19 37 10 03 05 96 30,7 10,7 1186
4049 7.1 58 194 471 232 04 1,7 37 03 03 22 62 352 83 747
Etat matrimonial actuel
Célibataire 75 56 231 471 221 02 1.8 13l 04 03 09 79 124 89 31372
En union 8% 53 334 343 150 00 1,7 34 1.2 04 12 96 342 11,7 208
En rupture d'union 67 78 396 336 131 03 33 57 04 04 08 107 31,9 120 508
Milleu de résidence
Urbain 79 51 427 384 16,2 01 36 63 0s 04 10 112 270 127 19557
Rural 7.1 68 147 43,0 229 02 09 16 04 03 07 64 365 74 2531
Département
Atacora 15,1 150 160 47,0 193 01 29 1,7 ol 01 01 80 406 84 686
Atlantique 47 55 466 303 7.1 01 31 59 05 04 01 101 237 109 1138
Borgou 79 28 196 631 172 07 23 32 00 04 02 40 238 43 57
Mono 106 23 172 43,7 382 01 05 02 00 04 01 39 407 42 69
Ouémé 47 42 244 351 274 02 15 56 07 02 49 140 458 187 685
Zou 35 65 235 550 187 00 16 39 12 03 03 94 243 101 70%
Niveau d'instruction
Aucun 8,1 6,1 15,1 46,0 223 or 08 1.3 04 02 08 53 3833 63 20952
Primaire 70 57 401 399 174 02 LB 56 07 05 13 103 269 122 1024
Secondaire ou plus 4.6 65 684 388 120 07 102 130 02 (0 05 233 92 245 513
Ensemble des femmes 7.4 61 269 438 200 02 21 36 04 03 09 85 324 97 4488
HOMMES
Groupe d'dges
20-24 91 104 532 271 276 03 28 79 04 88 04 22 227 1L8 287
25-29 52 45 502 305 342 00 41 66 09 94 06 57 205 166 241
30-39 74 89 394 398 326 00 39 55 1 83 06 L9 252 120 403
4049 68 86 27,7 40,1 397 04 319 59 16 53 11 33 235 109 292
50-64 66 109 197 290 337 00 00 1.8 00 36 14 50 3717 95 228
Etat matrimonial actuel
Célibataire 65 79 333 359 349 01 29 48 09 59 08 32 269 105 1066
En union 1,9 12 249 182 312 00 34 41 00 34 00 37 s 11 59
En rupture d'union 81 11,1 579 309 294 02 38 87 LT 12,1 08 40 186 179 327
Milieu de résidence
Urbain 3,5 120 551 423 384 02 57 104 L6 11,2 1,3 26 154 165 599
Rural 96 65 263 284 300 o1 13 23 04 4, 0,5 39 327 %0 8
Département
Alacora 92 67 296 275 154 08 10 15 00 45 00 28 394 74 230
Allantique 38 70 626 298 385 00 74 108 2 128 1.3 32 163 19,1 378
Borgou 73 193 243 565 4319 00 28 1.8 05 1,0 00 1,2 189 27 255
Mono 166 11,1 30,1 14,5 18,2 00 18 29 00 20 04 52 368 76 166
Ouémé 32 68 298 555 534 00 1,7 82 05 58 24 62 228 144 207
Zou 69 14 374 167 243 00 04 52 09 131 04 26 290 171 215
Niveau d'instruction
Aucun 8,8 85 193 31,3 315 00 11 L3 01 14 06 31 368 52 663
Primaire 83 68 409 324 361 00 22 57 1,7 71 13 36 241 135 468
Secondaire ou plus 1,7 121 746 424 317 06 85 145 11 193 04 3.5 45 243 321
Ensemble des hommes 7,1 8,7 385 M1 335 o6l 31 56 09 7@ 08 34 256 12,1 1482
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Tablean 11.6.1 inions des femmes sur le sida

Pourcentage de femmes connaissant le sida qui ont déclaré ou non qu'une personne qui semble étre en bonne santé peut &tre atteinte du virus du sida, pourcentage de celles
qui croient ou non que le sida peut étre soigné, pourcentage de celles qui savent que le sida peut &tre transmis de la mére 4 I'enfant et pourcentage de celles connaissant
quelqu’un ayant le sida ou décédé du sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Est-il possible

qu'une personne Connaissez-vous
qui semble étre 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 atteinte est-il le sida peut- elle transmettre le sida ou qui est
du virus sida? mortel étre soigné? virus du sida 2 son bébé?  mort du sida?
Effectif
de
Caractéristique Non Oui NSP Jamais ParfoisToujours NSP Non Oui NSP Non Oui NSP Non Oui femmes
Groupe d'ages
15-19 292 466 242 03 99 845 53 798 64 136 91 699 2072 826 15,9 884
20-24 263 526 21,2 03 73 867 57 827 54 114 69 757 171 85,1 13,3 856
25-29 238 534 228 05 55 887 53 B35 57 96 53 782 158 82.8 16,0 815
30-39 238 521 241 02 56 868 74 801 49 147 46 778 170 84,2 14,5 1186
40-49 21,7 477 306 00 45 861 94 780 42 174 61 746 182 84,5 144 747
Etat matrimonial actuel
Célibataire 244 498 258 02 62 864 72 B4 52 140 61 755 177 83,5 15,2 3372
En union 235 530 234 00 51 881 68 786 63 152 53 7713 168 884 10,6 208
En rupture d'union 274 531 195 05 84 869 42 B35 55 107 72 746 177 84,0 14,3 908
Milieu de résidence
Urbain 27,1 547 182 03 63 882 51 850 42 103 56 802 136 828 159 1957
Rural 233 475 292 02 68 853 78 717 62 157 69 716 208 84,7 140 2531
Département
Atacora 27,7 314 40% 00 65 821 113 753 34 207 132 501 354 82,8 15,0 686
Atlantique 266 591 143 06 122 813 59 807 90 99 46 B854 99 86.1 13.3 1138
Borgou 399 408 193 04 65 884 47 867 39 B8 123 662 208 879 11,1 577
Mono 168 578 254 02 34 890 74 806 45 147 41 786 159 78,1 20,1 693
Quémé 206 492 302 00 40 900 60 787 51 160 36 739 220 848 124 685
Zou 19.7 58,1 222 0,1 33 92,2 44 843 35 11,6 23 £9.5 7,7 82,6 17,1 709
Niveau d'instruction
Aucun 26,1 440 299 02 63 846 88 TI6 54 167 74 700 218 85,3 134 2952
Primaire 272 550 178 02 7,1 894 32 846 57 95 39 832 125 81,6 16,7 1024
Secondaire ou pius 141 80,1 58 02 68 922 07 923 42 21 49 908 39 80,1 19,5 513
Ensemble des femmes 250 506 244 02 66 86 66 89 353 134 63 754 176 839 14,8 4 488
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Tabl 11.6.2 Opinions des hommes sur le sida

Pourcentage dhomimes connaissant le sida qui ont déclaré ou non qu'une personne qui semble étre en bonne santé peut &tre atteinte du virus du sida, pourcentage de ceux
qui croient ou non que le sida peut éire soigné, pourcentage de ceux qui savent que le sida peut étre transmis de la mére A l'enfant et pourcentage de ceux connaissant quelqu’un
ayant le sida ou décédé du sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Est-il possible

qu'une personne Connaissez-vous
qui semble étre 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? élre soigne? virus du sida & son bébé? mort du sida?
Effectif
de
Caractéristique Non Oui NSP Jamais ParfoisToujours NSP Non Oui NSP Non Oui NSP Non Oni hommes
Groupe d'dges
20-24 223 67,5 99 03 1,8 942 36 873 30 84 68 790 134 86,7 124 287
25-29 198 655 146 03 32 924 41 840 55 9.7 44 870 86 854 13,9 241
30-39 213 66,1 125 1,1 26 923 41 824 61 105 55 88 118 84.5 14,5 403
4049 208 596 194 00 41 898 61 802 84 11,3 68 794 124 79.4 20,6 292
50-64 249 507 244 13 47 829 11,1 741 101 141 48 764 174 80,7 18,2 228
Etat matrimonial actuel
Célibataire 232 598 169 07 33 900 61 809 69 {13 53 805 132 825 17,0 1 066
En union 16,0 656 184 1.9 6,6 834 8,1 80,1 5.3 14,6 4.9 78.5 154 81,1 13,6 59
En rupture d'union 180 709 109 03 22 945 30 856 51 80 73 820 10l 87.2 12,1 327
Milieu de résidence
Urbain 12,7 759 114 04 2,3 930 43 834 5.1 10,8 4,2 849 99 85,1 14,1 599
Rural 28,1 532 186 08 38 891 63 809 74 106 68 TI9 144 824 16,9 853
Département
Atacora 128 537 329 08 37 876 719 732 46 201 356 602 330 81,1 17,8 230
Atlantique 73 87 70 1,0 19 934 37 867 72 46 18 927 38 87,0 11,8 378
Borgou 86 753 161 05 18 87 90 890 23 86 11,0 756 130 90,9 8,7 255
Mono 351 53,7 112 00 54 913 33 910 42 36 103 715 113 73,4 25,7 166
Cuémé 39 582 11,0 05 42 892 61 720 121 154 47 851 9.7 81,8 17,7 207
Zou 529 274 197 04 35 929 31 769 83 148 4,1 264 9,5 80,5 19,5 215
Nivean d'instruction
Aucun 258 515 225 09 39 874 77 792 64 134 12 T35 186 84,1 15,1 663
Primaire 251 613 136 06 25 918 51 814 67 113 57 829 110 84,7 15,2 468
Secondaire ou plus 83 872 43 00 26 959 15 882 62 42 28 928 23 80,5 18,0 321
Ensemble des hommes 21,7 626 156 06 32 907 55 819 65 107 57 808 126 83,5 15,8 1452




Les femmes du milieu urbain (55 %), celles du département de I’ Atlantique (59 %) et celles ayant un
niveau d’instruction secondaire ou plus (80 %) sont celles qui ont le plus fréquemment déclaré qu’une
personne en bonne santé peut, en fait, &tre atteinte du sida.

L’ opinion selon laquelle une personne en bonne santé ne peut étre 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 déclaré qu’une personne en bonne santé
ne peut étre atteinte du sida (22 % contre 25 % chez les femmes) (tableau 11.6.2); de méme, ils ont plus
fréquemment déclaré qu’une personne en bonne santé peut &tre atteinte du sida (63 % contre 51 % chez les
femmes).

On remarque qu’un pourcentage élevé de femmes (87 %) et dhommes (91 %) savent que le sida est
une maladie fatale, et qu'on ne peut pas le guérir (respectivement 81 % et 82 %). Par ailleurs, peu de femmes
et dhommes connaissent une personne ayant le sida ou décédée du sida (respectivement 15 % et 16 %).

Pour ce qui est de 1a transmission du sida de la m&re A I'enfant, 75 % des femmes et 81 % des hommes
connaissent ce mode de transmission. Au hiveau régional, les femmes des départements de I'Atacora et du
Borgou sont celles qui connaissent le moins fréquemment ce mode de transmission (respectivement 50 % et
66 %). A I'opposé, c'est dans le département du Zou que ce mode de transmission a été le plus fréquemment
cité (90 % des femmes et 81 % des hommes).

11.2.4 Perception du risque d’étre atteint du sida

Le tableau 11.7 présente la perception des enquétés concemant le risque d'étre 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 mari (36 %), et enfin les femmes du département de {'Atlantique (31 %) ont plus fréquemment déclaré
que les autres qu’elles couraient un risque modéré de contracter le sida. La perception du risque élevé de
contracter le sida est particuli¢rement 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 déclaré ne courir aucun risque sont
plus €levées que celles des femmes (56 % contre 44 %), ils ont aussi déclaré deux fois moins fréquemment
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 m&me perception du risque qu’ils courent de contracter le sida :
dans 25 % des cas, I"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 I homme et de la femme divergent et, globalement, il semble que lorsque
les conjoints n’ont pas la méme opinion, la femme pense courir plus de risques que I’homme : ainsi, dans 16
% des couples dans lesquels I'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 méme modérés.
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E?mer;tgaggg de femmes et dhommes connaissant le sida par perception du risque de contracter le sida, par caractéristiques socio-Jémographiques,
nin
Fernmes Hommes
Risque de contracter le sida Risque de contracter le sida
Effectif
Impor-  NSP/ de Impor- Effectif

Caraciéristique Aucun Faible Modérd tant ND Total femmes Aucun Faible Modéré tant Total dhommes
Groupes d'Ages

15-19 571 23,7 13,6 5.0 0,6 1000 884 - - - - - -
20-24 450 30,2 18,1 57 1.1 100,0 856 530 282 9.9 89 1000 287
25-29 394 293 233 13 08 1000 815 525 237 134 104 100,0 241
30-39 37,2 30,7 230 7.9 2 1000 1186 535 274 114 7.7 1000 403
40-49 40 219 212 5.5 14 1000 747 622 219 9.9 59 1000 292
50-64 - - - - - - - 58,5 302 6,7 46 100,0 228
Etat matrimonial

En union 40,3 30,4 21,6 6,5 1,2 1000 3372 57,8 25,6 9.6 7,0 1000 1066
En rupture d'union 434 208 266 89 04 1000 208 547 265 8,1 10.8 100,0 59
Célibataire 58,5 23,1 12,5 53 0,5 1000 908 494 283 13,5 8,8 1000 327
Nombre de partenaires

dans les 12 derniers

mols

4] 404 304 215 6,5 1,2 1000 3342 625 256 7.6 44 1000 758
1 49 252 218 7.1 1,0 1000 401 46 315 14,9 89 1000 264
2-3 299 21,2 35,6 124 1,0 100,0 75 45,5 259 15,1 13,5 1000 198
4+ 503 249 00 249 0,0 100,0 5 48,2 18,5 17.8 156 100,0 105
ND 64,1 220 94 45 0,1 1000 665 61,1 26,6 48 7.5 1000 127
Milien de résidence

Urbain 468 26,3 17,3 9.3 04 1000 1957 40 329 12,2 109 1000 599
Rural 420 302 220 42 1,5 1000 2531 64,1 216 9.2 51 1000 453
Département

Afacora 27.8 37,2 17,9 10,6 6,5 1000 686 37.1 338 15,7 134 1000 230
Atlantique 44,1 18.1 3L0 6,8 0,0 1000 1138 546 235 9,2 12,8 1000 378
Borgou 594 18,0 43 18,3 00 1000 577 79,7 10,5 55 43 1000 255
Mono 69,6 13.6 16,1 07 0,0 1000 693 67,7 17,3 6,2 89 1000 166
Ouémé 32,1 46,8 19,2 1,7 02 1000 685 222 54,8 253 1,6 100,0 207
Zou 34,2 42,4 214 1,9 0,0 1000 709 724 21,5 55 0,6 1000 215
Niveau d'instruction

Aucun 435 297 19,8 5.6 14 1000 2952 635 219 9.5 51 1000 663
Primaire 449 272 21,0 6,6 02 1000 1024 5§28 296 10,6 7.1 1000 468
Secondaire ou plus 459 244 18,9 10,6 02 1000 513 44,1 305 12,2 132 1000 32
Ensemble 44,1 285 200 6,4 1,0 1000 4488 558 26,3 104 1.5 1000 1452

Le tableau 11.9 présente les raisons selon lesquelles les enquétés 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 fajble, 72 % ont £voqué comme raison le fait qu'elles n'ont qu'un seul partenaire, 17 %
ont cité l'abstinence et 9 % ont déclaré que leur conjoint n’a pas d’autres partenaires. L'utilisation du condom
n'est citée que par 2 % seulement des femmes. Les fernmes 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 apparait comme la raison principale évoquée 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 Perception du risque de contracter le sida par les couples
Répartition (en %) des couples qui ont entendu parler du sida par la perception de Uhotnme et de la femme du risque
de contracter le sida, Bénin 1996
Nombre de
couples dans
Risques de contracter e sida selon 'homme lesquels les 2
conjoints

Risque de contracter connaissent
le sida selon la femme Aucun Faible Modéré  Important  Ensemble le sida
Aucun 25,0 70 37 4,0 39.7 354
Faible 15,8 10,3 37 1,8 36 282
Modéré 13,8 54 1,3 1,6 22,1 197
Important 3,0 1,2 0,9 0,2 54 438
NSP/ND 02 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 pour lesquelles les risques de contracter le sida sont percus comme nuls/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 I'état matrimonial, Bénin 1996
Un seul/ Conjoint
nombre n'apas Evite Pasde
S'abstient Utilisc limité de  autre les rapports Pas de
Sexe/ derapports le parte-  parle-  prosti- homo-  trans- Pasd'in-
Etat matrimonial sexuels condom  naires naire tuées  sexucls fusion jections Autres Effectif
Femmes
Célibataire 529 44 340 19 0,0 0,0 1,7 32 9,5 741
En union 33 1.0 85,6 11,3 0.0 0.1 0.8 1.2 1.5 2385
En rupture d'union 50,8 54 326 2,6 0,0 0,0 0.0 0.0 14,5 134
Ensemble 16,5 1.9 7.7 8,8 0,0 0,0 1,0 1,6 8.3 3260
Hommes
Célibataire 24,0 27,9 439 1,7 30,1 0,0 1,0 2,0 12,1 254
En union 54 10,4 71,3 6,6 34,8 0,0 1,7 1,8 11,5 889
En rupture d’union 31,0 10,3 373 2,2 343 0,0 0,0 0,0 14,1 48
Ensemble 10,4 14,2 64,1 54 338 0,0 1,5 1,8 1,8 1191

Chez les hommes, la limitation du nombre des partenaires et la non fréquentation des prostituées sont
les raisons avancées pour justifier leur perception de ne courir aucun risque ou seulement des risques faibles
de contracter le sida (respectivement 64 % et 34 %), tandis que la multiplicité des partenaires, les injections
et les transfusions ainsi que la non utilisation du condom sont les principales raisons citées par les hommes
pour justifier le fait qu’ils pensent courir des risques modérés ou importants de contracter le sida
(respectivement, 47 %, 24 %, 21 % et 22 %).
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Tableau 11.10 Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont perus comme modérés/importants
Parmi les femmes et les hommes qui pensent avoir des risques modérés/importants de contracter le sida, raisons de la perception de
ces risques, selon I'état matrimonial, Bénin 1996
Plus d'un Epouse/
partenaire époux Parte- A des
Natilise sexuel/  aplusieurs naire  rapports A des
Sexe/ pas le partenaires partenaires  se homo-  trans- A des
Etat matrimonial condom occasionnels sexuels prostitue sexuels fusions injections Autres  Effectif
Femmes
Célibataire 21,0 18,1 24,1 0,0 0,0 81 71 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 T4 129 3193 74
Ensemble 10,8 123 55,7 0,0 0,2 3,2 5.5 295 1183
Hommes
Célibaraire 258 474 59 9.4 0,0 30,2 335 28,2 73
En union 21,5 48,1 4,6 56 0,7 16,4 19,0 it4 177
En rupture d’union 11,0 22,0 10,6 39,0 0,0 30,6 30,6 417 11
Ensemble 22 46,8 52 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 concement le comportement des femmes enquétées en matiére de
prévention contre le sida. A la lecture de ce tableau, il ressort que prés 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 a un seul partenaire. Seulement 2%
des femmes ont déclaré avoir commencsé A utiliser le condom pour se protéger du sida. Par ailleurs, on note,
chez les femmes en rupture d'union, une proportion nen négligeable (15 %) qui ont déclaré avoir arrété tout
rapport sexuel dans le but de se protéger contre le sida. Toujours dans ce méme but, une proportion importante
de femmes célibataires (21 %) ont déclaré avoir réduit le nombre de partenaires a un seul.

Selon la perception du risque, la restriction a 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 réduit 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 étre liée a 1'dge des femmes.
En effet, on note que plus I'dge 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 a changer de
comportement. Ainsi, 38 % seulement des femmes dgées de 15-19 ans ont déclaré 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 I'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 niveaw primaire et 55 % de
celles qui n'ont aucun niveau d’instruction.

171



Tableau 11.11.1 Comportement des femmes pour &viter de contracter le sida

Pourcentage de femmes connaissant le sida par changement de comportement pour éviter de contracter le sida sclon la perception du risque de
contracter le sida ¢t les caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Pas de Changement du compontement sexuel
change- A changé
mentde Napas Aamété Acom- Alimité Bviteles Fidtle Autres  d'autes
compor- de tout mencé b rapports rapports  au change- comporte-
Niveau de risque/ tement rapports rapport  utiliser 4 1 seul occasion- parte- ments  ments {non
Caractéristique sexuel  sexuels  sexuel le condom partenaire  nels naire  sexuvels  sexuels)  Effectif
Niveau de risquefle sids est
toujours fatal
Pas de risque/
risque faible 46,6 9.1 27 1.9 26,3 1.4 16,8 0,6 54,8 2853
Risque modéré 47,0 1,5 29 1.9 222 2,5 29,8 1,8 57,2 745
Important 325 1,9 1.0 32 449 1.7 20,1 0,5 38,8 258
NSP/ND 82,3 2,7 0,0 0,0 124 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 modéré 70,3 0,0 24 0,0 81 24 B4 37 83,6 152
Important 50.3 4,2 0,0 4,2 17,1 6,8 10,5 0,0 673 29
NSP/ND 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 16
Groupe d'dges
15-19 n7 316 33 1,7 19,0 19 6,5 0.5 50,0 884
20-24 47,7 s 2,0 2,1 28,8 1,9 19,4 0.9 574 856
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 02 1,6 1,7 24,0 1,0 22,1 0.9 59.3 1186
40-49 54,9 0,2 51 1,1 256 1,5 17,0 1,0 61,6 747
Etat matrimonial
En union 533 0.1 L1 1,0 26,1 1,1 21,7 1,0 60,3 3372
En rupture d’union 520 09 15,1 5.8 18,8 4,5 6.5 1,1 64,0 208
Célibataire L0 43 47 3,6 20,8 2,7 53 0.4 459 908
Milieu de résidence
Urbain 41,6 9,3 31 32 27,8 15 19,6 0,8 52,7 1957
Rural 54,3 53 1,9 0.7 224 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 28 1.9 21,8 21 14,0 1.8 62,8 1138
Borgou 9.4 6,1 1.9 2.6 41,0 1,2 10,2 0,2 47,2 577
Mono 52,9 1.6 32 0,8 15,9 09 204 1,2 61,2 693
Ouémé 45,3 10,0 3.3 1,6 18,3 1.9 304 05 536 685
Zou 34,1 82 2.7 1.9 40,1 1.4 21,0 09 444 709
Nivean d'instruction
Aucun 55.0 48 1,7 0.6 22,7 1,2 16,9 0,8 62,2 2952
Primaire 319 12,6 4,1 24 26,0 2,1 19.8 1.5 49,3 1024
Sccondaire ou plus 343 8.4 32 7.2 34,1 24 18,0 0,6 470 513
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
relativernent faible a déclaré n'avoir pas changé de comportement (17 % chez les hommes contre 49 % chez
les femmes). De méme, par comparaison avec les femmes, une proportion plus importante d'hommes ont
déclar€ 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 élevée d'hommes ont aussi déclaré qu’ils
avaient commencé 2 utiliser le condom (16 % contre 2 % seulement chez les femmes). De méme que chez les
femmes, une proportion importante d’hommes (32 %) a déclaré limité le nombre de partenaire 4 un seul.
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Tableau 11.]1.2 Comportement des hommes pour &viter de contracter le sida

Pourcentage d'hommes connaissant le sida par changement de comporternent pour éviter de contracter le sida sefon la perception du risque de contracter le sida et

les caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Pas de Changement du comportement sexuel
change- A changé
mentde Napas A arrété A com- Alimité  Evite les Fidele Evite les Autres  d'autres
compor- de tout mencéd  mpports rapports au rapports Eviteles  change- comporte-
Niveau de risque/ tement rapports  mapport utiliser d1seul occasion-  parte- homo-  prosti- menls ments (Non
Caractéristique sexuel  sexuels sexuel  lecondom partenaire  nels naire sexuels tuées sexuels  sexuels)  Effectif
Niveau de risque/le
sida est toujours fatal
Pas de risque/
risque faible 16,7 20 33 14,6 357 27,1 5.4 0,1 35,5 4,0 58,9 1078
Risque modéré 17,4 1,7 1,6 210 12,2 47,8 7.1 0,5 33,3 6,6 57.4 138
Important 1.7 0.0 6,2 379 259 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 27 3.8 5.8 3.5 22,6 2,1 0,0 12,3 52 56,5 113
Risque modéré 21,6 0,0 5,6 0,0 23,3 37,1 7.4 0,0 8,0 6,2 50,2 13
Impartant 0,0 13,5 7.8 13,1 29,8 358 11,8 0,0 253 7,8 57,1 9
Groupe d'iiges
20-24 12,2 7.8 39 26,8 30,5 24,8 3,0 0,5 27,6 53 59,0 287
25-29 8,4 08 4,0 22,0 ne 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 48 0.0 326 3,7 60,2 403
40-49 24,3 09 1.8 712 33,3 248 89 0.0 39,7 44 59,8 292
50-64 275 0,0 3,7 3,6 33,1 234 53 0,0 337 33 53,7 228
Etat matrimonial
En union 18,6 0,1 2,0 114 35,5 30,5 7.0 0,1 349 4.6 59,4 1 066
En rupture d’union 10.8 1,6 18,5 10,5 19,0 254 1.8 0,0 31,2 1.6 62,0 59
Célibawire 11,8 8.0 5,2 2,1 24,3 26,3 1,9 0,2 294 5,1 58,3 327
Milieu de résidence
Urbain 15,7 24 2,4 233 30,6 29,1 6,0 0,0 38,4 3,7 54,9 599
Rural 17,5 1,6 4,1 7.4 135 29,5 54 0.2 30,0 5,2 623 853
Département
Atacora 17,1 23 2.5 6.0 19.9 346 49 0.0 15.4 4,6 82.3 230
Adantique 10,3 1,2 0.8 36,3 41,8 299 4,0 0,0 i85 37 62,0 378
Borgou 1.2 43 3,7 103 414 iL8 13,8 0,0 439 1,2 52,6 255
Mono 24,5 1,6 12,9 83 194 254 22 09 18,2 9,0 67,7 166
Ouémé 41,3 23 2,3 79 19,1 279 1.6 0,0 534 4,1 52,0 207
Zou 16,6 0,0 2,2 11,2 40,7 24,2 04 0,0 243 7.1 38,5 215
Niveau d'instruction
Aucun 20,7 1,2 44 4,5 30,2 28,2 6,5 0,0 35 35 60,9 663
Primaire 15,3 3,0 31 15.4 34,0 29,0 52 0,2 36,1 50 55,8 468
Secondaire ou plus 10,7 1,9 1,7 40,8 4,1 320 45 0,2 337 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 1452
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11,3 CONNAISSANCE ET UTILISATION DU CONDOM

Les sections précédentes ont présenté les opintons des enquétés concernant leur risque de contracter
le sida et les moyens de prévention contre le sida. La section 11.3 présente la connaissance et I'utilisation du
condom. Les résultats sont présentés dans le tableau 11.12.

Chez les femmmes, la connaissance du condom est €levée a tous les dges, mais elle est relativement pius
faible chez les femmes dgées de 40- 49 ans (62 %). Les femmes actuellement en union sont moins informées
a propos du condom (70 %) que les célibataires (91 %). Le milien de résidence semble étre un facteur
discriminant car les femmes du milieu urbain sont plus informées que leurs homologues du milieu rural (84 %
contre 65 %). Il en est de m&me lorsquon considere les hommes, mais ici 1'écart est moins prononcé (95 %
contre 88 % en milieu rural). Selon les régions, on constate que les femmes des départements du Borgou et
de I'Atacora connaissent moins le condom que les femmes de tous les autres départements (57% pour chacun
de ces deux départements). Les femmes du département de 1'Atlantique sont celles qui connaissent le mieux
le condom (92 %). Cela pourrait étre dd au fait que Cotonou se trouve dans ce département. Le niveau
d'instruction joue un réle important dans la connaissance du condom : 63 % des femmes sans instruction ont
déclaré connaitre le condom contre 89 % des femmes du niveau primaire et 99 % de celles ayant un niveau
secondaire et plus.

Le tableau 11.13.1 présente la proportion d’enquétées connaissant le sida et ayant eu des rapports
sexuels dans les 12 mois précédant I'enquéte selon qu’elles ont déja utilisé 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 déja utilisé le condom comme contraceptif et 5 % comme préservatif. Dans 1’ensemble, 10 % des
femmes ont déja utilisé le condom, quelle qu’en soit la raison.

Les femmes qui savent que le sida est toujours fatal se protégent 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 déja utilisé le plus fréquemment 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 résidence, on constate qu’en milieu urbain, la propertion de femmes qui ont déclaré
avoir utilisé le condom pour éviter de contracter le sida ou les MST (8 %) est plus €levée que dans le milieu
rural (3 %).

Sur le plan régional, on note que les femmes des départements de I'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 tablean 11.13.1 montre que les enquétées ayant le niveau d'instruction
secondaire ou plus ont utilisé plus fréquemment le condom comme préservatif (19 %) que les femmes de
niveau d'instruction primaire (7 %) et que celles sans instruction (2 %).

Lorsqu'on considére les hommes (tableau 11.13.2), on constate que Ia proportion de ceux qui ont
déclaré avoir utilisé le condom comme contraceptif (31 %) est plus élevée que la proportion de ceux qui 1'ont
utilisé comme préservatif (27 %). Dans I’ensemble, prés du tiers des hommes (33 %} ont déj3 utilisé le condom
comme contraceptif et/ou comme préservatif. Comme on I'a constaté chez les femmes, on observe aussi que
les hommes qui pensent que le sida est toujours fatal se protdgent 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 1}.12 Connaissance du condom

Pourcentages de femmes et d'hommes qui connaissent le condom selon les caractéristiques socio-démographiques, Bénin 1996

Femmes

Hommes

Connait/

Source d'approvisionnement

aentendu Secteur  Secteur

Connaiv/

Source d'approvisionnement

Effectif acentendu Secteur

Secteur

parler du médical médical Pharmacie NSP/ de' parlerdu médical médical NSP/ Effectf
Caractéristique condom public  privé  ptivée  Auwue ND  femmes condom public privé Pharmmacic Autre ND dhommes'
Groupe d'dges
15-19 75.8 59 7,6 0,3 11,9 74,3 484 - - - - - - -
20-24 76,0 84 9.6 0,0 9,7 72,3 812 95,3 1060 27,0 0.4 274 35,2 251
25-29 78,9 10,8 87 0,0 84 72,1 812 95,8 11,2 17,2 0,7 30,8 40,2 239
30-39 71,0 11,1 55 0,3 59 773 1185 91,7 13,4 139 0,0 233 494 402
40-49 61,9 5.4 39 0,3 44 86,0 747 90,1 10,9 15,5 0,4 12,7 60,5 290
50-64 - - - - - - - 81,2 58 89 0,5 8.1 76,7 228
Etat matrimonial
En union 69,9 9.5 4.8 0,2 6,3 79,2 Im 89,7 1i.4 135 0,5 16,4 58,2 1066
En rupture d'union 75,1 55 10,4 0.0 8,6 75,5 208 85,2 10,7 15,7 0,0 21,6 52,0 59
Célibataire 50,8 57 209 0,0 16,6 56,7 458 97,1 82 267 0,0 36,2 28,9 286
Milien de résidence
Urbain 83,5 10,5 134 0.1 10.8 65,2 1705 95,2 87 279 04 293 336 576
Rural 64,5 7.6 22 02 53 84,7 2334 88,1 12,0 8,3 0,3 14,6 64,7 834
Département
Atacora 57,0 94 3,1 0,0 4] 8314 651 85,7 16,9 54 0,0 12,8 64,8 225
Atlantique 92,3 4.9 14,1 04 15.2 65,3 1013 96,5 55 268 0,6 33,2 339 373
Borgou 56,8 9.2 51 0,2 59 79,6 515 90,7 17,5 9,6 0,5 10,8 61,6 245
Mono 68,0 9,1 34 0,0 4,6 82,9 628 88.1 3.6 193 0,4 124 62,2 161
Ouémé 70,5 10,6 6,9 0.0 6,2 76,2 587 90,0 43 20,7 0,6 21,5 52,9 194
Zou 75,9 12,2 42 0.2 49 78,6 644 90,5 150 108 0,0 237 50,5 213
Niveau d'instruction
Aucun 63.1 8.0 1.4 0,2 45 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 25,9 428 449
Secondaire ou plus 98,9 132 330 0,0 17.5 364 439 99.6 13,5 352 0,0 373 13,9 308
Ensemble 72,5 2.8 6,9 02 7.6 76,5 4039 91,0 10,7 16,3 04 20,7 52,0 1410

! Fernmes et hommes gui connaissent le sida et qui ont déj eu des rapports sexuels




Tablea tilisati con es fi

Parmi les femmes qui connaissent le sida et qui ont déja eu des rapports sexuels dans les 12
demniers mois, pourcentage de celles qui ont déja utilis€ le condom, selon les caractéristiques
socio-démographiques, selon la perception des risques de contracter le sida, et selon les
changements de comportements sexucls, 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 94 54 10,2 2098
Modéré 10,4 477 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 7 271
Modéré 5.2 0,6 52 126
Important 15,1 50 15,1 24
Groupe d'dges
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
30-3¢ 6,4 31 7.1 994
40-49 43 23 4,8 601
Etat matrimonial
En union 7,2 3,0 7.9 2893
En rupture d'union 154 10,9 16,9 132
Célibataire 22,7 17,2 253 397
Milieu de résidence
Urbain 14,6 8,3 158 1 464
Rurat 54 25 6.1 1 958
Département
Atacora 6,7 3,1 6,9 508
Atlantique 16,0 6,5 17,1 909
Borgou 59 53 7.1 410
Mono 53 2,8 53 546
Ouémeé 7.4 4,7 9,0 508
Zou 9.2 6,4 10,4 541
Niveau d'instruction
Aucun 38 1,7 4.2 2264
Primaire 14,7 7.4 15,7 753
Secondaire ou plus 30,6 18,9 33,8 405
Ensemble des femmes 93 50 10,3 3422
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Tabl 1 ilisati les

Parmni les homimes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12
demiers mois, pourcentage de ceux qui ont déjh utilisé€ le condom, selon les caractéristiques
socio-démographiques, selon la perception des risques de contracter le sida, ¢t selon les
changements de comportements sexuels, Bénin 1996

Pour
Comme dviter
Perception du risque/ contra- MST/
Caractéristique ceptif sida  Ensemble Effectif
Perception du risque de contracter le
sida/le sida est toujours fatal
Aucun/faible 29,9 25,6 32,6 933
Modéré 36,9 324 40,1 128
Important 50,6 52,5 54,5 90
Perception du risque de contracter le
stda/le sida n’est pas toujours fatal
Aucun/faible
Modéré 11,1 83 11,1 93
Important 14,7 14,7 14,7 12
24,1 241 24,1 4
Groupe d'dges
20-24 41,9 42,2 44.5 224
25-29 39,9 7.6 433 220
30-39 351 28,7 373 364
40-49 2,1 16,5 24,2 258
50-64 11,1 7.3 12,6 198
Etat matrimonial
En union 24,8 204 27,6 980
En rupture d'union 34,1 25,7 34,1 37
Célibataire 52,7 524 547 247
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
Ouémé 29,2 17,7 30,5 171
Zou 25,5 19,5 27,5 201
Niveau d'instruction
Aucun 11,0 94 12,6 571
Primaire 333 27,0 358 409
Secondaire ou plus 65,6 61,4 70,1 285
Ensemble des hommes 30,5 26,8 33,1 1264
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CHAPITRE 12

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES
Gora Mboup

Dans le cadre de 'EDSB-I, en plus de I'enquéte ménage et des enquétes individuelles auprés des
femmes et des hommes, une enquéte sur la disponibilité des services communautaires a été menée dans
chacune des 200 grappes de I’échantillon. Cette enquéte a porté, en particulier, sur I'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 congu pour collecter des informations sur
les services de santé et de planification familiale, situés A proximité de la population résidant dans les grappes
de I'échantillon EDS pour lesquelles des questionnaires ménage et individuels ont €té remplis. Contrairement
aux autres questionnaires EDS, le Questionnaire DS est appliqué au niveaun de I'unité 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 od 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  la population (femmes et enfants) vivant dans les grappes sélectionnées,

L'enquéte sur la disponibilité des services de santé et de PF consistait 2 interroger les autorités locales
ou traditionnelles et le personnel éducatif, médical ou religieux ou d'autres personnes bien informées sur les
caractéristiques de leur communanté, notamment les établissements de santé et de planification familiale qui
y sont implantés. Au cours de linterview de ces personnes, l'enquéteur tentait d'identifier et de localiser
I'établissement le plus proche du lieu d'enquéte offrant des services de santé et de planification familiale. Il
estimait ensuite la distance A parcourir et le temps de trajet pour l'atteindre. L'objet de cette étude ne concemne
pas le fonctionnement de ces formations sanitaires, ni leur équipement, ni la qualité des prestations qui y sont
offertes, mais plutdt la disponibilité physique de ces services.

Ce chapitre comprend deux sections, la premiere porte sur la disponibilité des services de planification
familiale, et la seconde sur la disponibilité des services de santé matemelle et infantile,

12.1 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE

Le tableau 12.1 présente, par milien et département de résidence, la proportion de femmes en union
bénéficiant d'un programme de distribution 4 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 a la
planification familiale et A 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 'année précédant I'enquéte.

Un peu plus du cinquidme des femmes résident dans une localité desservis par un programme de
distribution & 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
I’ Atacora A 21 % dans I’ Atlantique et & 8 % dans le Mono). C’est aussi dans le département de 1’ Atacora que
1I'on observe la couverture la plus importante en agent de terrain (41 %), suivi de loin par le Mono (27 %) et
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I’ Atlantique (25 %); le niveau le plus faible de couverture en agent de terrain est observé dans le département
du Borgou (12 %). Cette couverture, estimée 2 23 % au niveau national, varie peu selon le milien de résidence
(24 % en milieu urbain contre 22 % en milieu rural).

Tableay 12,1 Dis services de planificati iliale
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 4 base
communautaire (DBC), visitées par un agent de terrain et ol il y a eu des campagnes de PF, selon le milieu de résidence et la région,
Bénin 1996
Milieu de résidence Départernent

Distance Urbain Rural  Atacora Atlantique Borgou Mono  Quémé Zou  Ensemble
Service de DBC 29,6 16,9 47,8 214 16,6 7.9 14,0 18,2 21,3
Agent de terrain 24,4 221 40,8 253 12,2 27,0 17.6 16,3 229
Distance (en km)

<l* 67,7 26,9 36,2 59.8 37.3 227 389 49.5 41,1

1-4 228 20,5 10,2 13,7 15,1 374 331 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 72 00 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 36 56 0,0 0,0 44 2,6 24 23

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 £00,0 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1459 2739 706 740 853 606 638 656 4198
Campagne de PF dans

les 12 derniers mois 29,1 296 36,8 40,7 223 225 213 322 294
Effectif de grappes 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, 2 une distance plus ou moins importante,
par des €tablissements de santé offrant des services de planification familiale. Cependant, moins de la moitié
des femmes (41 %) vivent & moins d'un kilométre d'un établissement de santé offrant des services de PF.
Environ deux tiers des femmes {62 %) ont acces A ce type d’établissement 2 moins de 5 km. Enfin, 38 % des
femmes vivent & plus de 5 km des services de planification familiale. La proportion de femmes vivant a 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 & plus de 5 km des établissements offrant des services de
planification familiale, contre seulement 10 % de femmes en milien urbain. Dans ce milien, plus des deux tiers
des femmes (68 %) vivent, & moins, d’un kilometre d’un établissement de santé offrant des services de PF. Au
niveau départemental, c’est dans 1’ Atlantique (60 %) et dans le Zou (50 %) que la couverture en établissement
offrant des services de PF, dans un rayon d'un kilométre, est la plus importante. Cette couverture est
pratiquement identique dans 1I’'Ouémé (39 %) et dans les deux départements du Nord, I' Atacora et le Borgou,
(respectivement 36 % et 37 %). Dans un rayon d’un kilomatre, le niveau de couverture le plus faible est, enfin,
observée dans le Mono (23 %). Toutefois, lorsqu’on considere un rayon de 5 km, le niveau de couverture du
Mono dépasse celui du Borgou et de I’ Atacora (respectivement 60 %, 52 % et 46 %).
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Le dernier élément présenté dans le tableau 12.1 concemne la couverture par des campagnes de PF
durant les 12 demiers mois. Cette couverture, estimée & 29 % au nivean national, varie peu selon le milieu de
résidence. Elle est, par contre, plus importante dans 1’ Atlantique, I’ Atacora et le Zou (respectivement 41 %,
37 % et 32 %) que dans les autres départements ol elle dépasse A 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 l'utilisation 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 connait des variations significatives selon "utilisation ou non des méthodes
de contraception. Dans un rayon d'un kilometre, cette couverture est estimée & 51 % chez les utilisatrices et
a 40 % chez les non-utilisatrices. Par rapport au type de méthode utilisée (clinique on d’approvisionnement),
la variation de cette couverture est faible.

Tableau 12,2 Distance par rapport aux services de planification familiale chez lgs 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 & base communautaire (DBC), visitées par un agent de terrain et od il y a eu des campagnes
de PF, par utiiisation 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  satrices femmes
Service de DBC 21,6 26,4 474 18,7 20,6 21,3
Agent de terrain 22,5 33,7 41,5 20,6 249 229
Distance (en km)

<l* 39,5 50,2 64,1 63,7 514 41,1

1-4 204 29,4 17,2 228 254 213

5-9 18,9 5.8 48 44 11,6 17,9

10-14 8.8 4.5 0,0 09 43 8,2

15-29 9,7 10,2 82 6,6 54 89

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 04 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 3509 17 21 106 B32 4198
Campagne de PF dans

les 12 derniers mois 294 350 315 30,1 299 294
Effectif de grappes 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 pius proche. Dans I'ensemble, quatre femmes sur dix résident
dans des localités se situant 3 moins d'un kilomeétre d'un établissement de santé offrant des services de
planification familiale. La distance médiane est estimée 4 2,5 kilométres. La majorité des femmes urbaines ont
un acces facile aux services de PF 4 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 situés,
respectivement, A une distance médiane de 1,9 km et 1,1 km, suivis des hopitaux (6,5 km). Toutefois, la
majorité des femmes n’ont pas accés aux cliniques et aux cabinets médicaux (respectivement 61 % et 71 %).
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Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux établissements sanitaires offrant des services de
planification familiale, par type d'établissement de santé et milieu de résidence, Bénin 1996

Ensemble des
établisse-
Centre Phar- Médecin ments
Distance Hoépital Clinique de santé macie privé de santé
RURAL
Distance (en km)
<]* 0.8 2,0 19.1 6.6 04 26,9
14 1,0 44 17,6 8,6 1.4 20,5
59 9.6 1.9 273 17,7 1,0 24,8
10-i4 6,8 2,1 13,4 11,0 0,8 12,6
15-29 22,3 9.5 12,2 21,9 20 11,7
30 cu plus 48,2 6,4 1.5 13.8 20 36
Pas de service 11,2 73,7 2.9 20,5 925 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 2739 2739 2739 2739 2739 2739
Distance médiane pour les
établissements de santé connus 30.1 15,2 6,2 12,4 11,1 53
Distance médiane pour 1'ensemble 3712 - 6.5 18,7 B 53
Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108
URBAIN
Distance (en km)
<]* 11,2 18,0 327 434 15.5 67,7
14 253 14,6 42,7 35,6 10,6 22,8
5-9 18,3 1,7 5.7 47 00 5.1
10-14 6,7 0,6 5.7 1.3 1,7 0,0
15-29 53 0,0 2,0 1,7 0,0 3,7
30 ou plus 24,5 4,2 26 49 1.1 0,0
Pas de service 8.7 60,9 8.5 84 711 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1459 1459 1 459 1 459 1 459 1 459
Distance médiane pour les
émablissements de santé connus 6,5 1,0 1.9 1,1 0.9 0,7
Distance médiane pour I'ensemble 7.2 - 2.2 1,4 - 0,7
Effectif de grappes 92 92 92 92 92 92
ENSEMBLE
Distance (en kam)
<]* 4.4 1.6 23,8 19.4 5.6 41,1
I 9.5 7.9 26,4 18,0 4.6 21,3
59 12,6 1,8 19,8 13,2 0,6 17,9
10-14 6,8 1,6 10,7 1.6 1,1 8,2
15-29 16,4 6,2 8.7 149 13 8.9
30 ou plus 40,0 5.7 5.8 10,7 L7 23
Pas de service 10,4 69,3 48 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 |98 4198 4198
Distance médiane pour les
érablissements de santé connus 212 4,0 39 1.0 1.4 24
Distance médiane pour I'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 a un hdpital, plus de 15 km pour accéder a une pharmacie ou
un dépdt médical. En ce qui concemne les cliniques et les cabinets médicaux, la majorité n’y ont pas acces
(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 I'ensemble, 4 femmes en union
sur 10 résident dans des localités desservies, dans un rayon d'un kilometre, 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’acces est plus importante pour les femmes qui résident dans les zones rurales o
les méthodes d’approvisionnement sont les plus disponibles, avec une distance médiane supérieure a 5 km,
contre 30,1 km pour les services de stérilisation et 16,0 km pour les autres méthodes cliniques. Par contre, en
milien urbain, 1’ accds 2 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 mati¢re de planification
familiale (voir Chapitre 6 - Préférences en matire de fécondité), la répartition des femmes en union selon la
distance an 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 I’ensemble,
I’inaccessibilité aux services de PF n’expliquerait pas la non satisfaction des besoins en mati¢re de PF. En
effet, la distance médiane A parcourir pour accéder A un service de PF varie peu selon la satisfaction ou non
des besoins en mati¢re de PF. Estimée a 1,0 km pour les utilisatrices, cette distance passe & 1,5 km chez celles
ayant des besoins non satisfaits pour la limitation des naissances et & 2,0 km pour celles ayant des besoins non
satisfaits pour I'espacement des naissances. Enfin, chez les femmes souhaitant avoir un enfant dans les 12
prochains mois, cette distance est estimée 2 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 2 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 I’avons constaté au
niveau de la distance, c’est Iaccés 2 un centre de santé qui est le plus facile, suivis des pharmacies ou dépots
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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Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux éiblissements de santé
offrant des services de planification familiale, par type de méthode offerte et par milieu de résidence, Bénin

1996
Autre Méthode Ensemble
Stéril- méthode d'approvi- des
Distance isation clinique sionnement méthodes
RURAL
Distance (en kan)
<l* 0,0 4,2 328 328
4 3.7 82 13,5 16,0
59 10,4 22,7 29,0 274
10-14 5,7 10,7 10,1 9.2
15-29 27,1 244 7.5 9.2
30 ou plus 51,8 28,3 7,1 54
Pas de service 1.3 1.5 0.0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 2739 2739 2739 2739
Distance médiane pour les
établissements de santé connus 30,1 16,0 55 50
Distance médiane pour I'ensemble 30,2 16,2 5.5 50
Effectif de grappes 108 108 108 108
URBAIN
Distance (en km)
<l* 12,2 282 53,8 538
14 32,2 33,7 28.5 28,5
59 15,8 12,0 7.6 7.6
10-14 6.7 73 2,8 28
15-29 7.3 6,5 3.7 37
30 ou pius 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 1459 1459 1459 1 459
Distance médiane pour les
établissements de santé connus 54 25 0.9 0,9
Distance médtane pour 'ensemble 56 25 0.9 0.9
Effectif de grappes n 92 9”2 92
ENSEMBLE
Distance (en km)
<i* 4,2 12,5 40,1 40,1
14 13,6 17,0 18,7 20,3
59 12,3 19,0 21,6 20,5
10-14 6,0 9.5 1.5 1,0
15-29 20,2 18,2 6,2 73
30 ou plus 42,5 22,5 59 48
Pas de service 1,1 1,2 0.0 0.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 4198 4198 4198 4198
Distance médiane pour les
établissements de santé connus 202 9.7 2.7 2,2
Distance médiane pour |'ensemble 20,3 9.9 2.7 22
Effectif de grappes 200 200 200 200

'Y compris les services qui sont « sur place »
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Répartition des femmes actueliement en union selon la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services de
planification familiale, selon le type de méthode et lex besoins en matidre de planification familiale, Bénin 1996

Autre Méthode Ensemble
. Stéril- méthode d'approvi- des
Distance isation clinique sionnement méthodes

_ BESOINS NON-SATISFA[TS POUR ESPACER LES NAISSANCES
Dlsltnnce (en k)
< [ ]

19 12,2 40,4 40,4
14 14,5 17.2 18,1 20,4
59 11,5 20,2 20.5 19.4
10-14 6.9 10,6 8,1 68
15-29 19,5 17.4 7.1 79
30 ou plus 42,5 21,0 59 5.1
Pas de service 1,3 1.4 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 720 720 720 720
Distance médiane pour les établissements de santé connus 20,2 9,7 29 2,0
Distance médiane pour I'ensemble 20.5 9.9 29 2,0
Effectif de grappes 180 180 180 180
BESOINS NON-SATISFAITS POUR LA LIMITATION DES NAISSANCES

Distance (en km)
<" 51 16,7 44,1 44,1
14 18,9 19.4 22,0 233
55 15,3 209 20,5 19,4
10-14 7.0 89 4,7 44
15-29 19,2 16,1 5.1 5,6
30 ou plus 336 16,5 3.7 31
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 médiane pour les établissements de senté connus 15,1 6.9 1.6 1,5
Distance médiane pour I'ensemble 15,3 7.0 1,6 1.5
Effectif de grappes 150 150 150 150

FEMMES UTILISATRICES DE LA CONTRACEPTION

Distance (en km)
<! 472 15.4 41,6 47,6
14 15,6 24,1 22,2 22,7
59 17,0 20,6 20,2 20,2
10-14 59 7.0 33 2,7
15-29 24,3 16,5 2,2 2,5
30 ou plus 24 149 4,5 4.3
Pas de service 0,6 1.5 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 6890 689.0 689,0 689.0
Distance médiane pour les établissements de santé connus 16,0 6,6 1.1 1.0
Distance médiane pour {’ensemble 16,1 6,7 1,1 1.0
Effectif de grappes 161 161 161 16!

YEUT UN ENFANT DANSLES 12 PROQCHAINS MQOIS

Distance (en km)
<l* 4,3 11,6 36.8 38,6
14 12,0 14,7 17,9 19,6
59 10,6 17,7 22,5 21,2
10-14 55 10,4 9,2 88
15-29 199 19,0 7.6 8.5
30 ou plus 46,6 25.5 6,1 51
Pas de service 1,2 11 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1 810 1810 1 810 1810
Distance médiane pour les établissements de santé connus 213 12,3 3.7 32
Distance médiane pour I'ensemble 23,7 12,5 37 3.2
Effectif de gruppes 199 19 199 199

* Y compris les services qui sont « sur place »
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Tableau 12.6 Temps de trajet pour atteindre les services de planification familiale par type d'établissement de santé

Répartition des femmes actuellement en union selon le temps de trajet pour atteindre les établissements sanitaires offrant des
services de planification familiale, par type d'établissement de santé et milieu de résidence, Bénin 1996

Ensemble des

établissc-
Centre Phar- Médecin ments
Temps Hopital Clinique de santé macic privé de santé
RURAL
Temps (en minutes)
<l5* 44 0,9 17,0 8,4 0,0 26,8
15-29 8,0 42 18,0 11,4 0,4 21,4
30-59 13,0 5.2 229 17,7 20 24,1
60-119 23,5 76 26,0 25,6 3,2 19,9
120 ou plus 329 38 10,2 16,5 0,0 7.7
NSP 7,0 4,5 3,1 0,0 2,0 0,0
Ne connait pas d’établissement
de santé 11,2 737 2.9 20,5 92,5 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effecuf 2739 2739 2739 2739 2739 2739
Temps médian pour les
&tablissements de santé connus 90,3 60,1 35,1 60,2 60,3 30,2
Temps médian pour I'ensemble 120,1 - 45,0 753 - 30,2
Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108
URBAIN
Temps (en minutes)
<l5* 82 24,4 30,0 37,0 16,4 61,5
15-29 324 7.6 2.7 29,7 6,9 209
30-59 23,5 23 14,4 17,0 4.6 12,3
60-119 153 0.0 10,5 5.1 0,0 4.8
120 ou plus 58 0,6 0,0 20 0,0 0,0
NSP 6.1 4,2 40 08 1,1 0,0
Ne connail pas d’établissement
de santé 8,7 60,9 8,5 8.4 71,1 0,7
Total 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1459 1 459 1459 1 459 1459 1459
Temps médian pour les
&tablissements de santé connus 30,2 10,6 20,1 15.5 10,6 10,6
Temps médian pour I’ensemble 30,7 - 20,5 15,8 - 10,6
Effectif de grappes 92 92 92 92 92 92
ENSEMBLE
Temps (en minutes)
<15* 57 9.1 21,5 18,3 57 38,9
15-2% 16,5 54 23,1 17.8 2,6 21,2
30-59 16,6 4.2 19,9 174 29 20,0
60-119 20,6 50 20,6 18,4 2,1 14,7
120 ov plus 23,5 2.7 6,6 11,5 0,0 50
NSP 6,7 44 34 03 1,7 0.0
Ne connail pas d’tablissement
de santé 10,4 69,3 48 16,3 85,1 0,2
Total 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0
Effectif 4 198 4198 4 198 4 198 4198 4198
Temps médian pour les
€tlablissements de santé connus 60,3 20,7 30,1 30,6 20,2 20,1
Temps médian pour I’ensemble 80,5 - 30,5 454 - 20,
Effectif de grappes 200 200 200 200 200 200

* Y compris les services qui sont « sur place »
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12.2 DISPONIBILITE DES SERVICES DE SANTE

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 sant€ au cours des 12 demiers mois, la répartition des femmes selon la
distance par rapport au service de santé matemnelle et infantile (SMI) le plus proche, et la proportion de femmes
touchées par une campagne sur la santé.

Au niveau national, la moiti€¢ des femmes (50 %) résident dans des localités ayant requ 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 miliev rural qu’en milieu urbain
(59 % contre 32 %). Cette différence vient du fait que le role 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 & moins d'un kilometre d'un service de
santé maternelle et infantile, alors que la majorité des femmes en milieu rural sont 3 plus de 5 km de ce méme
type de service. Au niveau départemental, on note que la couverture en services de santé matemnelle et infantile
dans un rayon d’un kilométre est plus importante dans I’ Atlantique et le Zou (respectivement 59 % et 55 %)
que dans les autres départements, en particulier le Mono et I’ Atacora (respectivement 17 % et 25 %).
Cependant, dans un rayon de 5 km, les femmes du Mono ont un accés plus facile a un service de SMI que
celles de 1I'Atacora et méme du Borgou (58 % contre, respectivement, 32 % et 52 %). Pour cette méme
distance, dans les autres départements, les proportions sont estimées A 81 % pour I’ Atlantique, 77 % pour le
Zou et 67 % pour I’Ouémé.

Le tableau 12.7 foumnit aussi des informations sur les campagnes en matiére de santé (vaccination,
allaitement, diarrhée, croissance/nutrition, MST/SIDA, etc.) durant I'année qui a précédé I'enquéte. Au niveau
national, la couverture globale est estimée & 60 %. En d’autres termes, six femmes sur dix résident dans des
endroits ol s’est tenue une telle campagne. Au niveau départemental, cette couverture est plus importante dans
I’ Atacora (86 %) et I'Ouémé (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
'enquéte bénéficiant de la visite d'un agent de santé, Ia 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 sante.

Au niveau national, le tableau 12.8 indique que la majorité des enfants dont la mére a requ des soins
prénatals et a été assistée A l'accouchement résident & moins d’un kilometre de services de SMI, alors que
seulement 13% des enfants dont la mére n'a pas regu de soins prénatals et n'a pas été assistée i l'accouchement
sont dans cette méme situation. On constate également que, dans un rayon d’un kilometre, la couverture en
services de SMI est plus importante pour les enfants ayant regu tous les vaccins que pour ceux n’ayant regu
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 a 1'accouchement, et de couverture
vaccinale des enfants. Toutefois, 1'insuffisance des infrastructures sanitaires semble étre compensée par les
visites des agents de terrain et, cela est d’autant plus vrai que I'accés aux services de SMI est faible, La
couverture en agents de terrain varie de 73 % lorsque la mere n’a bénéficié d’aucune visite prénatale ni
d’assistance 2 I’accouchement 4 40 %, lorsqu’elle a bénéficié les deux. Par rapport & la vaccination des enfants,
les variations sont moins importantes (37 % pour les enfants n’ayant regu aucun vaccin A 47 % pour ceux ayant
regu tous les vaccins). Au niveau national, la couverture en agent de terrain est estimée 4 52 %. En ce qui
conceme la couverture en campagne sur la santé, elle est moins importante lorsque la mére n’a bénéficié
d’aucune visite prénatale ni d’assistance A 1’accouchement (51 %) et pour les enfants n'ayant regu aucun
vaccin (49 %) que lorsque la mere a bénéficié€ des deux (64 %) et que 1'enfant a regu tous les vaccins (70 %).
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Tableau 1 ist 0 Vi matemelle et i t

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services de santé
maternelle et infantile, pourcentages de femmes résidant dans des localités visitées par un agent de santé et ol il y a eu des
campagnes de santé, selon Je milieu de résidence et la région, Bénin 1996

Milieu de résidence Département
Distance Urbain Rural  Atacora Atlantique Borgou Mono  Ouémé 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 7.1 54,7 39,2
1-4 25,8 19,7 7.7 22,1 12,2 41,9 299 22,7 21,8
59 59 28,5 21,1 10,1 26,2 34,7 224 10,2 20,7
10-14 4,2 10,5 26,6 36 12,9 0,0 3,8 0,0 83
15-29 2,0 10,7 153 57 8.5 2,8 43 8,6 7.7
30 ou plus 0,0 2,4 46 0,0 0,0 0,0 2,6 2,4 1.§
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 1459 2739 706 740 853 606 638 656 4198
Campagne de la santé 58,3 61.4 86,1 58,6 55.8 54,9 79,5 26,9 60,3
Effectif de grappes 92 108 32 44 32 30 32 30 200

*Y compris les services qui sont « sur place »

Tableau 12.8 Distance par r. rt au service de santé ratern infantjle le plus proch 5 Services t

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services de santé
maternelle et infantile, pourcentages de fernmes résidant dans des localités visitées par un agent de terrain, et ol il y a eu des
campagnes de santé matemelle et infantile (SM), selon les soins de santé, Bénin 1996

Ensemble des Ensemble des Ensemble

Soins prénatals L’un Ni I'un Ensemble enfants de enfants de  des enfants
et assistance & ou ni des 12-23 mois  12-23 mois de 12-23
Distance V'accouchement  1’autre ' autre naissances vaccinés non vaccinés mois
Agent de santé 40,0 473 73.1 52,0 47,0 57.3 51,6
Distance (en km)
<1* 52,0 432 13,1 377 43,7 21,5 36,5
i4 22,8 21,5 18,9 21,0 21,6 19,7 20,8
59 14,7 20,3 28,9 218 22,0 244 23,1
10-14 39 6.2 22.4 9.1 8,0 14,3 10,8
15-29 4,2 6,3 15,0 79 3.7 11,1 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 09 0,5 1,0 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1781 2403 537 2939 485 387 872
Campagne sur la santé 64,2 63,3 509 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 2 parcourir pour atteindre le service de santé matemelle et infantile (SMI) le plus proche. Au niveau
national, 39 % des femmes résident & moins d’un kilomdtre 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 kilométre, la couverture en services de SMI est
estimée & 27 % contre 61 % en milieu urbain. La majorité des femmes rurales doivent, en effet, parcourir plus
de 5 km pour obtenir 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 & parcourir, leur
couverture serait, respectivement, de 21 % et 28 %. Par contre, les hopitaux et les centres de santé offrant des
services de SMI sont accessibles & neuf femmes sur dix ou plus. Cependant, lorsqu’on tient compte de la
distance, la majorit€ des femmes doivent parcourir plus de 15 km pour accéder A un hopital et plus de 5 km
pour accéder A un centre de santé offrant des services de SMI. L’inaccessibilité des hdpitaux offrant des
services de SMI est particulitrement critique en milieu rural ol la couverture est A peine de 2 % A moins de
5 km, et de 20 % a moins de 15 km. En fait, la majorité des femmes rurales doivent parcourir plus de 30 km
pour accéder & un hpital. En milieu rural, m&me en ce qui concerne les centres de santé, la couverture dans
un rayon de 5 km, bien qu’elle soit meilleure que celle des hopitaux, a été estimée a moins de 50 % (44 %).

Le tableau 12.10 fournit, 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 I’avons constaté
précédemment avec I'examen de la distance, dans les zones rurales, 1'accds aux services de SMI est difficile
du fait, d’une part, des longues distances a parcourir et, d’autre part, de I'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 hdpital. La situation est largement meilleure
en milieu urbain o, pour les mé&mes 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’acces aux services de SMI est
de 21 minutes pour les centres de santé et d’une heure pour les hopitaux.
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Tableau 12.9 Distance par rapport au service de sant€ le plus proche par 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 Hopital  Clinique  de santé macie privé de santé
RURAL
Distance (en km})
<I* 0,8 2,0 23.1 0,0 14 273
1-4 1,0 3,7 20,6 0,0 4,6 19,7
5-9 11,7 36 299 0,0 1,9 28,5
10-14 6.8 45 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 30 24 0,0 0,0 24
Pas de service 11,2 76,5 1.9 100,0 88,6 09
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 2739 2739 2739 2739 2739 2739
Distance médiane pour les
érablissements de santé connus 29,2 10,8 55 - 4,7 53
Distance médiane pour I’ensemble 327 - 56 - - 53
Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108
URBAIN
Distance (en km)
<I* 13,4 26,2 37,0 o 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 59
10-14 6,7 0,6 4,2 0.0 0,0 4,2
15-29 53 0,0 2,0 0,0 0,0 2,0
30 ou plus 20,2 0,0 00 0.0 0,0 0,0
Pas de service 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 1459 1 459 1459 1459 1459 1459
Distance médiane pour les
établissements de sant€ connus 6,3 0,7 1,6 - 0,8 0,8
Distance médiane pour I’ensemble 6,8 - 1.8 - - 0.8
Effectif de grappes 92 92 92 92 92 92
ENSEMBLE
Distance (en km}
<I* 52 10,4 279 0,0 9,1 39,2
1-4 9.8 5,7 278 0,0 8.1 21,8
59 14,3 23 220 0,0 1,3 20,7
10-14 6,8 32 88 0,0 0,5 83
15-29 i7,8 4.4 79 0,0 1.7 7.7
30 ou plus 357 1,9 1,5 0,0 0,0 1,5
Pas de service 10,4 72,1 4,0 100,0 79,3 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 4198 4198 4198 4198 4198 4198
Distance médiane pour les
établissements de santé connus 20,8 39 34 - 13 2.4
Distance médiane pour I’ensemble 254 - 37 - - 2.5
Effectif de grappes 200 200 200 200 200 200

*Y compris les services qui sont « sur place »
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Tabl

services de santé maternelle et infantile par

d'établissement de santé

Répartition des femmes actuellement en union selon le tetmps de trajet pour atteindre les établissements sanitaires offrant
des services de santé maternelle et infantile, par type d'établissement de santé et milieu de résidence, Bénin 1996

Ensemble des
&tablisse-
Centre Phar- Médecin ments
Temps Hbpital Clinique de santé macie privé de santé
RURAL
Temsps (en minutes)
<15 4,4 0.9 20,0 0,0 08 25.2
15-29 8,0 42 20,3 0,0 24 204
30-59 13,7 6,5 22,2 00 2,5 227
60-119 26,4 8.1 30,2 0,0 5,6 26,1
120 ou plus 34,6 3.8 55 0,0 0,0 48
NSP 1.6 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Ne connait pas d'établissement
de santé 11,2 76.5 1,9 100,0 88,6 09
Tatal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 2739 2739 2739 2739 2739 2739
Temps médian pour les
établissements de santé conhus 90,2 60,0 30,7 - 46,0 304
Temps médian pour 'ensemble 90,8 - 30,8 - - 304
Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108
URBAIN
Temps (en minutes)
<15 89 26,9 34,7 0,0 219 54.8
15-29 32,7 4,7 324 G,0 9,2 24,7
30-59 28,0 1,7 14,0 0,0 7,3 104
60-119 15,3 0,0 9.5 0,0 0,0 9,5
120 ou plus 58 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NSP 0,6 2.8 1.3 0.0 0,0 0.0
Ne connait pas d’é&tablissement
de santé 8,7 63,9 8,0 1000 61,7 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1459 1459 1 459 1459 1459 1 459
Temps médian pour les
établissements de santé connus 30,2 104 15,7 - 10,6 10,8
Temps médian pour I’ensemble 30,5 - 20,0 - - 10,9
Effectif de grappes 92 92 92 92 92 92
ENSEMBLE
Temsps (en minutes)
<15 59 10,0 25,1 0,0 8.1 354
15-29 16,6 4.4 24,5 0,0 48 21,9
30-59 18,7 4,8 19,3 0,0 42 18,4
60-119 22,6 53 23,0 0.0 3,7 20,3
120 ou plus 24,6 2,5 3.6 0,0 0,0 32
NSP 1,2 1.0 0,5 0,0 0,0 0.0
Ne connait pas d’établissement
de santé 10,4 72,1 4,0 100,0 79,3 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 419 4198 4198 4198 4198 4198
Temps médian pour les
€tablissements de santé connus 60,3 20,7 21,0 - 15,8 20,3
Temps médian pour I’ensemble 60,8 - 30,0 - 203
Effectif de grappes 200 200 200 200 200 200

* Y compris les services qui sont = sur place »
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ANNEXE A

PLAN DE SONDAGE

Al INTRODUCTION

L'EDSB-I a prévu un échantillon national de 5 000 femmes dgées de 15 3 49 ans et un échantillon
dhommes de 20 2 64 ans dans 40 % des ménages tirés pour 'enquéte de femmes. Six principaux domaines
d'étude ont été identifiés pour FTEDSB-I qui correspondent exactement aux six départements administratifs du
Bénin : I'Atacora, 1'Atlantique, le Borgou, le Mono, 'Ouémé et le Zou.

Une premiére allocation proportionnelle de I'échantillon des 5 000 femmes aux six domaines d'étude
amontré que I'Atacora et le Mono ont été accordés des échantillons assez faibles (moins de 700 femmes), ces
deux départements ne représentant respectivement qu'environ 13,1 % et 13,7 % de la population. Cette taille
relativement faible de I'échantillon ne permet pas les analyses approfondies que I'on désirait effectuer au niveau
de ces deux départements. On a alors affecté un taux de sondage plus élevé A ces deux départements par
rapport aux autres départements. Cependant, un taux de sondage homogene a été appliqué a V'intérieur des
strates urbaine et rurale de chaque département afin que le sous-échantillon de chaque strate soit auto-pondéré.
En plus des estimations nationales et des estimations au niveau des départements, on a obtenu aussi des
estimations séparées pour I'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 ét€ estimés séparément pour les
départements. L'analyse des autres enquétes du projet Enquéte Démographique et de Santé a montré que, pour
obtenir des résultats sur la fécondité et ta 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 &tre plus basse.

A2  BASE DE SONDAGE

Administrativement, le Bénin est divisé en six départements. Il comptait 4 915 555 habitants d'apres
le Deuxigme Recensement Général de la Population et de 'Habitation (RGPH-IT) de Février 1992. A l'intérieur
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 an moins 10 000 Tableau ractéristi ména
habitants en 1992,
Nombre Taille  Ecart- Coefficient Taille Taille
Le Bureau Cent'ra] _de Département DeZD moyenne type de variation minimale maximale

Recensement (BCR) de 1'Institut
National de la Statistique et de Atacora 634 140 47 34 11 387
L'Analyse Economique dispose Atlantique 898 231 89 38 33 933
d'un fichier informatique de 4 765 Borgou 799 126 36 44 25 612

. Mono 735 157 58 37 38 426
zones de dénombrement (ZD) qui Ouémé 876 190 01 a8 27 996
ont été€ créées pour les besoins du Zou 803 188 93 50 30 796
RGPH2. Une évaluation de ce Urbain 1477 208 102 49 27 996
fichier a montré que les unités Rural 3288 160 70 44 25 933
administratives sont classées par _
ordre alphabétique. Les Bénin 4 765 175 84 48 25 996
caractéristiques de la base de Note : Le coefficient de variation (C.V.) mesure |'écart-type en tant que
sondage sont présentées dans le proportion de la taille moyenne : C.V. = Ecart-type/Taille moyenne
tableau A.1.:
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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 urbaines 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
proportionnelles 4 la taille des ZD, étant donné que les coefficients de variation sont assez élevés; et (3) apres
le tirage, on a scindé les grandes ZD en segments et un seul segment a été retenu pour 'EDSB-I.

A3  CARACTERISTIQUES GENERALES DE L'ECHANTILLON

L'échantillon de 'EDSB-I a été basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré & 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 aréolaircs a partir de l'ensemble des ZD. Une
unité aréolaire pourrait étre une ZD ou une partie de ZD dans le cas de grandes ZD. Un dénombrement des
meénages dans chacune de ces unités a fourni une liste de ménages 2 partir de laquelle on a tiré, au deuxidme
degré, un échantillon de ménages. Tous les membres de ces ménages ont été dénombrés 2 I'aide d'un
questionnaire ménage et chaque femme Agée de 15 4 49 ans identifiée a été enquétée avec un questionnaire
femme plus détaillé. L'enquéte homme a porté sur 40 % des ménages sélectionnés pour l'enquéte principale.
Le tirage des ménages pour l'enquéte homme a ét¢ effectué au méme moment que le tirage des ménages pour
I'enquéte femme, de fagon systématique et avec une probabilité égale 4 0,40.

A4 REPARTITION DE L'ECHANTILLON

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 Tableau A.3 Répartition de la population estimée
Dm:-é;)a-ﬁ'l.cmeintﬁﬂ Urbain  Rural Total Département Urbain  Rural Totat
Atacora 255000 477000 732 000 mfc"‘.a g;g gg’g ;i‘_”
Atlantique 719000 495000 1214000 A antique 155 P 71
Borgou 343000 612000 955000 M°'5°“ POy 203 '
Mono 159000 609000 768 000 O°é"°é s o1 13,7
Ouémé 384000 611000 995000 Z“ m s 75’; }"'*3
Zou 230000 699000 029 000 ou . ' 6.6
Bénin 2090 000 3 503 000 S 593 000 Bénin 374 626 100,0

Une allocation proportionnelle des 5 000 femmes aux 12 strates a donné la répartition du tableau A.4.

Tableau A 4 Echantillon proportionn

femmes

Département  Urbain Rural Total
Atacora 228 426 654
Atlantique 642 443 1085
Borgou 07 547 854
Mono 142 545 687
Ouémé 344 5346 890
Zou 205 625 830
Bénin 1 868 3132 5000
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Alors que les échantillons des quatre plus grands département étaient suffisamment grands pour
permettre des estimations fiables, cela n’était pas le cas pour I'Atacora et le Mono. On a donc sur-échantillonné
FAtacora et le Mono par rapport aux autres départements. A l'intérieur de chaque département, I'échantillon
a €té réparti proportionnellement aux milieux urbain et rural. Le tableau A.5 donne la répartition de
I'échantillon final.

Tableau A.5 Echantillon de femmes proposé

Département  Urbain Rural Total
Atacora 278 522 800
Atlantique 592 408 1000
Borgou 287 513 800
Mono 166 634 800
Ouémé 309 491 800
Zou 198 602 800
Bénin 1 830 3170 5000

Le nombre de grappes 4 tirer dépend du nombre de femmes 2 enquéter dans chaque grappe. On entend
par grappe l'unité de sondage aréolaire finale retenue pour I'enquéte. Ainsi, dans le cadre de 'EDSB-I, la
grappe correspond généralement a la ZD. Dans peu de cas de trés grandes ZD, la grappe correspond 4 un
segment de la ZD. Les analyses menées aprés d'autres enquétes analogues indiquent que le nombre optimal
de fernmes a enquéter par grappe est de l'ordre de 30-35 femmes dans le milieu rural et de 20-25 femmes dans
le milieu urbain. Si I'on décide sur une enquéte de 30 femmes en moyenne dans chaque grappe rurale et de 20
femmes en moyenne dans les centres urbains, on aboutit & un nombre total de 196 grappes. Le tableau A.6
donne le nombre de grappes calculé.

Tableau A6 Nombre calcul€ de grappes

Département  Urbain Rural Total
Atacora 14 17 3l
Atlantique 30 14 44
Borgou 14 17 31
Mono B 21 29
Ouémé 15 16 31
Zou 10 20 30
Bénin 91 105 196

Apres 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 ultérieurs des erreurs de sondage dans lesquels la premigre étape serait de former des paires
de grappes de telle sorte que chaque paire soit aussi homogene que possible. Le tableau A.7 montre le nombre
final de grappes tirées.
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irée:
Département  Urbain Rural Total
Atacora 14 18 32
Atlantique 30 14 34
Borgou 14 18 32
Mono B 22 30
Ouémé 16 16 32
Zou 10 20 30
Bénin 92 108 200

Le nombre de ménages & tirer pour arriver 4 1'échantillon de femmes proposé ci-dessus a ét¢ calculé
de la maniére suivante:

Nombre de femmes
Nombre de femmes parménage x Taux de réponse

Nombre de ménages =

D'apres le RGPH-II, il y avait 1,4 femmes 4gées de 15 2 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
I'ensemble des ménages tirés pour I'enquéte, les enquétrices 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 2 tirer est présenté au tableau A.4.8.

Tableau A.8 Nombre de ménages & tirgr

Département  Urbain Rural Total
Atacora 250 519 769
Atlantique 536 404 940
Borgou 250 519 769
Mono 143 635 778
Ouémé 286 462 748
Zou 179 577 756
Bénin 1644 3le6 4760

A cause de la répartition non-proportionnelle de I'échantillon parmi les strates, des taux de pondération
au niveau des strates seront nécessaires pour assurer la représentativité réelle de I'échantillon au niveau
national.
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A5 STRATIFICATION ET TIRAGE D'UNITES AREOLAIRES

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 2 l'intérieur de chaque strate avec une probabilité proportionnelle &
la taille de 1a ZD, la taille étant l'effectif de population recensée d'apres la base de sondage.

Le tirage systématique des ZD a €t€ fait indépendamment dans chaque strate, & partir du fichier des
ZD suite 2 une stratification géographique implicite : avant le tirage, le fichier de ZD a &té 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 l'effectif comulé de chaque SE dans la base de sondage. On
a calculé ensuite l'intervalle I de sondage de la maniére suivante ;

M . . ,
I == |, arrondi & l'entier prés
a

ou M est la population de la strate d'aprés la base de sondage et a le nombre de ZD 4 tirer dans la strate.

On a calcul€ la série des numéros de sondage R, R+I, R+2/, R+3], etc... oll R est un nombre aléatoire
compris entre 1 et I. Chaque numéro de sondage a été ensuite rapproché de la colonne des effectifs cumulés.
La premitre ZD qui a été tirée €tait la premiére 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 A la suite (aprés la premiére 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 DENOMBREMENT

On a imposé une limite supérieure de 500 ménages 4 la taille de chaque ZD tirée. Ainsi, les ZD tirées
qui ont dépass€ cette taille ont €té scindées en plusieurs segments, parmi lesquels un seul a été retenu pour
I'enquéte, La segmentation a été faite au bureau sur les cartes de ZD et elle a touché seulement trois ZD dans
le milien urbain (Cotonou et Ouando).

A7  PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage seront calculées séparément pour chaque strate et pour les deux degrés
de sondage. On a utilis€ les notations suivantes :

P, : probabilité de sondage au premier degré de la grappe.
P, : probabilité de sondage au deuxiéme degré de la grappe.

On discute d'abord le cas de ZD simples, c'est a dire de ZD qui n'ont pas €té segmentées.

Soient a, le nombre de ZD tirées dans la strate 4, M, 'effectif de population de la #™ ZD dans la
strate h et M, l'effectif total de la strate h. La probabilité¢ d'inclusion de cette ZD dans I'échantillon a été
calculée de la maniére suivante :

a, M,

lhi_m
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Au deuxiéme degré, on a tiré un nombre &,; de ménages a partir des Mm.’ ménages nouvellement
dénombrés par I'équipe de 'EDSB-I dans la ZD. On a donc :

bfu'

Po = ==
Mhi

hi T

Afin que I'échantillon soit auto-pondéré a l'intérieur de la strate, la probabilité globale de la strate
fy = Py - Py, doit étre la méme pour chaque ménage 2 l'intérieur de la strate. Cela implique que :

ol f, est le taux de sondage calculé séparément pour chaque strate :

nh
Fu N,

ol n, est le nombre réel de ménages tirés dans la strate et N, est le nombre estimé de ménages dans la strate
en 1995,

Le tirage des ménages a ét€ avec probabilité égale et le pas de tirage a été calculé de la maniére
suivante :
[ = 1 P\
W c — T ——
‘ 'PZhr' fh

Dans lc cas des ZD segmentées, on a introduit un degré intermédiaire de sondage entre le premier et
le deuxiéme degrés. Soit 1, la taille estimée en proportion du segment j choisi pour la ZD i (par exemple
t; = 0,4). On notera que Zr,; = 1. Les probabilités de sondage sont :

_ athithijx by, - f,

Lhi®™ 2hi EM /
W M,
i ki

ol M, est le nombre de ménages nouvellement dénombrés par '4quipe de 'EDSB-I dans le segment j de la
ZD i

A.8 RESULTATS DES ENQUETES

Les tableaux A.9 et A 10 donnent les résultats détaillés des enquétes ménage, femme et homme selon
le milieu de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes résultat, le taux de
réponse pour l'enquéte ménage est calculé de la fagon suivante :

)
(1)+(2) +(4)+(5)+(8)
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De la méme maniére, le taux de réponse des femmes et celui des hommes sont calculés de la manigre
suivante :

(a)
(@) +(BY+(e) H{d) +(e) +(H +(g)

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponse des enquétes 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'enquéte homme et du taux de réponse des hommes.

Tableau A.9 Résultats de ’enguéte ; femmes
Répartition (en %) des ménages et des femmes ¢ligibles dans 1'échantillon de I'EDS par résultat de 1’enquéte, taux de réponse des
ménages, des femmes éligibles et taux de réponse global, selon le milieu et la région de résidence, Bénin 1996
Résidence Région
Résultat
desinterviews . _ Urbain___ Rural . Atacora Atlantique Borgou  Mono . Ouémé Zou _Ensemble
Ménages sélectionnés
Rempli 930 959 94.3 94.9 94.3 92.2 94.1 94.2 94.2
Ménage présent mais pas
d’enquéte disponible 1.3 0.8 0.3 0.9 1.3 01 1.0 0.7 0.8
Différé 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
Refus de répondre 0.1 0.4 0.3 0.1 0.1 0.1 0.3 02 0.2
Logement non trouvé 04 G.1 0.4 0.1 0.1 0.7 0.1 04 03
Méuage absent 2.5 1.5 1.4 2.2 1.9 3.7 1.5 2.5 2.2
Logement vide 2.0 0.9 279 0.9 2.0 30 26 1.5 1.9
Logement détruit 0.0 0.2 0.5 0.1 0.0 0.0 0.1 0.2 0.1
Autre 0.7 0.0 0.1 0.8 0.3 0.1 0.3 0.3 0.3
Total 1060.0 1000 100.0  100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0
Effectif de ménages 760 954 767 781 754 761 1552 31225 4777
Taux de réponse 98.1 98.5 99.0 98.8 98.3 99.0 98.5 98.7 98.6
Femmes éligibles
Entigrement rempli 94.3 95.2 9.7 97.5 94.0 97.5 953 96.4 96.0
Pas & la maison 3.8 29 1.3 1.2 4.0 1.8 32 22 2.5
Différé 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.1 0.1 0.1
Refus de répondre 0.4 0.8 0.2 0.4 0.8 0.1 0.5 04 0.5
Partiellement rempli 0.1 0.6 0.1 0.0 0.5 0.1 0.4 0.2 0.2
Incapacité 1.2 0.3 0.5 0.9 0.3 02 0.3 0.7 0.6
Autre 0.3 0.2 02 0.0 0.1 0.1 03 0.1 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Effectif de femmes 1083 1094 1014 932 782 814 1909 3810 5719
Taux de réponse des femmes 943 952 977 9715 94.0 97.5 95.3 06.4 96.0
Taux de réponse global des
femmes 924 937 9.8 964 924 96.6 939 95.1 94.7
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Tableau A 10 Résujtats de 'enguéte : hommes

Répartition (en %) des ménages et des hommes éligibles dans I échantillon de I'EDS par résultat de I'enquéte, taux de réponsc des ménages

des hommes éligibles et taux de réponse global, selon e milicu et la région de résidence, Bénin 1996

Résidence Région
Résultat
des interviews Urbain Rural Atacora  Atlantigue  Borgou Mono Quémé Zou Ensemble
Ménages sélectionnés
Rempli 918 86.1 934 95.2 94.4 91.1 93.6 93.9 93.8
Ménage présent mais pas
d'enguéte disponible 23 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 03 0.0 0.3 0.0 0.2 0.2 0.2
Logement non trouvé 0.0 0.0 0.3 03 0.3 0.7 0.0 0.4 03
Ménage absent 29 IR 13 1.9 13 49 14 2.8 24
Logement vide 2.0 0.5 33 1.3 1.7 30 2.7 15 1.9
Logement détruit 0.0 0.0 03 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1
Autre 1.0 0.0 0.3 03 0.3 0.0 0.5 0.2 0.3
Total 100.0 100.0 100.0 [00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Effectif de ménages 306 382 302 311 302 305 621 1287 1908
Taux de réponse 97.6 98.4 98.6 98.7 97.6 98.9 98.1 984 9383
Hommes éligibles
Entiz¢rement rempli 90.7 934 97.4 98.7 90.0 96.6 925 95.2 94.3
Pas & la maison 6.4 3.6 1.8 0.4 7.3 1.7 50 30 3.6
Différé 0.0 03 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.1
Refus de répondre 0.6 1.1 04 0.0 09 04 0.7 0.6 0.6
Partiellement rempli 0.0 08 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 0.5 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 1628
Taux de réponse des
hommes 90.7 93.4 97.4 98.7 90.0 96.6 92.5 95.2 G943
Taux de réponse global
des hommes 88.5 91.9 96.1 97.4 87.8 95.5 Yu.g 93.6 92.7
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ANNEXE B

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues 2 partir d'une enquéte par sondage sont sujettes & deux types d'erreurs, les
erreurs de mesure et les erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables a la mise en
oeuvre de la collecte et de l'exploitation des données telles que I'omission de ménages sélectionnés, la mauvaise
interprétation des questions, soit de la part de l'enquétrice, soit de la part de l'enquété, ou encore les erreurs de
saisie des données. Bien que tout le possible ait &té fait pour minimiser ce type d'erreur pendant la mise en
oeuvre de 'EDSB-I, il est difficile d'éviter et d'évaluer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont été obtenues 2 partir d'un échantillon de 5 491 femmes agées de 15 4 49 ans et de 1 535
hommes Agés de 20 64 ans. Si l'enquéte avait été effectuée aupres d'autres enquétés, on a tout lieu de penser
que les fréquences des réponses auraient été trés peu différentes de celles que l'on a présentées. Clest
l'incertitude de cette assomption que reflete l'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de
variation des réponses suivant 'échantillon.

L'erreur-type (ET) est un indice particuli¢rement utile pour mesurer l'erreur de sondage dun paramétre
(moyenne ou proportion). On I'estime 2 partir de la variance des réponses dans 1'échantillon méme : Yerreur-
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 paramétre pour I'ensemble d'une population se trouve 2
l'intérieur de l'intervalle de + 2 ET.

Si I'échantillon des femmes ou des hommes avait été tiré d'aprés un plan de sondage aléatoire simple,
il aurait &té possible dutiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant,
l'échantillon de 'EDSB-I est un échantillon stratifi€ 2 deux degrés. Par conséquent, on a besoin d'utiliser des
formules plus complexes. Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a été utilisé pour calculer les
erreurs de sondage suivant la méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise la méthode de
linéarisation (Taylor) pour les estimations qui sont des moyennes ou proportions. La méthode de Jackknife a
été utilisée pour les estimations plus complexes telles que l'indice synthétique de fécondité et les quotients de
mortalité.

La méthode de lindarisation traite chaque proportion ou moyenne cormime étant une estimation de ratio,
r=y/x, dans lequel y représente la valeur du paramétre y pour l'échantillon total, et x représente le nombre total
de cas dans V'ensemble (ou sous-ensemble) de 'échantillon. La variance de r est estimée par :

| m [ u
2 = - . h 2 h
ET(ry = var(r) = — E Ezhi——
x2 k| my-l L i m,
dans laquelle
2y = Yo X, €z, =y, rX,

ol h représente la strate qui vade 1 a f,

my, est le nombre total de grappes tirées dans la K™ strate,

Vi est la somme des valeurs du parametre y dans la grappe i dans la K™ strate,

X est 1a somme des nombres de cas dans la grappe i dans la #*™ strate, et

f est le taux global de sondage qui est tellement faible qu'il n'a pas €t€ tenu compte.
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La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes 2 partir de chacun de plusieurs
sous-échantillons de I'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-
€chantillons pseudo-indépendants ont €té créés. Dans 1'EDSB-], il y avait 200 grappes non-vides. Par
conséquent, 200 sous-échantillons ont été créés. La variance d'un taux r est calculé de la fagon suivante ;

1 X
ET(r) = var(r) = ——— X (r.-r)?
") ") k(k—l\;:u( ’ )

dans laquelle
r, = kr- (k—l)rm

ol r est l'estimation calculée 2 partir de I'échantillon principal de 200 grappes,
Ty est Testimation calculée 2 partir de I'échantillon réduit de 199 grappes (™ grappe exclue),
k est le nombre total de grappes.

Il existe un deuxime indice trés utile qui est la racine carrée de I'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 & un sondage aléatoire simple. Cet indice révele dans quelle mesure le plan de sondage qui a été choisi
se rapproche d'un échantillon aléatoire simple de méme taille : 1a valeur 1 de la REPS indique que le plan de
sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure 2 1 indique un
accroissement de l'erreur de sondage dd 4 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 'EDSB-I ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour l'ensemble du pays, le milieu urbain et le mitieu
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 2 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
leffet du plan de sondage (REPS), I'erreur relative (ET/M), et I'intervalle de confiance 3 95 % (M+2ET) pour
chaque variable. On considére que la REPS est non-définie quand I'écart-type sous I'échantillon aléatoire
simple est zéro (quand l'estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas de l'indice synthétique de fécondité, le
nombre de cas non-pondérés n'est pas pertinent, car la valeur non-pondérée de femmes-années d'exposition
au risque de grossesse n'est pas connue.,

On interprete l'intervalle de confiance de la maniére suivante : pour la variable Enfants nés vivants aux
femmes Ggées de 15-49 ans, IEDSB-I 2 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 fermmes dgées de 15 a 49 ans soit A I'intérieur de cet intervalle est de 95 %.

On a analysé les erreurs de sondage pour I'échantillon national de femmes et pour deux groupes
d'estimations : (1) moyennes et proportions de valeur supérieure ou égale 2 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 trés faibles estimations (par exemple, parmi les
femmes actuellement en union qui Utilisent la pilule). Si on enléve les estimations de trés faible valeur (moins
de 10 %), la moyenne tombe & 3,3 %. Ainsi, en général, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour
I'ensemble du pays sont faibles, sauf dans le cas de trs faibles proportions. L'erreur relative de lindice de
técondité est assez faible (2,1 %). Cependant, pour les taux de mortalité, I'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 dgées de 15 a 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 I'Atlantique.

Pour V'échantillon national de femmes, la moyenne de l'effet du plan de sondage (REPS) calculée pour
I'ensemble des estimations est de 1,4 cc qui veut dire que, par rapport 2 un échantillon aléatoire simple, la
variance est multipliée par un facteur de 1,4* = 1,96 parce qu’on utilise un plan de sondage complexe {par
grappes et & plusieurs degrés).
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Variable Estimation Population de base
FEMMES
Sans instruction Proportion Toutes les femmes 15-49
Instruction post-primaire ou plus Proportion Toutes les fermmes 15-49
Jamais mariée {en union) Proportion Toutes les femmes 15-49
Actuellement maride (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49
Mariée (en union) avant 20 ans Proportion Fernmes 20-49
Premicrs rapports sexuels avant 18 ans Proportion Femmes 20-49
Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes 15-49
Enfants nés vivants des femmes 40-4% Moyenne Fernmes 40-49
Enfants survivants Moyenne Toutes les fermmes 15-49
Connalt une méthode contraceptive Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Connait une méthode moderne Proportion Femmes actuellement ¢n union 15-49
A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise nctuellement une méthode modemne Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise la pilule Proportion Femmes actuellement en union £5-49
Utilise le DIU Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise les injections Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise le condom Proportion Fernmes actuellement en union 15-49
Utilise la continence périodique Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modernes
Ne veut plus d'enfants Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Taille de famille idéale Moyenne Toutes les femmes 15-49
Naissances pour lesquelies la mere a regu
une injection antitétanique Proportion Naissances, 3 derniéres années
Assistance médicale a l'accouchement Proportion Naissances, 3 dernidres années
Diarrhée dans les 2 dernires semaines Proportion Enfants de moins de 3 ans
A regu traitement SRO Proportion Enfanis de moins de 3 ans avec diarrhée
les 2 dernires semaines
A consulté du personnel médical Proportion Enfants de moins de 3 ans avec diarrhée
les 2 dernidres semaines
Ayant une carte de santé Proportion Enfants 8gés 12-23 mois
A regu vaccination BCG Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A regu vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfunts igés 12-23 mois
A regu vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants dgés §2-23 mois
A regu vaccination rougeole Proportion Enflants dgés 12-23 mois
Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants igés 12-23 mois
Poids pour taille (inféricur & -2 ET} Proportion Enfants de moins de 3 ans
Taille pour dge (inférieur 4 -2 ET) Proportion Enfants de moins de 3 ans
Poids pour fge (inférieur 4 -2 ET) Proportion Enfants de moins de 3 ans
Indice synthétique de fécondité (3 ans) Taux Fernmes-années d'exposition au risque
de grossesse
Quotient de mortalité néonatale Taux Nombre d'enfants exposés au déces
Quotient de mortalité post-néonatale Taux Nombre d'enfants exposés au déces
Quotient de mortalité infantile Taux Nombre d'enfants exposés au déces
Quotient de mortalité juvénile Taoux Nombre d'enfants exposés au déces
Quotient de mortalité infanto-juvénile Taux Nombre d'enfants exposés au décs
HOMMES
Sans instruction Proportion Tous les hommes 20-64
Instruction post-primaire ou plus Proportion Tous les hommes 20-64
Jarnais marié (en union) Proportion Tous les hommes 20-64
Actuellement mari€ {en union) Proportion Tous les hommes 20-64
Connait une méthode contraceptive Proportion Hommes actuellement en union 20-64
Connait une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union 20-64
A utilis€ une méthode Proportion Hommes actuellement en union 20-64
Ultilise actucllement une méthode Proportion Hommes actuellement en union 20-64
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union 20-64
Utilise la pilule Proportion Hommes actuellement en union 20-64
Utilise le DIU Proportion Hornmes actuellement en union 20-64
Utilise le condom Proportion Hommes actuellement en union 20-64
Utilise la continence péricdique Proportion Hornmes actuellement en union 20-64
Ne veut plus d'enfants Proportion Hornmes actuellement en union 20-64
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion Hommes actuellement en union 20-64
Taille de famille idéale Moyenne Tous les hommes 20-64
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Tableau B 2.1 Erreurs d¢ sopdage: Echantillon national {fermes), Bénin 1996

Population de base

Effet Intervatle
Erreur Non- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée Pondérée grappe relative
Variable (M) (ET) {N) (N (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

Sans instruction 0,708 0,012 5491 5491 2032 0,018 0,684 0,732
Instruction post-primaire ou plus 0,094 0,007 5491 5491 1,876 0,079 0,080 0,108
Jamais mariée (en union) 0,190 0,007 5491 5491 1,400 0039 0,176 0,204
Actuellement mariée (en union) 0,765 0,008 5491 5491 1,449 0,011 0,749 0,781
Mariée (en union) avant 20 ans 0,670 0,009 4442 4416 1,248 0,013 0,652 0,688
Premiers rapports sexuels avant i8 ans 0,603 6,010 4442 4416 1421 0,017 0583 0,623
Enfants nés vivants 3,437 0,051 5491 5491 1,209 0,015 3,335 3,539
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,133 0,106 990 973 1,201 0,015 6,921 7,345
Enfants survivants 2,702 0,038 5491 5491 1,153 0,014 2,626 2,778
Connait une méthode contraceptive 0,798 0,011 4264 4198 1,825 0014 0,776 0,820
Connaft une méthode moderne 0,762 0,013 4264 4198 1,969 0,017 0736 0,788
A utilisé une méthode 0429 0012 4264 4198 1,565 0028 0405 0453
Utilise actuellement une méthode 0,164 0,007 4264 4198 1,216 0,042 0,150 0,178
Utilise actuellement une méthode moderne 0,034 0,003 4264 4198 1,232 0,100 0,028 0,040
Utilise la pilule 0,010 0,002 4264 4198 1,15 0,175 0,006 0,014
Utilise le DIU 0,005 0,001 4264 4198 1,076 0,233 0,003 0,007
Utilise les injections 0,007 0,002 4264 4198 1,278 0,228 0,003 00N
Utilise le condom 0,007 0,001 4264 4198 1,115 0,202 0,005 0,009
Utilise la continence périodique 0066 0,004 4264 4198 1,103 0,064 0,058 0,074
Utilise le retrait 0,052 0,004 4264 4198 1,286 0,084 0,044 0,060
Utilise source publique 0,435 0,042 173 184 1,123 0,098 0,351 0,519
Ne veut plus d'enfants 0,226 0,007 4264 4198 1,151 0,033 0,212 0,240
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,373 0,009 4264 4198 1,197 0,024 0,355 0,391
Taille de famille idéale 5538 0,083 5171 5181 2,283 0015 5372 5,704
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,714 0,016 3011 2939 1,855 0,023 0682 0746
Assistance médicale  I'accouchement 0,639 0,024 3011 2939 2,463 0,037 0,591 0,687
Diarrhée dans les 2 dernitres semaines 0,261 0,011 2741 2678 1,279 0,042 0,239 0,283
A regu traitement SRO 0,258 0,021 738 699 1,278 0,082 0216 0,300
A consulté du personnel médical 0,246 0,018 738 699 1,091 0,073 0,210 0,282
Ayant une carte de santé 0,725 0,021 895 872 1,360 0,026 0,683 0,767
A regu vaccination BCG 0,854 0,017 895 872 1459 0020 0,820 0,888
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,665 0,024 895 872 1,504 0,036 0,621 0,717
A regu vaccination polio (3 doses) 0,654 0,025 895 872 1,531 0,038 0,604 0,704
A regu vaccination rougeole 0,643 0,019 895 872 1,149 0,029 0605 0,68]
Vacciné contre toutes les maladies 0,556 0,022 89S 872 1,309 0,040 0,512 0,600
Poids pour taille (inférieur & -2 ET) 0,143 0,009 2316 2273 1,261 0,065 0,125 0,161
Taille peur dge (inférieur & -2 ET) 0,250 0,010 2316 2273 1,114 0,041 0,230 0,270
Poids pour fige (inférigur 4 -2 ET) 0,292 0,009 2316 2273 0,922 0,031 0,274 0,310
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 6,318 0,133 NA 24862 1,519 0,021 6,052 6,584
Quotient de mortalité néonatale® 38,171 3,278 5275 5154 1,077 0,086 31,615 44,727
Quotient de mortalité post-néonatale 55,773 3,619 5312 5189 1,063 0,065 48,535 63,011
Quotient de mortalité infantile 93,944 4,896 5313 5190 1,108 0,052 84,152 103,736
Quotient de mortalité juvénile 80,042 5,305 5449 5320 1,231 0,066 69,432 90,652

Quotient de mortalité infanto-juvénile 166,466 6,438 5488 5357 1,149 0,03% 153,590 179,342

NA = Non applicable. * Les quoticnts de mortalité ont ét¢ calculés pour la période 0-4 ans précédant I'enquéte
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Population de base

Effet Intervalle
Ermeur Non- de Erreur de confiance
Valeur  type pondérée Pondérée grappe relative
Variable (M) (ED (N) (NY (REPS) (ETY'M) M-2ET M+2ET
Sans instruction 0478 0,019 1535 1535 1,508 0,040 0440 0,516
Instruction post-primaire ou plus 0,209 0,015 1535 1535 1,447 0,072 0,179 0,239
Jamais marié (en union) 0,220 0,013 1535 1535 1,191 0,057 0,194 0246
Actuellement marié (en union) 0,737 0,012 1535 1535 1,099 0,017 0,713 0,761
Connait une méthode contraceptive 0,957 0,008 1146 1131 1,269 0,008 0,941 0,973
Connait une méthode moderne 0,938 0,009 1146 1131 1,298 0,010 0,920 0956
A utilisé une méthode 0,625 0,019 1146 1131 1,360 0,031 0,587 0,663
Utilise actuellement une méthode 0,372 0,017 1146 1131 1,222 0,047 0,338 0,406
Utilise actuellement une méthode moderne 0,095 0,010 1146 1131 1,143 0,104 0075 0,115
Utilise la pilule 0,016 0,004 1146 1131 1,050 0,243 0,008 0,024
Utilise le DIU 0,006 0,002 1146 1131 1,061 0413 0,002 0,010
Utilise les injections 0,012 0,004 1146 1131 1,091 0,289 0,004 0,020
Utilise le condom 0,056 0,007 1146 1131 1,005 0,122 0,042 0,070
Utilise la continence périodique 0,137 0,013 1146 131 1,234 0,002 0,111 0,163
Utilise le retrait 0,134 0,013 1146 1131 1.284 0,096 0,108 0,160
Ne veut plus d'enfants 0,192 0,014 1146 1131 1,204 0,073 0,164 0,220
Yeut retarder d'au moins 2 ans 0,39 0,016 1146 1131 1,136 0,041 0,364 0,428
Taille de famille idéale 7,738 0,219 1457 1458 1,269 0,028 7300 8,176
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Tableau B. eurs : i rbain, Bénin 19

Population de base

e Effet Intervalle
Emeur  Non- de Erreur de confiance
VYaleur type  pondérée Pondérée grappe relative

Variable (M) (ET) (N} (N} (REPS} (ET/M) M-2ET M+2ET

FEMMES
Sans instruction 0,503 0,022 1819 2181 1,858 0,043 0,459 0,547
Instruction post-primaire ou plus 0,158 0,017 1819 2181 1,808 0,085 0,164 0,232
Jamais mariée (en union} 0,281 0,015 1819 2181 1,455 0,055 0,251 0,311
Actuellement mariée (en union) 0,669 0,017 i819 2181 1,502 0,025 0,635 0,703
Mariée (en union) avant 20 ans 0,552 0,015 1394 1671 1,155 0,028 0,522 0,582
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,553 0,020 1394 1671 1,521 0,037 0,513 0,593
Enfants nés vivants 2,695 0,091 1819 2181 1,363 0,034 2,513 2,877
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,471 0,233 269 324 1,391 0,036 6,005 6,937
Enfants survivants 2,230 0,069 1819 2181 1,273 0,031 2,092 2,368
Connaft une méthode contraceptive 0,857 0,020 1222 1459 2,006 0,023 0,817 0,897
Connait une méthode moderne 0,836 0,021 1222 1459 1,981 0,025 0,794 0,878
A utilisé une méthode 0,510 0,018 1222 1459 1,255 0,035 0,474 0,546
Utilise actuellement une méthode 0,190 0,012 1222 1459 1,027 0,061 0,166 0,214
Utilise actuellement une méthode moderne 0,058 0,007 1222 1459 1,104 0,127 0,044 0,072
Utilise Ia pilule 0,016 0,004 1222 1459 1,100 0,248 0,008 0,024
Utilise le DIU 0,010 0,003 1222 1459 1,023 0,286 0,004 0,016
Utilise les injections 0,016 0,004 1222 1459 1,194 0,270 0,008 0,024
Utilise le condom 0,011 0,003 1222 1459 1,035 0,286 0,005 0,017
Utilise la continence périodique 0,096 0,009 1222 1459 1,052 0,092 0,078 0,114
Utilise le retrait 0,027 0,006 1222 1459 1,241 0,213 0,015 0,039
Utilise source publique 0,434 0,057 94 112 1,117 0,132 0,320 0,548
Ne veut plus d'enfants 0,267 0,015 1222 1459 1,178 0,056 0,237 0,297
Yeut retarder d'au moins 2 ans 0,333 0,014 1222 1459 1,069 0,043 0,305 0,361
Taille de famille idéale 4,825 0,117 1725 2068 1,954 0,024 4,591 5,059
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,743 0,023 783 932 1,376 0,031 0,697 0,789

Assistance médicale A I'accouchement 0,799 0,034 783 332 2,244 0,043 0,731 0,867
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,242 0,017 717 853 1,045 0,070 0,208 0,276
A regu traitement SRO 0,345 0,043 174 206 1,203 0,126 0,259 0,431
A consulté du personnel médical 0,295 0,042 174 206 1,198 0,142 0,211 0,379
Ayant une carte de santé 0,684 0,043 234 276 1,384 0,063 0,598 0,770
A requ vaccination BCG 0,875 0,030 234 276 1,391 0,035 0,815 0,935
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,693 0,043 234 276 1,384 0,062 0,607 0,779
A regu vaccination polio (3 doses) 0,672 0,041 234 276 1,309 0,061 0,590 0,754
A regu vaccination rougeole 0,666 0,038 234 276 1,201 0,057 0,590 0,742
Vacciné contre toutes les maladies 0,578 0,039 234 276 1,187 0,068 0,500 0,656
Poids pour taille {inférieur & -2 ET) 0,121 0,014 591 709 1,020 0,115 0,093 0,149
Taille pour dge {inférieur 4 -2 ET) 0,214 0,020 59 709 1,200 0,095 0,174 0,254
Poids pour dge (inférieur & -2 ET) 0,244 0,016 591 709 0,889 0,066 0,212 0,276
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 5,235 0,203 NA 9632 1,332 0,039 4,829 5,641
Quotient de mortalité néonatale * 40,512 4,904 2625 3127 1,143 0,121 30,704 50,320
Quotient de mortalité post-néonatale 43,910 4,861 2630 3133 1,133 0,111 34,188 53,632
Quotient de mortalité infantile 84,422 6,551 2631 3135 1,095 0,078 71,320 97,524
Quotient de mortalité juvénile 71,583 6,739 2662 il 1,046 0,094 58,105 85,061
Quotient de mortalité infanto-juvénile 149,962 9,290 2669 3180 1,153 0,062 131,332 168,542

HOMMES
Sans instruction 0,265 0,027 504 610 1,358 0,101 0,211 0,319
Instruction post-primaire ou plus 0,379 0,031 504 610 1,432 0,082 0317 0,441
Jamais marié (en union) 0,308 0,026 504 610 1,252 0,084 0,256 0,360
Actuetlement marié (¢n union}) 0,649 0,025 504 610 1,172 0,038 0,599 0,699
Connait une méthode contraceptive 0,970 0,011 328 396 1,196 0,012 0,948 0,992
Connait une méthode moderne 0,955 0,014 328 396 1,240 0,015 0,927 0,983
A utilisé une méthode 0,714 0,030 328 396 1,200 0,042 0,654 0,774
Utilise ectuellement une méthode 0,444 0,032 328 396 1,154 0,071 0,380 0,508
Utilise actuellement une méthode moderne 0,155 0,021 328 396 1,053 0,136 0,113 0,197
Utilise Ia pilule 0,022 0,008 28 396 1,031 0,378 0,006 0,038
Utilise le DIU 0,014 0,006 328 396 0,992 0,461 0,002 0,026
Utilise les injections 0,033 0,010 328 396 0,989 0,297 0,013 0,053
Utilise le condom 0,077 0,013 328 396 0,885 0,170 0,051 0,103
Utilise !a continence périodique 0,206 0,026 328 396 1,178 0,128 0,154 0,258
Utilise le retrait 0,078 0,020 328 396 1,342 0,255 0,038 0,118
Ne veut plus d'enfants 0,319 0,031 328 396 1,186 0,096 0,257 0,381
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,343 0,01 328 396 1,176 0,090 0,281 0,405
Taille de famille idéale 5,728 0,268 489 591 1,197 0,047 5192 6,264

NA = Non applicable. * Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte
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4 in |
Population de base
Effet Intervalle
Erreur  Non- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée Pondérée grappe relative

Variable (M) (ET) (N) (N} (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMES
Sans instruction 0,842 0,012 3672 3310 2,032 0,015 0,818 0,866
Instruction post-primaire ou plus 0,026 0,005 3672 3310 1,759 0,179 0,056 0,036
Jamais mari€e {en union) 0,131 0,007 3672 3310 1,219 0,052 0,117 0,145
Actucllement mariée (en union) 0,827 0,008 3672 3310 1,294 0,010 0,811 0,843
Mariée (en union) avant 20 ans 0,742 0,010 3048 2745 1,242 0,013 0,722 0,762
Premicrs rapports sexuels avant 18 ans 0,634 0,012 3048 2745 1,339 0,018 0,610 0,658
Enfants nés vivants 3,926 0,054 3672 3310 1,016 0,014 3,818 4,034
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,464 0,112 721 649 1,106 0,015 7,240 7,688
Enfants survivants 3,013 0,039 3672 3310 0,980 0,013 2,935 3,091
Connait une méthode contraceptive 0,766 0,014 3042 2739 1,771 0,018 0,738 0,794
Connait une méthode moderne 0,723 0,016 3042 2739 2,015 0,023 0,691 0,755
A utilisé une méthode 0,386 0,016 3042 2739 1,777 0,041 0,354 0,418
Ulilise actuellement une méthode 0,150 0,009 3042 2739 1,342 0,058 0,132 0,168
Utilise actucllement unc méthode moderne 0,021 0,004 3042 2739 1,359 0,166 0,013 0,029
Utilise la pilule 0,007 0,002 3042 2739 1,157 0,248 0,003 0,011
Ulilise le DIU 0,002 0,001 3042 2739 1,025 0,409 0,000 0,004
Utilise les injections 0,003 0,001 3042 2739 1,148 0,397 0,001 0,005
Utilise le condom 0,005 0,002 3042 2739 1,149 0,287 0,001 0,009
Utilise la continence périodique 0,050 0,004 3042 2739 1,087 0,086 0,042 0,058
Utilise le retrait 0,066 0,006 3042 2739 1,316 0,090 0,054 0,078
Utilise source publique 0,436 0,062 79 72 1,099 0,141 0,312 0,560
Ne veut plus d'enfants 0,204 0,008 3042 2739 1,085 0,039 0,188 0,220
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,394 0,011 3042 2739 1,234 0,028 0,372 0,416
Taille de famille idéale 6,012 0,112 3446 3113 2,528 0,019 5,788 6,236
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,701 0,022 2228 2007 2,073 0,031 0,657 0,745

Assistance médicale i l'accouchement 0,565 0,030 2228 2007 2,603 0,053 0,505 0,625
Diarrhée dans les 2 dernires semaines 0,270 0,014 2024 1825 1,404 0,052 0,242 0,298
A regu traitement SRO 0,222 0,024 564 493 1,337 0,108 0,174 0,270
A consulté du personnel médical 0,226 0,019 564 493 1,047 0,084 0,188 0,264
Ayant une carte de santé 0,744 0,024 661 596 1,379 0,032 0,696 0,792
A regu vaccination BCG 0,844 0,021 661 596 1,508 0,025 0,802 0,886
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,658 0,029 661 596 1,578 0,045 0,600 0,716
A regu vaccination polio (3 doses) 0,646 0,031 661 596 1,655 0,048 0,584 0,708
A regu vaccination rougeole 0,633 0,021 661 596 1,133 0,034 0,591 0,675
Vacciné contre toutes les maladies 0,546 0,027 661 596 1,385 0,050 0,492 0,600
Poids pour taille {inféricur & -2 ET) 0,153 0,012 1725 1564 1,374 0,078 0,129 0,177
Taille pour &ge (inféricur & -2 ET) 0,266 0,012 1725 1564 1,097 0,044 0,242 0,290
Poids pour ige (inférieur 3 -2 ET) 0,313 0,011 1725 1564 0,957 0,034 0,291 0,335
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 7,020 0,139 NA 15231 1,479 0,020 6,742 7,298
Quotient de mortalité néonatale * 46,446 3,063 7515 6772 1,107 0,066 40,320 52,572
Quotient de mortalité post-néonatale 65,858 4,004 7541 6794 1,282 0,061 57,850 73,866
Quotient de mortalité infantile 112,303 4,778 7541 6794 1,189 0,043 102,747 121,859
Quotient de mortalité juvénile 98,272 5,969 7666 6907 1,466 0,061 86,334 110,210
Quotient de mortalité infanto-juvénile 199,539 6,643 7692 6930 1,275 0,033 186,253 212,825

HOMMES
Sans instruction 0,619 0,026 1031 925 1,704 0,042 0,567 0,671
Instruction post-primaire ou plus 0,097 0,014 1031 925 1.543 0,147 0,069 0,125
Jamais marié (en union) 0,161 0,011 1031 925 0,979 0,070 0,139 0,183
Actuellement marié (en union) 0,795 0,011 1031 925 0,906 0,014 0,773 0,817
Connait une méthode contraceplive 0,950 0,010 818 735 1,308 0,011 0,930 0,970
Connait une méthode moderne 0,928 0,012 818 735 1,330 0,013 0,904 0,952
A utilisé une méthode 0,578 0,025 818 735 1,447 0,043 0,528 0,628
Utilise actuellement une méthode 0,332 0,020 818 735 1,236 0,061 0,292 0,372
Utilise actucllerment une méthode moderne 0,063 0,010 818 735 1,227 0,166 0,043 0,083
Utilise la pilule 0,013 0,004 818 735 1,010 0,311 0,005 0,021
Utilise le DIU 0,001 0,001 818 735 1,023 0,995 -0,001 0,003
Utilise les injections 0,001 0,001 818 735 1,030 1,001 -0,001 0,003
Utilise le condom 0,045 0,008 818 735 1,090 0,176 0,029 0,061
Utilise la continence périodique 0,100 0,012 818 T35 1,183 0,124 0,076 0,124
Utilise le retrait 0,165 0,017 818 735 1,291 0,102 0,131 0,199
Ne veut plus d'enfants 0,124 0,014 818 735 1,218 0,113 0,096 0,152
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,425 0,018 818 735 1,060 0,043 0,389 0,461
Taille de famitle idéale 9,110 0,309 968 866 1,334 0,034 8,492 9,728

NA - Non applicable. * Les quotients de mortalité ont ét€ calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquéte
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Tablean B.S Erreurs de sondage: Atacora. Bénin 199
Population de base
Effet Intervalle
Erreur  Non- de Emeur de confiance
Valeur type  pondéréc Pondérfe grappe  relative

Variable (M) (ET) (N} (N} (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMES
Sans instruction 0,812 0,026 1021 868 2,162 0,033 0,760 0,864
Instruction post-primaire cu plus 0,050 0,013 1021 268 1,857 0,253 0,024 0,076
Jamais mariée {en union) 0,134 0,013 1021 868 1,213 0,097 0,108 0,160
Actucllement marié¢e (en union) 0,813 0,014 1021 868 1,150 0,017 0,785 0,841
Mariée (en union} avant 20 ans 0,754 0,018 835 706 1,205 0,024 0,718 0,790
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,772 0,027 835 706 1,836 0,035 0,718 0,826
Enfants nés vivants 3,817 0,110 1021 868 1,103 0,029 3,597 4,037
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,576 0,224 180 149 1,07 0,030 7,128 8,024
Enfants survivants 2,856 0,084 1021 868 1,124 0,029 2,688 3,024
Connait une méthode contraceptive 0,629 0,032 835 706 1,902 0,051 0,565 0,693
Connait une méthode moderne 0,599 0,032 835 706 1,888 0,054 0,535 0,663
A utilisé une méthode 0,168 0,024 835 706 1,844 0,142 0,120 0,216
Utilise actuellement une méthode 0,089 0,014 835 706 1,415 0,157 0,061 0,117
Utilise actuellement une méthode moderne 0,027 0,005 835 706 0,821 0,171 0,017 0,037
Utilise la pilule 0,004 0,002 835 706 1,106 0,607 0,000 0,008
Ulilise le DIU 0,006 0,003 835 706 1,111 0,506 0,000 0,012
Utilise les injections 0,004 0,002 835 706 1,089 0,574 0,000 0,008
Utilise le condom 0,004 0,001 B35 706 0,648 0,342 0,002 0,006
Utilise la continence périodique 0,018 0,006 835 706 1,234 0,319 0,006 0,030
Utilise le retrait 0,000 0,000 835 706 ND ND 0,000 0,000
Utilise source publique 0,558 0,087 28 27 0,915 0,157 0,384 0,732
Ne veut plus d'enfants 0,139 0,012 835 706 0,996 0,086 0,115 0,163
VYeut retarder d’au moins 2 ans 0,324 0,020 835 706 1,231 0,062 0,284 0,364
Taille de familie idéate 6,906 0,222 o971 826 2,227 0,032 6.462 7.350
Naissances pour lesquelles la mére a regu .

une injection antitétanigue 0,655 0,039 626 527 1,957 0,060 0,577 0,733

Assistance médicale A l'accouchement 0,396 0,051 626 527 2,437 0,130 0,294 0,498
Diarrhée dans les 2 dernidres scmaines 0,324 0,023 561 474 1,124 0,070 0,278 0,370
A regu traitement SRO 0,203 0,052 185 154 1,722 0,255 0,099 0,307
A consulté du personnel médical 0,223 0,045 185 154 1,434 0,200 0,133 0,313
Ayant une carte de santé 0,720 0,044 190 162 1,352 0,061 0,632 0,808
A regu veccination BCG 0,808 0,037 150 162 1,309 0,046 0,734 0,882
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,624 0,058 190 162 1,638 0,093 0,508 0,740
A regu vaccination polio (3 doses) 0,612 0,058 190 162 1,621 0,095 0,496 0,728
A regu vaccination rougeole 0,624 0,041 190 162 1,152 0,065 0,542 0,706
Vacciné conure toutes les maladies 0,528 0,049 190 162 1,322 0,092 0,430 0,626
Poids pour taille (inféricur 2 -2 ET) 0,092 0,011 400 336 0,763 0,120 0,070 0,114
Taille pour dge (inféricur & -2 ET) 0,341 0,021 400 136 0,852 0,060 0,299 0,383
Poids pour ge (inférieur & -2 ET) 0,323 0,024 400 336 0,994 0,075 0,275 0,371

HOMMES
Sans instruction 0,626 0,035 283 241 1,235 0,057 0,554 0,698
Instruction post-primaire ou plus 0,142 0,035 283 241 1,697 0,249 0,072 0,212
Jamais mané {en union) 0,163 0,018 283 241 0,826 0,112 0,127 0,199
Actucllement marié (en union) 0,783 0,022 283 241 0,911 0,029 0,739 0,827
Connait une méthode contraceptive 0,883 0,023 221 189 1,062 0,026 0,837 0,929
Connait une méthode moderne 0,869 0,026 221 189 1,129 0,029 0,817 0,921
A utilisé unc méthode 0,319 0,046 221 189 1,462 0,144 0,227 0,411
Utilise actuellement une méthode 0,148 0,028 221 189 1,163 0,188 0,092 0,204
Utilise actuellement une méthode moderne 0,092 0,024 221 189 1,233 0,261 0,044 0,140
Utilise la pilule 0,008 0,006 221 189 0,921 0,676 -0,004 0,020
Utilise le DIU 0,016 0,010 221 189 1,143 0,599 -0,004 0.036
Utilise les injections 0,022 0,011 221 189 1,167 0,528 0,000 0,044
Utilise le condom 0,040 0,010 221 189 0,743 0,245 0,020 0,060
Utilise la continence périodique 0,036 0,011 211 189 0,918 0,322 0,014 0,058
Utilise le retrait 0,015 0,009 221 189 1,047 0,571 -0,003 0,033
Ne veut plus d'enfants 0,123 0,028 221 189 1,244 0,224 0,067 0,179
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,368 0,030 221 189 0,938 0,083 0,308 0,428
Taille de famlle idéale 9,161 0,525 278 236 1,294 0,057 8,111 10,211

ND = Non défini
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Tabl . s de son . Atlanti 9
Population de base
Effet Intervalle
Ermreur  Non- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée Pondérée grappe relative

Variable (M) (ET) (N) (N (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

FEMMES
Sans instruction 0,474 0,033 104} 1163 2,108 0,069 0,408 0,540
Instruction post-primaire ou plus 0,213 0,025 1041 1163 1,993 0,119 0,163 0,263
Jamais mariéc (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
Mari€e {(cn 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
Connait une méthode contraceptive 0,989 0,004 674 740 0,995 0,004 0,981 0,997
Connait une méthode moderne 0,987 0,004 674 740 0,901 0,004 0,979 0,995
A utilis€ 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 regu

une injection antitétanique 0,803 0,019 447 485 0,924 0,024 0,765 0,841

Assistance médicale A 'accouchement 0,922 0,020 447 485 1,479 0,022 0,882 0,962
Diarrhée dans les 2 derni2res semaines 0,217 0,023 406 441 1,086 0,105 0,171 0,263
A regu 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 reqgu vaccination BCG 0,932 0,022 122 133 0,943 0,023 0,888 0,976
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,775 0,037 122 133 0,926 0,047 0,701 0,849
A regu vaccination polio (3 doses) 0,773 0,033 122 133 0,836 0,043 0,707 0,839
A regu vaccination rougeole 0,673 0,032 122 133 0,727 0,047 0,609 0,737
Vacciné contre toutes les maladies 0,636 0,034 122 133 0,754 0,053 0,568 0,704
Poids pour taille (inférieur & -2 ET) 0,124 0,013 372 404 0,742 0,104 0,098 0,150
Taille pour fige {inférieur 3 -2 ET) 0,207 0,020 372 404 0,938 0,097 0,167 0,247
Poids pour &ge (inféricur A -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 marié€ (en union) 0,321 0,035 342 382 1,371 0,108 0,251 0,391
Actuellement marié (en unicn) 0,637 0,033 342 382 1,262 0,052 0,571 0,703
Connait une méthode contraceptive 0,991 0,007 223 243 1,037 0,007 0,977 1,005
Connait 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 0,920
Utilise actuellement une méthode 0,625 0,036 223 243 1,100 0,057 0,553 0,697
Utilise actuellement une 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'an 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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Population de base

Effet Intervalle
Erreur  Non- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée Pondérée grappe relative

Variable (M) {ET) {N) (N (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMES
Sans instruction 0,810 0,033 991 1052 2,613 0,040 0,744 0,876
Instruction post-primaire ou plus 0,059 0,016 991 1052 2,164 0,274 0,027 0,091
Jamais mariée (en union) 0,169 0,018 991 1052 1,497 0,105 0,133 0,205
Actuellement mariée {en union) 0,811 0,019 991 1052 1,495 0,023 0,773 0,849
Mariée (en union) avant 20 ans 0,750 0,020 795 839 1,327 0,027 0,710 0,790
Premiers rapports sexuels avant {8 ans 0,604 0,020 795 839 1,180 0,034 0,564 0,644
Enfants nés vivants 3,651 0,130 991 1052 1,274 0,036 3,391 3,511
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,385 0,325 175 182 1,503 0,044 6,735 8,035
Enfants survivants 2,949 0,101 991 1052 1,226 0,034 2,747 3,151
Connait une méthode contraceptive 0,448 0,028 815 853 1,616 0,063 0,392 0,504
Connait unc méthode moderne 0,435 0,029 815 853 1,696 0,068 0,377 0,493
A utilisé une méthode 0,088 0,018 815 853 1,786 0,201 0,052 0,124
Utilise actucllement une méthode 0,046 0,011 815 853 1,436 0,230 0,024 0,068
Utilise actvellement une méthode moderne 0,025 0,008 81S 853 1,462 0,318 0,009 0,041
Utilise la pilule 0,008 0,004 B15 853 1,270 0,498 0,000 0,016
Utilise le DIU 0,002 0,002 815 853 1,114 1,001 0.000 0,006
Utilise les injections 0,008 0,004 B1S 853 1,141 0,448 0,000 0,016
Utilise le condom 0,006 0,003 815 853 1,102 0,511 0,000 0,012
Uitilise la continence périodique 0,017 0,005 815 853 1,169 0,311 0,007 0,027
Utilise le ratrait 0,001 0,001 815 853 0,930 0,973 0,000 0,003
Utilise source publique 0,421 0,120 26 3 1,220 0,236 0,181 0,661
Ne veut plus d'enfants 0,176 0,013 815 853 0,999 0,076 0,150 0,202
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,424 0,019 815 853 1,112 0,045 0,386 0,462
Taille de famille idéale 6,567 0,279 927 G483 2,944 0,042 6,009 7,125
Naissances pour lesquelles Ia mére a requ

unc injection antitétanique 0,601 0,052 617 643 2,459 0,086 0,497 0,705

Assistance médicale  I'accouchement 0,394 0,063 617 643 2,975 0,159 0,268 0,520
Diarthée dans les 2 derniéres semaines 0,281 0,033 564 588 1,694 0,116 0,215 0,347
A regu traitement SRO 0,254 0,049 158 165 1,411 0,195 0,156 0,352
A consulté du personnel médical 0,338 0,040 158 165 1,057 0,119 0,258 0,418
Ayant une carte de santé 0,621 0,064 178 184 1,718 0,102 0,493 0,749
A regu vaccination BCG 0,752 0,056 178 184 1,703 0,074 0,640 0,864
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,509 0,072 178 184 1,896 0,142 0,365 0,653
A regu vaccination polio (3 doses) 0,484 0,072 178 184 1,893 0,149 0,340 0,628
A regu vaccination rougeole 0,522 0,051 178 184 1,345 0,098 0,420 0,624
Vacciné contre toutes les maladies 0,406 0,058 178 184 1,556 0,143 0,290 0,522
Poids pour taille {inférieur & -2 ET) 0,246 0,030 465 486 1,494 0,121 0,186 0,306
Taille pour dge (inféncur & -2 ET) 0,239 0,028 465 486 1,415 0,117 0,183 0,295
Poids pour fige (inférieur i -2 ET} 0,349 0,020 465 486 0,865 0,056 0,309 0,389

HOMMES
Sans instruction 0,691 0,053 267 278 1,855 0,076 0,585 0,797
Instruction post-primaire ou plus 0,092 0,026 267 278 1,471 0,283 0,040 0,144
Jamais marié {en union) 0,189 0,019 267 278 0,781 0,099 0,151 0,227
Actuellement marié (en union) 0,764 0,024 267 278 0915 0,031 0,716 0,812
Connait une méthode contraceptive 0,904 0,028 206 212 1,363 0,031 0,848 0,960
Connait une méthode moderne 0,862 0,033 206 212 1,370 0,038 0,796 0,928
A utilisé une méthode 0,343 0,049 206 212 1,484 0,143 0,245 0,441
Utilise actuellement une méthode 0,260 0,046 206 212 1,512 0,178 0,168 0,352
Utilise actuellement une méthode moderne 0,077 0,020 206 2]2 1,093 0,265 0,037 0,117
Utilise la pilule 0,032 0,013 206 212 1,045 0,398 0,006 0,058
Utilise le DIU 0,006 0,006 206 212 1,081 0,980 -0,006 0,018
Utilise les injections 0,000 0,000 206 212 ND ND 0,000 0,000
Utilise le condom 0,038 0,012 206 212 0,387 0,310 0,014 0,062
Utilise la continence périodique 0,167 0,036 206 212 1,393 0,217 0,095 0,239
Utilise le retrait 0,012 0,008 206 212 1,115 0,713 -0,004 0,028
Ne veut plus d'enfants 0,133 0,028 206 212 1,169 0,208 0,077 0,189
Yeut retarder d'au moins 2 ans 0,451 0,041 206 212 1,190 0,092 0,369 0,533
Taille de famille idéale 8,402 0,470 253 263 1,443 0,056 7,462 9,342

ND = Non défini
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Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée Pondérée grappe relative

Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

FEMMES
Sans instruction 0,832 0,036 909 737 2,935 0,044 0,760 0,904
Instruction post-primaire ou plus 0,032 0,010 909 737 1,663 0,304 0,012 0,052
Jamais mariée {(ca union) 0,143 0,014 909 737 1,235 0,100 0,115 0,171
Actuellement mariée (cn union) 0,822 0,018 909 737 1,446 0,022 0,786 0,858
Mariée (en union) avant 20 ans 0,722 0,023 760 615 1,388 0,031 0,676 0,768
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,610 0,036 760 615 2,007 0,058 0,538 0,682
Enfanis nés vivants 3,654 0,105 909 737 1,047 0,029 3,444 3,864
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,145 0,163 177 144 0,854 0,023 6,819 7.471
Enfants survivanis 2,873 0,075 909 737 0,963 0,026 2,723 3,023
Connait une méthode contraceptive 0,927 0,011 748 606 1,146 0,012 0,905 0,949
Connait unc méthode moderne 0,896 0,017 748 606 1,562 0,019 0,862 0,930
A utilisé une méthode 0,484 0,023 748 606 1,269 0,048 0,438 0,530
Utilise actuellement une méthode 0,170 0,016 748 606 1,134 0,092 0,138 0,202
Utilise actuellement une méthode moderne 0,018 0,006 748 606 1,324 0,358 0,006 0,030
Utilise la pilule 0,007 0,004 748 606 1,190 0,522 0,000 0,015
Utilise e DIU 0,001 0,001 748 606 0,957 0,999 0,000 0,003
Utilise les injections 0,001 0,001 748 606 0,965 1,008 0,000 0,003
Utilise le condom 0,007 0,002 748 606 0,769 0,327 0,003 0,011
Ulilise ia contineace périodique 0,049 0,009 748 606 1,122 0,180 0,031 0,067
Utilise le retrait 0,103 0,015 748 606 1,342 0,145 0,073 0,133
Utilise source publique 0,204 0,073 19 15 0,764 0,356 0,058 0,350
Ne veut plus d'enfants 0,207 0,018 748 606 1,208 0,086 0,171 0,243
Veut retarder d'aw moins 2 ans 0,401 0,022 748 606 1,213 0,054 0,357 0,445
Taille de famille idéale 5,445 0,168 823 670 2,178 0,031 5109 5,781
Naissances pour lesquelles la meére a regu

une injection antitétanique 0,745 0,025 501 359 1,221 0,034 0,695 0,795

Assistance médicale A I'accouchement 0,508 0,052 501 399 2,157 0,103 0,404 0,612
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,351 0,027 457 363 1,182 0,078 0,297 0,405
A regu traitement SRO 0,228 0,036 160 127 1,036 0,156 0,156 0,300
A consulté du personnel médical 0,280 0,047 160 127 1,276 0,169 0,186 0,374
Ayant une cartc de santé 0,762 0,030 155 124 0,877 0,040 0,702 0,822
A regu vaccination BCG 0,876 0,026 155 124 0,959 0,029 0,824 0,928
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,671 0,040 155 124 1,038 0,059 0,591 0,751
A regu vaccination polio (3 doses) 0,635 0,046 155 124 1,183 0,073 0,543 0,727
A regu vaccination rougeole 0,601 0,037 155 124 0914 0,061 0,527 0,675
Vacciné contre toutes les maladies 0,535 0,049 155 124 1,211 0,092 0,437 0,633
Poids pour taille (inféricur & -2 ET) 0,132 0,021 402 320 1,198 0,161 0,090 0,174
Taille pour dge (inférieur 4 -2 ET) 0,278 0,027 402 320 1,185 0,097 0,224 0,332
Poids pour dge (inférieur & -2 ET) 0,262 0,026 402 320 1,183 0,101 0,210 0,314

HOMMES
Sans instruction 0,529 0,056 222 176 1,659 0,105 0,417 0,641
Instruction post-primaire ou plus 0,141 0,034 222 176 1,464 0,243 0,073 0,209
Jamais marié (en union) 0,187 0,030 222 176 1,141 0,160 0,127 0,247
Actuellement marié (en union) 0,761 0,032 222 176 1,100 0,042 0,697 0,825
Connait une méthode contraceptive 1,000 0,000 171 134 ND 0,000 1,000 1,000
Connait une méthode moderne 0,995 (0,005 171 134 0,976 0,006 0,985 1,005
A utilisé une méthode 0,766 0,044 171 134 1,344 0,057 0,678 0,854
Utilise actuellemnent une méthode 0,519 0,057 171 134 1,488 0,110 0,405 0,633
Utilise actuellement une méthode moderne 0,062 0,028 171 134 1,506 0,447 0,006 0,118
Utilise 1a pilule 0,000 0,000 m 134 ND ND 0,000 0,000
Utilise le DIU 0,000 0,000 171 134 ND ND 0,000 0,000
Utilise les injections 0,000 0,000 171 134 ND ND 0,000 0,000
Utilise le condom 0,054 0,027 171 134 1,565 0,504 0,000 0,108
Utilise la continence périodique 0,146 0,027 171 134 1,001 0,186 0,092 0,200
Utilise le retrait 0,305 0,054 171 134 1,518 0,176 0,197 0,413
Ne veut plus d'enfants 0,142 0,041 171 134 1,538 0,290 0,060 0,224
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,450 0,047 171 134 1,235 0,105 0,356 0,544
Taille de famille idéale 12,265 1,037 208 165 1,414 0,085 10,191 14,339

ND = Non défini
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Tableau B.S Erreurs de sondage: Ouémé, Bénin 1996

Population de bese

Effet Intervalle
Erreur Non- de Erreur de confiance
Valeur type  pondéréc Pondérée grappe  relative

Variable (M) (ET) (N) {N9 (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

FEMMES
Sans instruction 0,675 0,029 735 B58 1,681 0,043 0,617 0,733
Instruction post-primaire ou plus 0,098 0,022 735 858 2,019 0,226 0,054 0,142
Jamais mariée (en union) 0,218 0,024 735 B58 1,572 0,110 0,170 0,266
Actuellement mariée (en union} 0,743 0,025 735 858 1,568 0,034 0,693 0,793
Mariée (en union) avant 20 ans 0,588 0,024 600 698 1,i73 0,040 0,540 0,636
Premiers rapports sexuels avant 1§ ans 0,457 0,026 600 698 1,278 0,057 0,405 0,509
Enfants nés vivants 3,359 0,146 735 858 1,310 0,043 3,067 3,651
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,888 0,375 133 155 1,587 0,054 6,138 7.638
Enfants survivants 2,703 0,111 735 858 1,268 0,041 2,481 2,925
Connait une méthode contraceptive 0,953 0,013 550 638 1,485 0,014 0,927 0,979
Connait une méthode moderne 0,834 0,039 550 638 2,432 0,046 0,756 0,912
A utilisé une méthode 0,747 0,021 550 638 1,124 0,028 0,705 0,789
Utilise actuellement une méthode 0,308 0,020 550 638 1,002 (0,064 0,268 0,348
Utilise actuellement une méthode moderne 0,041 0,009 550 638 1,032 0,212 0,023 0,059
Utilise la pilule 0,014 0,005 550 638 0,919 0,332 0,004 0,024
Utilise le DIU 0,006 0,003 550 638 1,059 0,581 0,000 0,012
Utilise les injections 0,012 0,007 550 638 1,451 0,551 0,000 0,026
[Jtilise le condom 0,004 0,003 550 638 0,999 0,697 0,000 0,010
Utilise la continence périodique 0,168 0,018 550 638 I,128 0,107 0,132 0,204
Utilise le retrait 0,089 0,018 550 638 1,491 0,203 0,053 0,125
Utilise source publique 0,521 0,152 21 26 1,359 0,292 0,217 0,825
Ne veut plus d'enfants 0,277 0,026 550 638 1,362 0,094 0,225 0,329
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,342 0,030 550 638 1,496 0,089 0,282 0,402
Taille de famille idéale 5,353 0,199 719 840 2,409 0,037 4,955 5,751
Naissances pour lesquelles 1a mere a regu

une injection antitétanique 0,663 0,035 375 433 1,377 0,053 0,593 0,733

Assistance médicale 3 I'accouchement 0,871 0,042 375 433 2,308 0,048 0,787 0,955
Diarrhée dans les 2 derni2res semaines 0,172 0,026 339 391 1,242 0,152 0,120 0,224
A regu traitement SRO 0,425 0,062 59 67 0935 0,145 0,301 0,549
A consulté du personnel médical 0,187 0,041 59 67 0,787 0,217 0,105 0,269
Ayant une caste de santé 0,847 0,036 117 134 1,079 0,043 0,775 0,919
A regu vaccination BCG 0,917 0,026 117 134 0,992 0,028 0,865 0,969
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,802 0,029 117 134 0,763 0,036 0,744 0,860
A regu vaccination polio (3 doses) 0,794 0,032 117 134 0,827 0,040 0,730 0,858
A regu vaccination reugeole 0,787 0,041 117 134 1,033 0,052 0,705 0,869
Vacciné contre toutes les maladies 0,708 0,040 117 124 0,923 0,057 0,628 0,788
Poids pour taille (inférieur & -2 ET}) 0,101 0,017 304 350 0,997 0,171 0,067 0,135
Taille pour dge (inféricur 4 -2 ET) 0,238 0,027 304 350 1,069 0,112 0,184 0,292
Poids pour fige (inférieur & -2 ET) 0,278 0,027 304 330 1,027 0,096 0,224 0,332

HOMMES
Sans instruction 0,412 0,047 197 234 1,331 0,114 0,318 0,506
Instruction post-primaire ou plus 0,i61 0,024 197 234 0,929 0,152 0,113 0,209
Jamais marié (en union} 0,193 0,028 197 234 1,005 0,147 0,137 0,249
Actuellement marié (en union) 0,784 0,025 197 234 0,862 0,032 0,734 0,834
Connait une méthode contraceptive 0,986 0,010 155 183 1,108 0,010 0,966 1,006
Connait une méthode moderne 0,951 0,019 155 183 1,096 0,020 0,913 0,989
A utilisé une méthode 0,754 0,045 155 183 1,287 0,059 0,664 0,844
Utilise actuellement une méthode 0,319 0,033 155 183 0,878 0,103 0,253 0,385
Utilise actuellement une méthode moderne 0,052 0,022 155 183 1,235 0,426 0,008 0,096
Utilise la pilule 0,014 0,010 155 183 1,025 0,704  -0,006 0,034
Utilise le DIU 0,000 0,000 155 183 ND ND 0,000 0,000
Utilise les injections 0,015 0,011 155 183 1,094 0,708  -0,007 0,037
Utilise le condom 0,015 0,011 155 183 1,078 0,697 -0,007 0,037
Utilise 1a continence périodique 0,108 0,022 135 183 0,899 0,208 0,064 0,152
Utilise le retrait 0,153 0,029 155 183 1,004 0,190 0,095 0,211
Ne veut plus d'enfants 0,216 0,040 155 183 1,193 0,183 0,136 0,296
VYeut retarder d'au moins 2 ans 0,357 0,043 155 183 1,102 0,119 0,271 0,443
Taille de famille idéale 7.236 0,494 181 216 1,276 0,068 6,248 8,224

ND = Non défini
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Population de base

Effet Intervalle
Emreur  Non- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée Pondérée grappe relative

Varinble ) (M) (ET) {N) (N9 (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

FEMMES
Sans instruction 0,720 0,024 794 812 1,530 0,034 0,672 0,768
Instruction post-primaire ou plus 0,067 0,012 794 812 1,368 0,181 0,043 0,091
Jamais mariée (en union) 0,141 0,012 794 B12 0,934 0,082 0,117 0,165
Actuellement mariée (cn union) 0,808 0,016 794 812 1,118 0,019 0,776 0,840
Mariée (en union) avant 20 ans 0,750 0,021 638 652 1,242 0,028 0,708 0,792
Premicrs rapports sexuels avant 18 ans 0,632 0,028 638 652 1,473 0,045 0,576 0,688
Enfants nés vivants 3722 0,124 794 812 1,093 0,033 3,474 3,970
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,249 0,129 169 172 0,576 0,018 6,991 1,507
Enfants survivants 2,841 0,081 794 812 0,964 0,029 2,679 3,003
Connait une méthode contraceptive 0,947 0,010 642 656 1,088 0,010 0,527 0,967
Connait une méthode moderne 0,918 0,014 642 656 1,328 0,016 0,890 0,946
A utilisé unc méthode 0,381 0,029 642 656 1,532 0,077 0,323 0,439
Utilise actucllement une méthode 0,130 0,015 642 656 1,125 0,115 0,100 0,160
Utilise actucllement une méthode moderne 0,044 0,010 642 656 1,236 0,227 0,024 0,064
Utilise la pilule 0,013 0,006 642 656 1,328 0,466 0,001 0,025
Utikise le DIU 0,010 0,004 642 656 1,032 0,408 0,002 0,018
Utilise les injections 0,006 0,003 642 656 1,012 0,504 0,000 0,012
Utilise le condom 0,011 0,005 642 656 1,216 0,461 0,001 0,021
Utilise la continence périodique 0,038 0,008 642 656 1,041 0,206 0,022 0,054
Utilise le retrait 0,043 0,006 642 656 0,811 0,152 0,031 0,055
Utilise source publique 0,517 0,064 33 34 0,729 0,124 0,389 0,645
Ne veut plus d'enfants 0,243 0,018 642 656 1,045 0,073 0,207 0,279
Yeut retarder d'au moins 2 ans 0412 0,022 642 656 1,128 0,053 0,368 0,456
Taille de famille idéale 5,168 0,165 760 i 2,170 0,032 4,838 5,498
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,872 0,022 445 452 1,270 0,026 0,828 0916

Assistance médicale A 'accouchement 0,864 0,036 445 452 2,105 0,042 0,792 0,936
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,213 0,020 414 420 0,982 0,093 0,173 0,253
A regu traitement SRO 0,193 0,040 87 89 0,936 0,205 0,113 0,273
A consulté du personnel médical 0,184 0,019 37 89 0,466 0,105 0,146 0,222
Ayant une carte de santé 0,714 0,060 133 135 1,510 0,084 0,594 0,834
A requ vaccination BCG 0,889 0,046 133 135 1,687 0,052 0,797 0,981
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,705 0,057 133 135 1,416 0,080 0,591 0,819
A regu vaceination polio (3 doses) 0,697 0,066 133 135 1,639 0,095 0,565 0,829
A regu vaccination rougeole 0,699 0,042 133 135 1,042 0,060 0,615 0,783
Vacciné contre toutes les maladies 0,583 0,057 133 135 1,325 0,099 0,469 0,697
Poids pour taille {inféricur 4 -2 ET) 0,125 0,015 373 377 0,883 0,122 0,095 0,155
Taille pour ge (inférieur 4 -2 ET) 0,215 0,022 mn 3 1,009 0,104 0,171 0,259
Poids pour dge (inféricur 3 -2 ET) 0,281 0,020 373 377 0,820 0,070 0,241 0,321

HOMMES
Sans instruction 0,508 0,044 224 225 1,307 0,086 0,420 0,596
Instruction post-primaire ou plus 0,142 0,027 224 225 1,155 0,190 0,088 0,196
Jamais marié (en union) 0,200 0,033 224 225 1,243 0,167 0,134 0,266
Actuellement marié {en unjon) 0,756 0,029 224 225 1,021 0,039 0,698 0,814
Connait une méthode contraceptive 0,989 0,008 170 170 1,015 0,008 0,973 1,005
Connait une méthode moderne 0,978 0,012 170 170 1,032 0,012 0,954 1,002
A utilisé unc méthode 0,707 0,036 170 170 1,020 0,051 0,635 0,779
Utilise actuellement une méthode 0,338 0,031 170 170 0,859 0,092 0,276 0,400
Utilise actuellement une méthode moderne 0,100 0,023 170 170 1,007 0,233 0,054 0,146
Utilise la pilule 0,011 0,008 170 170 0,999 0,723 -0,005 0,027
Utilise le DIU 0,013 0,009 170 170 1,084 0,736 -0,005 0,031
Utilise les injections 0,006 0,006 170 170 0,980 1,006  -0,006 0,018
Utilise le condom 0,070 0,016 170 170 0,836 0,234 0,038 0,102
Utilise la continence périodique 0,073 0.021 170 170 1,030 0,283 0,031 0,115
Utilise le retrait 0.166 0,025 170 170 0,860 0,149 0,116 0,216
Ne veut plus d'enfants 0,203 0,030 170 170 0,973 0,149 0,143 0,263
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,404 0,048 170 170 1,283 0,120 0,308 0,500
Taille de famille idéale 7913 0,665 217 219 1,481 0,084 6,583 9,243
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ANNEXE C

TABLEAU POUR L’EVALUATION DE LA QUALITE
DES DONNEKES






Tableau C.1 Répartition par dge des ménages
Répartition de la population (de fait} des ménages par année d’ge selon le sexe (pondéré), Bénin 1996

Hommes Femmes Hommcs Femmes

Age Effectif %  Effectif % Age Effectif %  Effectif %
0 501 39 546 40 37 100 0,8 125 0,9
1 429 3.3 437 32 38 91 0.7 148 1.1
2 433 3.4 403 3,0 39 81 0,6 122 0.9
3 505 39 467 3.4 40 110 0,9 161 1.2
4 512 4.0 508 3,7 41 109 0.8 81 0,6
S 487 3.8 424 3,1 42 110 09 134 1,0
6 509 4,0 507 1.7 43 77 0,6 31 0,6
7 474 3,7 456 34 44 44 0,3 81 0,6
8 422 3,3 445 3.3 45 132 1,0 108 0.8
9 454 1.5 402 3.0 46 80 0,6 80 0,6
10 474 3.7 468 35 47 65 0.5 57 0,4
11 142 2.7 269 2,0 48 65 0.5 92 0,7
12 438 34 423 3,1 49 50 0,4 80 0.6
13 337 2.6 359 21,6 50 87 0,7 59 0.4
14 128 2,6 263 1.9 51 52 0.4 89 0,7
15 134 2.6 206 1.5 52 59 0,5 117 0.9
16 253 2,0 240 1,8 53 39 0,3 78 0.6
17 234 1,8 214 1.6 54 37 0.3 53 0,4
18 285 2,2 281 2.1 55 60 0,5 95 0,7
19 197 1,5 196 1.4 56 52 0.4 71 0,5
20 196 1.5 255 1,9 57 42 0,3 53 0.4
21 137 1.1 221 1,6 58 48 0.4 45 0,3
22 190 1,5 224 1,7 59 24 0,2 35 0.3
23 149 12 190 1,4 60 74 0,6 94 0,7
24 153 1,2 173 1,3 61 49 0.4 50 0.4
25 243 19 284 2,1 62 44 0,3 43 0.3
26 125 1,0 237 1.8 63 18 0.3 38 0,3
27 115 09 186 1,4 64 26 0,2 22 0.2
28 168 1.3 209 1,5 65 52 0.4 76 0,6
29 85 0.7 126 0.9 66 38 0.3 36 0.3
10 193 1,5 214 1.6 67 15 0,3 30 0,2
31 93 0.7 126 0.9 68 37 0.3 19 03
32 157 1.2 221 1.6 69 32 0,2 a4 0,3
13 87 0.7 115 0.8 70+ 380 3,0 315 2.3
4 94 0,7 117 0,9 NSP/ND 7 0,1 6 0,0
35 168 1,3 163 1,2

36 124 10 138 1,0 Total 12858 1000 13552 100,0
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Répartition (en %) par groupe d’dges quinquennal de la population {de fait} des
femmes de 10-54 ans dans 1’énquéte ménage et des fernmes de 15-49 ans enquétées,
et pourcentage de femmes €ligibles qui ont été enquétées (pondéré), Bénin 1996

Femmes dans

I’enquéte Femmes enquétées

Groupe

d’ages Effectif % Effectif % Enquétées
10-14 1782 - - - -
15-19 1136 20,0 1078 19,7 94,8
20-24 1 064 18,7 1020 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 1.5 98.1
50-54 396 - - -
15-49 5 685 - 5457 - 96,0
Tableau C.2.2 R iti dge des s &ligibles et des b cnguétées

Répartition (en %) par groupe d'dges quinquennal de la population (de fait) des
hommes de 10-64 ans dans I'énquéte ménage et des hommes de 20-64 ans enquétées,
et pourcentage de hommes éligibles qui ont &€ enquétées (pondéré), Bénin 1996

Hommes dans

I'enquéte Hommes enquétées
Groupe
d'ages Effectif % Effectif %  Enquétées
10-14 797 - - - -
15-19 495 233 - - -
20-24 315 14,8 291 19,0 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 6,3 93,9
50-54 117 55 113 1.4 96,5
55-39 77 3.6 75 49 97.4
60-64 80 3.8 78 5,1 97,3
65+ 83 - - -
20-64 2119 - 1530 - 72,2
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Tableay C.3 Complétude de I'cnregi

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 demi2res années
Mois seulement 41,5 13594
Mois et année 0,6 13 594
Age au décis Naissances des 15 demidres années 0.3 2427
Angate dela lere union' Femmes non-célibataires 1.1 4 445
Niveau d'instruction Toutes les femmes 0,0 5491
Poids a la naissance Naissances des 0-35 derniers mois
pesées 2 la naissance 19,2 1721
Anthropométrie? Enfants vivants de 0-35 mois
Taille 2,8 2678
Poids 2,1 2678
Taille et poids 29 2678
Diarrhée dans les 2
dernidres semaines Enfants vivants de 0-35 mois 0.5 2678

! Sans information pour I'4ge et 'année
Enfant non mesuré
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9Tt

T: .4 Naissances ée du calendrier

Répartition des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants (8), décédés (D), et I'ensemble des enfanis (E), pourcentage de ceux ayant une date de naissance
compléte, rapport de masculinité 2 la naissance, et rapport de paissances annuefles (pondéré), Bénin 1996

Pourcentage avec Rapport de Rapport de
Effectifs une date de masculinité naissances
de naissances naissance compléte i la naissance annuelles Sexe masculin Sexe féminin

Années (8) @) B & O™ ® &) o ® (8) ™ B 8 D) (E) S) D) =)
9 613 35 649 982 Bl 975 969 1053 973 - - - 302 18 320 3t 17 329
95 963 88 1051 931 792 920 955 1267 97,7 1397 1522 1407 470 49 520 493 39 532
94 766 80 846 892 66,7 870 991 951 987 838 728 B26 381 39 420 385 41 426
93 865 i32 997 824 516 783 111,3 1438 1150 1034 934 1020 456 78 533 409 54 464
92 907 202 1109 714 434 663 978 972 97,7 1050 141,0 1137 449 100 548 459 102 561
91 800 155 955 63,3 40,1 595 1115 1151 1121 906 731 872 422 83 505 378 72 450
90 859 222 1081 589 354 541 99,0 1184 1027 1089 1303 112,7 428 120 548 432 102 533
89 7719 185 964 528 387 501 101,3 101,3 1013 968 895 953 392 93 485 387 52 479
88 750 193 942 470 298 434 946 1063 970 1040 1099 1052 364 99 464 385 93 478
87 663 165 828 46,0 312 430 1082 944 1053 - - - kL5 80 424 318 85 403
92-96 4114 537 4651 86.1 57.6 82,8 1000 1119 101,3 - - - 2057 284 2341 2057 253 2310
87-91 3850 920 4770 540 349 503 1026 1073 1035 - - - 1950 476 2426 1901 444 234
82-86 3012 911 3923 45,2 275 41,1 1016 117,3 1050 - - - 1518 492 2010 1494 419 1913
77-81 2 009 707 2716 420 285 385 1039 1245 1089 - - - 1024 392 1416 985 315 1300
<77 1851 961 2812 34,1 27.1 31,7 97,8 1044 1000 - - - 915 491 1 406 936 470 I 406

Ensemble 14837 4035 18872 570 333 519 101,2 1123 1035 - - - 7464 2134 9598 7373 1901 9274




T 5 Fnregistrement de 1” ces en i

Répartition des décés survenus, d'aprds les déclarations, A moins de 1 mois,
selon 1’4ge au décés en jours, et pourcentage de déces néonatals survenus,
d’apres les déclarations, aux Ages de 0-6 jours, par période de cing ans précédant
I’enquéte, Bénin 1996

Années précédant I'enquéte

Age au décds Ensemble
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
0 a8 42 as n 146
i 47 50 36 28 162
2 18 I8 15 11 62
3 19 24 17 10 70
4 9 12 7 4 a2
5 11 1 12 5 39
6 6 13 7 8 34
7 3 t4 6 8 32
8 11 il 9 4 3s
9 0] 10 3 ¢ 13
10 3 6 6 4 20
11 2 1 2 4 8
12 0 2 3 2 7
13 2 0 1 ) 3
14 1 3 2 0] 6
15 6 8 5 5 24
16 0 1 I 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 ¢] 2 1 | 4
27 0 2 1 1 4
28 2 2 3 1 7
29 1 0 2 1 4
30 1 1 1 2 5
31+ 0 0 1 0 1
ND 0 0 1 ¢ 1
% néonatal précoce 78,0 69,3 69,9 69,7 71,7
Ensemble 0-30 189 245 185 140 75
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Tableau C.6 Enrei e 1 e .

Répartition des décks survenus, d'aprés les déclarations, A moins de deux ans,
selon I'8ge au décds en mois, et pourcentage de décds survenus, d’aprés les
déclarations, & moins d'un mois, par période de cing ans précédant I’engquéte,
Bénin 1996

Années précédant I'enquéte

Age au décds Ensemble
€n mois 0-4 59 10-14 15-19 0-19
< 1 mois 189,0 2450 186,0 140,0 760
1 22,0 26,0 18,0 16,0 82
2 14,0 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 21,0 270 18,0 19,0 R4
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 12
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 1t
22 3,0 8,0 2.0 4,0 16
23 40 5,0 4.0 5.0 18
2+ 1,0 2,0 2,0 0,0 5
l an 8.0 13,0 14,0 8 43,0
% néonatal 44,2 452 44,6 45 44,8
Ensemble 0-11 427 543 417 310 1697
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ANNEXE D
ORGANIGRAMME ET PERSONNEL DE L’EDSB-I






PERSONNEL DU PROJET EDSB-I

PERSONNEL NATIONAL
I. DIRECTION NATIONALE

DIRECTEUR NATIONAL
BANKOLE Maurice

DIRECTEUR TECHNIQUE
KODJOGBE Nicaise

II. CARTOGRAPHIE ET ENUMERATION

COORDONNATEURS
TOGONOU Hippolyte
TOHOUEGNON Thomas
CHITOU A. Fatahi

SUPERVISEURS DEPARTEMENTAUX (CHEFS D'EQUIPE)

GOME?Z Euzerbe (Atlantique)
SOKE Jacques {Atacora)
ADEOTI Sourakatou (Borgou)
BAKFPE D, Basile (Mono-Zou)
MENSAH Frédéric (Ouémé)

CARTOGRAPHES ET ENUMERATEURS

DAKPOQ Hugues KOTO Soumanou
DOSSOU Alex AIDEGO Antoine
d'ALMEIDA Honoré BOKPE Ernest
AGBOTON S. Martin NOUATIN Bruno
BIAO Babaya Imorou DOKPEMOU Augustin
TAMOU Saka Ambroise KODJOGBE Epiphane
GBOTEMI Jérome AYIDEGNON Célestin
KOUAROQO Jean-Marie
CHAUFFEURS
AZONKPONHOUE Augustin
ALEDOHAN Pierre
LAHAMI Léon

TAGNON 8. Victorin
SODJINOU-TI Tankpinou
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III. ENQUETE PILOTE

FORMATEURS/COORDONNATEURS

KODJOGBE Nicaise
TOGONOU Hippolyte
ODJOUBE Justine

HOUEDOKOQHO Thomas
GUINGNIDO K. Gaye
ZOMAHOUN Suzanne
CHEFS D'EQUIPE
CHITOU Fatahi
GOMEZ Euzerbe
ADEOQTI Sourakatou
BAKPE D. Basile
MENSAH Frédéric
ENQUETEURS
SOKE Jacques
SEIDOU Mama
KINTOSSOU Marie-Claude
KOUFERIDJI Ayichatou
LEGONOU Gisgle

ZOUMAROU W, Rabiatou Haouaou
AYITE Florence
AFQUDA Pascaline
KIFOULI Abzatou

HOUNDEKON Rafata
ALIHONOU Eusebe
GANDAHO Thimothé
GUEDEME Alphonse
de SOUZA Léopoldine
TOSSOU Justin

SIDI Salifou Mariama
YARO Rachiatou
NOUATIN Bruno
DIIDONOU Jules

MENSAH Victorine
KPALLA Félicienne

KPODOHOUN Nicole

HOUNYE Emile

IV. ENQUETE PRINCIPALE

FORMATEURS/COORDONNATEURS

KODJOGBE Nicaise
TOGONOU Hippolyte
ODJOUBE Justine
HOUEDOXOHO Thomas
GUINGNIDO K. Gaye
ZOMAHOUN Suzanne

HOUNDEKON Rafata
ALIHONOQOU Eusébe
GANDAHO Thimothé
GUEDEME Alphonse
de SOUZA Léopoldine
TQOSSOU Justin
CAPO-CHICHI Virgile

SUPERVISEURS (CHEFS D'EQUIPE)

CHITOU Fatahi
GOMEZ Euzerbe
BAKPE Basile
SEIDOU Mama
ADEOTI Sourakatou
NOUATIN Bruno
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SOKE Jacques
FADEST Alexandre
OWO-ETCHO Alfred
BOKPE Emest
DIIDONOU Jules
MENSAH Frédéric



CONTROLEURS ET CONTROLEUSES

KPODOHQUN Nicole EGOUNLETY Isabelle
SERO Micheline BOKO Nathalie
MENSAH Victorine KPALLA Félicienne
ABOUDOU Loubabatou KOUAGOU Odette
IDRISSOU Rékiatou ATZANSI Clarisse
ZOUMAROU W, Rabiatou Haouaou TOSSQU Elisabeth
ADJOVI Léa

ENQUETEUSES ET ENQUETEURS

KOTO Soumanou AKPATA Léocadie
KOUAGOU Abel FONTECLOUNON Elisabeth
ALASSANE K. Assana AGONIHOUE née PHILIPPE D. Yvette
KORA Dafia KOUFERIDII Aichatou
SALIFOU Siba BIAOU Pascaline
SIDI SALIFOU Mariama OGOUBIYI Esther
DIOUBADE Ibrahim AFOUDA Pascaline
YOLOU Pascaline DOKPEMOU Augustin
SOUDE Marcelle BISSIRIOU Memounath
FASSINOU Hilaria AIDEGO Antoine
BAH LEMAM Zénabou KODJOGBE Epiphane
KOUAGOU Terma KINTOSSOU Marie-Claude
HOUNYE Emile SYLLA ALADIJI B. Djamilatou
MOULERO Hél2ne SANGARE Fanta
DOVONOQU Flavienne ABDOULAYE Yacine
HOUNHANOU Mathilde TCHOGNERQUN Frangoise
DJOTOQ Antoine
CHAUFFEURS
LINDJETO Simon LAHAMI Léon
AGNATCHEME Boniface SODJINOU-TI Tankpinou Moise
HOUINSOU Henri SAHOSSI Roger
MODIBO Kéita ZOSSOU Jacob
BOSSIKPOSSI Augustin ALEDOHAN Pierre
HOUNDOLO Aloise

V. TRAITEMENT DES DONNEES
INFORMATICIENS ENCADREURS
BEWA Barthélémy
KPEKPEDE Grégoire
AKPO André

AGENTS DE SAISIE ET VERIFIEURS

HOUEMAVO Odette DOSSOU Jeanne
AHOUANSOU Henriette QUENUM Jeanne
CODIJA Flavia CLOUVI Vincent
TOSSOU Hilarion FAGLA Gilles
ALOGOU Edith YEKPE Evelyne
COVI [sabelle
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ARCHIVISTES

BODE André
GBOTEMI Jéréme

YI. ANALYSE DES RESULTATS

BANKOLE Maurice
KODJOGBE Nicaise
HOUEDOKOHO Thomas
TOHOUEGNON Thomas
HOUNDEKON Rafatou
ZOMAHOQOUN Suzanne
de SOUZA Léopoldine
TOSSOU Justin
GUEDEME Alphonse
CAPO-CHICHI Virgile
GANDAHO Timothée
COSSI Andrée
TOGONOU Hippolyte (Consultant extérieur)
GUINGNIDO K. Gaye (Consultant extédeur)
ZOUNON K. Jean  (Consultant extérieur)
LAOUROU Martin  (Consultant extérieur)

VII. ADMINISTRATION ET GESTION
GESTIONNAIRE DU PROJET: DOHOU Antoinette

SECRETAIRE DU PROJET: AKUESON Pélagie

CONSULTATIONS DHS/MACRO INTERNATIONAL

TERMES DE REFERENCE DU CONTRAT
Mohamed AYAD

COORDONNATEUR TECHNIQUE
Gora MBOUP

SONDAGE
Thanh LE

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'ENQUETE

Activités

Préparation du questionnaire

Echantillonnage

Révision et traduction des

questionnaires, préparation des manuels

Mise & jour de I'échantillon

Pré-test (formation et terrain)

Sélection des ménages

Finalisation des questionnaires et des manuels

Impression des questionnaires et des
manuels

Formation pour 1’enquéte principale
Terrain

Saisie

Apurement et tabulation

Rapport préliminaire

Visite 8 MACRO (Rapport final)
Publication des rappeorts

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-Aoiit 1996
Juin-Septembre 1996
Juillet-Septembre 1996
Septembre 1996
Janvier-Févier 1997
Mars 1997

Juin 1997






ANNEXE F

QUESTIONNAIRES






REPUBL 1QUE DU BENIN
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

MINISTERE DU PLAN, DE LA
RESTRUCTURATION ECONOMIQUE
ET DE LA PROMOTION DE

CONFIDENTIEL QUESTIONNAIRE MERAGE L'EMPLOI
IDENTIFICATION
DEPARTEMENT j
SOUS-PREFECTURE/CIRCONS.URBAINE ‘
COMMUNE RURALE/URBAINE I
VILLAGE/QUARTIER
NUMERO DE GRAPPE.....c.ccvvunnanes seransans PP cessannsrasngnnenns esnaanss cens
NUMERO DE STRUCTURE........ - vessErENss RN r e R a s P P crnsannee
NUMERO DU MENAGE....... resaneny eranaeuny Pervanens Ctttenarunr P Caraenaas veee
NOM DU CHEF DE MENAGE
I ENQUETE HOMME : 1 ol 2 NON
NUMEROC DE LIGNE DE LA PERSONNE INTERVIEWEE
POUR LE QUESTIONNAIRE MENAGE Dj
VISITES D'ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT** RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES D
HEURE
**CDDES RESULTAT: TOTAL DANS
1 REMPLI LE MENAGE [D
2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON QU PAS
D'ENQUETE COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE
3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERTODE TOTAL DE
4 DIFFERE FEMMES Dj
5 REFUSE ELIGIBLES
& LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE
7 LOGEMEMT DETRUIT TOTAL DES
B LOGEMENT NON TROUVE HOMMES [D
9 AUTRE ELIGIBLES
{Préciser)
QUESTIONRAIRE FRANCAIS.....ciivvunmvancusans Crvediloasiasnendsanpgormcaansarnanines [
LANGUE DE L'INTERVIEW ™ %, i iunuuiunevsnonuannaantonsannssatonnctsnstnsasbasannnnns
INTERPRETE : oul ¢=1) NON (=2)

*&% CODES LANGUES : % FRANCAIS, 2 ADJA 3 BARIBA & FON 5 DENDI & DITAMARI

7 YORUBA 8 AUTRE

CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE

NOM NOM

1] [T]

DATE DATE

CONTROLE BUREAU

(1]

SAISI PAR

(1)
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TABLEAL OE MENAGE

Maintenant nous voudrions des renseignements sur les personnes qui vivent habituellement dans votre ménage ou qui habitent chez vous actuellement.

® DE
1GNE

{1)

o1

02

03

04

s

07

RESIDENTS HABITUELS [LIEN AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ELIGI- ELIGI-
ET ViSITEURS CHEF DE POUR LES PERSONNES DE HOINS DE 15 ANS**" BILITE J BILITE
MENAGE™ SI AGE DE 3 ANS OU PLUS FEMME HOMME
S'il vous plait, Quel est Le (NOM) (NOM) (NOM )} Quel (NOM} |SI A FREQUENTE L'ECOLE ] Est-ce que [S] EN VIE| Eat-ce que |ST EN VIE [ENTOURER [ENTOURER
donnez-mei Le nom Lien de vit-il { a-t-il Qest-il | 4ge a a-t-il la mére le pare  —— LE LE
des personnes qui parenté de | /elle felie de (NoM)Y? | selle Quel est le | SI AGE | biologique | Est-ce biologique | Est-ce NUMERO § NUMERO
vivent habituelfie- {NOM) avec § ici darmi sexe fré- plus haut DE MOINS | de (NOM) que la de (NOM) que le bE LIGNE DE LIGNE
ment dans votre le chef de § d'ha- ici la | mascu- quenté | niveau DE est mere bio-| est pére bio-]| DE DE
ménage et des ménage? bitude? | nuit lin ou | 'éco- | dtétudes 25 ANS | toujours logique | toujours logique | TOUTES | TOUS
visiteurs qui ont der- fémi- le? que {NOM) —— ] en vie? de (NOM)| en vie? de (NOM)| LES LES
passé la nuit der- niere? | nin? a atteint? vit vit FEMMES | HOMMES
niére ici, (NOM} dans ce dans ce AGEES AGES
en commencant par le Quel est va-t-il ménage? ménage? DE DE
chef de ménage. la derniére | selle SsI OUI: S oul: [ 15-49 20-64
classe que |encore a Quel est Quel est] ANS ANS
(NOM) a l'école? $On nom? son nom?
achevé a ce INSCRIRE INSCRIRE
niveau?** NUMERO DE LE NUMERC
LEGNE DE DE LIGHE
. LA MERE DU PERE
(2) (3) (4} £5) (6) {7) (87 9 {10y 11} {12) {13 (14) {15a) {15b)
] I | P ] L]
OUI NOW| OUI NON H F JEN ANS. OUT NOMINIVEAU CLASSE| OUI NOMF OUI NOW NSP OUI NON NSP
mul ER R R [n | KRS U ninn/ KRN KRR inn] RS nn] BN E
] REYRIY B [na| RN iulun/ RN RER Inn] RER lnu) 0
ual BE R KRS [nn] KRS in]un/REN RERS Ias] RER In ] N I
uj EERES B (un| Rl [nfus|REY RN [a ] RN fas] B0 I
(0 | e e |2 |00+ (O] | oo |00 vee [T = |
unll BRI ER B (nn RN in na R EERN nn RN GV D
Sul KRR R 5w R Ialaa REY EE e e e n A E




£

L1GNE | RESIDENTS/VISITEURS JLIEN / CHEF RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ELIG. ELIG.
(N (2) 3 (b} (&3] (6) N (8) (%) (1m (112 (12 (13) (14) (15a) (15b)
OUI NOM|[ OUI NON H F JEN ANS. OUJI NON|NIVEAU CLASSE| DUl NONY QUI MNON NSP OUI NOM NSP
- unj KRS RS KRN (| S In[nn/EES REES ina] RN (an] W
- i}l ERNREN KRN [nn KRN (ulus KR RN Inn] RN (ns] BN &
: i} BR ERY R (=] KRN ]un R RER i n] RER fa sl B I
,1 il BEN R B =] ER) [s]ua] RN RERS s R nn] R0 B
. (O [ e = |+ {000 e [ 2o D] e O] = |
. (O e vefre (0O = |00 2 | 2o O] 2o O] = |
“ ual EEY RN RR) [nu] RN [ufun/RE) RETY Ina] RN [ni] BN K
NOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES
COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE l:l l:[:l
NOMBRE TOTAL DYHOMMES ELIGIBLES 1]
Juste pour étre sdre que j'ai une liste compléte:
1) Y a-t-il d'autres persornes tetles que des petits enfants ou des
nourrissons que nous n'‘avons pags portés sur la liste? ot D——.INSCRIRE CHACUNCE) DANS LE TABLEAU NON [:I
2} De plus, y-a-t-il d'autres personnes qui ne sont peut-étre pas membres de votre fa- D
mille tels que des domestiques, des locataires ou des amis qui vivent habituellement ici? oul I:L-IHSCRIRE CHACUNCE) DANS LE TABLEAU NON
3) Avez-vous des invités ou des visiteurs temporaires qui sont chez vous, ou
d'autres personnes gui ont dormi ici la nuit derniére et qui n'ont pas été listées? out D—-—»IHSCRIRE CHACUNCE) DANS LE TABLEAU NON ]
* CODES POUR @.3 : LIEW DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MEWAGE ** CODES POUR Q.9 e 0 11 A Q.14 ;
01= CHEF DE MENAGE 08= FRERE QU SOEUR WIVEAU D*EDUCATION: CES QUESTIONS COMCERNENT LES PARENTS
02= FEMME QU MAR! 09= CO-EPOUSE 1= MATERNELLE BIOLOGIQUES DE L'ENFANT. WOTER %1
03= FILS OU FILLE 10= AUTRES PARENTS 2= PRIMAIRE SI LES PARENTS NE SONT PAS MEMBRES
O4= GEMDRE OU BELLE-FILLE 11= ENFANTS ADOPTES 3= SECOMDAIRE DU MENAGE MAIS VIVENT DANS LA LOCALITE:
05= PETIT-FILS OU -FILLE 12= ENFANTS COMFIES 4= SUPERIEUR 92: VIVENT DANS UNE AUTRE LOCALITE DU BENIN
046= PERE OU MERE 13= SANS PARENTE 8= NSP ®3: VIVENT A L'ETRANGER

07= BEAU-PERE QU BELLE-MERE 98= NSP




CONDITIONS DE VIE DU MENAGE

PASSER
N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
16 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions
Bur votre ménoge. EAU DU ROBINET
EAU COURANTE A LA MAISON......... 11 — 17
EAU COURANTE AILLEURS........usse 12
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE....13
D'oh provient l'eau que boivent les membres de votre
ménage? EAU DE PUITS
FORAGE EQUIPE DE POMPE...........21
PUITS BUSE OU PROTEGE......aveu.s 22
PUITS NON PROTEGE..........vs0cu. 23
EAU DE SURFACE
SOURCE AMENAGE...... cesareraaaa 31
RIVIERE/MARIGOT/MARE....c0u.... 32
EAU DE PLULE DANS UNE CITERNE....41
AUTRE EAU DE PLUIE ......ccun-ues 42
CAMION CITERWNE. .....civnranennsse 51
EAU EN BOUTEILLE.......... Cenaaa 61 — 17
AUTRE 96
(Préciser)
168] Quel est la distence entre cette source et votre majson? LIEU D'HABITATION, ....cuuvvrnuann 1
MOINS DE TKM. v ocvninencnnnncannss 2
PLUS DE 1KM..ocuiuninrnrraasscrnns 3
NE SAIT PAS...cuiicernrrnasarenes 8
17 Quel genre de toilettes y a-t-il dans votre ménage?
FOSSE/LATRINES
LATRINE COUVERTE....ciiaveunnns 21
LATRINE NON COUVERTE........... 22
FOSSE SEPTIQUE
FOSSE ETANCHE............c..s 23
PAS DE TOILETTES/NATURE.......... 3
AUTRE 96
(Préciser)
18 Moyens énergetiques de cuisson BOIS ...vetnvevennannns erraaans 1"
CHARBON DE BOIS. ... ..vviainecnn. 21
ELECTRICITE,, v vuuucccurnnosannnes 31
GAZ......... haarrereaansrrenans 44
PETROLE..... Wi saerrraaan resarren 51
AUTRE &

{Préciser)

19 Moyens énergetiques d'éclairege
ELECTRICITE. . cvvvsunnsvannnsnsaaall

PETROLE...cevvrrsnnnnsnnanananans 21
GAZ......... e raanrrsaaaarannnay 22
BUILE . vuisrnvnvsnansannnns —1
AUTRE 96
(Préciser)
20 Dans votre ménage, combien de piéces utilisez-vous pour dormir?
PIECES. ..vnnesvrnennensennnss [D
21 Dane votre mérage avez-vous OUl  NON
L'électricité ? ELECTRICITE....cvnvuuunnn. a1 2
Un poste radio ? RADIO. ..o misnaunnannnnas W1 2
Un poste téléviseur 7 TELEVISEUR...vvvrvarnnnan. o1 H
Un réfrigirateur ? REFRIGERATEUR.....ccunu... .1 2
Une bicyclette BICYCLETTE...cuvevunnvecan ool F
Une mobylette ou motocyclette 7 MOBYLETTE/MOTOCYLETTE..,.. 1 2
Une voiture/camion/ camionette ? VOITURE /CAMION/CAMIONNETTE, .1 2
Une pirogue? PIROGUE.. .. uveenvenvacaans oot 2
23 Evacuation des eaux usées (au niveau du ménage) CANIVEAU. ..covvmvnnnannans, P 11
FOSSE SEPTIQUE............ PSP 2l
DANS LA NATURE..........c... e n
DANS LA COUR...... Cerresasunnraaaa &1
AUTRE 6
(Préciser)
24 Evecuation des ordures ménagéres VOIRIE PUBLIQUE OU PRIVEE......... 11
ENTERREES . .. .vvevvrrencansnennnnnn 21
DANS LA RATURE....ccvuvuvnnnnnnnns 31
BRULAGE........... rreannan enmnaes 41
AUTRE 96
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CARACTERISTIQUES DE L'HABITATION

25 Statut d'occupation PROPRIETAIRE.....vvvecenannnss.11
LOCATAIRE...cvonersrvonncaasnns 21
Est-ce que vous étes : propriétaire, locataire ou en propriété PROPRIETE FAMILIALE........0...31
familiale ou quelque chose d'autre ? AUTRE 96
(Préciser)
26| Nature du toit TOLE ..ecunnne e b
B 1 rerraues 21
ENREGISTRER L'OBSERVATION TERRE...civvencunanrnrrnnnnnnes 31
PAILLE..ovvsnncnns T T Y
AUTRE 96
(Préciser)
7 Nature du sol CIMENT .. .oiivncnnnes sesseesnnas iR
TERRE.....-cvvinarrnnmmnnnanans 21
BOIS....vevennnaans cesresanuann L3
AUTRE 26
ENREGISTRER L'OBSERVATICN (Préciser)
28 Nature des murs BRIGUE QU PIERRE....eevvacensa.11
TERRE..eevvecnancnansns resemans 21
BAMBOU, s oveeiiccaanrrornnnns vea31
ENREGISTRER | 'OBSERVATION SEMI-DUR. . cvcecinnnnnrnnnnsssnattd
AUTRE 96
{Préciser)
2%a nous voudrions vérifier si le sel gque vous utilisez contient de RESULTAT DU TEST
l'iode ou pas. Pouvons-nous voir un échentillon du sel gue vous SEL IODE......... rrrrreaaan -
utilisez pour votre cuisine? NON TODE....ecvnunrren Ceaseannnsn 2
PAS DE SEL A LA MAISOM.....,..... 3 —»FIN
ENQUETRICE: TESTER LE SEL
29b TYPE DE SEL ? TYPE DE SEL
SEL FIN c.iviierorernmrunnnanans 1
SEL GRANULE (DOUX QU DUR)....... 2
ENREGISTRER L'OBSERVATION SEL EN MORCEAUX...--vuveausnnvss3
AUTRE [
{Préciser)
29c VERIFIEZ S! LE RECIPIENT QUI CONTIENT LE SEL EST FERME OU CQUVERT? CONSERVATION DU SEL
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RECIPIENT FERME........ seamsanee 1
RECIPIENT QUVERT...0vuu... suaeeel

AUTRE -]
{Préciser)







REPUBLIQUE DU BENIN

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

MINISTERE DU PLAN, DE LA
RESTRUCTURATION ECONOMIQUE
ET DE LA PROMOTION DE

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME L'EMPLOI
CONFIDENTIEL
IDENTIFICATION
DEPARTEMENT
SOUS-PREFECTURE/CIRCONS . URBAINE
COMMUNE RURALE/URBAINE
VILLAGE/QUARTIER
NUMERC DE GRAPPE......... vermmennas Ceveaeanes . Cerrraaans ceammanias eemmeaeees
NUMERD DE STRUCTURE . . vvvvre snsusecaansesnsresnsennenrasassnnnresssrnsrsassornrraasns
NUMEROC DU MENAGE,........ t e taaraeseseteeaneataserentaretaeneaeatntatananantena
NOM DU CHEF DE MENAGE
NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME
VISITES D'ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE

DATE JOUR

Mols

ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE KOM
RESULTAT** RESULTAT
PROCHAINE DATE - HBRE. TOTAL

VISITE: DE VISITES
HEURE
Y CODES RESULTAT:
1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE
2 ABSENTE 5 PARTIELLEMENT REMPLI (Préciser)
3 DIFFERE 6 INCAPACITE
QUESTIONNATRE FRANCAIS. .. .cuuasescnasenrernrasansnonranannens Cheeann
LANGUE DE L'INTERVIEW ***.. . ............ Cevenenas e atarreaseaenearr i tanaanus . 1
INTERFRETE : ouI (=1) NON (=2)
*+¥ CODES LANGUES : 1 FRANCAIS, 2 ADJA 3 BARIBA 4 FON 5 DENDI & DITAMARI 7 YORUBA & AUTRE
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE BUREAU]  SAISI PAR

NOM NOM
DATE DATE
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SECT CARACTERIST 10-DEM PHIQU NQUETE

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
ENREGISTRER L'HEURE
102 | Pour commencer, je voudrais vous poser gquelques questions | COTONOU............. hbrrsans veeel
sur vous-méme et votre ménage, Juequ's |'dge de 12 ans, VILLE MOYENNE..... [ ..2
svez-vous vécu s plupert du temps A COTONOU, AUTRE VILLE ... iiiumvnvnracancunan 3
dans une autre ville, en milieu rural ou & |'étraenger? RURAL.....cvurruuas Farrresaranann 4
ETRANGER....... nrwreannnen -
(NOM DE L'ENDROIT)
103 | Depuis combien de tempe habitez-vous de fagon continue
& (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? ANMEES.....cunuen [ ren D:l
TOUJOURS . .. .veivnnsmmnrnnannnan 95
VISITEUSE. 1 oeeeeennrineinin 96 —Lu10s
104 | Juste avant de vous instalier & (NOM DU LIEU ACTUEL DE COTONOU. . ...enunns emrernrsaaa 21
RESIDENCE), viviez-vous & COTCNOU, VILLE MOYENNE.......... . o2
dans une autre ville, en milieu rural ou & L'étranger? AUTRE VILLE......... reerseanana .3
RURAL........ut.. errernraranune Lo
ETRANGER...... temsrrrEEaeannnas .5
(NOM DE L*ENDROIT)
105 | En quel mois et quelle année étes-vous née?
MOIS. .o vvreessrensennnsn [D
NSP MOIS.....ciivnvnnnnancnnies 98
ANNEE. . oeerereirennnnnn. I:D
NSP ANNEE . . ...iccumvnnrnnnnennn /]
106 | wuel &dge avez-vous actuellement?
AGE EN ANNEES REVOLUES..... I:D
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/CU 106 S] INCOHERENTS
107 | Avezr-vous fréquenté L'école? 2. 1] S CeestEE i e 1
NOM...ovouuns rrraenans Verrranas 2 —1%
108 | Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez PRIMAIRE.. .ot nnenrranannrnnnns 1
atteint: primaire, secondaire, ou supérieur ? SECONDAIRE........ P, 2
SUPERIEUR....... wnrreraaren 1
109 J Quelle est le dernidre classe que vous avezr achevée & ce

niveau?  (CONVERTIR EN NOMBRE D'ANMEES ACHEVEES) @ | NBRE D'AMNEES ACHEVEES.....

VERIFIER 106:
AGEE DE 24 ANS AGEE DE 25 ]
U MOINS ﬁj ANS OU PLUS
T
111 ] Est-ce gue vous allez & l'école actuel lement? LT N . 1 —113
NON..vvauavnannnne frdeianesaaa, 2
112 | Quelle est la raison principale pour lequelle vous avez TOMBEE ENCEINTE........... P
arrété d'aller & ['école? S'EST MARIEE......-.c.evnvacness 0z
GARDE DES ENFANTS +JEUNES...... 03
FAMILLE AVAIT BESOIN D'AIDE
AUX CHAMPS OU AU TRAVAIL..... 04
POUVALIT PAS PAYER LES fRAIS....05
DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT...... 06
SUFF]SAMMENT SCOLARISEE....
ECHEC A L'ECOLE.......ccuus

N'ATME PAS L'ECOLE.
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN...10

AUTRE o]
(PRECISER)

M2
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES A
VERIFIER 108:
SECONDAIRE f__1
PRIMAIRE OU SUPERIEUR
v
114 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT ..o iniiivnrncnnnnnnns 1
facilement, avec difficulté ou pas du tout ? DIFFICILEMENT .. .vvvnnnn Ceeraeans 2
PAS DU TOUT.oniinrvenanss . 3 —116
115 | Avez-vous l'habitude de Lire un journal, un magazine ou un| OUl...... erteanaane st rsaannans 1
quelconque document au moins une foia par semaine? NON. .. vvennmmcnnns Cerrrraeeeeas 2
116 | Avez-vous l'habitude d'écouter la radio souvent, parfois SOUVENT vuvenne.. cessanarnans v
ou jamais? PARFOIS....... tessanncnenuas P
JAMAIS...vnnan.. s aamantans veeed
117 | Avez-vous |'habitude de regarder la télévision souvent, SOUVENT......... P [—
parfois ou jamais? PARFOIS........... Y
JAMAIS,,....... wrseaaman .
118 | Quelle religion pratiquez-vous? TRADITIONMELLE . ..vvunennninesnssal
ISLAMIQUE. . vvunnnvnen. P 2
CATHOLIQUE...c.suvevecns [P 3
PROTESTANTE METHODISTE.......... 4
AUTRE CHRETIENNE. ... c:vvrteaans 5
AUTRE 6
(PRECISER)
AUCLINE. ..... vetaennann rreaaeaea 4
119 | Quelle est votre nationalité? BENINOISE. . .eeiiiinnnnnnrncnnnnn 1]
AUTRE 2—120
(PRECISER)
1198 ] Quelle est votre ethnie? ADJA ET APPARENTES.....cvuvcuvens 01
BARIBA ET APPARENTES............. 02
DENDI ET APPARENTES...... Cenaannn 03
FON ET APPARENTES....s0ccu.. PN )
YOA & LOKPA ET APPARENTES..... ...05
{NOM DE L'ETHNIE) BETAMARIBE ET APPARENTES...... .o 06
PEULN ET APPARENTES.............. o7
YORUBA ET APPARENTES......... vsa DB
AUTRE 6
{PRECISER)

VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

L'ENQUETEE N'EST L'ENQUETE EST
PAS RESIDENTE RESIDENTE ]
HABITUELLE ﬁ:' HABITUELLE

v

12t | Maintenant je voudrais vous poser quelgues questions
sur l'endroit ol vous vivez habituelliement, COTONGU...... Wesamsstmsrrsasonaas 1
VILLE MOYENNE...... ceeranaeaen veal
OQuel est le nom de l'endroit ol vous vivez habituel lement?] AUTRES VILLES.......... P 3
RURAL..... . Crrea e ool
ETRANGER. .o v vnpvnnnnnen teemanman -]
(NOM DE L'ENDROIT)
122 | MENTIONNEZ LE NOM DU DEPARTEMENT DU LIEU DE RESIDENCE. ATACORA...... e, 1
ATLANTIQUE. . v ovennnnnss P 2
BORGOU. ...... rereaeanas ceeasass 3
MONO, . veuueee wasasssswenscaccann &
OUEME......¢ovcecceansnnmcnnnnnns 5
o, U 6
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

123 | Maintenant je voudrais vous poser quelques questions EAU DU ROBINET |
sur le ménage dans lequel vous vivez habituellement. EAU COURANTE A LA MAISON.........11—125
EAU COURANTE AILLEURS..... rereass 12
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE....13
D'oll provient principalement l'eau que boivent les
membres de votre ménage? EAU DE PUITS
FORAGE EQUIPE DE POMPE MANUEL....21
PUITS BUSE OU PROTEGE......ccuu.- 22
PUITS NON PROTEGE.....----vvunen- 23
EAU DE SURFACE
SOURCE AMEMAGEE................ n
RIVIERE/MARIGOT/MARE. .......... 32
EAU DE PLUIE DANS UNE CITERNE....41
AUTRE EAU DE PLUIE.....e0vvenunn.- 42
CAMION CITERNE........voveeuccnan 51
EAU EN BOUTEILLE...... eemmheraes 61— 125
AUTRE 96
(PRECISER)
124 Quelle est la distance entre cette source et votre
maison ? L1EU D'HABITATION..... - —
MOINS DE 1KM,......... eranreeaas 2
PLUS DE 1KM........... Ceseananenn 3
NE SAIT PAS...ccvinennnecancnnn ..8
125 Quel genre de toilettes aver-vous dans votre ménage?
FOSSE/LATRINES
LATRINE COUVERTE............... 21
LATRINE NON COUVERTE......... 22
FOSSE SEPTIQUE
FOSSE ETANCHE.......vvvvcene.s 23
PAS DE TOILETTES/NATURE.......... 3
AUTRE 6
(PRECISER)
126 Dans votre ménage, avezr-vous QUI  NON
Liélectricité ? ELECTRICITE . evreiincnacnnns 1 2
Un poste radio 7 RADIO....... hsesarssaaraaas 1 2
Un poste téléviseur 7 TELEVISEUR. .. vvvrvinninnnnns 1 2
Un réfrigirateur ? REFRIGERATEUR. ... ...cccn-on.. 1 2
Une bicyclette ? BICYCLETTE.....svvurenn N
Une mobylette ou motocyclette 7 MOBYLETTE/MOTOCYLETTE.......1 2
Une voiture/cemion/ camionette ? VOITURE/CAMION/CAMIONNETTE..t 2
Une pirogue ? PIROGUE. . ........ociunnnn.. 1 2
127 Pouvez-vous décrire le sol de votre maison? CIMENT,...... Nereerrasareneraas 1
TERRE........ D, 21
BOIS. s s i einnnnrrnnnnnnes 3"
AUTRE 96
{Préciser)
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SECTION 2, REPRODUCTION

PASSER
N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Maintenant je voudrais vous parler de toutes les nais- Qul....... saannan Ceeaeereeanaans 1
sances que vous aver eues dans votre vie.
Avez-vous donné naissance & des enfants? NON.,...... - ensans versed —»206
202 | Avez-vous des file ou des filles & qui vous avez donné Ul...... tranaaes tiseanaaenraans 1
naissance et qui vivent actuellement avec vous?
HON.....eonnunne rnaiaaes cesnead —204
203 | Combien de vos fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON...........
Compien de vos filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON.........
SI "AUCUN", NOTER ‘00!
204 ] Aver-vous des fils ou des filles & qui vous avez donné 1, N |
neissance, qui sont toujours en vie mais qui ne vivent pas
aver vous? NON....... fekairrearsEreteeeann 2 —»206
205 | Combien de vos fils sont vivants mais ne vivent pas avec FILS AILLEURS..............
vous?
Combien de vos filles sont vivantes mais ne vivent pas FILLES AILLEURS............
avec vous?
SI MAUCUN", NOTER '00'
206 | Avez-vous donné najssance & un fils ou une fille qui est
né vivant mais qui est décédé par la suite?
Wl....... . eaneas Cianaens 1
SI NON, HON. .\euvvennrnnnns e rrereeaaaaa 2 —208
INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un
signe de vie mais qui n'a survécu que
quelgues heures ou quelques jours?
207 | Combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDE..... eeaea crnn
Combien de vos filles sont décédées? FILLE DECEDEE........... .
$1 MAUCUN", NOTER '00’
FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL.
S1 "AUCUN", NOTER '00!
209 | VERIFIER 208:
Je voudrais étre sire d'avoir bien compris : vous avez eu
au TOTAL naissances durant votre vie. Est-ce bien
exact?
INSISTER ET
oI non -1+ cormicer
201-208 COMME
1L SE DOIT.
v
VERIFIER 208:
AU MOINS UNE AUCUNE I—-I
NAISSANCE NATSSANCE
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2n

commengant par la premiére naissance que vous avez eue.
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.

Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu'elles soient encore en vie ou non, en

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
ST VIVANT:|SI VIVANT| SI DECEDE:
SOUSTRAIRE [Y-a-t-il
Quel nom a été| Parmi {NOM) En quel mois (NOM) Quel Age | (NOM) Quel ége avait DE L'ANNEE|eu d'au-
donné & votre | ces est-ce et quelle est-il/ a vit-il/ ((NOM) quand il/elle|NAISSANCE | tres
(premier/ nais- un gar- | année est elle (NOM) elle est mort(e)? DE (NOM) |maissan-
suivant) sances, | gon ou né(e) (NOM)? |toujours]actuelle- | avec L'ANNEE DE|ces vi-
enfant? y avait | une en vie? |ment? vous? S1 "1 AN",INSISTER:|LA NAIS- vantes
-il des | fille? INSISTER: Quel Age avait SANCE PRE-| entre
jumeaux? Quel le est sa (NOM) en mois? CEDENTE. |[(NOM DE
date de nais- LA NAIS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS SI LA DIFFE- |SANCE
oU: En quelle L'AGE EN MOINS D'1 MOIS; RENCE EST-|PRECE-
saison est-il/ ANNEES EN MOIS S] MOINS ELLE DE 4 |DENTE)
elle né(e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS OU
ANNEES. PLUS?
GARG..1 MOIS... oul,.1 AGE EN oul,..1 JOURS...1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 ANNEE. . NON, .2 NON...2 MoIs....2
v {NAISS., ANNEES. .3
219 SUIVANTE)
=
SIMP..1 GARG. .1 MOIS. .. our..1 AGE EN oul...1 JOURS...1 our....1 our..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 AMNEE. . NON..2 NON...?2 MOIS....2 NON....2 NON..2
|
v (ALLEZ «'| ANNEES..3 (NAIS. qJ
219 A 220) SUIVANTE)
>
SIMP..1 GARC..T MOIS... our. .1 AGE EN oul...1 JOURS...1 ourI....1 oul..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 ANMEE . . NON..2 NON...2 MOIS....2 NON....2 NON..2
I
v (ALLEZ « ANNEES. .3 (NAIS. 4J
219 A 220) SUIVANTE)
o
SIMP..1 GARC. .1 NOIS. .. oul. .1 AGE EN [+ 1) RN | JOURS., . .1 our....1 our..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 | ANNEE.. NON..2 NON...2H{| MOIS....2 NON....2 NON..2
I
v (ALLEZ « ANNEES. .3 {NAIS. «
219 A 220) SUIVANTE)}
&
SIMP. .1 GARG..1 MOIS... oul..1 AGE EN ol...1 JOURS...1 our....1 oul..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 ANNEE. . NON..2 NON...2 MDIS....2 NON....2 NON..2
|
) (ALLEZ «'| ANNEES..3 (NAIS. 1J
219 A 220) SUIVANTE)
“
SIMP..1 GARG. .1 MOIS,.. orI..1 AGE EN UI...1 JOURS...1 oul....1 oul..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 | ANNEE.. NON, .2 NON...2{! MOIS,...2 NON....2 | NON..2
I
¥ CALLEZ « ANNEES. .3 (NAIS. qJ
21% A 220) SUIVANTE)
7
SIMP..1 GARG. .1t MOIS... oul..1 AGE EN oul...1 JOURS...1 our....1 oul..1?
ANNEES
MULT..2 FILL..2 ANNEE. . NON, .2 NON...2 MO1S....2 NON....2 NON..2
¥ {ALLEZ ANNEES..3 ({NAIS. qJ
219 A 220) SUIVANTE)
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SI VIVANT:|SI VIVANT| SI DECEDE:

SOUSTRAIRE |Y-a-t~il
tuel nom a été| Parmi (NOM) En quel mois (NOM) Quel &ge | (NOM) Guel &ge avait DE L'ANMEE [eu d'au-
dorné & votre | ces est-ce et guelle est-il/ 8 vit-il/ [(NOM) quand il/elle|NAISSANCE | tres
enfant nais- un gar- année est elle {NCM) elle est mort(e}? DE {NOM) naissan-
suivant? sances, | ¢on ou néle) (NOM)? |toujourslactuelle- | avec L'ANNEE DE|ces vi-

y avait | une en vie/ |ment? vous? SI "1 AN", INSISTER:|LA NAIS- vantes
-il des | fille? INSISTER: Quel age avait SANCE PRE-| entre
jumeaux? Quelle est sa {NOM} en mojs? CEDENTE. |(NOM DE
date de nais- LA NAIS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS Sl LA DIFFE- |SANCE
oU: En quelle L'AGE EN MOINS D'1 MOIS; RENCE EST- |PRECE-
saison est-il/ ANNEES EN MOIS S1 MOINS ELLE DE &4 |DENTE)
elle né(e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS OU et
(NOM) ANNEES, PLUS? {NOM}?
EEJ
SIMP..1 GARC..1 MOIS... oul. .1 AGE EN QUL...1 JOURS...1 ul....1 oUl..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 ANNEE . . NON..T NON...2 MOIS....2 HON....2 NON..2
v (ALLEZ «'| ANNEES..3 (NAIS. «
219 A 220% SUIVANTE)
EEJ
SIMP. .1 GARG..1 MOIS... oul..1 AGE EN ul... JOURS .. .1 ouI....% l..1
ANNEES
MULT..Z2 FILL..2 | ANMEE.. NON. .2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 NON. .2
v {ALLEZ < | ANMEES..3 (NAIS. 4J
219 A 220) SUIVANTE)
EEJ
SIMP. .1 GARG. .1 MOIS... oul. .1 AGE EN oul...1 JOURS...1 orl....1 our., .1
ANNEES
MULT..2 [ FILL..2 | ANNEE.. NON. .2 NON...2{] MDIS....2 NOM....2 | NON..2
l (ALLEZ <] ANNEES..3 {NAIS. «
219 A 220) SUIVANTE)
IJJ
SIMP. .1 GARC. .1 MOIS... oul. .1\ AGE EN I...1 JOURS...1 QuI.... [o.1] |
ANNEES
MULT..2 | FILL..2 | ANNEE.. NON. .2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 ¢ NON..2
i (ALLEZ « ANMEES. .3 (NAIS, 4J
219 A 220) SUIVANTE)

SOUSTRAIRE L'ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L'ANNEE DE L‘'INTERVIEW. OUI....1 —»PASSER A 223

LA DIFFERENCE EST-ELLE DE 4 ANS OU PLUS? NON....2 -——PASSER A 224

Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis lLa naissance de (NOM DE NIERE
NAISSANCE}?

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:

LES NOMBRES LES NOMBRES
SONT LES MEMES 5:] SONT DIFFERENTS {VERIFIER ET CORRIGER)

Y
VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANKEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS ou 1 AN : VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE
EXACT DE MOIS.

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVARTES DEPUIS JANVIER 1993 .
S'IL N'Y EN A PAS, NOTER 'O'.
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
227 [ Etes-vous enceinte en ce moment? LE T O Ceraeees 1 ]
NON. ..ottt irannnrannnssnans e
PAS SURE....... [, . «..B 236
228 | De combien de mois &tes-vous enceinte?
MOIS, i iivnvecracmessnnnnnss
NOTER LE NOMBRE DE MO!S REVOLUS
229 | Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tom- | A CE MOMENT-LA.,........,.... _—
ber enceinte & ce moment-la, vouliez-vous attendre PLUS TARD....... bereearenanraaan 2
plus tard,ou vouliez-vous ne plus NE PLUS AVOIR D'ENFANT..........3
avoir d'enfant?
236 ] Quand vos derniéres régles ont-elles commencé ?
JOURS ECOULES............ 1
SEMAINES ECOULEES........2
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE
ET LA CONVERTIR EN DUREE ECOULEE) MOIS ECOULES..... vvvunn .3
ANNEES ECOULEES.......... 4
EN MENOPAUSE.......cevvuvensa. 994
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE....995
JAMAIS EU DE REGLES..,,.........996
237 | Entre le premier jour des régles d'une femme et le premier| OUI...... feeeaann e reemeseanaan 1 ]
jour de ses régles suivantes, y-s-t-il des moments ol T 2
elle a plus de chances de tomber enceinte que d'autres? NSP e iireennnnnnnannnns feenns .8 1-301
|
238 | A quels moments du cycle menstruel, une femme a-t-elle DURANT SES REGLES.....cveesu...01

te plus de chances de tomber enceinte?
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JUSTE APRES LA FIN DES

REGLES... vs.nun- vernanvranaa.02
AU MILIEU DU CYCLE............. 03
JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES...04
AUTRE 96

(PRECISER)
NSP...... “evennaa Geeeeaereaay 98




SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parier de la plenification familiale - les différents moyens ou méthodes qu'un
couple peut utiliser pour retarder ou éviter 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 NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON DECLAREE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE COBE '2*' S1 LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE '3' S ELLE N'EST PAS RECONNUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1' OU '2' ENCERCLE A 301 ou A 302, POSER 303.

Quels sont Les moyens ou méthodes dont vous avez entendu |302 Avez-vous déjd enten- | 303 Avez-vous déji

parler? du parler de (METHODE)? utilisé (METHODE)?
oul aul
SPONTANE DESCRIPTION NOK
m PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule 0 1]
tous les jours. 1 2
3 | NON...... ereean ceena2
¥
E DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet 0] P |
que le médecin ou L'infirmigre leur place 1 2
dans |'utérus. K e T . P
v
E INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- oul........ crrnssaneenan]
tion par un médecin ou une infirmidre pour évi- 1 2
ter de tomber enceinte pendent plusieurs mois. I I NONG. el
v
ﬂ NORPLANT Les femmes se font insérer sous la peau OUL.crenenriiecannnnn eal
du bras plusieurs petita batonnmets qui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs années. B T o
v
E DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent L. N 1
se mettre & L'intérieur une éponge, un
diaphregme, ou un spermicide (de lLa gelée ou 1 2 NON...icovevncnnvnnncans 2
de la créme) avent d'aveir des rapports sexuels. 3+
¥
ﬂ CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent L, 1
se mettre une capote en caoutchouc au pénis ] 2
pendant les rapports sexuels. 34 | NON........ Cesreareenas 2
r
ﬂ STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Avez-vous eu une opéra-
subir une opération pour ne plus avoir tion pour éviter d'aveir
d'enfants. d'autres enfants?
1 2 1, . |
1 NON..... vereverarrea
v
?J STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez-vous déja vécu avec
subir une opération pour ne plus avoir un homme qui avait eu
d'enfants. une opération pour évi-
ter d'aveir des enfants?
4 1
1 2
- HON. ...t iiiinearsnnnennn 2
v
TJ RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chague fois qu'une
femme est sexuellement active, elle peut éviter L 1
d'avoir des rapports sexuels les jours du mois
pendant lesquels elle est plus susceptible de 1 2 NON..ovuvavnnoannnnnsnnne 2
tomber enceinte. I
v
EJ RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et . 1
se retirer avant l'éjaculation. 1 2
L 1+ T
v
EJ Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3
utiliser pour éviter une grossesse? T A
(PRECISER) L . I 2
OUL..iinnennannans eaaedd
(PRECISER} L 2

504 VERIFIER 303: AUCUN "“oul™ AU MOINS UN "QuI™ 1
(N'A JAMAIS UTILISE) [—|_——I (A UTILISE) » PASSER A 309
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
305 ) Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé [0 1] [ P . heaeae 1
quelque chose pour retarder une grossesse ou éviter de
tomber enceinte? NON.....iiiiiiiennnes vreeesan.d —331
307 | Qutavez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE).
309 | Maintenant, je voudrais vous parler du moment ol pour la
premiére fois, vous avez fait quelque chose cu utilisé NOMBRE D'ENFANTS...........
une méthede pour éviter de tomber enceinte,
Combien d'enfants vivants aviez-vous & ce moment-l4?
S1 AUCUN ENREGISTRER '00'
310 ] Au moment ol vous evez commencé 4 utiliser la planifica- VOULAIT ENFANT PLUS TARD..... P

313

tion familiale pour la premidre fois, était-ce parce que
vous vouliez avoir un autre enfant, mais vous le vouliez
plus tard, ou parce que vous ne vouliez plus avoir

d'enfant?

VERIFIER 303:
FEMME NON
STERILISEE

FEMME

.

NE VOULAIT PLUS D'ENFANT........2

AUTRE 6
{PRECISER)

STERILISEE

VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE
OU PAS SURE

ENCEINTE

—

En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous

L Weernaias 1

une méthode pour éviter de tomber enceinte? NON. . ivevnscccnannnan sereenssaad —»331
314 | quelle méthode utilisez-vous? PILULE...... Cereaes R L |
10 02
INJECTION. o einirrcnnnnennans o3
1(VERIFIEZ QUE LA METHODE CITEE EST CONNUE ET DEJA UTILISEE)} NORPLANT......ccvcuvv... teneaan 04 326
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE....... .05
CONDOM...... . . [ 1]
314A | ENCERCLER '07* POUR STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE.........07
STERILISATION MASCULINE........ a8 318
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09 —323
RETRAIT....... Reraaraseananeunn i0
:}—»326
AUTRE 96
(PRECISER) |
315 | Puis-je voir la hoite de pilule que vous utilisez en BOITE VUE. .....vevvrrnnnsnrnnnes 1
ce moment?
MARQUE ——317
SI LE PAQUET EST MONTRE, NOTER LE NOM DE LA MARQUE
BOITE NON VUE.......ccvuvenucann 2
316 | Connaissez-vous le nom de la margue de pilule que vous MARQUE
utilisez en ce moment?
NOTER LE NOM DE LA MARQUE
] PR, <.
317 | Combien vous colfe une boite (cycle) de pilule? |
COUT. e veriirnarannnas —
GRATUIT. .. tiieieicnnaennns 9996 326
L -] venn.9998 -
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
318 J 0U a eu lieu la stérilisation? SECTEUR PUSLIC
HOPITAL GOUVERNEMENTAL..... .
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CEMTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE GOUV..........12
D'UKNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER CLINIQUE DE PLANNING FAM....,,13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER AGENT DE TERRAIN..............14
LE CODE APPROPRIE. CENTRE SOCIAL...cvvuaveccnasa.15
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
KOPITAL/CLINIQUE PRIVE........21
(NOM DE L'ENDROIT) HOPITAL CONFESSIONNEL......... 22
PHARMACIE. ..... vesaana - ]
L -
CABINET MEDICAL............. .. 2%
AGENT DE TERRAIN...e-v.uvve:..26
AUTRE PRIVE
MEDICAL 27
(PRECISER)
AUTRE )
(PRECISER)
1 ..98
319 | Regrettez-vous d'avoir eu (ou que votre mari ait eu) uhe L1 S
cpération pour ne plus avoir d'enfants? NON. . veinimsacnvananna, vevenaa 2 —»321
320 | Pourquoi regrettez-vous l'opération? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT..... 01
MARI/CONJOINT VEUT ENFANT......02
EFFETS SECONDAIRES.....,.......03
ENFANT DECEDE..... cccruuvanrn..04
AUTRE 96
{PRECISER)}
321 ] En quel mois et Quelle année La stérilisation a-t-elle |
eu lieu? MOIS. ..o e v rnenarrnnnns B
:}—»327
ANNEE. .. icvuicvomnnsnonnaan
|
323 | Comment déterminez-vous les jours de votre cycle mensuel BASEE SUR LE CALENDRIER........01
pendant lesquels vous ne devez pas avoir de relations BASEE SUR TEMPERATURE CORPS....02
sexuelles de peur de tomber enceinte? BASEE $UR MUCUS CERVICAL
(METHODE BILLINGS).....0c.u... 03
BASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS
ET MUCLS CERVICAL............ 04
PAS DE SYSTEME SPECIFIQUE......05
AUTRE o6
(PRECISER)
326 | Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE CITEE EN
Q.314) de fagon continue? MOIS. . . iccietennaaceonaaass

$I MOINS DE 1 MOIS, NOTER ‘00'.
VERIFIER 314;

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE:

257

PILULE

DIV, scecsnennss
INJECTION. . vveavescnanurnnns
NORPLANT....... vemnaaas
OTAPHRAGME /MOUSSE/GELEE

CONDOM. »vavannennasannarasnaa. 06
STERILISATION FEMININE.........07
STERILISATION MASCULINE........08
CONTINENCE PERIODIQUE
RETRAIT...ovurnniiincnrsnrnnaas10

AUTRE METHODE. ...ivencuunrnv.s 96

:1—>329'

:]—b332




PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
328 | 0U avez-vous obtenu (METHODE UTILISEE) la dernidre fois? SEGCTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERMEMENTAL........11
S*IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE GOUV,,,.......%12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDRCIT. INSISTER CLINIQUE DE PLANNING FAM...... 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER AGENT DE TERRAIN.......cnnuv.s 14
LE CODE APPROPRIE. CENTRE SOCIAL.......... rerean 15
AUTRE PUBLIC 14
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ENDROIT) HOPITAL/CLINIGQUE PRIVE........ 21
HOPITAL CONFESSIONNEL,.......,..22
PHARMACIE. ...-evvvivannnnnanns 23
1 .-
CABINET MEDICAL........0vaurns 25
AGENT DE TERRAIN,........u.... 26
AUTRE PRIVE
MEDICAL 27
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE .. ..o ooiyvnnnen 3
EGLISE....... PR . 32
AMIS/PARENTS ... .oiniiiianranns 33
STATION D'ESSENCE......cvvuuas 34
AUTRE 96
(PRECISER)
329 | connaissez-vous un autre endroit ol vous auriez pu vous
procurer (METHODE) la derniére fois? [0, 1
NON.....ouueen frranaarseierianan 2 —»334
329A )] Au moment de le stérilisation, connaissiez-vous un autre
endroit ol vous auriez pu subir cette méme opération?
330 | Les gens choisissent |'endroit oU se procurer des services| ACCESSIBILITE ]
de planification familisle, pour différentes raisons. PLUS PROCHE DOMICILE......... 11 —
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL...1Z
guelle est la raison principale pour laguelle vous étes TRANSPORT DISPONIBLE......... 13
allée & (NOM DE L'ENDROIT CITE A Q.328 OU 0.318)
plutdt qu'd l'autre endroit que vous connaissez? RAISONS RELATIVES AU SERVICE
PERSONNEL PLUS COMPETENT/
AIMABLE. .. .vvviierivnnnnan 21
NOTER LA REPONSE ET ENCERCLER LE CODE PLUS PROPRE.....vucvvannvenas 22
OFFRE PLUS D'INTIMITE.,...... 23
ATTENTE MOINS LONGUE......... 24
TEMPS D'OUVERTURE PLUS LONG..25 [—334
UTELISE AUTRES SERVICES
DANS LPETABLISSEMENT....... 24
COUTS PLUS FAIBLES/MOINS CHER..31
VOULAIT ANONYMAT......... [ 41
AUTRE /]
(PRECISER)
B 98 —
351 | quelle est lLa principale raison pour laguelle vous NON MARIEE......ovvumurns . B
n'utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS....... 21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS....... 22
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE. . .... 23
SOUS-FECONDE/STERILE .. ........ 24
POST-PARTUM/ALLAITEMENT....... 25
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26
ENCEINTE. .. ..o iiiiinraranns 27
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE.............. L1
MART/CONJOINT OPPOSE.......... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX........... 34
MANQUE DE COMNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... 41
NE CORNAIT AUCUNE SOURCE...... 42
RATSONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE............ 51
PEUR DES EFFETS SECOMDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... 53
TROP CHERE...covsueunsiuannnsa 54
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 35
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CCRPS............. 56
AUTRE 96
{PRECISER)
L -7 98
12
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
332 ] Connaissez-vous un endroit ol vous pouvezr vous procurer o 1
une méthode de planification familiale? NON...ccoevnnnn tetessmnan Ciieres 2 —334
333 | OU est-ce?* SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMERTAL........1
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE QU CENTRE DE SANTE GOUV..........12
D'UME CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER CLINJQUE DE PLANNING FAM......13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER AGENT DE TERRAIN.........v... 14
LE CODE APPRDPRIE. CENTRE B0CIAL.......cvavnvucas 15
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(NOM DE L'ENDROIT) HOPITAL/CLINIQUE PRIVE...,....21
HOP]TAL CONFESSIONNEL.........22
PHARMACIE,....... [ i
L 24
CABINET MEDICAL....covvonucuan 25
AGENT DE TERRAIN......... 11
AUTRE PRIVE
MEDICAL 27
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE............... LY
EGLISE....... “areesann Cras e 32
AMIS/PARENTS. . ..vuivrrrnncuseaadd
STATION D'ESSENCE. .,e0nvuueun 3b
AUTRE 96
(PRECISER)
334 | Avez-vous regu la visite d'un agent de [0 1) SRR . N P—_—
planification familiale au cours des 12 derniers mois? NON. . .osivccnnenaannnconnnnnnnns 2
335 | Avez-vous été dans un établissement de santé pour o 1]
n'importe quelle raison au cours des 12 derniers mois? NON. . ovaveneonnnnsaccnnns Cessuus 2 —»337
336 | Est-ce que quelqu'un dans L'éteblissement de santé vous a | CUl..... Ceneanas Crnenmaay [P 1
parlé des méthodes de planification familiale? NON..... veseeanas Preemsessanaens 2
337 | Pensez-vous que le fait d'allaiter peut influencer les 5,1 areraaean N
chances d'une femme de tomber enceinte? NOM. oeeernneannncnsannsrnnconns 2 —401
NSP.... een (R ...B
338 | Pensez-vous que l'allaitement augmente ou diminue les AUGMENTE. ... innaeeas i rrraraa e —401
chances d'une femme de tomber enceinte? DIMINUE. ... .ciiinivnnnnnrcaanns 2

VERIFIER 210:

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE 1

MAISSANCES NATSSANCE

v
340 | Avez-vous déja compté sur L'allaitement comme un moyen
d'éviter de tomber enceinte?

VERIFIER 227 ET 311:
ENCEINTE OU
PAS ENCEINTE OU PAS SURE STERILISEE

ET
NON STERILISEE [E:

v
342 | Comptez-vous actuellement sur l'alleitement pour
éviter de tomber enceinte?
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402

SECT 4

VERIFIER 225:

UNE QU PLUSIEURS
NAISSANCES DEPUIS
JANV. 1993

AUCUNE
WAISSANCE

v
INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NATSSANCE SURVENUE DEPUIS JANY.

. GROSSESSES FT ALLAJTEMENT

1

DEPUIS JANV. 1993

+{PASSER A 465)

1993

ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES.

COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.

(S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN

Maintermant, je voudrais vous poser d'autres
avez eu dans les 5 dernidres années. Nous pa

NUMERO DE LIGNE DE Q212 DANS LE TABLEAU
DE REPRODUCTION

SELON Q212

ET 0216

QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE,)

questions sur la santé de tous les enfants que vous

DERNIERE NAISSANCE

N®* DE LIGNE.........

rlerons d'un enfant & la fois.

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

N* DE LIGNE.........

HOM

VIVAHT? DECEDE ?

V[\MNT? DECEDE [P

405 | Au moment ol vous étes tombée enceinte de | A CE MOMENT.........cunns 1 A CE MOMENT.............. 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte (PASSER A 60?)4———3 (PASSER A 407)4—3
4 ce moment-la, vouliez-vous PLUS TARD...vvvvanrvenn..2 PLUS TARD.uvivuvunan: venel
attendre plus terd, ou vouliez-
vous ne plus (pes) avoir d'enfant du ME VOULAIT PLUS. ......... 3 HE VOULAIT PLUS. .. ... PN
tout? {PASSER A 407)4——| (PASSER A 407)4—3—|
406 ] Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre encore? MOIS..etunnenanss a1 MOIS...... vensenas 1
(MOINS bE 1 AN, NOTEZ EN MOIS ANNEES........... .2 ANNEES. ... ....cuu. 2
1 AN DU PLUS, NOTEZ EN ANNEES)
] 908 NSP. ey GoR
407 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez- | PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
vous consulté quelqu'un pour des soins MEDECIN........ bermaean A MEDECIN............ PR
prénatels eu sujet de cette grossesse? INFIRMIERE/SAGE - FEMME . .B INFIRMIERE/SAGE - FEMME . .B
ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C
$I OUI: Qui avez-vous consulté? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
Quelgutun d'autre? ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIOMNELLE........D TRADITIONMNELLE........D
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONNE. EMREGISTRER TOUTES LES AUTRE X AUTRE X
PERSONNES VUES. (PRECISER) {PRECISER)
PERSCWME . ........ cennrann Y PERSONME, . ovecrirnunannnn Y
{PASSER A 410}1———| (PASSER A 410)¢———,
408 | De combien de mois étiez-vous enceinte
tors de votre premiére consultation MOIS..... Ceerareanae I:D MOIS....oivvvaannes [D
prénatale?
] —_——l] L o8
409 | Combien de fois avez-vous été en consul-
tation prénatale durant cette grossesse? NOMBRE DE FOIS...... D:I NOMBRE DE FOIS...... D:l
NSP e iimrrrannenancnnes 98 NSP....... fereeannrreann %8
410 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), vous- | OUL........cuvmuuns varaan 1 DUl irreaniraannnns 1
a-t-on fait une injection dans le bras,
pour éviter au bébé d'ettraper le tétanos,] NON....ccvvunriurinansans 2 NON....... vesnenancaensnns 2
c'egt-a-dire dtavoir des convulsions {PASSER A 412)-—ﬂ (PASSER A 412).—%
aprés la naissance? L NSP....... P !
4114 Pendant cette grossesse, combien de fois
aver-vous eu cette injection? NBRE DE FOIS........c.n |:| NBRE DE FDIS........v.s |:|
T 8 NSP . it itvrnnnnnsrnaanns 8
4118 Au cours des deux derniéres semaines avant] OUT......vviucinnavenrnas 1 L1 1
la naissance de { NOM ) vous a-t-on fait 5. 2 L L. 2
une de ces injections ? - 8 NSP .ttt irennanraaaanes 8




DERNIERE NAISSANCE

AVAKT-DERNIERE NAISSANCE

NOM
412 | ol avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE....... L1 VOTRE DCMICILE......... 1"
AUTRE DOMICILE......... 12 AUTRE DOMICILE......... 12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV..........- 21 HOPITAL GOUV.......... .21
CENTRE DE SANTE (CSSP).22 CENTRE DE SANTE (CSSP).22
COMPLEXE COMMUNAL (CCS)23 COMPLEXE COMMUNAL (CCS5)23
UNITE VILLAGEOQISE (UVS)24 UNITE VILLAGEDISE (UVS)24
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
26 26
(NOM DE L'ENDROIT) (PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR PRIVE MEDICAL SECTEUR PRIVE MEDICAL
HOPITAL/CLINIQUE PRIV..31 HOPITAL/CLINIQUE PRIV..31
KOPITAL CONFESSIONNEL..32 HOPITAL CONFESSIONEL...32
AUTRE PRIVE MEDICAL AUTRE PRIVE MEDICAL
35 35
(PRECISER) {PRECISER)
AUTRE, 96 | AUTRE 95
(PRECISER) (PRECISER)
£13 | qui vous & assistée pendant |'accouchement| PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
de (NOM)? MEDECIN....vvvnenuiansah MEDECIN...0uu.u.s PP
INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B
Quelqu'un d'eutre? ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE,...... D TRADTTIOMMELLE. ...... D
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE AGENT VILLAGEOIS(AVS)..E AGENT VILLAGEQIS(AVS)..E
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES PARENTS/AMIS........... F PARENTS/AMIS........... F
PERSONNES CITEES.
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE........ iiesans .Y PERSONNE......s00uuun .
414 | Au moment de la naiesance de (NOM), avez- OUl NON ouUl NON
vous eu un des problémes suivents:
Un long traveil, c'est-a-dire des contrac-| LONG TRAVAIL..........1 2 LONG TRAVAIL.......... 1 2
tions régulidres qui ont duré plus de (PLUS DE 12 HEURES) (PLUS DE 12 HEURES)
12 heures 7
Des saignements excessifs si importants, SAIGNEMENTS SAIGNEMENTS
que vous avez pensé que votre vie était EXCESSIFS...........- 1 2 EXCESSIFS...cv.vnyr-- 1 2
en danger?
Une forte fidvre accompagnée de pertes FORTE FIEVRE AVEC FORTE FIEVRE AVEC
vaginales malodorantes, que vous avez PERTES VAGINALES..... 1 2 PERTES VAGINALES..... 1 2
pensé que votre vie était en danger?
Des convulsions non causées par la fidvre,| CONVULSIONS...........1 2 CONVULSIONS,..........1 2
que vous avez pensé que votre vie était
en danger?
415 | Avezr-vous accouché de (NOM) par out..... Freemrsisannnrane 1 BUleeririieeeeiaannnnes .1
césarienne? o 2 T é
416 | quand (NOM) est né(e), était-il/elle:
trés gros, TRES GROS..... esnnana vael TRES GROS..cvnecurn- vesadt
plus gros que la moyenne, PLUS GROS QUE MOYENNE....2 PLUS GROS QUE MOYENNE....Z2
moyen, MOYEN . cv.uvuvesasasoanns MOYEN, . vvvrevounnnnannsas

plus petit que la moyenne,
ou trés petit?

PLUS PETIT QUE MOYEMNE...4
TRES PETIT...00v-.

PLUS PETIT QUE MOYENNE...4
TRES PETIT......

Ciseeacaad
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE

417 | Est-ce que (NOM) & été pesé & la 5, ] 1 oUl........ veerannas vasas]
naissance? NON. . oovvennnnnn reraranesl NON,........ rrrerseesaan 2
(PASSER A 419)4—————] {PASSER A 420)4J
418 Combien pesait (NOM}? GRAMMES DU GRAMMES DU
CARNET..... 1 CARNET..... 1
ENREGISTRER LE PQIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, S! DISPONIBLE GRAMHMES DE GRAMMES [DE
LA MEMOIRE..2 LA MEMOIRE..Z2

(SI EN KG, CONVERTIR EN GRAMMES)

b 99998 NSP. . iiviee e 99998

419 | Est-ce que vos régles sont revenues
depuis la naissance de (NOM)?

420 | Est-ce que vos rigles sont revenues entre
la naissance de (NOM) et votre grossesse
suivante?

421 | Pendent combien de mois aprés la naissance
de (NOM}, n'avez-vous pas eu de régles? MOIS..covirnnnnnnas . MOIS...........

422 | VERIFIER 227: PAS ENCEINTE
ENCEINTE OU PAS I:|:I
ENQUETEE EMCEINTE? SURE v

(PASSER A 424)

423 | Avez-vous repris les rapports sexuels
depuis la maissance de (NOM)?

424 | Pendant combien de mois aprés la naissance

de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports MOIS..evvivinrnnnnsn MOIS......oininans
sexuels?
NSP. e s i i i inaiaas ,e 9B | NSP. . it i i, 98
425 | Avez-vous allaité (NOM)? 11 .1 5.1 ) 1
NOM,...ocacvnnsrens ennneasB NON..ovviacaann Cereraaeas 2
(PASSER A 431)4——] (PASSER A 431)4J

426 | Combien de temps aprés la naissance avez-
vous mis (NOM) au sein?

IMMEDIATEMENT.......... 000 IMMEDIATEMENT.......... 000
SI MOINS D'1 HEURE, NOTER '00' H. HEURES............ 1 HEURES,........... 1
SI MOINS DE 24 H., MOTER EN HEURES.
AUTREMENT NOTER EN JOURS. JOURS ..o cnvr v e i JOURS. .....vvennns 2
VERIFIER 404; VIVANT DECEDE Q DECEDE m
ENFANT VIVANT? v v
(PASSER A 429) (PASSER A 429)
428 | Allaitez-vous encore (NOM)? Ul iienrevnncnnnnnnnanns 1 oul...... erwresearaanaa, 1
(PASSER A 432)-——_] (PASSER A 432).—-_—_]
NON....-.... etearracean .2 NON.......... temeannaaaan 2
429 | Pendant combien de mois avez-vous
allaité (NOM)? MOIS,  eevncennnnnnns MOIS. i
NSP . iesevnrnnnaanaa L 3 T 11 vee 98
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430

Pour quelle raison principale avez-vous
arrété d'allaiter (NOM)?

VERIFIER 404:

ENFANT VIVART?

VWANT?
{PASSER«

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

MERE MALADE/FAIBLE...,,.01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECECE..... veen..03
PROBLEMES DE SEINS......04

LAIT INSUFFISANT........ 05
MERE TRAVAILLE.......... 06
ENFANT REFUSE........... 07
AGE DU SEVRAGE...... ....08

EST TOMBEE ENCEINTE.....09
A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION,...... vea10

AUTRE 96
{PRECISER)

DECEDE
L

v
(RETOURNER A 405
DANS COLONNE
SUTVANTE OU SI
PLUS DE NAISSANCE
PASSER A 440)

A 434)

MERE MALADE/FAIBLE.,....01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02

ENFANT DECEDE........... 03
PROBLEMES DE SEINS..... .04
LAIT INSUFFISANT........ 0s
MERE TRAVAILLE.......... 06
ENFANT REFUSE........... 07
AGE DU SEVRAGE.......... 08
EST TOMBEE ENCEINTE..... 09
A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION. ., ,...u.s 10
AUTRE 96

(PRECISER}

VIVANT DECEDE
L] L]

v
(PASSER«]
A 4L34)

v
(RETOURNER A 405
DANS COLONNE
SUIVANTE OU SI
PLUS DE NA!SSANCE
PASSER A 440)

432 | Combien de fois avez-vous allaité (NOM)
la nuit derniére, entre le coucher et le NOMBRE NOMBRE
lever du soleil? DYALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
DE NUTT....ovununnss DE NUIT.. . coaaa....
S1 REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF.
433 | Combien de fois aver-vous allaité (HOM)
hier, pendant les heures de la journée, NOMBRE NOMBRE
entre le lever et le coucher du soleil? D*ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
DE JOUR..uvvuvrinnan DE JOUR,,....... .
S1 REPONSE NON-NUMERIGUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF
434 | Est-ce-que (NOM) a bu guelgue chose au 51 e | OUl.evniiiennsnnsaaonnna 1
biberon, hier ou la nuit dernidre? L, 2 NON. ooeiiiiiiiiinenanas, 2
NSP.. e P . -] Y remanennn 8
435 | Est-ce que {(NOM) a reqgu, & n'importe quel
moment, hier ou la nuit derniére, une des
choses suivantes ? OUI NON NSP OUI NON NSP
Eau? EAU..vuvvnnsn wernaan 1 2 B | EAU et iiiiananiens 1 2 8
Eau sucrée? EAU SUCREE.......... 1 2 8 EAU SUCREE......_... 1 2 8
Jus? 1 . 1 2 8] dUS.vvrirriiicnnnnnas 12 8
Tisane? TISANE. .ccvviarnnrn .1 2 8 | TISANE...... N - .|
Aliment pour bébé? ALIM. POUR BEBE.....1 2 8 | ALIM. POUR BEBE.,...1 2 8
Lait en boite ou en poudre? LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8 | LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8
Lait frais? LAIT FRAIS......... 1 2 8 LAIT FRAIS....-v....1 2 8
N'importe quel autre ligquide? AJTRES LIQUIDES.....1 2 8 | AUTRES LIQUIDES....,.1 2 8

Aliment & base de (mais, mil, pain,
sorgho ou soja)?

Aliment a base de (igname, manioc)?
Oeufs, poissons, ou velaille?

Viande?
Autres aliments solides ou semi-solides?

ALIM. A BASE DE

MAIS, MIL, PAIN.....1 2 8
ALIM. A BASE DE

1GNAME, MANIOC......1 2 8
OEUF/POISS/VOLAIL...4 2 8
VIANDE..... rersraaan 1 2 8
AUTRES ALIM. SOLIDES

OU SEMI1-SOLIDES....1 2 B

ALIM. A BASE DE

MAIS, MIL, PAIN,....1 2 8
ALIM. A BASE DE

1GNAME, MANIOC......1 2 &
OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 B
VIANDE........ eareas 1 2 8
AUTRES ALIM. SOLIDES

OU SEMI-SOLIDES....1 2 8

263

17



VERIFIER 435:

NOURRITURE OU LIQUIDE DONNE HIER?

DERNIERE NAISSANCE

oy IINON/NSP!I

A UK A TOuT IJ

oU PLUS v
(PASSER A 438)

v

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

eI
A UN
OU PLUS

YHON/NSP"
A TOUT

(PASSER A 43B)

v

437 | (A part le Lait maternel,) combien de fois
(NOM) a-t-il/elle mangé hier, y compris NOMBRE DE FOIS......... I:l NOMBRE DE FOIS......... I:I
les repas et les liquides?
S1 "7 FOIS OU PLUS™, NOTER '7T', NSP..v.c... T B NSP...cvierinnaan PP 8
438 | combien de jours, sur les 7 derniers ENREGISTRER LE ENREGISTRER LE
jours, (NOM) a-t-il/elle regu un des NOMBRE DE JOURS NOMBRE DE JOURS
liquides et/ou aliments suivants:*
S —
Eau? EAU..... rEsssevesnnann EAU..,.... RS
Lait (autre que le lait maternel}? LAIT...... Cessamrenaans LAIT.ooaas, veeanaaaa.
Liquides autre que l’'eau ou le lait? AUTRES LIQUIDES........ AUTRES LIQUIDES........
( tisane, jus, eau sucrée, etc...)
Aliment & base de (Mais, mil, pain, ALIM. A BASE DE —1{ | ALIM. A BASE DE —
sorgho, soja)? MAIS, MIL, PAIN........ MAIS, MIL, PAIN........
Aliment & base de (igname, manioc)? ALIM. A BASE DE ALIM. A BASE DE
IGNAME, MANIOC..... veas _J IGNAME, MANIOC.........
Oeufs, poisson ou volaille? QEUF/POISSON/VOLAILLE.. QEUF/POISSON/VOLAILLE..
Viande? VIANDE. ... ovviurecunnss VIANDE..........
Autres aliments solides ou semi-solides? AUTRES ALIM. SOLIDES AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES...... QU SEMI-SOLIDES...... _J
SI "NE SAIT PAS", NOTER '3'. —

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, S!

PLUS DE WAISSANCE,
ALLER A 440,
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RETOURNER A 405 DANS
COLONKE SUIVANTE OU,
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM,

COMMENCEZ PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
SUPPLENENTAIRE),

NUMEROC DE LIGNE DE Q.212

SELON Q,212

ET Q.216

L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV.
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTICN. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES.
(S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE

DERNIERE NAISSANCE

N% DE LIGNE.....

NOM

1993

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

N DE LIGNE...

DECEDE [ﬂ

v
(ALLER A 442 DANS
COLONNE SUIVANTE
o SI PLUS DE
NAISSANCE,
ALLER A 465)

VIVANT

v

DECEDE l—,——]

v
(ALLER A 442 DANS
COLONNE SUIVANTE
OuU S§1 PLUS DE
NAISSANCE,
ALLER A 465)

VIVANT

¥

443 F Avez-vous une certe/carnet ol les vacci- OUl, VUE...ovannriansnaned OUl, VUE......cuo..n I

nations de (NOM) sont inscrites? (PASSER A 445)-—_] (PASSER A 465}-—_]
OUI, NON VUE......cuvuuss OUl, NON VUE.............2

S$1 OUI: Puis-je la voir? (PASSER A 447)4——J ’ (PASSER A 447)4——_]
PAS DE CARTE.....vn-uauasd PAS DE CARTE........ R |

444 | Avez-vous déjd eu une carte/carnet de Ul eesnenrnnnnnnnnee | . 1

vaccination pour (HOM}? (PASSER A 44?)4% (PASSEI! A 447)4——%
NON.....cciivnennes AR NON....vevreewe erraarana 2
445 | (1) COPIER LES DATES DE VACCINATIONS DE
CHAQUE VACCIN, A PARTIR DE LA CARTE/
CARNET
(2) NOTER '44' DANS LA COL. 'JOUR', SI LA
CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE FAIT
MA1S QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. J H A J M A
BCG BCG.... BCG....
Polio 0 (& la naissance} PO..... PO.....
Polio 1 P1..... Pl.....
Polio 2 P2..... P2.....
Polia 3 P3..... P3.....
DTCoq 1 D1..... D1.....
DTCoq 2 p2..... D2.....
DTCoq 3 p3.... D3.....
Rougeole ROUG. ROUG, ..

446 | Est-ce que (NOM) a regu des vaccinations [+ V) QR Cerrrsesisesnns [0 1) S treaanan 1]
qui ne sont pas inscrites sur ia carte/ (INS1STER SUR LE TYPE DE <:| (INSISTER SUR LE TYPE DE
carnet? VACCIN ET NOTER 166! VACCIN ET NOTER ‘66!
ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT SI L'ENQUETEE DANS LA COL. CORRESPONDANT

CITE BCG, POLIO 0-3, DTCoq 1-3,
ET/OU ROUGEOLE.

DANS LA COL., CORRESPONDANT
AU JOUR EN 445)————

NSP........ vessssernrans 8—
(PASSER A 449) 4——

AU JOUR EN 445)
NON...vouns

(PASSER A 449)4——

265
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAILSSANCE

447 | (NOM) a-t-il/elle regu des vaccinations [0 ——| oul..... . eaeaaaann 1
pour lui éviter d'attraper des maladies? NON,.,.oovnn- Cerrrasenans .2 NON.......... vevsaaeresna
(PASSER A 449)4% (PASSER A 449)4ﬂ
NSP.veranunn Crareesaanaes NSP.... P
448 | Dites-moi, s'il vous plait, si (NOM) a
requ une des vaccinetions suivantes :
448A 0 La vaccipation du BCG contre la tubercu- [o.1) S, PN 1 [0
lose, c'est-a-dire une injection & L'avant] NON........... essiaannns 2 T
bras gauche (tiers supérieur) qui laisse ] rrreerrnans B NSP ., e iniviinnnnns .. |
une cicatrice?
44881 Le vaccin contre la Polio, c'est-a-dire oUl........ Cesenanues P | Ul iiencrmrncanuannnnns 1
des gouttes dens la bouche? NON..... eesaenaenn vereael NON...... wrenann hesbaannn 2
(PASSER A 448E)1ﬂ (PASSER A 448E)4ﬂ
NSP.vernnnnss  asessanens ]
448C | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS........ . I:| NOMBRE DE FOIS...... |:|
4480 | Quand est-ce-que le premier vaccin contre
la Polio a été donné, juste aprés la JUSTE APRES MAISSANCE....1 JUSTE APRES NAISSANCE....1
naissance ou plus tard? PLUS TARD........ veresaesl PLUS TARD .. cvvrsoasennnns 2
448€ ] Le vaccin du DTCoq {au hras ou & la cuis- | OUL..... vevinnnnns - oul..... eevassssriareenns 1
se)c'est-4-dire une injection généralement| NON........ccanves 2 2
faite en méme temps que l'on donne les {PASSER A 4486)1ﬂ (PASSER A 4485)4ﬂ
gouttes contre la Polio? NSP....c.as Periaaann NSP........ retesenaas
448F | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS....... |:| NOMBRE DE FOIS...... D
448G] Une injection contre la ROUGEOLE (au tiers] OUl........ Peeranas vaadl [ V) SRR tesmeanan veedd
supérieur du bras ou dans le dos)? NON........ Pesteanaaaean .2 NON......... trrrvaas R
NSP .ottt itiierrracaannas 3 Y . ..
449 | Est-ce que (NOM) a eu de la fidvre, & un ol...... s sessanarane 1 oul....... presannn vee 1
moment quelconque, les 2 derniéres HON. .. i iiiiieenncnnannns 2 NON. eeoicncnasonnnnsenns 2
semaines? NSP..... veesasennans ) NSP....... eesean R 8
450 | Est-ce que (NOM) a souffert de la toux, & | QUI........ reraacaes vesdl oul........ Cheesraseenans 1
un moment quelconque, les 2 derniédres NON........ Siiseemaaans s NON........ Cirearese venrel
semaines? (PASSER A 454)4ﬂ {PASSER A 454)4ﬂ
NEP . v v imnvrassanrannnnn NSP.cvivnnanan
451 || Quand (NOM) étsit malade de la toux, oul...... tererennarnranns 1 oul...... cemenan 1
respirait-il/elle plus vite que d'habitude| NON........ etrannanas reeel L | 2
avec un souffle court et rapide? NSP...... FedirasErsesanne 8 NSP..voeiiseenns .
452 | Avez-vous demandé des conseils ou un Ul iieiiinssnnncnnens 1 Lo, 1
traitement pour la toux? L o 2 NON......ccvviinnn .
(PASSER A l.Sln)a——-J {PASSER A 454)4———j
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT -DERNIERE NAISSANCE

NCH

453 | OU avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL GOUV............A HOPITAL GOUV......... -
CENTRE DE SANTE (CSSP)..B CENTRE DE SANTE (CSSP}..B
Quelque part ailleurs? COMPLEXE COMMUNAL (CCS).C COMPLEXE COMMUNAL (CCS).C
UNITE VILLAGEOISE {UVS).D UKITE VILLAGEOISE (UVS).D
AGENT SANTE COMMUNAUT...E AGENT SANTE COMMUNAUT...E
AUTRE PuUBLIC AUTRE PUBLIC
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. F f
(PRECISER} (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIV...G HOPITAL/CLINIQUE PRIV...G
HOPITAL CONFESSIONNEL...H HOPITAL CONFESSIONMEL...H
PHARMACIE........ Cenaes [ PHARMACIE..........0n.ts 1
CABINET MEDICAL.........d CABINET MEDICAL...... veod
AGENT SANTE COMMUNAUT...K AGENT SANTE COMMUNAUT...K
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
L L
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE AUTRE
BOUTIQUE /MARCHE.........M BOUTIQUE/MARCHE..,......M
GUERISSEUR TRADITION....N GUERISSEUR TRADITION....N
AUTRE x AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
454 § Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée durant 51 1 2 1
les 2 dernidres semaines?** L 2 T ] 2
{PASSER A 463)4—————;5} {PASSER A 463)1————:;}
1 . 1] P ves
455 | Y-avait-il du sang dans les selles? 111 N | Lo, 1) hereaenan 1
NCN.... ireeressnrnunnil L L f 2
NSP..vuaenns .. NSP....vvurnriunnns eennaaB
456 ] Le pire jour de la diarrhée, combien de NOMBRE DE NOMBRE DE
selles (NOM) a-t-il eues ? SELLES..evreinnnrens SELLES..vuvvcvarnnns
NSP.oacseernrnonncnnnans 98 - 98
457 J (NOM) a-t-il requ la méme quantité de MEME......ovcceoarnnrnnns 1 MEME. ...ouriicnnrnnnecnes 1
liquide qu'avant la diarrhée, plus, ou PLUS. civrmensrrrnnnannnss 2 PLUS....... verreaaseen venl
un peu meins, UN PEU MOINS..... P 3 UN PEU MOINS............. 3
beaucoup moins, BEAUCOUP MOINS...........% BEAUCOUP MOINS........... 4
rien ? RIEN. ., cucvvennss PR S RIEN.,........u® [ 5
L -] P . RSP....... [ Veraaees 8
458 | (NOM) a-t-il recu la méme quantité de MEME.... ccvvrinnuraanansl MEME.,..... . |
nourriture qu'avent la diarrhée, plus, PLUS. s iviiurecnvnscunsnsal 4 .
un peu moins, UN PEU MOINS...... ... ... 3 UN PEU MOINS............. 3
beaucoup moins, BEAUCOUP MOINS........... 4 BEAUCOUP MOINS........... [
rien? 3 1 5 RIEN..ciiiiinaiiniennan 5
NSP. et ieen i iinceennss 8 RSP, i iieen i ieannas 8
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459

Quand (NOM) avait la diarrhée lui a-t-on
donné une des choses suivantes § boire*:

Un liquide préparé & partir d'un sachet
spécial appelé SRO/ORASEL?

Une bouillie légiére faite & partir de
(riz ou autre grain local, manioc, igname
patate, etc.]

Une purée faite a partir
[riz ou autre grain local, manioc, igname
patate, etc.]

Soupe?

Solution maison: sucre-sel-eau?

Lait ou préparation pour bébé?

Boisson a base de yaourt?

Eau?

N'importe quel autre liguide?

VERIFIEZ 459:
L*ENFANT A RECU LE SRO

DERNIERE NAISSANCE

OUI NON NSP

LIQUIDE SACHET SRO..1 2 8

BOUILLIE LEGERE..... 1 2 8
PUREE........cuuen.. 1.2 8
SOUPE....vovvunnns L1 2 8
SOL SUCRE-SEL-EAU...1 2 8
LAIT/PREPAR. BEBE...1 2 8
BOISSON BASE YAOURT,t 2 8
EAU...... Ceemeane .1 2 8
AUTRES LIQUIDES..... 2 8

IINOH/HSPII [g

v
(PASSER A 460)

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

OUI NON

LIQUIDE SACHET SRO..1 2 8

BOUILLIE LEGERE..... 1 2 8
PUREE............... T2 8
SOUPE....... P 1.2 8
SOL SUCRE-SEL-EAU...1 2 8
LAIT/PREPAR, REBE...1 2 8
BOISSCN BASE YAOURT.1 2 8
EAU ... ivveenvennnann 1.2 8

..... 2 8

llwl n IINON/NSPII

(PASSER A 460)

4359C | Quand (NOM) avait la diarrhée, comment
avez-vous préparé la solution de SRO?
Combien de sachet de SRO (ORASEL) par SRO/LITRE <1 1 >1 SRO/LITRE <1 1 »1
litre d'eau? 1 2 3 1 2 3
L'eau est-elle propre? oUl....,....T NON....2 UI........ .1 NON,...2
460 | Est-ce que quelque chose dtautre a été ouI....... I o] 1) reeeann veodt
donné & (NOM) pour traiter la diarrhée? NON.....ecvvvannn terrasan 2 NON.......w tierseeausannn 2
(PASSER A 462)-—83 (PASSER A 462)«—%
- - 8
461 | Qu'a-t-on donné pour traiter la COMPRIME OU SIROP........A COMPRIME OU SIROP........A
diarrhée?* INJECTION (I.M)........ ..B INJECTION (I.M)....... B
INJECTION (I.V)...u...o.. C INJECTION (I.V)o..o...... c
Quelque chose d'autre? REMEDES MAISON/ REMEDES MAISON/
PLANTES MEDICINALES..... D PLANTES MEDICINALES..... D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE X AUTRE X
{PRECISER) (PRECISER)
462 | Aver-vous demandé des conseils ou un [0.1) SR herraaaas 1 l....... errrreereans a1
traitement pour la diarrhée? NON...ovurraiansareanenns 2 NOM. . .iiiineiinnnaannan 2
(PASSER A 463)«1——————-:| (PASSER A 463)4—————;]
4628 | 0U avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL GOUV..... TR | HOPETAL GOUV.....co.auns A

Quelque part ailleurs?

ENREGISTRER TQUT CE QUI EST DECLARE.

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
HOPITAL CONFESSIONNEL...H
PHARMACIE............. .|
CABINET MEDICAL......... J
AGENT SANTE COMMUNAUT...K
AUTRE MEDICAL PRIVE

L
(PRECISER)

AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE......... M
GUERISSEUR TRADITION....N
AUTRE X

(PRECISER)

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
HOPITAL CONFESSIONNEL...H
PHARMACIE....c.vvvnvhnan 1
CABINET MEDICAL.........d
AGENT SANTE COMMUNAUT...K

AUTRE MEDICAL PRIVE
L

{PRECISER}
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE......... M
GUERISSEUR TRADITION....N

AUTRE X
(PRECISER)
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VITAMINE A VITAMIKE A

VYERIFIEZ OEPARTEMENT : VERIF1EZ DEPARTEMENT:

S1 ATACORA S1 NON ST ATACORA SI NON
ouU BORGOU OU BORGOU
L3 passervas [
¥

PASSER Y464

4
v
463A) (NOM) a t-il requ des capsules de vitamine| QUI......ovviiiniinsnnnns ] 0. | 1

A comme celle-ci? 1 . HON. .. vvoinrricncarannesnad
(PASSER A 464) 4—————;] (PASSER A 464)

46381 Il y a combien de mois que la derniére NOMBRE DE MOIS NOMBRE DE MoOlS
capsule g été donnée & 1‘tenfant?

RETOURNER A 442 DANS LA RETOURNER A 442 DANS LA
COLONKE SUIVANTE; COLDNKE SUIVANTE;
QU, SI PLUS OE NAISSANCE, OU, SI PLUS OE NAISSANCE,
ALLER A 455, ALLER A 465.
465 | quand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu'on devrait lui MOINS DE LIQUIDES.......cccuvvun. 1
donner & boire moins de Liquides que d'habitude, ENVIRON LA MEME QUANTITE......... 2
la méme quantité, ou plus de liquides que d'habitude? PLUS DE LIQUIDES. .. cecuurnnnnconn 3
S e -
466 ] Quand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu'on devrait lui MOINS A MANGER............cuueee. 1
donner & manger moins que d'habitude, La méme quantité, ENVIRON LA MEME QUANTITE......... 2
ou plus que d'habitude? PLUS A MANGER.......covvunnooonan 3
L 8
4467 | ouand un enfant a la diarrhée, quels sont les symptdmes SELLES LIQUIOES REPETEES......... A
qui vous indiquent qu'il/ellie devrait étre emmené(e) dens | DES SELLES LIQUIDES.......c...... B
un établissement sanitaire ou auprés du personnel de VOMISSEMENTS REPETES............. c
santé? DES VOMISSEMENTS..........c..... .D
SANG DANS LES SELLES............. E
FIEVRE. s isvuesrnnnnnnnnnn Veansva F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CITE. SOIF IMPORTANTE......ccvnvveurnns G

NE MANGE PAS/NE BOIT FAS BIEN....H
DEVIENT PLUS/TRES MALADE.........I
NE VA PAS MIEUX.... .o vhennavandd

FATIGUE/FAIBLESSE.......vvuunns +.K
AUTRE X

(PRECISER)
NSP..... et ssaseasserst et Z
468 | Quand un enfant souffre de la toux, quels sont les RESPIRATION RAPIDE............... A
symptomes gui vous indiquent qu'il/elle devrait étre DIFFICULTE A RESPIRER......... ...B
emmené({e) dans un établissement sanitaire ou auprés de RESPIRATION BRUYARTE............. c
personnel de santé? FIEVRE ... cvvsanunsannannnannsnns D
INCAPABLE DE BOIRE............... E
HE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CITJE. DEVIENT PLUS/TRES MALADE......... G
NE VA PAS MIEUX....cc.ivveannnaaaH
AUTRE X

{PRECISER)}

L Y

489 | A quel age pensez-vous qu'un enfant doit

étre vacciné contre la rougeole? AVANT S MOIS. ... ivevirnnnvnnnnes 1
ENTRE 6 ET @ MDIS. ..o veennvncnas?
ENTRE @ ET 12 MOIS....vvunenvenad
APRES 12 MOIS......c0nuu- AP, 4

NSP. . oviannncnnsn. feevaannn,

VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES:
AU MOINS

AUCUN ENFANT UN ENFANT A ]
N*A RECU DES SRO [F RECY DES SRO

L
Avez-vous entenduy parler d'un produit spécial appelé SRO/ J OUL....ooiinniiiiriiannnnennns
ORASEL que L'on peut obtenir pour traiter la diarrhée? | NON........ccoeunuicnunnn. T

LY
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SECTION 5. MARIAGE
QUESTIONS ET FILTRES

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT

PASSER

ol
ENFANT MOINS DE 10 ANS.....1

MARI/CONJOINT..cvunnivnnaaal
AUTRES HOMMES..............
AUTRES FEMMES

502 ] Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuellement QUI, ACTUELLEMENT MARIEE........ 1
svec un homme? OUI, VIT AVEC UN HOMME,.,........2 507
NON, PAS EN UNION...............3 |
503 | Avez-vous actuellement un partenaire sexuel régulier, PARTENAIRE SEXUEL REGULIER......1
un partenaire sexuel occasionnel ou pas de pertenaire PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL...2
sexuel du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXVEL........3
504 | Avez-vous déja été mariée ou aver-vous déja vécu avec OUI, A ETE MARIEE............... 1
un homme? QUI, A VECU AVEC UN HOMME....... 2 —»51
NON.ocsosresrnrernnsssnnsnnsosnsd —»519F
506 | duelle est votre situation matrimoniale actuelle: VEUVE. ... .overrvenrcernnnncnnnns 1
étes-vous veuve, divorcée ou séparée? DIVORCEE. .. ..cvviiirincnnsannnal 511
SEPAREE. ..vvvruvsvnasrancsvansss 3
507 | Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous, ou VIT AVEC BLLE. . vcvsucevsurcrunss]d
vit-il ailleurs? VIT AILLEURS. . ..cvccnvvcannnass.8 —»208
S078 | NUMERO DE LIGNE DU MARI/CONJOINT VIVANT DANS LE MENAGE
NUMERO DE LIGNE............
508 | Est-ce-que votre mari/conjoint a d'autres épouses, o 1] S I |
en plus de vous-méme actuellement ? NON....... Carmaraas Prereraanaas 2 —»511
50¢ | Combien d'autres femmes a-t-il maintenant ?
NOMBRE. ......cvvvnnnnnsunnns
NSP., temraeannaa rhesna .98
510 | Etes-vous la premiére, la seconde,.....épouse?
RANG..cocvervnnnmrnsnnnnas
511 | Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme, une | UNE FDIS. .. .iuvvirnvraninnnnnnnal
fois ou plus d'une fois ( y compris votre union actuelle)?] PLUS D'UNE FOIS.......voncvuenest
512 | VERIFIER 511:
MOIS....ovnvvuas semenussnans
MARIEE/A VECU AVEC MARIEE/A VECU AVEC UN
UN HOMME SEULEMERNT HOMME PLUS D'UNE FOIS NSP MOIS....... eaaseseanaseaan 98
UNE FOIS
r
v A\ ANNEE. ..., ccvivinnieennaan 515
En quel mois et quelle Maintenant nous allons
année, avez-vous com- parler de votre premier NSP ANNEE .. ... .cvuvnurnn- —
mencé a vivre avec votre mari/conjoint. En quel mois
mari/conjoint? et quelle année, avez-vous
commencé a vivre avec lui?
513 ] Quel age aviez-vous quand vous avez commencé & vivre
avec lui? AGE.......... I .
24
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502:

ACTUELLEMENT MARIEE
o
VIT AVEC UN HOMME

=

PAS EN UNION

PASSER
A

v
515 § Maintenant, je voudrais vous poser guelques questions sur | NOMBRE DE JOURS.......... 1
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
proklémes en rapport avec la planification femiliale. NOMBRE DE SEMAINES....... Z
Il y a combien de temps gue vous evez eu votre dernier NOMBRE DE MOIS........... 3
rapport sexuel avec (votre mari/l'homme avec qui vous
viver)? NOMBRE D'ANNEES..........4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
515A] VERIFIER 301 ET 302:
NE COMNAIT
CONNAIT LE CONDOM _Ei:] PAS LE CONDOM
I I L0 1
A b
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent 10 2
rapport sexuel avec un condom (capote anglaise)
(votre mari/l'homme c'est-3-dire qu'iis semet-] NSP.,.oovveminvrninisennnnennaa.B
avec qui vous vivez) tent une capote en caout-
un condom a-t-il été chouc au pénis durant les
utilisé? rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel avec (votre
mari/l'homme avec qui vous
‘vivez) un condom a-t-il été
utilisé?
5158 Avez-vous eu des rapports sexuels avec guelqu'un d'autre | OUL. .. oo veninaniinrecnnnee P |
que {votre mari/l'honme avec qui vous vivez) au cours
des 12 derniers mois? L feeiereann 2 — 517
515C] OQuand avez-vous eu, pour la derniére fois, des rapports
sexuels avec quelqu'un d'autre que (votre mari/l‘homme NOMBRE DE JOURS....... veol
avec qui vous vivez)?
NOMBRE DE SEMAINES....,..Z2
NOMBRE DE MOIS........... 3
NOMBRE D'ANNEES.......... 4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
515D Un condom a-~t-il &té& utilisé & cette occasion? [0} S O 1
NON..... Veresesananas vassal
HOP. ... iieesicianicnncasssnnnnns 8
515e|] Au cours des 12 derniers moig, avec combien de |
personnes différentes avez-vous eu des rapports sexuels? NOMBRE DE PERSONNES ...... —
» S17
NSP.......... Ceeasrerras e, 98
515F ]| Maintenant, je voudrais vous poser quelques guestions sur | JAMAIS............cceuunn, ...000 —» 608
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification femiliale. NOMBRE DE JOURS.......... 1
Il y a combien de temps que vous avez ey votre dernier NOMBRE DE SEMAINES....... 2
rapport sexuel (si vous en avez déji eu)?
NOMBRE DE MOIS....... PR )
HOMBRE D'ANNEES...... P 4

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
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5156

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 301 ET 302:

NE CONNAIT

CONNAIT LE CONDOM F}:1 PAS LE CONDOM

T —

v v

Lors de votre dernier Certains hommes utilisent

rapport sexuel, un condom un condom (capote anglaise)

a-t-il été utilisé? cl'est-a-dire qu'ils se met-
tent une cepote en caout-
chouc au pénis durant les
rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel, un condom
a-t-il &té utilisé?

VERIFIER 515F:
MOINS DE 12 MOIS
DEPUIS LES DERNIERS
RAPPORTS SEXUELS

Y

CODES

12 MOIS OU PLUS
DEPUIS LES DERMIERS

PASSER

A

RAPPORTS SEXUELS

5151 | Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes NOMBRE DE PERSONNES........
différentes avez-vous eu des rapports sexuels?
L o e 2. §
517 | Connaissez-vous un endroit ol vous pouver vous procurer DUl e iiieniancennnesrnnnansnns 1 |
des condoms? o T A veo2 —» 519
SECTEUR PUBLIC
518 | 0L est-ce? HOPITAL GOUVERNEMENTAL........ "
CENTRE DE SANTE GOUV..........12
CLINIQUE DE PLANNING FAM......13
AGENT DE TERRAIN........:.....14
CENTRE SOCIAL.......... P
S'IL SYAGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER AUTRE PUBLIC 16
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER (PRECISER)
LE CODE APPROPRIE. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ 21
HOPITAL CONFESSIONNEL...... .22
PHARMACIE. ... vovuvrrnnnvenans 23
ABPF.enriiiinnnns vensatennen 24
CABINET MEDICAL....cvvuvrnnnan 25
(NOM DE L'ENDROIT) AGENT DE TERRAIN........c0.... 26
AUTRE PRIVE
MEDICAL 27
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE. . .. .ovuenvnaa. 3
EGLISE. s enunevurvsrnrncennnas 32
AMIS/PARENTS. .. .., Bememeranaan 33
STATION D'ESSENCE.......c.....34
AUTRE 96
{PRECISER)
519 GQuel &ge aviez-vous quand vous avez eu votre premier AGE.-eisunnan sevsnrernsaunn
rapport sexuel?
PREMIERE FOIS AU MARIAGE....... 96
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QUESTIONS
VERIFIER 314:

NI LUI NI ELLE
STERILISE

SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

ET FILTRES

LUl OU ELLE
STERILISE

M

PASSER
A

602 | VERIFIER 227:
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT.........1
PAS ENCEINTE
QU PAS SURE [}:] ENCElNTE__E;] PAS D'AUTRE/AUCUN. .2y evnnanrnasl
: 5_ DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE...3 :1—-606
Maintenant, j'ai quelques Meintenant, j'ai quelques
guestions au sujet de questions au sujet de INDECISE/NSP..cvievannnnonnues ..8 —»604
L'avenir. Ltavenir. Aprds |'enfant
Voudriez-vous avoir un que vous attendez, voudriez
¢autre) enfant, ou vous avoir un autre enfant,
préféreriez-vous ne pas ou préféreriez-vous ne pas
avoir df{autres) enfants? aveir d'autres enfants?
4603 | VERIFIER 602:
PAS ENCEINTE 10 - |
U PAS SURE L,_—] ENCEINTE E]
r — ANNEES .. ..cvvuccnnsnaasns 2
L 4 v
Combien de temps, voudriez- Aprés 1tenfant que vous BIENTOT/MAINTENART............ 993
vous sttendre, & partir de attendez, combien de temps | DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE....994 :1—>606
maintenant, avant la nais- voudriez-vous attendre APRES LE MARTAGE.............. 995
sance d'un (autre) enfant? avant la naissance d'un
autre enfant? AUTRE 996
(PRECISER)

605

VERIFIER 602:

PAS ENCEINTE
OU PAS SURE

T

Y
$7 vous tombiez enceinte dans les prochaines semaines,
teriez-vous contente, pas contente, ou indifférente?

ENCEINTE [

VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE?
N'UTILISE

PAS
POSEE

T,

¥

METHODE

PAS ACTUEL-
LEMENT DE

UTILISE

M

CONTENTE. .. cviericnnnneinannnna 1
PAS CONTENTE...v.:cvvunssvesenaad
INDIFFERENTE, . 0covuuueanays

ACTUELLEMENT
UNE METHODE

T,

v

607 | Pensez-vous gue vous utiliserez une méthode pour UL, iriiecnccvensncannn Ceeann 1 —609
retarder ou éviter une grossesse dans les 12 prochains NON..ovuvnenass taanaerransanad
mois? NSP...ounnn . .
608 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode dans [+ 1] I Cherreereeen 1]
le futur? NON.oo ivnantosmnonsanassaansnnsl
NSP.owiournnanes Ve ............Blﬂﬁ
609 | cuelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILULE........... ..............g;-—
DIUsusvennnnnnsnnssnnncansnnennn
INJECTION. cuvuveroaccenanaaasss03
NORPLANT ..o viecuvrncnnnsrassnna08

DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE........ 05
CONDOM. ..oonnivannnnusnns .
STERILISATION FEMININE.........07
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STERILISATION MASCULIME........ 08 612
CONTINENCE PERIODIQUE.........- 09
RETRAIT.. .. cvvvecunnns A L}
AUTRE ?6
(PRECISER)
L 1 T 98 —
27



PASSE
No. QUESTIDNS ET FILTRES CODES A
610 | quelle est La principale raison pour laquelle vous
pensez que vous n'utiliserez jamais de méthode? NON MARIEE.......vcvvuune cenaas 11
RAJSONS LIEES A LA FECONDITE
RAP. SEX. PEU FREQUENTS.......22
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE...... 23 _W
SOUS-FECONDE/STERILE.......... 24
VEUT DES ENFANTS.............. 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE.....cvuvansen 3
MARI/CONJOINT OPPOSE.......... 32
AUTRES PERS, OPPOSEES.........33
INTERDITS RELIGIEUX...........34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE......42 612
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE....... |
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 *
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN......53
TROP CHERE....cccvvvinncrvnnns 54
PAS PRATIQUE A UTILISER.......533
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS.......cvuurs 56
AUTRE 96
(PRECISER) J
5 reeabeaane 98
611 J utiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée? 1 . 1
o
1 .
612 | VERIFIER 216:
N'A PAS
A DES ENFANTS VIVANTS [F] D'ENFANTS VIVANTS [F]
T —
v ¥
si vous pouvier revenir Si vous pouviez choisir
a |'époque ol vous n'aviez exactement le nombre
pas d'enfants et choisir d'enfants & avoir dans NOMBRE.....oicinannnvnnnnns
exactement {e nombre toute votre vie, combien
d'enfants & avoir dans voudriez-vous en avoir?
toute votre vie, combien AUTRE 96 :]f1614
voudriez-vous en avoir? {PRECISER)
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMER]QUE
613 | Parmi ces enfants, combien scuhaiteriez-vous de gargens, GARGONS
combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien cela
n'a-t-il pas d'importance? NOMBRE. ....ovvmurevnnnnsnnn
AUTRE 06
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE..... Pemmerrranran
AUTRE 96
(PRECISER)
N'IMPORTE
NOMBRE. .... vreetemeebrrnay
AUTRE 96
(PRECISER)

R
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PASSER

No. GUESTIONS ET FILTRES CODES A
614 | En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE. ..... fesessmssessennann 1
couples qui utilisent unge méthode pour éviter une DESAPPROUVE.......... Ceeesaasans 2
grossesse? SANS OPINION. cuvivvnnrmcsassnecnad
615 | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des NON
informations sur la planification familiale soient ACCEP-  ACCEP-
données : TABLE TABLE NSP
A le radio? RADIO..........1 2 8
A la télévision? TELEVISION..... 1 2 8
616 | Durant les derniers mois, avez-vous entendu quelque
chose sur ls planification familiale: OUI NON
A la radio? RADID. . it riiinereanaans 1 2
A la télévision? TELEVISION. .. 0cvnnnnennaanat 2
Dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES....... 1 2
Dans une affiche? AFFICHE.....voimnnnunonnensal 2
Dans un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES.....1 2
618 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la OUl.ivemrcuarsrennnnrsnnnns veeaal
planification familiale avec vos ami(e)s, vos voisins ou NOM..... B . ceneeann 2 —»620
vOs parents?
619 | Avec qui en avez-vous discuté? MARI/CONJOINT ., ,...ue ermseenn. oA
MERE.......... hesesenanasnnes ...B
Quelgu'un d'autre? PERE. . v vicussnannn [ veo.l
SOEUR(S)..civvrrnransnrosnnenans D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. FRERE(S)euurvennnnnne vesevans .
FILLE::uiavsoauavonnanaarvrnnnadf
FILS.umeanrsncanannnmnunannnnnas G

VERIFIER 502:

BELLE-MERE...v.vivanensenescnaa i
BEAU-PERE. .. r-vovvmncnssossanaasl
AMIE(S)/VOISINS....cuneiannnn J

AUTRE X
(PRECISER)

oul, oul,
ACTUELLE- VIT AVEC
MENT MARIEE UN HOMME

L 4 v

621 | Les époux/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 planification
familiale. APPROUVE...cnuuveennncnnenaaans 1
Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve ou désap- DESAPPROUVE......... ferreamranan 2
prouve Les couples qui utilisent une méthode pour éviter INDIFFERENT . ...c.vvereiinnnnenns 3
une grossesse? .
622 | Combien de fois, avez-vous parlé avec votre mari/conjoint | JAMAIS........ccvveesaunnnnnns vaeal
de la planification familiale, au cours des 12 derniers UNE OU DEUX FOIS....icivvencnnen 2
mais? PLUS SOUVENT........ bessanrraesn 3
623 | Pensez-vous que votre mari/conjoint veut le méme nombre MEME NOMBRE........ Cheerrsereacan 1
d'enfants que vous, en veut davantage que vous ou PLUS D'ENFANTS....... [ saenl
en veut moins que vous? MOINS D'ENFANTS............. .
] P 3

275



SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502 ET 504 :

PASSER A

ACTUEL.
MARIEE/VIT
AVEC UN
HOMME

N'A JAMALIS ETE
MARIEE NI VECU

AVEC UN 1

HOMME

A

762 | Quel age a votre mari/conjoint actuellement?
AGE...,...... Nevesansrauann
703 | Est-ce que votre mari/conjoint a fréquenté L'école? [+ 1 ) Crrrassvmaraane 1
NON........... seamnan visnnirean2 —=706
704 [ Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a PRIMAIRE.....cvcvns- ceenan A
atteint: primaire, secondaire ou supérieur? SECONDAIRE ......vivvvenrnrnneaad
SUPERIEUR......uvuvvuunns Venans .3
NP .ttt ieiiinrrannsnrnnnnsrennns 8 ——706
705 [ Quelle est la derniére classe, qu'il a achevée
4 ce niveau? NOMBRE D'AMNEES ACHEVEES...
(COMVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES) NSP. . iivinans e maamans ]
706 || quelle est (était) l'occupation principale de votre

mari/conjoint, c'est-A-dire quel genre de traveil fait
(faisait)-il?

VERIFIER 706:
TRAVAILLE/
TRAVAILLAIT DANS
L "AGR1CULTURE

NE TRAVAILLE/
TRAVAILLAIT PAS
DANS L'AGRICULTURE

—

v

708 | Est-ce que votre mari/conjoint travaille/travaillait PROPRE TERRE........ teenesa ceecal
principalement sur ses propres terres, sur celles de la TERRE FAMILIALE.......... ... 2
famille, est-ce qu'il loue/louait la terre, ou TERRE LOUEE.....ucevrvnunonenans 3
travaille/travaillait-il les terres de quelqu'un d'autre? | TERRE DE QUELQU*UN D*AUTRE...... 4

709 | En dehors de votre trevail domestique, est-ce que vous out....... veveaan eesaaa eenaaas 1 —=712
travaillez actuellement? L 2

710 | Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour
lequel elles sont payées en argent ou en hature. Certaines
ont un petit commerce ou travaillent sur les terres ou
dang l'affaire de la femille.
Faites-vous actuellement quelque chose de ce genre ou un [ 1 1 —712
quelconque autre travail? NON..... cereeas N e, 2

711 | Avez-vous fait un travail quelcongque durant les 12 QUL i iicseseccsnnscsnnnncanns IS |
derniers mois? NON. . ivueoennsnnnenranconnonans 2 —» 801

712 | Quelie est votre occupation, c'est-a-dire quel genre

714

de travail faites-vous principalement?

VERIFIER 712:
TRAVAILLE DANS
L*AGRICULTURE

NE TRAVAILLE PAS
DANS L'AGRICULTURE

-

A
Travaillez-vous principalement sur votre propre terre ou
celle de votre famille, touez-vous la terre ou travaillez-
vous sur la terre de quelqu'un d'autre?

PROPRE TERRE..... trreaseereanana 1
TERRE FAMILIALE................. 2
TERRE LOUEE............. . .3

TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE.....
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PASSER
A

No, QUESTIONS ET FILTRES CODES
715 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
pour quelqu'un d'autre ou étes-vous & votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE....... -4
A SON COMPTE....eavsuunnns PR
716 ] Travaillez-vous habituellement toute l'année ou de manidre| TOUTE L'ANNEE....... . ve. 1 —»718
saisonniére ou travaillez-vous seulement une fois de TRAVAIL SAISONNIER......000v...2
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS........ccc0uu 3 =719
717 ] Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous
travaillé? NOMBRE DE MOIS............
718 | Pendant les mois ol vous avez travaillé combien de jours — |
par semaine, avez-vous travaiilé hsbitueliement? NOMBRE DE JOURS.......sv0nsen —i—-720
719 | Pendant les 12 derniers mois, combien de jours environ
avez-vous travaillé? NOMBRE DE JOURS........
720 | Touchez-vous un salaire pour ce travail? L1,
INSISTER: Gagnez-vous de L‘'argent pour ce travail? NON....... [ [ vea2 —»T723
721 | Combien d'argent gagnez-vous habitueliement pour ce
travail? P/HEURE....1
INSISTER: Est-ce par heure, par jour, par semaine, P/JOUR..... 2
par meis, ou par an?
P/SEMAINE..3
P/MDIS.....4
P/ANNEE....5
AUTRE 99999596
{PRECISER)}
722 | VERIFIER 502 :
ENQUETEE DECIDE...su.cun I
OUI, ACTUEL. MARIEE
OUI, VIT AVEC UN HOHﬂEAEi:] NON, PAS EN UNION [%:] MARI/CONJOINT DECIDE,,...... vaaal
i T
¥ 4 ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ..3
Qui décide principalement Qui décide principalement
comment l'argent que vous comment L'argent que vous | QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE....... 4
gagnez va étre utilisé: gagnez va étre utilisé:
vous, votre mari/conjoint, vous, quelqu'un d'autre, ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN..5
vous avec votre mari/con- ou vous aver queiqu'un
joint ou quelqu'un d'autre? d'autre?
723 Travaillez-vous habituellement & la maison ou loin de A LA MAISON. . .nvvrviunsrnnnes venl

725

la maison?

VERIFIER 217 et 218 : A-T-ELLE UN ENFANT NE DEPUIS JANVIER

Q1

LOIN DE LA MAISON.......ccccuuns 2

1993 OU AGE DE 3 ANS QU MOINS

VIVANT AVEC ELLE?

nov (1

Qui s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT
A LA MA1SON) pendant que vous travaillez?

ENQUETEE. .. ccvvincncanninnanans 01
MARI/CONJOINT s uvcaannannnnan «r:02
ENFANT-FILLE PLUS AGEE.........03
ENFANT-GARCON PLUS AGE..... e 04
AUTRES PARENTS............. «aaa05
VOISINS..o.iriniertinnnnsasnnnns 06

F.Y, ] £4 =5 2P  §
DOMEST 1 QUE /PERSONNE ENGAGEE....08
ENFANT VA A L'ECOLE.....0vnnv.. 0%

JARDIN D'ENFANT/GARDERIE....... 10
N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS

LA DERNIERE NAISSANCE........ 95
AUTRE 26

{PREC]SER)
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SECTION 8, SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

No. I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A

B01A] Avez-vous déja entendu parler de maladies qui peuvent ou1

se transmettre sexuellement?

B01B] Quelles maladies connaissez-vous?*

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES.

VERIFIER 515 ET 515F:
A EU DES RAPPORTS
SEXUELS

PASSER

.................... R
0], Veerreaeeaaa, 2 — BO1L
SYPHILIS.......ocnnetns. P
GONOCOCCIE....... Sarsesamranaaa B
SIPA......uuvens. trereermaaas e
TRICHOMONAS VAGINAL............. D
CHANCRE MOU...vvvvvvrerrnnnnn.. E
AUTRE X

(PRECISER)

NSP............ T, Y4

N'A JAMAIS EU DE
RAPPORTS SEXUELS L]

v
801D Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une de ces (/1) S Ceeeaeens Cerreaas vl ]
maladies? NON. s ot i iitvasnennrnnnnsnnsnnns 2
NSP . iiiiienrnnnnns fereaaaas .81- 801K
SYPHILIS. .vvreriiiiacnennns R
BO1E] Quelles maladies avez-vous eues?™ GONOCOCCIE. .. ivvevernnnrcocranas B
L1 T c
TRICHOMONAS VAGIMAL............. D
CHANCRE MoU..... I e e E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE 4
(PRECISER)
NSP.. ... vvanns neberraas fhrvreeen F4
BO1F La dernidre fois que vous avezr eu la (MALADIE DE 801E), oUl...... beren s P
avez-vous recherché des conseils ou un traitement?
NON...... reemaareaaea, senrsen..2— BOTH
801G] Ou aver-vous recherché des conseils ou un traitement? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMERWTAL.......... A
CENTRE DE SANTE GOUV............ B
CLINIQUE DE PF.vessravvenarvrnns c
AGENT DE TERRAIN......covviuunn. [}
CENTRE SOCIAL..vvevunons ireeeas E
AUTRE PUBLIC F
{PRECISER)
SECTEUR PRIVE MEDICAL
Quelque part ailleurs/Quelqu'un d'autre? CLINIQUE/HOPITAL PRIVE....... vesG
HOPITAL CONFESSIONNEL........... H
PHARMACIE......... rersaeen [ I
ABPF . e ieiirrrtricnsnamanrsnans J
CABINET MEDICAL.....ccnvmnnunnnn K
AGENT DE TERRAIN........vcvovnn. L
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES AUTRE PRIVE
MEDICAL M
AUTRE (PRECISER)
BOUTIQUE/MARCHE...... rerraataean N
AMI(E)S/PARENTS. ... veeeeccrennn 0
GUERISSEUR TRADIT.......cevnen ..P
AUTRE X
(PRECISER)
- N TN 2
B0O1H| Quand vous aver eu la/les (MALADIE(S) DE 801E) avez-vous | OUI............... hrseesemsseern 1
averti votre/vos partenaire(s)?
NON e e st taennrnnnnarnnnrnasnnnns 2
8011 ] Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE BO1E) avez-vous | OUI...... vereeeaaan veenenns veennl |
fait quelque chose pour éviter d'infecter votre/vos NON. . ovsuersvnnneosoosnnonnnans 2
partenaire(s)? PARTENAIRE DEJA INFECTE......... 3 BO1K
801J] Cu'aver-vous fait? PAS DE RAPPORTS SEXUELS...vveus. A
A UTILISE CONDOMS............... B
A PRIS DES MEDICAMENTS.......... c
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. AUTRE X
(PRECISER)
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VERIFIER 801B:

N'A PAS CITE LE "SIDA" A CITE LE “"SIDAY

v

801L} Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA?| OULl....oevmiuisrunan. T I |
NON........ “teaseaansiarnn iy 2— B11C
802 De quelles sources d'informations avez-vous le plus RADIO...... CerrrraEreereernnsene A
appris sur te SIDA? TViieeanneees emmaas .
JOURNAUX/MAGAZINES ... vveacnuaa ..C
DEPLIANTS/PROSPECTUS....... —
Aucune autre source? AGENT DE SANTE........cvvvucnnes E
MOSQUEE/EGLISE........cvvecnnn.. F
ECOLE/ENSEIGHANT .vvvnunnuvasnnaa
CONFERENCES DE QUARTIER......... H
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. AMI(E}S/PARENTS................. 1
LIEU DE TRAVAIL.vvvuvruerrnunnnsd
AUTRE X
(PRECISER)
B028] Comment peut-on attraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS......vuccvasssA

RAPPORTS SEXUELS AVEC

DES PARTENAIRES MULTIPLES......B
RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUES....C
NE PAS UTILISER CONDOM.....,....D

Aucune esutre fagon? RELATIONS HOMOSEXUELLES......... E
TRANSFUSION DE SANG..sseccvasassF
ENREGISTRER TOUT CE QUl EST DECLARE. INJECTIONS.....ovecvinarernnnnns G
EN EMBRASSANT..... - teeeman H
PIQURES DE MODUSTIQUES........... |
OBJETS SOUILLES. . eunuvesrnanassd
AUTRE X
(PRECISER)
NSP........ tevanan Cereansnernnnn z
803 Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour ol....... . cesanne eeenas |
éviter dtattraper le SIDA ou le virus qui cause Le SIDA? | NON. ... oo oinoiiinomneacacnrnann 2
1 errees B:!—-b 807

804 Que peut-on faire?
S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS............ c
EVITER MJLTIPLES PARTENAIRES....D
EVITER LES PROSTITUEES..........E

Quelque chose d'autre? EVITER REL. HOMOSEXUELLES.......F
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG..... G
EVITER INJECTIONS....ccvevecunns H
ENREGISTRER TOUT CE OUI EST DECLARE. EVITER D'EMBRASSER...... . I

EVITER PIQURES MOUSTIQUES.......J
CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONMELS.....K

AUTRE X
(PRECISER)
L ] o 4

33
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PASSER

No. | QUESTIONS ET FILTRES CODES A
807 ] Est-il possible qu'une personne qui semble é&tre en bonne oul..... cereennen . |
santé, soit en fait atteinte du virus du SIDA? NON....... fereerresressserennans 2
NSP.... Pk aaaaane erenaaennn 8
808 | Pensez-vous qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque| PRESQUE JAMAIS........ trrrnne eel
jamais de cette maladie, qu'elle en meurt parfeis, ou PARFOIS....... rreranann . .2
qu'elle en meurt presque toujours? PRESQUE TOUJOURS..... e .3
NSP,...... PR . 8
808A [ Peut-on guérir du SIDA? OUL. .t iieecensnnrnnnannns vreaal
NON...ovvnrnnncennans resssan -
NSP,...... reteamaan Cemmrrasnen 8
808B | Le SIDA peut-il é&tre transmis de la mére & L'enfant 5.1 hheannnnas 1
qu'elle porte en son sein 7 NON...... Perraenan Ceemann veeaas .2
NSP....iiovuuns tevenan trieeeeaae 8
808C | Connaissez-vous personnel lement quelqu'un qui a le SIDA L4 R PR |
ou qui est mort du SIDA? L e rerad
809 ] Pensez-vous que les risques que vous attrapiez le SIDA FAIBLE.....ccvvunann teereaan R |
sont faibles, moyens, importants, ou que vous ne courez MOYEN....overees teeenea “erracane 2
aucun risque de l'attraper? IMPORTANT .. vvevvnnnns Cereeaenn 3 809C
PAS DE RISQUE DU TOUT........... 4
ALE SIDA....cvivvvinreansnnaas 39— B1IA
8098 | Pourquoi pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE S'ABSTIENT DE RAP. SEXUELS......B —
FAIBLES RISQUES) d'attraper le SIDA? UTILISE CONDOMS........0v.vuuns ..C
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX....D
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX....E
CONJOINT N'A PAS AUTRES PART....F
Aucune autre raison? N'A PAS RELATIONS HOMOSEX.......G
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG..... H — 811A
N'A PAS D'INJECTIONS...... [ 1
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE X—-
(PRECISER) |
809C1 Pourquoi pensez-vous avoir des risques (MOYENS/IMPORTANTS)| N'UTILISE PAS CONDOMS........... C
d'attraper le SIDA? PLUS D*'1 PARTENAIRE SEXUEL......D
NOMBREUX PARTEMAIRES SEXUELS....E
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..F
RELATIONS HOMOSEXUELLES......... G
Aucune autre raison? TRANSFUSION DE SANG............. H
INJECTIONS...ccviinricenennas . |
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE, AUTRE X
(PRECISER)
34
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
811A PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avez-vous ARRETE RAPPORTS SEXUELS..e0avu.. B
changé votre comportement pour éviter d'attraper COMMENCE UTILISER CONDOMS....... c a11c
le SIDA? LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE...... o]
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES....E
SI OUI, Qu'avez-vous fait? DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE..F
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL,.....G
ARRETE INJECTIONS....... cvnunens H

Quelque chose d'autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUl EST DECLARE.

AUTRE X

(FRECISER)
PAS DE CHANGEMENT...... .0 ::uuun Y
8118 PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Le fait de cennaitre le SIDA a-t-jl influencé ou changé A ARRETE RAPPORTS SEXUELS....... B
votre décision d'avoir des rapports sexuels ou votre A COMMENCE UTILISER CONDOMS..... c
comportement sexuel? SEXE LIMITE A 1 PARTEMAIRE...... D

A REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES..E
$1 OUI, De quelle fagon?

AUTRE X
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST DECLARE. (PRECISER}
PAS CHANGEMENT COMP. SEXUEL..,..Y
NSP...... PasessseasssEErrenannns z
811c| cCertaines personnes utilisent un condom pendant les Ul tiranennnnns P ceranans 1
rapports sexuels pour éviter d'attraper le SIDA ou
d'autres maladies sexuellement transmissibles. NON..veruonnnonnenncaransnnnnnens 2— 8111

En avez-vous déja entendu parler?

VERIFIER 515 ET 515F:

N'A JAMAIS
A EU DES EU DES rwq
RAPPORTS RAPPORTS
SEXUELS SEXUELS
v
81M1E] 1l se peut que nous ayons déja parlé de cela. Avez-vous [,V R, tm e nererrraeny .

déja utilisé un condom pendant les rapports sexuels pour
éviter d'attraper ou de transmettre des maladies,

comme le SIDA? NON..oervuns eeeraus Cearrneae veee— B111
811F |} Connaissez-vous le nom de (a marque de condom que vous NOM DE LA MARQUE
utilisez en ce moment?
PRUDENCE. . .ovvvvrevacnrrnnnnanas 1
NOTER LE KOM DE LA MARQUE
AUTRE 6
}8111
NSP..... [P nessserasanaan B
i
8116 Selon vous, PRUDENCE est-elle de qualité supérieure, QUALITE
de qualité égale ou de qualité inférieure aux autres
merques de condom? SUPERIEURE...... ...t P, 1
EGALE. .. vcvceivinrncuncrsnnnnsas 2
INFERIEURE..... bearmnans theaaaan 3
- Cernnn a

B1iH|] combien de condoms de marque PRUDENCE avez-vous utilisé QUANTITE

durant les quatre derniéres semaines?
NOMBRE DE PRUDENCE........
INSCRIRE LE NOMBRE.
NHSP . i iieicieeenrncceannancnnss 98
8111} Au cours des 12 derniers mois, avez-vous donné ou regu 11 . 1

de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de
rapports sexuels? P HNON.. .. ieeieiieiaaa e
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SECTION ©. MORTALITE MATERNELLE

N°

201

VERIFIER 901:

203

QUESTIONS ET FILTRES

DEUX NAISSANCES OU PLUS

-

¥

A combien d'enfants votre propre mére a donné naissence,
y compris vous-méme?

NOMBRE DE NAI1SSANCES
DE LA MERE NATURELLE..

CODES

SEULEMENT UNE NAISSANCE
(ENQUETEE SEULEHENT)I-—_—'[

Combien de ces naissance votre mére a-t-elle eues &vant
votre propre najssance?

NOMBRE DE NAISSANCES
PRECEDENTES.

PASSER
A

Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur vos soeurs et fréres, c'est-3-dire,
sur tous les enfants nés de votre propre mére naturelle, y compris ceux qui vivent avec vous,
ceux qui vivent ailleurs et ceux qui sont décédéds.

LT

srawns sauen

904 Quel nom a été donné m {2] &3] [4] {5] [61
& votre soeur ou frére le
plus &gé (au suivant)?
905 (NOM} est-ce un homme HOMME...... 1 HOMME. .... N HOMME . , A HOMME ...... 1 HOMME..,....1 HOMME .. ....1
ou une femme? FEMME. ..... 2 FEMME...... 2 | FEMME......2 FEMME...... 2 FEMME...... 2 FEMME...... 2
906 Est-ce que (NOM) [+ V) R 1 [+, V] S 1 oUl. P | [v V) SOOI | l....... A our........ 1
est toujours en vie? NOM........ Z] NON........ 2] NON....,.... 27| NON.wau.. .. 2] NONW........ 2] NON........ 2]
908 « 908 « 908 « 908 « 908 «
NSP..ovsnus 5] NSP..ovuue B] NSP........B] NSPouuenons NSP....... . NSP.......s B]
PASSER A[21«/| PASSER A[314'| PASSER A[4]« PASSER A[S] PASSER A[6] PASSER A[7]«

907 Quel &ge &
(NOM)?

L]

L]

PASSER A [2]

PASSER A [3)

PASSER A [4]

PASSER A [51

1]

PASSER A (6]

(1]

PASSER A [7]

908 En quelle année (NOM)
est-il/elle décédé(e)?

19 i—“
910 «

NSP.......98

19 H
P10 «

NSP.......98

LI
910 «

NSP.......78

19 )—]
910

NSP.......78

19| | '—]
910

NSP.......58

19| 1910}_3

NSP.......98

909 Combien d'an-
nées y-a-t-l que
(NOM) est décédé?

(1]

L1 ]

910 Quel age avait
(NOM) lorsqutil/
elle est
décédé(e)?

L1

SI HOMME OV
FEMME
DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [2]

L]

S HOMME oU
FEMME
DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [3]

SI HOMME OU
FEMME
DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [4]

SI HOMME QU
FEMME

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [5]

SI HOMME ou
FEMME
DECEDEE AWANT

AGE DE 12 ANS
PASSER A [6]

SI HOMME QU
FEMME
DECEDEE AVANT

AGE DE 12 ANS
PASSER A [7]

911 Est-ce que (NOM) était

owl........ Taf QUL 1q) OUEL..e. s, LT . V] SN ] OUI........ 1
enceinte quand elle est 914 914 -—] 914 q—-l 914 q—-l 914 .J
morte? NON,....... HOM........ 2| NON........ 2 | NON........ NON........ 2
912 Est-ce que (NOM) est Ul........ H oUl......un h [+ 1} A h oUl....... h [+ 1) I Il
morte au cours d'un 915 « @15 « 215 « 915 « 915 «
accouchement? NON........ 2 | NON........ 2 | NON,....... 2 | NON......, 2 | NON, .. ..ol 2
913 Est-ce que (NOM) est
morte dens les 2 mois [+ V] SRR 1| oul........ LI I vV} R LI .1} S, 1| oUr.,...... 1T oWl........
suivant la fin d'une
grossesse ou d'un NON........ 29| NON........ 29| NON...oseni29| NONL.....t 24| NON..._... 27| NOMN........2
accouchement? 915 4—-| 215 1——] 915 4—] 915 4—] 215 4—] 915 4—]
914 Est-ce que le décés
était di & des complice- [+ 1] (PR 1] 0U........ LI [+ V] LI I ¢ V) S 1 0UL........ 1| oUla....... 1
tions de grossesse ou
8 L'accouchement? NON.....uun 2 | NOW........ 2 | NON...... o2 | NON..ovvun 2 | NON........ 2 | NON........2

915 A combien d'enfants
(NOM) a-t-elle donné
naissance durant sa vie?

L]

C
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904 Quel nom a été donné [71 [81 91 {101 i (12]
a votre soeur ou frére le
plus &gé (au suivant)?
905 (NOM) est-ce un homme HOMME......1 | HOMME,.....1 | HOMME,.....1 | HOMME.,,,..1 | HOMME......1 | HOMME......1
ou une femme? FEMME......2 | FEMME......2 | FEMME......2 | FEMME......2 | FEMME......2 | FEMME......2
906 Est~ce que (NOM) OUl.ceannse 1 OUl....onn. 1 oUl....... 1 [0, V] R 1 oul........1 DUl,.ouveas 1
est toujours en vie? NON........ 2] NON........ 29 WON........ 2] NON........ 24| NON........ 2] NON,....... 2]
208 4] 208 908 « 208 Q08 « Q08 «
|, 1] P NSP...veuve NSP.cvvauns NSP.vurenn .. NSP.......

PASSER A [éig]

PASSER A[9]

PASSER A[10)

i

PASSER A[11]

NSP..... .B]
PASSER A[121«

PASSER A[13]4]

907 Quel &ge &
(ROM}?

PASSER A [8)

PASSER A [9]

PASSER A[10]

PASSER A[11]

PASSER A[12]

PASSER A[13]

908 £En quelle année (NOM)

est-il/elle décédé{e)? 19 19 —] 19 19 —1 19 19
910 « 910 « 910 « 910 « 910 « 910 «
NSP....... o8 NSP....... 9B} NSP....... 98 NSP....... 98 NSP....... o8 NSP....... 98
209 Combien d'an-
nées y-a-t-l que
(NOM) est décédé?
910 Quel{ Age avait
(NOM) lorsqu'il/
elle est
décédé(e)? 51 HOMME QU SI HOMME OU SI HOMME oOU SI HOMME OU 81 HOMME OU SI HOMME QU
FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [8]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A (9]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A[10]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A[11]

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A[12)

DECEDEE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A[13]

=ZSE==SSERzDSSSRsD == === === =======

211 Est-ce que (NOM) était | OUI........ 1] Ul........ ]] ol..... P B I 1) ceaseesly 0U1........1] oUl........ EJ
enceinte quand elle est 914 « 914 « 914 914 « 914 « 914 «
morte? NOM........2 | NOR........2 | NON........2 | NON........2 | NON........2 | NON........2
912 Est-ce que (NOM) est [+ V) PO 1 OUl........ 1] oul........ J] oUl........ 1] oUl........ 1] OUI........ j]
morte au cours d'un 915 915 « P15 « 215 « 215 « 915 «
accouchement? NON........ 2 | NON........2 | NON........ 2 | NON........ 2| NON........ 2 | NON........ 2
213 Est-ce que {NOM) est

morte dans les 2 mois {4 V) S, O I V) QPR [ I o | ) (PP, I I+ V] UM 1] 0Ul........ (I I ¢ V) O, |
suivant la fin d'une

grossesse oy d'un NON...,....27| NON....,...29| NON,....,..29| NON........ 21 NON........ 2| NOMN,.......2
accouchement? NS«J N5<J Nqu NS«J NEqJ Mqu
914 Est-ce que Le déces

était do & des complica- o V) SRS I T ¢, 1) AR I I o, T) R I N 3 (PR T I . 1} e, I o 7} (R |
tions de grossesse ou

4 |'accouchement? NOM...,....2 | NON........2 | NON,.......2 | NON...,.....2 | NON........2 | NON........2

915 A combien d'enfants
{NOM) a-t-elle donné
naissance durant sa vie?

PASSER A [8]

PASSER A [9]

PASSER A[10]

PASSER A[IN]

PASSER A[12]

PASSER A[13]

SI PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916

ENREGISTRER L‘'HEURE
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SECTION 10. TAILLE ET PDIpS

VERIFIER 215:

UNE OU PLUSIEURS PAS DE
NAIS. DEPUIS NAIS. DEPUIS
N, 1993 L] w1993 L1y Fin

r

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'ENQUETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS NES 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 S1 TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES. S'IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1993 ET ENCORE VIVANTS,
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

EJ DERNIER EJ AVANT -DERNIER

1
LJ ENQUETEE

1002 ]| N° DE LIGNE SELON @.212 -

1003 | noM (NOM) (NOM) (NCM)
SELON @.212 POUR LES ENFANTS

ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE

1004 | DATE DE NAISSANCE

JOUR........ JOUR...... .
SELON @.215, ET
DEMAKDER LE JOUR DE NAISSANCE MOIS,....... MOIS........
ANMEE. ..... . ANNEE.......
1005 ] CICATRICE DU BCG AU BRAS GAUCHE CICATRICE VUE.....1 | CICATRICE VUE..... 1
PAS DE PAS DE
CICATRICE......... 2 | CICATRICE...... -

1006 TAILLE
(en centimdtres)

1007 | L'ENFANT A-T-IL ETE MESURE

COUCHE OU DEBGOUT? COUCHE.....coccuun 1 COUCHE............ 1
DEBOUT..cnvuvnnnns 2 | DEBOUT........ venag
1008 POIDS
{en kilogrammes) ::] 0 ::] l? ::]
’ ! r
1009 DATE
DE MESURE JOUR...vuuun JOUR, . ...... JOUR. .......
ET
DE PESEE MOIS........ MOIS........ MOIS..... -
ANNEE....... ANNEE....... ANNEE..... ‘e
1010 RESULTAT MESUREE....... P ENFANT MESURE,....1 ENFANT MESURE..... 1
ENFANT MALADE.....2 | ENFANT MALADE..... 2
ABSENTE........... 3 ENFANT ENFANT
ABSENT.....00vv..-3 ABSENT........... 3
REFUS...cvuueennes 4 ENFANT REFUSE..... 4 ENFANT REFUSE.. ... 4
MERE REFUSE.,...... 5 | MERE REFUSE....... 5
AUTRE. .cvvurnnnns.d AUTRE. ... ..cevuunns 6| AUTRE.......cu.... 6
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
1011 NOM DE L'OPERATEUR: NOM DE L'ASSISTANT: r—1——1

8
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
A remplir une fois que L'interview est finie

Commentaires

sur L'enquétée:

Commentaires sur des

questions spécifiques:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d‘Equipe: bate:

DBSERVATIONS DE 1A CONTROLEUSE

Nom de la Contrdleuse: Date:
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REPUBLIQUE DU BENIN

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

MINISTERE DU PLAN, DE LA
RESTRUCTURATION ECONOMIQUE
ET DE LA PROMOTION OE

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME L'EMPLOI
CONFIDENTIEL
IDENTIFICATION
DEPARTEMENT
SQUS-PREFECTURE/CIRCONS .URBAINE
COMMUNE RURALE/URBAINE
VILLAGE/QUARTIER
NUMERQ DE GRAPPE ... ccsuccvrasnemrnvenonracnnrasonrnnraansrnnsnnsssratoassnombornnty
NUMERO DE STRUCTURE. . .ucvencvanertnrtnraatonrosnnnrsacsnnnes L I TE TR
NUMERO DU MENAGE....cuiieeiinrnitiiitennnensnnsrnasonosancanssnnnssansany tranteaaas
NOM DU CHEF DE MEMAGE
NOM ET NUMERO DE LIGNE DE L'HOMME
VISITES D'ENQUETRICE
1 2 3 YISITE FINALE
CATE JOUR
NOIS
ANNEE

KOM DE L‘'ENQUETEUR NOM
RESULTAT** RESULTAT
FROCHAINE DATE NBRE. TOTAL

VISITE: DE VISITES :::J

HEURE

**CODES RESULTAT:

1 REMPL1 4 REFUSE 7 AUTRE

2 ABSENTE 5 PARTIELLEMENT REMPLI (Préciser)

3 DIFFERE 6 INCAPACITE
QUESTIONNAIRE FRANCAIS. .. .. uvisinrcionnurrausnanosnounreasannsnnsnsonsnnvonnnsonnnen
LANGUE DE L'INTERVIEW ™ ™. . iciuiceiinrnurracssrusnnsassanersniaranasanssnssosnnans
INTERPRETE ; I (=1) NON (=2)
**% CODES LANGUES : 1 FRANCAIS, 2 ADJA 3 BARIBA 4 FON 5 DENDI 6 DITAMARI 7 YORUBA 8 AUTRE

CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE BUREAU SAISI PAR

NOM NOM
DATE DATE

287



SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES
PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
ENREGISTRER L 'HEURE
102 | Pour commencer, je voudrais vous poser quelques guestions [ COTONOU.............. [
sur vous-méme et votre ménage. Jusqu'a ['Age de 12 ans, VILLE MOYENNE.....cvvvcvunannenns 2
avez-vous vécu la plupart du temps & COTONOQU, AUTRE VILLE....... Ceeneen reesann .3
dans une autre ville, en milieu rural ou & l'étranger? RURAL.....ovuur-n Cerreerrerans A
CTAANAFA
(NOM DE L'ENDROIT}
103 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue
4 (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE}? ANNEES. .... VerEabeaEaa e .
TOUJOURS.......... areaerresannn 95
VISITEUR......... fr e .. .96 ::1»105
104 | Juste avant de vous installer & (NOM DU LIEU ACTUEL DE COTONOU. v ovevvrnrevnnnatnanenans 1
RESIDENCE)Y, viviez-vous & COTONQU, VILLE MOYENNE....vvcivnrurnennnns 2
dans une autre ville, en milieu rural ou a L'étranger? AUTRE VILLE...civvuiarssnrmnennnas 3
RURAL . . v ceineenavrmnnncenccances 4
ETRANGER......u.. et teneanan 5
(NOM DE L'EKDROIT)
105 | En quel mois et quelle année étes-vous né?
0 3
NSP MOIS....ecnriicnnnan ——.
ANNEE............covviunnns
MSP ANNEE..........cvcnnens ...98
106 § Quel Age avez-vous actuellement?
AGE EN ANMEES REVOLUES.....
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS
107 | Avez-vous fréguenté |'école? ¢ 1) S Crmrarrariermaearas 1 ]
NON. ot riiinvearnnancncarnan o2 — 111
108 | Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez PRIMAIRE........ouvvvnninnnnennn 1
atteint: primaire, secondaire, ou supérieur ?7 SECONDAIRE.......cvveves [ 2
SUPERIEUR......civviununenn PR
109 J Quelle est ia derniére classe que vous avez achevée & ce
niveau? (CONVERTIR EN NOMBRE D'ANNEES ACHEVEES) MBRE D'ANMEES ACHEVEES.....

SECONDAIRE
oU PLUS

O

VERIFIER 108: PRIHAIRE[;I

v

111 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT,........ Mearaerareans 1

facilement, avec difficulté ou pas du tout ? DIFFICILEMENT ..ivrrenireenn .. 2
PAS DU TOUT........0uus vernaenssd —»113

112 | Avez-vous |'habitude de lire un journal ou un magazine, L8 veersanal

au moins une fois par semaine? NOM. .ot initerastnossrnrrnannnn 2

113 | Avez-vous L'habitude d'écouter la radio souvent, parfois SOUVENT . eiiicnnccanscanucanaass 1

ou jamais? PARFOIS. suevvvenrnnnacrnnernans 2

JAMAIS. .. ...0u s Veeerearetnnnnn 3

1138 ] Avez-vous l'habitude de regarder la télévision souvent, SOUVERT . . iviivveinvccnnerncnnnes 1

parfois ou jamais? PARFOIS. .ot iisiiiinnninsnnnnnen 2

JAMAIS . . oneciniinnnnen P

288



N°® QUESTIONS ET FILTRES CODES A

114 | Quelle religion pratiquez-vous?
TRADITIONNELLE. ....cuvicvveaccannn 1
ISLAMIQUE. . ..ivirinenrensronnnns 2
CATHOLIQUE. . eeunveeen raseas R
PROTESTANTE METHODISTE..... R
AUTRE CHRETIEMNE.......... [ 3
AUTRE [
{PRECISER)
AUCUNE. ..cuvvnccvuarvennsonnaaasd
1148 ] cuelie est votre nationalité? BENINDISE....vvevcrannnrnns Ceeeaas 11
AUTRE 2—=+115
(PRECISER)
114C] Quelle est votre ethnie? ADJA ET APPARENTES......... wewmaa 01
BARIBA ET APPARENTES...... veenuun 02
DENDT ET APPARENTES....... Careres 03
FON ET APPARENTES........vecuvuus 04
YOA & LOKPA ET APPARENTES........ 05
(NOM DE L'ETHNIE) BETAMARIBE ET APPARENTES...... .. u06
PEULH ET APPARENTES........... .o 07
YORUBA ET APPARENTES.......... ...08
ARUTRE 96
(PRECISER)

BUlevernisncansssnaannnsnsnnvesal —»117

115 ] Est-ce que vous travaillez actuellement? NON.wsenriirrenarrsnnvnrannss .2
116 | Avez-vous fait un travail gquelconque au cours des 12 0.1] Coecerevanane tereunn 1
derniers moig? NON. . oiiininnnnncnnranncnnsnnas 2 —=201

117 J quelle est votre occupation, c'est-ad-dire quel genre
de travail faites-vous principalement?

VERIFIER 117 :

TRAVAILLE DANS NE TRAVAILLE PAS |
L'AGRICULTURE DANS L*AGRICULTURE

v

119 Travaillez-vous principslement sur votre propre terre ou PROPRE TERRE............. —
celle de votre famille, louez-vous la terre ou travaillez-) TERRE FAMILIALE..........c.0uaues 2

vous la terre de guelqu'un d'autre? TERRE LOUEE...cvvivrrnrvononens 3

TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE......4

120 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
pour guelqu'un d'autre ou étes-vous A votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE..........2

A SON COMPTE........ovnvnnnvsan.d
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N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
121 | Travaillez-vous habituellement toute |'année, de manidre TOUTE L*ANNEE......veuunasan vensl —»123
saisonniére ou travaillez-vous seulement une fois de TRAVAIL SAISONNIER.....c0euvuuns 2 |

temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS..... resnna eve 3 —»124
122 | Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous
travaillé ? NOMBRE DE MOIS......vnvnvn..
123 | Pendant les mois ol vous avez travaillé combien de jours —
par semaine, avez-vous travaillé habituellement? NOMBRE DE JOURS.............. —» 125
— 1
124 | Pendant les 12 derniers mois, combien de jours environ
avez-vous travaillé? NOMBRE DE JOURS........
125 [ Tirez-vous un salaire pour ce travail? 0, .|
INSISTER: Gapnez-vous de l'argent pour ce travail? NON,...vovuus teesstceean [ .2 —»201
126 [ Combien d'argent gagnez-vous habituellement pour ce
travail? P/HEURE... .1
INSISTER: Est-ce par heure, par jour, par semaine, P/JOUR.....2
par mois, ou par an?
P/SEMAINE..3
P/MOIS.....4
P/ANNEE....5
AUTRE 99999996
(PRECISER)
H-&
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SECTION 2. REPRODUCTION

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Maintenant je voudrais vous parler de vos enfants. Je 1, vessmes R
m*intéresse seulement sux enfants dont vous étes le pére
biologique. Avez-vous ou avez-vous eu des enfants? NON. .. 'caocuvnmencnannans . 2 —»206
202 [ Avez-vous des fils ou des filles qui vivent actuellement . vaeans .
avec vous? NON. . .ivrrcnssnnrransnsnrcaannnes2 —»204
203 | combien de fils vivent avec vous? FILS A LA MAISOM...........
Combien de fiiles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON,........
51 “AUCUN', NOTER '00'
204 | Avez-vous des fils ou des filles qui sont toujours en 1 1
en vie mais gui ne vivent pas avec vous?
WON.......0 eeeaas sennras venanun. 2 —»206
205 § Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous?| FILS AILLEURS..............
Combien de filtles sont vivantes mais ne vivent pas avec FILLES ATLLEURS..,...... vee
vous?
ST "AUCUN", NOTER '00°
206 | Avez-vous eu un fils ou une fille qui est né vivant,
maie qui est décédé par la suite?
oul...... ereean Cheeeen reeaaans 1
SI NON, NON...ocevvunnns veeaann Casrnanan 2 —»208
INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un
signe de vie mais qui n'a survécu que
quelgues heures ou quelques jours?
207 § Combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDE...verenncncncan
Combien de vos filles sont décédées? FILLE DECEDEE...... P e
SI "AUCUN", NOTER '00°'
FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL.
TOTAL.....
$1 "AUCUN", NOTER '00'
209 ] VERIFIER 208:
Je voudrais étre sdr d'aveir bien compris : vous avez eu
au TOTAL enfants durant votre vie. Est-¢e bien exact?
INSISTER ET
aul NON D—. CORRIGER
201-208 COMME
IL SE DOIT.

2104

21

¥
VERIFIER 208: A/fA EU
DES ENFANTS

H'A JAMAIS EU
D'ENFANT

En gquel mois et quelle année est né votre dernier enfant? | MOIS.....ccnnvvnnnnns R

VOIR 210A, DERNIER ENFANT: NE DEPUIS JANVIER 1993

Au moment oll vous attendiez votre dernier enfant, A CE MOMENT-LA...... evununn -
vouliez-vous cet enfant a ce moment-la, vouliez-vous PLUS TARD..... [ P -
attendre plus tard, ou vouliez-vous ne pas avoir NE VOULAIT PAS DU TOUT........ o3

d'(autre) enfant du tout?

201



301

g2 & & B L2

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents moyens ou méthodes qu'un
couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse.

ENCERCLER LE CODE '1' DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTICNNEE O'UNE MANIERE SPONTANEE.

PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE '2' Si LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE *3' SI ELLE N'EST PAS RECONNLE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE

*1' DU '2' ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303.

Quels sont les moyens ou méthodes dont vous avez entendu |[302 Avez-vous déja enten- | 303 Avez-vous déja
parler? du parler de (METHODE)? utilisé (METHODE)?
oul oul
SPONTANE{ DESCRIPTION NON
PILULE Les femmes peuvent prendre une pitule 1 1
tous les jours. 1 2
3 | NOK......... Cereaaanaaa, 2
v
DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet 5. 1
que le médecin ou L'infirmiére leur place 1 2
dans |'utérus. 3 1| NON....... Friameeaann vesl
v
INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- [0, 1) S PP Ceernaas 1
tion par un médecin ou une infirmidre pour évi- 1 2
ter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 3= | NON....... T 2
v
NORPLANT Les femmes se font insérer sous la peau [0]V) SN freaararssanus 1
du bras plusieurs petits batonnets qui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs années. 3 [ NOM. . 2
v
DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent oul....... iarisaaesraaens 1
se mettre & L'intérieur une éponge, un
diaphragme, ou un spermicide (de la gelée ou 1 2 NON. i orrnnrannvnrrnannas 2
de la créme) avant d'avoir des rapports sexuels. 34
v
CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent oul..... [ veranaal
se mettre une capote en caoutchouc au pénis 1 2
pendant les repports sexuels. 3 | NON.eurrnenvennnnn. ieanal
T
STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Avez-vous déja eu une
subir une opération pour ne plus avoir partenaire qui avait eu
d'enfants. une opération pour évi-
ter d'avoir des enfants?
1 2 oul...... feenenas e 1
3= | NON.oovees taeerevanaad
v
STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez-vous eu une opéra-
subir une opération pour ne plus avoir tion pour éviter d'avoir
d'enfants. d'autres enfants?
{1 PR 1
1 2
3 | NONeeei s 2
T
RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu'une L5, 1 1
femme est sexuellement active, elle peut éviter
d'avoir des rapports sexuels les jours du mois
pendant lesquels elle est plus susceptible de 1 2 ] 2
tomber enceinte. 3
v
RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et oUl........ e amaaas oo
se retirer avant |'éjaculation. 1 2
3 | wow..... Ceeveaaeaas R |
L)
Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3
utiliser pour éviter une grossesse? [,V ] S 1
{PRECISER}) NON.. i ieiimanncannsaas 2
. L0, g
{PRECISER) NON...... Phemaseaaan Vel

VERIFIER 303: AUCUN "oul»

{(N'A JAMAIS UTILISE)

]

AU MOINS UN ™OUl™
(A UTILISE)

1

—— PASSER A 307




PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
305 | Avez-vous, vous ou une de vos partenaires, déjb utilicé 0 1
un moyen quelconque ou essayé quelque chose pour retarder
oy éviter une grossesse? NON. .. vvvenssnnnnnvensnncassrss.8 —»309
306 | Quiavez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 303 €T 304 (ET 302 S1 NECESSAIRE).
307 | En ce moment, vous-méme ou votre partenaire, faites-vous 5 |
quelque chose ou utilisez-vous une méthode pour retarder
ou éviter une grossesse? L | 2 —»309
308 | Quelle méthode utilisez-vous? PILULE. .. ievvsarcsrnnrrnsonnns D1--—-I
DIU. . ievnnncnnnntennnnnnocnnns 02
INJECTION....... vessees s .03
NORPLANT . . .cvvsrnnreosnnaan eer 04 4D
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE........05
{VERIFIER QUE LA METHODE CITEE EST COMNUE ET DEJA CONDOM.....vnurernnnnsrrsnnnssalb
UTILISEE) STERILISATION FEMININE......... a7
STERILISATION MASCULINE,.......D8
CONTINENCE PERIODIQUE..........09
(ENCERCLER "08" POUR STERILISATION MASCULINE) RETRAIT....vamaans sesasnnrenanal0
AUTRE 96 —
(PRECISER) |
309 | Quelle est la principale raison pour Laquelle vous NON MARIE....... teserresaaasen .1
n'utiligez pas une méthode pour éviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECCNDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS.......21
RAP. SEX. PEU FREQUEMTS.......22
FEMME MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE.23
FEMME SOUS-FECONDE/STERILE....24
FEMME POST-PARTUM/ALLAITE.....25
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26
FEMME ENCEINTE....... vemsnan .27
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE OPPOSE....... |
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE..... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX....c.uuvy. .34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE COMNALIT AUCUNE METHODE..... 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE...... 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE......--....51
PEUR DES EFFETS SECONDA!RES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... 53
TROP CHERE.......... Wenarnrrae 54
PAS PRATIQUE A UTILISER.......55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS......0ovnnnus 36
AUTRE 96
{PRECISER}
NSP.ovanvinrennnannssns cesmeee ..98
He7
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SECTION 4. MARIAGE
PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
401 | Etes-vous actuel lement marié ou vivez-vous actuellement OUI, ACTUELLEMENT MARIE.........1
avec une femme? OUI, VIT AVEC UNE FEMME......... 2 —»402A
NON, PAS EN UNION.......... teeead —»404
402 ] Combien de femmes avez-vous actuel lement?
NOMBRE DE FEMMES..........
402A [ Avec combien de femmes vivez-vous actuellement comme si

vous étiez marié ?

ECRIVEZ LE NUMERO DE LIGNE DU QUESTIONNAIRE MENAGE DE

SA/SES FEMMES.

S1 UNE FEMME NE VIT PAS DANS LE MENAGE, NOTEZ '00'.
LE NOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AU NOMBRE
DE FEMMES.

404 | Avez-vous actuellement une partenaire sexuelle réguliére, | PARTENAIRE SEXUELLE REGULIERE...1
une partenaire sexuelle occasionnelle ou pas de PARTENAIRE SEX. OCCASIONNELLE...2
partenaire sexuelle du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUELLE...... 3
405 | Avez-vous déja été marié ou avez-vous déjd vécu avec une OUI, A ETE MARIE................ 1
femme? 0UI, A VECU AVEC UNE FEMME...... 2 ——407
NON. ..ot eienieraonsnnescoaranons 3 —4190F
406 | Quelle est votre situation matrimoniale actuelle: VEUF vt iinnnrnancsnnnnnanas 1
étes-vous veuf, divorcé ou séparé? DIVORCE. ..o vivnvnvnnnasasnnnnnas 2
SEPARE . ... i iviiersrnarnmnsannns 3
407 | Avez-vous été marié ou avez-vous vécu avec une femme une UNE FOIS...... N . 1
fois ou plus d'une fois?(y compris votre union actuelle) PLUS D'UNE FOIS....... eeeeeanns 2
408 | VERIFIER 407:
8.0 -
MARIE/A VECU AVEC MARIE /A VECU AVEC UNE
UNE FEMME SEULEMENT FEMME PLUS D'UNE FOIS NSP MOIS.......onueen ‘e ..98
UNE FOIS
f T
v v ANNEE. .... tereveeaeaaa en —-»410
En quel mois et guelle Maintenant nous allons
année, AVEI-VOUus com- perler de votre premiére NSP ANNEE........ frbeernanan ...598
mencé 3 vivre avec votre femme/conjoint.En quel mois
femme/conjoint? et quelle année, avez-vous
commencé & vivre avec
elle?
409 | Quel age aviez-vous quand vous avez commencé & vivre
avec elle? AGE. . vviiiiriiieennnnnnnnns
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 401:

ACTUELLEMENT MARIE
o
VIT AYEC UNE FEMME

v

PAS EN UNION L

410 | Maintenant, je voudrais vous poser quelgues questions sur | NOMBRE DE JOURS.......... 1
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE SEMAINES....... 2
Il v a combien de temps que vous avez eu votre dernier NOMBRE DE MOIS........... 3
rapport sexuel avec (votre épouse/femme avec qui vous
vivez)? NOMBRE D'ANNEES.......... 4
410A] VERIFIER 301 ET 302:
NE CONNAIT
CONNAIT LE CONDCM [F] PAS LE CONDOM [;]
r — ] M
¥ ¥
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent NOM........ teseaaen Caerrsssanaas 2
rapport sexuel avec un condom (capote eanglaise)}
{votre épouse/femne clest-3-dire qu'ils se met-f NSP.....vcevcvnnnrnnanns rvn:B
avec qui vous vivez) tent une capote en caout-
avezr-vous utilisé chouc au pénis durant les
un condom? rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel avec
(votre épouse/femme avec
qui vous vivez, aver-vous
utilisé un condom?
410B] Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu'un d'autre | OUI...... cernaan ven cesaaans A
que (votre épouse/femme avec qui vous vivez) au cours
des 12 derniers mois? 1 2 — 4104
410c| Quand svez-vous eu, pour la derniére fois, des rapports
sexuels avec quelqu'un d'autre que (votre épouse/femme NOMBRE DE JOURS....ecus..]
avec gqui vous vivez)?
NOMBRE DE SEMAINES.......2
NOMBRE DE MOIS........... 3
NOMBRE D'ANNEES.......... 4
4100 ] Avez-vous utilisé un condom & cette occasion? OUT...vvnnne P B |
NON. . coiinmenenirsonnnssnnnaanssl
. |
410E] Au cours des 12 derniers mois, avec combien de 1
personnes différentes autres que {votre NOMBRE DE PERSONNES........
épouse/femme avec qui vous vivez) avez-vous eu des ::}—» 4104
rapports sexuels? ] 98
|
410F | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur | JAMAIS, ... ..ceineriienianansn 000 —— 508
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la plenification familiale. NOMBRE DE JOURS.......... 1
Il y a combien de temps que vous avez eu votre dernjer NOMBRE DE SEMAINES....... 2
rapport sexuel (si vous en avez déja eu)?
NOMBRE DE MOIS,...... PR |

HOMBRE D'ANNEES..........4
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No.

410G

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 301 ET 302:

CONNAIT LE CONDOM [F]
-
v
Lors de votre dernier
rapport sexuel, avez-vous
utilisé un condom?

VERIFIER 410F:

MOINS DE 12 MOIS
DEPUIS LES DERNI
RAPPORTS SEXUELS

NE CONNAIT
PAS LE CONDOM

I
A

Certains hommes utilisent
un condom (capote anglaise)
clest-4-dire qu'ils se met-
tent une capote en caout-
chouc su pénis durant les
repports sexuels.

Lors de votre dernier
rapport sexuel, avez-vous
utilisé un condom?

12 MOIS OU PLUS
DEPUIS LES DERNIERS

ERS

CODES
oUl........ vaesisas vetnans -
NON......... Viseaaaas deneneaaans 2
NSP....ovvvues teeeaans bereeaens 8

1

PASSER
A

RAPPORTS SEXUELS

v

4101 | Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes NOMBRE DE PERSONNES........
différentes avez-vous eu des rapports sexuels?
NSP....... veenaas Ferrreaans ]
4104 ] VERIFIER 401:
NON MARIE ACTUELLEMENT
ACTUELLEMENT MARIE NE VIT PAS AVEC UNE EPOUSE/FEMME AVEC
OU VIT AVEC 1 FEMME I;I FEMME [FI QUI IL VIT. . urisnnencrnnnnnss 1
|
v v PARTENAIRE REGULIERE...... Y
La derniére fois que vous La dernitre fois que vous
avez eu des rapports avez eu des rapports CONNAISSANCE......... tiirmresnns 3
sexuels, était-ce avec sexuels, était-ce avec une
votre épouse/femme avec partenaire réguliére, une QUELQU'UN PAYE POUR RAP.SEX..... 4
qui vous vivez), une connaissance, quelqu'un
partenaire régul idre, une que vous avez payé ou QUELQU'UN D'AUTRE......cvcnrennn 5
connaissance, quelgu'un quelqu'un dfautre?
que vous avel payé ou
quelgqu'un d'autre?
413 | Connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer L 1 |
des condoms? NON......... vernaan ves vieers2 — 415
SECTEUR PUBLIC
414 | OU est-ce? HOPITAL GOUVERNEMENTAL....... 1N
CENTRE DE SANTE GOUV.......... 12
CLINIQUE DE PLANNING FAM..,...13
AGENT DE TERRAIN....,.........14
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE SOCIAL...........c..onn 13
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER AUTRE PUBLIC 16
POUR DETERMIMER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER (PRECISER)
LE CODE APPROPRIE. SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE..... veatl
HOPITAL CONFESSIONMEL...... Y.
PHARMACIE........... errans vee23
1 24
CABINET MEDICAL......... Y-
(NOM DE L'ENDROIT) AGENT DE TERRAIN.............. 26
AUTRE PRIVE
MEDICAL 27
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE. ..... R 1
EGLISE.....cvivennnnnnnnns veeod2
AMIS/PARENTS . .o vt i innnrnnnns 33
STATION D'ESSENCE............. 34
AUTRE 94
(PRECISER)
415 Quel &ge aviez-vous quand vous avez eu votre premier AGE...cvvsuaua- heeaan eeaa
rapport sexuel?
PREMIERE FOIS AU MARIAGE.......%96
H-10
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SECTION 5. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES
VERIFIER 401:

PAS EN UNION ACTUELLEMENT MARIE

QU VIT AVEC UNE FEMME

L

PASSER
A

VERIFIER 404:

PAS DE
PARTENAIRE[il

PARTENAIRE
SEXUEL
OCCASIDNNEL

PARTENAIRE
SEXUEL
REGULIER

¥

SEXUEL

503 | Est-ce-que votre épouse (ou l'une de vos épouses})/ L 1 l
partenaire est enceinte actuellement? HON. .o vranannnrmmnsnnnananennenasl
PAS SUR...ovuiiiranarnvnnnneras.B 505A
) ) |
504 | Quand elle est tombée enceinte, vouliez-vous qu'elle tombe| A CE MOMENT-LA........ verese |
enceinte & ce moment-la, vouliez-vous qu'elle tombe PLUS TARD.....veeiicresnanccnnnsl 5058
enceinte plus tard, ou ne vouliez-vous pas du tout PAS DU TOUT............ vessreeasd
qu'elle tombe enceinte? |
505 ] A) EPOUSE/PARTENAIRE B) EPOUSE/ AVOIR UN {AUTRE) ENFANT,........1
PAS ENCEINTE PARTENAIRE
QU PAS SURE OU PAS ENCEINTE PAS D'AUTRE/AUCUN....cccvevennn. 2 —
D'EPOUSE/PARTENAIRE
. . , DIT QUE SA FEMME NE
v v PAS TOMBER EMCEINTE.._ ......... 3
Maintenant, j'ai quelques Maintenant, j'ai quelques
questions au sujet de questions au sujet de DIT QU'IL NE PEUT PLUS 507
Ltavenir. U'avenir, Aprés L'enfant AVOIR D'ENFANT......... cvnvrnn 4
Voudriez-vous avoir un que votre femme/partenaire
(autre) enfant, ou attend, voudriez-vous avoir] INDECIS/NSP......cevvvinunnnsaa B8 —
préféreriez-vous ne pas un autre enfant,ou préfére-
avoir dt(autres) enfants? riez-vous ne pas avoir
d'autres enfents?
506 | VERIFIER 503:
EPQUSE/PARTENAIRE MOIS. .o eiinarennnnns 1

PAS ENCEINTE EPQUSE/
OU PAS SURE OU PAS PARTENAIRE
D*EPOUSE/PARTENAIRE ENCEINTE

I ) f
¥ v
Combien de temps voudriez- Aprits l'enfant que votre
vous attendre, & partir de épouse/partenaire attend,
maintenant, avant lLa combien de temps voudriez-
naissance d'un (autre) vous attendre avant la
enfant? naissance d'un autre
enfant?

VERIFIER 308: UTILISE UNE METHODE?

ANNEES.........0vuiinnnnn2

BIENTOT/MAINTENANT e vveasnn.. . 993
DIT QUE SA FEMME NE PEUT

PAS TOMBER ENCEINTE..........994
APRES LE MARIAGE..............995

AUTRE 996

(PRECISER)
1

RIUTILISE
PAS PAS ACTUEL- UTILISE r—j
POSEE LEMENT ACTUELLEMENT
1
508 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour OUliecenrniusnnnnenrnscsnnsesssnl —»310
retarder ou éviter une grossesse dens les 12 prochains NON. .o ocivecnrencncanacans 2
mois? -1 8
509 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode dans 1 1 P N |
le futur? NON....vvvvnvnnnnenn teennrieeuun 2
WSP.... srmmerenmanes inene.B 511
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
510 ] quelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILULE . . . vvecssnenancsosnenanne ™
DIV e iiiinnannneenann cereaaans 02
INJECTION........... reeearana ..03
NORPLANT ..o vevncannanns feranaan 04
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE. ., ...... 05
CONDOM. . ... vreininvrrnnanrnns 06
STERILISATION FEMININE.........07
STERILISATION MASCULINE........ 08 [(—512
CONTINENCE PERIODIQUE...... ve. 09
RETRAIT . e iiiiiiainrnnanacnns 10
AUTRE 96
{PRECISER)
NSP. it rivacnnnnnannn eraanaas 98
NON MARIE..... vevemaa fremeans .M
5t1 | Quelle est la principale raison pour laquelle vous RAISONS LIEES A LA FECONDITE
pensez que vous n'utiliserez jamais de méthode? RAP. SEX. PEU FREQUENTS.......22
FEMME MENOPAUSEE /HYSTERECT....23
FEMME S0US-FECONDE/STERILE....24
VEUT DES ENFANTS.......... Pt
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE QPPOSE........ [P 31
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE.....32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
[NTERDITS RELIGIEUX......o..u. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... 41
NE CONNAIT AUCUNE SQURCE...... 42
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE............ 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TRGP LOIN...... 53
TROP CHERE..cvvvrvvnsmmrnnnnn- 54
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PRDCESSUS
NORMAL DU CORPS. ... vvvununn 56
AUTRE 96
(PRECISER)
] =N %8
512 | VERIFIER 202 ET 204 :
N'A PAS
A DES ENFANTS VIVANTS [F] D'ENFANTS VIVANTS [F]
r I
L v
Si vous pouviez revenir §i vous pouviez choisir
a |'époque ol vous n'aviez exactement le nombre
pas d'enfants et choisir d'enfants & avoir dans NOMBRE. .....coovvunnnesnnn
exactement le nombre toute votre vie, combien
d'enfants & aveir dans voudriez-vous en avoir?
toute votre vie, combien AUTRE 26 :}~r516
voudriez-vous en avoir? (PRECISER)
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE
513 | Parmi ces enfant, combien souhaiteriez-vous de gargons, GARGCONS
combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien
d'entre eux, cela n'a-t-il pas d'importamce? NOMBRE.......coiuervnnnennn
AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE...... Pvesaaan Prraaas
AUTRE 26
(PRECISER)
N'IMPORTE
NMOMBRE............ e
AUTRE 2?6
(PRECISER)
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
514 | En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE....,..cux.. ereremmeen o1
couples qui utilisent une méthode pour éviter une DESAPPROUVE........... cesstannns 2
grossesse? SANS OPINION. ..ovvnucmcvnsncnnns L]
515 | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des NON
informations sur la planification femiliale soient ACCEP-  ACCEP-
données : TABLE TABLE NSP
A la radio? RADIO. ........n1 2 8
A la télévision? TELEVISION.....1 2 8
516 | Durant les derniers mois, avez-vous entendu quelque
chose sur la planification familiale: OUT NON
A la radio? RADIO..... . Chersanares 1 2
A la télévision? TELEVISIOR. i cvvnrvnrvonaraes 1 2
Dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX Ol MAGAZINES....... 1 2
sur une affiche? AFFICHE.....0svuus PR 1 2
Sur un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES..... 1 2
518 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de (a oul....... Seareaaraneaaaas -
planification familiale avec vos amis, vos voisins ou NON........... eranaaaa. Cesaeaas 2 —»520
vos parents? 1
519 | Avec qui en avez-vous discuté? EPOUSE /PARTENAIRE. .. .. ..uo. ... A
MERE........ essasanessannansanssB
Quelqu'un d'autre? PERE..e.vn..t, T c
SOEUR(S) .- vverrnnvnvsrascnavsasl
MENTIONMER TOUT CE QUI EST DECLARE. FRERE(S)--vevucrrmraconannnnnsss E
] . F
FILSeuuunn.... e PP G
BELLE-MERE...... P Ceaans H
BEAU-PERE....... tseeavaes PR 1
AMIS/VOISINS . ccvenn i it inr e J
AUTRE X
(PRECISER)
VERIFIER 4071 :

ACTUELLE- VIT AVEC
MENT MARIE UNE FEMME
R

L 4 v
521 | Les cenjoints ne sont pas toujours d'accord sur APPROUVE .. ... iveni i ineininannan 1
tout. Je voudrais vous poser des questions sur le point
de vue de votre épouse/femme avec qui vous vivez sur la DESAPPROUVE. . .ovne i iinnneen s 2
planification familiale.
Pensez-vous que votre épouse/femme avec qui vous vivez INDIFFERENT..... eeeaaas Ceaenae 3
approuve ou désapprouve les couples qui utilisent une
méthode pour éviter une grossesse? HSP.....™ taseensrrsasasssraanann 8
522 | combien de fois, avez-vous parié avec votre épouse/ JAMALS. vt iiiarnrranns crrseeeens 1
femme avec qui vous vivez de la planification familiale, UNE OU DEUX FOIS.....ovevnnnnnn- 2
au cours des 12 derniers mois? PLUS SOUVENT v vrivmnnarrananas 3
523 | Pensez-vous que votre épouse/femme avec qui vous vivez MEME NOMBRE.........cccnvvecnans 1
veut Le méme nombre d'enfants gque vous, en veut davantage | PLUS D'ENFANTS........ veeesaeans 2
que vous ou en veut moins que vous? MOINS D'ENFANTS..vcvenvvrrvannns 3
NSP...... Cenmsasvreremanarsaanan 8
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SECTION 6.

SIDA EY AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

PASSER
Ne. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
601A] Avez-vous déja entendu parler de maladies qui peuvent oUl........ reeaen hiamana . 1|
se transmettre sexuellement? [ To] I Ceeeserisnanaraaann 2 —— &01F
SYPHILIS..... esananeranannaenna A
6018 Quelles maladies connaissez-vous? GONOCOCCIE. ..vvvcvcvnnrsnrnnnnans 8
SIDA....... rreceaaan tsanaanny c
TRICHOMONAS YAGINAL....... ..D
CHANCRE MOU........ Preeessa R
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE ]
(PRECISER)

VERIFIER 410 ET 410F;
A EV DES RAPPORTS
SEXUELS
A4

N'A JAMAIS EU DE
RAPPORTS SEXUELS

6010 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une de ces 10, vel
maladies? NON..... temsasen reeeas hereraiaas 2

-] - terevans .. 601F
SYPHILIS......... e Esr e aaaas A
601E] Quelles maladies avez-vous eues? GONDCOCCIE. ... vcvcunnrrnnnannns B
SIDA. . cvneicvrraananss rrenevrnns c
TRICHOMONAS VAGINAL............. D
CHANCRE MOU....vovveravrnnonanns E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X

{PRECISER}

NSP...... Vemsann serrraen e z
601F] Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un écoulement{ OUI............ Ceesreen Cevereans 1
du pénis? L veedl
NSP......cus . eranaen viea.B
601G Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie L Y |
ou un ulcére sur le pénis? NON. .ovienninnnnnss Creresaieeenn 3

6011

VERIFIER &01E, 601F ET 601G:
A EU AU MOINS UNE
MALADIE
A4

La dernidre fois que vous aver eu la (MALADIE DE S01E/
ECOULEMENT/PLAIE), avez-vous recherché des conseils

ou un traitement?

N'A EU AUCUNE
MALADIE

601J

QU aver-vous recherché des conseils ou un traitement?

Quelgque part ailleurs/Quelqu'un d'autre?

MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE.

{PRECISER)
SECTEUR PRIVE MEDICAL

CLINIQUE/HOPITAL PRIVE..........G
HOPITAL CONFESSIONNEL.......... M
PHARMACIE......ccivviivvnnn. -
ABPF........ thrasaarersrsasanann J
CABINET MEDICAL..,....... . K
AGENT DE TERRAIN................ L
AUTRE PRIVE
MEDICAL M
{PRECISER}
AUTRE
BOUTIQUE/MARCHE. . ............. ..N
AMI(E)S/PARENTS......... trreaane 0
GUERISSEUR TRADIT............. ..P
AUTRE X
(PRECISER)
NSP......... Veeaaaariaann Peranaae F4

L0 P . -
NON.....ooaan Cevraseseesanessnnn 22— 401JA
SECTEUR PUBLIC

HOPITAL GOUVERNEMENTAL....... R

CENTRE DE SANTE GOUV........... .B

CLINIQUE DE PF....... RPN A

AGENT DE TERRAIN...... trreeannay D

CENTRE SOCIAL.........vvvvennnns E

AUTRE PUBLIC F
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 410 ET 410F:

A EU DES RAPPORTS
SEXUELS
v

PASSER

N'A JAMALS EU DE ]

RAPPORTS SEXUELS

601K ] Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 601E/ECOULEMENT/] OUl....iiicveeeniercvvancrnnnnns 1
PLAIE) avez-vous averti votre/vos partenaire(s)?
NON..ivvvanronns Cerrrsensrsnenna P
60iL] Quand vous aver eu la/les (MALADIE(S) DE S601E/ECOULEMENT/] OUI. ... oirmiovminnriannrcnanns 1 1]
PLAIE} avez-vous fait quelque chose pour éviter . [ 2
d'infecter votre/vos partenaire(s)? PARTENAIRE DEJA INFECTEE........ 601N
601M ] Qu'avez-vous fait? PAS DE RAPPORTS SEXUELS.........A
A UTILISE CONDOMS.....ccucnnnns B
A PRIS DES MEDICAMENTS....,.....C
MENTIONNER TOUT CE QU1 EST DECLARE. AUTRE, X

VERIFIER 601B:
N'A PAS CITE LE "SIDA"

v

A CITE LE “SIDAM

{PRECISER)

6010] Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA?] OUI......cvviitriiiienrinnnnnnas 1 1]
4 i 11
602 De quelles sources d'informations avez-vous le plus RADIO. ......... Ceeemtaseeaaeanas A
appris sur le SIDA? TV ettt icssancensnnsrnnnnsnns |
JOURNAUX /MAGAZINES. . v..vveunass.C
DEPLIANTS/PROSPECTUS . ovunruurns V]
Aucune autre source? PERSONNEL DE SANTE.............. E
MOSQUEE/EGLISE....vovcussnnnasasF
ECOLE/ENSEIGNANT . ., ....vvunvse. .G
CONFERENCES DE QUARTIER.........H
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. AMICE)S/PARENTS .. ...ovvivvanns vaal
LIEU DE TRAVAIL...cevcennccesnns Jd
AUTRE X
(PRECISER)
602B] Comment peut-on attraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS.......cc..cnnn. A
RAPPORTS SEXUELS AVEC
DES PARTEMAIRES MULTIPLES......H
RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUEES...C
NE PAS UTILISER CONDOM..........D
Aucune autre fagon? RELATIONS HOMOSEXUELLES.........E
TRANSFUSION DE SANG.......... R
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. INJECTIONS. ... eerresnnvenananassl
EN EMBRASSANT........... AP |
PIQURES DE MOUSTIQUES...........I
OBJETS SOUILLES...cnciennarss veod
AUTRE X
{PRECISER)
NSP....... ereraans wrsssessaaa A J
603 Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour QUL enierennnncannnnsonncannns L1
éviter d'attraper le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? | NON. .. ... . coiruiirnicnnncnnnanns 2
-] 607
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
604 Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS............ C
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES....D
EVITER LES PROSTITUEES..... PR—_—
Quelque chose d'autre? EVITER REL. HOMOSEXUELLES..,....F
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG..... G
EVITER INJECTIONS............... H
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. EVITER D'EMBRASSER......cccvu..al
EVITER PIQURES MOUSTIQUES....... dJ
CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS..... K
AUTRE X
(PRECISER)
L Z
607 [ Est-il possible qu'une personne qui semble étre en bonne OUl....... Prrerasiraraneanas R
santé, soit en fait atteinte du virus du SIDA? NON. o eiieierinianecnernnncnass 2
NSP.oveeeiniannns e venesl8
608 [ Pensez-vous gu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque| PRESQUE JAMAIS........ heenearenn 1
jamais de cette maladie, qu'elle en meurt parfois, ou PARFOIS....ovcvvnunenn rerresnseel
qu'elle en meurt presque toujours? PRESQUE TOUJOURS. .......vtu veee.3
- 8
408A [ Peut-on guérir du SIDA? 51 reraeras 1
T arseireeanl
NSP.iimreieirisannnnns [ -
6088 Le SIDA peut-il étre transmis de la mére & L'enfant QUL i riiiiviinevnnaninnas 1
qu'elle porte en son sein 7 NON........ Pereneearns verresnaun 2
1 -1
408C | Connaissez-vous personnellement quelgu'un qui a le SIDA 10,1 1
ou qui est mort du SIDA? NON........ i iettraer e 2
609 [ Pensez-vous que les risques que vous attrapiez le SIDA FAIBLE . cr vt cneetiaranananarans 11
sont faibles, moyens, importants, ou gue vous ne courez MOYEN. . ... viia s erasaaaes .
aucun risque de l'attraper? [MPORTANT .. it iineiieinnnnaanss 3::1-5 60%9C
PAS DE RISQUE DU TOUT...........4 |
ALE SIDA ... ceiiraeenrnnnnaasss 5— 611A
6098 | Pourquoi pensez-vous (NE PAS AVQIR DE RISQUES/AVOIR DE S'ABSTIENT DE RAP. SEXUELS......B —
FAIBLES RISQUES) d'attraper le SIDA? UTILISE CONDOMS. ....vcvnnceuunns 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
Aucune autre raison? N'A PAS RELATIONS HOMOSEX.......H
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG..... I |+ 611A
N'A PAS D'INJECTIONS............ J
MENTIONKER TOUT CE QUT EST DECLARE.
AUTRE Komrd
(PREC]SER)
609C | Pourquoi pensez-vous avoir des risques (MOYENS/IMPORTANTS)| N'UTILISE PAS CONDOMS........... c
d'attraper le SIDA? PLUS D'1 PARTENAIRE SEXUEL...... D
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS....E
FREQUENTE LES PROSTITUEES....... F
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..G
RELATIONS HOMOSEXUELLES......... H
Aucune autre raison? TRANSFUSTON DE SANG......0uuvnus I
INJECTIONS .. cvviiinrcnnncnan eennd
MENTIONNER TOUT CE Qul EST DECLARE. AUTRE X
{PRECISER)
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PASSER

No. OQUESTIONS ET FILTRES CODES A
611A PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Depuis que vous avez entendu perler du SIDA, avez-vous ARRETE RAPPORTS SEXUELS.........B
changé votre comportement pour éviter d'attraper COMMENCE UTILISER CONDOMS....... c s11¢c
le SIDA? LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE......D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES....E
EVITE LES PROSTITUEES........cs. F
$1 QUI, Qu'avez-vous fait? DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE..G
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUELLES..H
ARRETE INJECTIONS......0ovevuunes 1
Quelque chose d'autre?
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE.
AUTRE X
{PRECISER)
PAS DE CHANGEMENT..........cesn.Y
611B PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Le fait de connaitre le SIDA a-t-itL influencé ou changé ARRETE RAPPORTS SEXUELS......... 8
votre décision d'avoir des rapports sexuels ou votre COMMENCE UTILISER CONDOMS....... C
comportement sexuel? LIMITE SEX. A UN PARTENAIRE..... D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES....E
EVITE LES PROSTITUEES........... F
S1 0UI, De quelle fagon? ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL..... G
ARRETE INJECTIONS........vvvun-- K
MENTIONNER TOUT CE QUI EST DECLARE. AUTRE X
(PREC]SER)
PAS CHANGEMENT COMP, SEXUEL..... Y
. 1 z
611C| Certaines personnes utilisent un condom pendant les 1 [ 1

rapports sexuels pour éviter d'attraper le SIDA ou
d'autres maladies sexuellement transmissibles.
En avez-vous déja entendu parler?

VERIFIER 410 ET 410F:

N'A JAMAIS
EU DES
RAPPQRTS

A EU DES
RAPPORTS

—

T,

A J

SEXUELS SEXUELS

611E] Il se peut que nous ayons déjd parlé de cela. Avez-vous o 1
déja utilisé un condom pendant les rappeorts sexuels pour
éviter d'attraper ou de transmettre des maladies,
comme le SIDA? NON. . ouevenesnnnnnnssnmmsnnannnn 2— 6111
611F ] Connaissez-vous le nom de la marque de condom que vous NOM DE LA MARQUE
utilisez en ce moment?
PRUDENCE....vvvvnnnnn [ el
NOTER LE NOM DE LA MARQUE
AUTRE 6
:|—.e11|
HSP . cnrriennrincresnnnnncenans 8
|
611G | selon vous, PRUDENCE est-elle de qualité supérieure, QUALITE
de qualité &gale ou de qualité inférieure aux autres
marques de condom? SUPERIEURE.... Ceravaeenn veenl
EGALE. ... .ttt iiisrem i rnennnna 2
INFERTEURE .evvnurruvssnnnnnaasssd
NSP...v.uuas Wetesaans [ . )
6114 ] Combien de condoms de marque PRUDENCE avez-vous utilisé QUANTITE
durent les quatre derniéres semaines?
NOMBRE DE PRUDENCE...... ‘e
INSCRIRE LE NOMBRE.
] 93
6111] Au cours des 12 derniers mois, avez-vous donné ou regu OUl. s ivnrnsracnnnes . .|

de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de
rapports sexuels?

ENREGISTRER L'HEURE
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
A remplir une fois que L'interview est finie

Commentaires

sur |'enquétée:

Commentaires sur des
questions spécifiques:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d'Equipe: Date:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la Controéleuse: Date:
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REPUBLIQUE DU BENIN MINISTERE DU PLAN ET DE LA
RESTRUCTURATION ECONOMIQUE

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE

CONFIDENTIEL
TDENTIFICATION®
DEPARTEMENT
SOUS-PREFECTURE/CIRCONS .URBAINE
COMMUNE RURALE/URBAINE
VILLAGE/QUART [ER
NUMERO DE GRAPPE............... Ceewnn A Ceemsrasseannaennn P caeunnnn P .
JOUR
DATE DE LA VISITE
MDIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETEUR NOM
RESULTAT .., uervvanuvssanmmroannussranasosannnntronenssnnrsntttonustsnnsbtrsannansa RESULTAT**
**CODES RESULTAT:
1 REMPLI
2 IMPOSSIBILITE DE REMPLIR (PRECISER LA RAISON CI-DESSOUS)
CHEF D'EQUIPE CONTROLEUR CONTROLEUR SAISI
DE BUREAU PAR
NOM NOM
DATE DATE

* Les indications suivantes doivent &tre utilisées pour classifier Les zones urbaines de L'échantillon :
'Grande ville" sont les capitales nationales et les endroits de plus d'1 million d'habitants;
“villes" sont Les agglomérations compriges entre 50 000 et 1 million d'habitants; le reste des
Zones urbaines de l'échantillon sont des "petites villes",
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES DE LA COMMUNAUTE

I
No. | QUESTIONS | CODES | PASSER A

- - -~ - - - - -~ -~ |
101 | TYPE DE LOCALITE DANS LAQUELLE SE SITUE LA GRAPPE | GRANDE VILLE. ...........cuueu... 1 » 106
| | VILLE..... ... i i 2 + 106
| | PETITE VILLE. ... .. .vuvouuionn.. 3 » 106
[ | RURAL. .. ........... e 4 |
102 | Quel est le nom du centre urbain le plus proche? | —— |
I I |
| | I — |
I = .
1031 | A combien de kilomdtres est situé le centre urbain | KM. JUSQU'AU —T—T |
| le plus proche? | CENTRE URBAIN | | | |
| | LE PLUS PROCHE e |
} { —
104 | Quel moyen de transport est utilisé le plus souvent pour } VEHICULE MOTEUR................. A |
| aller au centre urbain le plus proche?* | DOS D'ANIMAL . ... vuvivininun... B
| | A PIED........... e c |
| (ENCERCLEZ TOUTES LES REPCNSES DONNEES) | BICYCLETTE....... e e D
| { AUTRE E |
: : a
165 | Quelle est la principale voie d'accés pour rejoindre | ROUTE EW TOUTE SAILSON......... 1}
| (LOCALITE/REPONSE DE QUESTICN 1012) | ROUTE SAISOMNIERE............... 2
| | AUTRE (RIVIERE/CHEMIN DE FER}...3
| | CHEMIN....... .. ..iieiiinninnennn 3 |
+— : :
106 | Quelles sornt les activités économiques les pluB importantes| AGRICULTURE. .. ............--.04. A
| des habitants de (NOM DE LA LOCALITE}? | BLEVAGE. .. .t ie e iy B
| | PECHE. .. ... ... ... i c |
] f COMMERCE. . .. vvuiirnnennnnirann ..D
| ENREGISTREZ TROIS ACTIVITES | INDUSTRIE. .. i.vuvriunennnnnnens E
[ | EXPLOITATION MINIERE............ F
| | AUTRE .6 |
t i I
1e7 | Y-a-t-il e téléphone & (NOM DE LA LOCALITE}? ] OUT. o 1
f | NON. .o 2 |
t 1 t
107a| Il arrive parfois que des enfants, qui jouent normalement |
| pendant la journée, é&prouvent des difficultés pour voir |
| et pour se déplacer au crépuscule, aprés le coucher du [ OUT. 1
[ soleil. Dans la soirée, ces enfants restent parfois aspis | |
| seula, se tiennent aux habits de leur mére, ils sont | NON. ..o 2 —+—-»z08
| incapables de trouver leurs jouets, ou de voir pour manger. |
| Cconnaissez-vous ce probléme? | |
J | ;
L1 I i
107b| Quel nom donnez-vous & ce prcbléme? | —T— |
I | o |
| ESSAYEZ D'OBTENIR LE NOM LOCAL DE CETTE MALADIE | | S | |
— : |
1¢7c| Connaissez-vous, dans votre communauté, des enfants qui ont| OUT........c.iinenriuniannionn.n 1 |
| souffert de (NOM DE LA MALADIE) au cours du mois passé&? | ON. ... e 2
Nl ] 1
T 1 1
106 | Dites-moi e°il existe leo équipements suivants & {(NOM DE LA| |
] LOCALITE)? | KILOMETRES |
| | = |
| Y-a-t-il une éccle primaire? | ECOLE PRIMAIRE........... | | |1
| | —— |
| Y-a t-il une école mecondaire? | ECOLE SECONDAIRE......... ! | |
t I —— |
| ¥Y-a t-il un bureau de poste? | BUREAU DE POSTE.......... | | ]
| | —t— |
| Y-a -t-il un marché local? | MARCHE LOCAL............. | | |
| | |
| ¥-a-t-il un cinéma? | CINEMA. .. ................ | | bl
| f —— |
| ¥Y-a-t-il une bangque? | BANQUE. .. ... covviivnan-.. | | | 1
| I —— |
| Y-a -t-il des transports publics ? { TRANSPORT PUBLIC......... | | |
| f L I
| S1 DANS LA LOCALITE, NOTEZ "00", SINON NOTEZ EN KILOMETRES. | |
| SI "NSP", NOTEZ "9B", 51 PLUS DE 35 KM., NOTEZ "95", |
L | 1

* Les modalicés deivent 8tre adapté&es aux spécificités du pays.
1-1
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SECTION 1C. PROGRAMMES DE SANTE ET DE PLANIFICATION FAMILIALE DANS LA COMMUNAUTE
T T
No. QUESTIONS | CODES |pASSER A
+ -+
108 Un programme de distribution communautaire de planifica- | oUI...... . e 1
tion familiale existe-t-il & (LOCALITE)}? | NON. .o 2 ———»110
| il
T T
109a] Les méthodes suivantes* sont-elles disponibles dans le |
| programme de distribution communautaire? | PILULE:
| a: pilule? f ouT. N
| ] RONL ... ez |
I | I
| b: condom? | CONDOM: |
| | our..... ..., e N
| | mon ......... . . e 2 |
I | !
| ¢: Méthodes vaginales? | METHODES VAGINALES: |
! I QUL . e a1
| | WoM....... ... e 2
1 ! 1
|} | I
11¢ | Est-ce gqu'un agent de terrain en planification familiale | OUI............ciiueniivnuennnnn 1}
| wvisite (LOCALITE}? | |
| [UTILISEZ LE TERME ADAPTE AU PAYS] | NOMN......... e e e e 2 —I—-—-—blll
-+ I +
110a| Combien de fois l'agent de terrain en planificatien | |
| familiale vient-il? | WBRE.DE FOIS | | | PAR MOIS..1 |
] | Lt 1 parR AN....2 |
: t —+
110b} L'agent de terrain en planification familiale donne-t-il | OUI................. P e 1|
| dee conseils en matidre de planification familiale? | NON........ e . e 2 |
{ +— —
110c| Est-il possible de Be procurer les méthodes suivantesw | |
| aupréa de l'agent de terrain en planification familiale? | PILULE: |
| a: pilule? | oUL... . 1
] PHON. .. 2 |
| I !
f b: Condom? | CONDOM: |
| FOUL.. i e 1|
| | HON. .. e 2
I | I
| ¢: M&thodes vaginales? | METHODES VAGINALES !
| | our.......LlL e, 1|
| ] BON. .. i et 2 |
1 ! '
T T T
110d| Combien d'agents de terrain en planification familiale | TOTAL T |
| travaillent dans cette zone? | NBRE. D'AGENTS......... | | |
| I Pt |
| Combien d'agents travaillent pour le gouvernement? { NBRE. D'AGENTS GOUV....| | | |
| I 1
| Combien d'agents ne travaillent pas pour le | NBRE. AGENTS NON-GOUV. .| | | |
| gouvernement? | e —. |
: : —
111 | Est-ce que (LOCALITE) est vimité réguliérement par une | ouz..... TR T 1
| clinique mobile de planification familiale ? | NON......... e .2 =p——r112
] ] ]
1 T T
1lla| Combien de fois la clinigue mobile de planification | —r— |
| familiale vient-elle? | NBRE.DE FOIS | | | PAR MOIS ..1 |
| | L—L ! PAR AN..... 2 |
— — ;
111b| Les méthodes* suivantes sont-elles disponibles & 1la |
| elinigue mobile de planification familiale ? | PILULE: t
| a: Pilule? | oUuz.. .o il e 1|
| | NON. ...ttt e 2 |
I I !
| b: DIU? { DIU |
| | oUL...... e 1
| fRON. ..o 2 |
| I |
| c: stérilisation féminine? | STERILISATION FEMININE: |
| | our.. ... e 1}
| | NOW. ... oz |
| ! |
| d: injection? | INJECTION: i
| | our. e et . 1|
| | MON... ... ... .. e .2
| - 1 L

* Les méthodes et services appropriés seront déterminés pur la base des programmes spécifiquee de chague pays.
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T ~T
No. | QUESTIONS i CCDES
-+ = :
112 | Y-a-t-il eu des campagnes de planification familiale & | ovr.. ... . . 1
| (LOCALITE) au cours de l'année passée? | NON....... PN . v 02 ———r113
I ~+ 4
l11zal Sur guel théme* particulier cette campagne a-t-elle mis | ESPACEMENT NAISSANCES........... A}
[ lraccent? | AVANTAGES LIMIT. NAISSANCES.....B |
| | UTILISATION PLANNING FAMILIAL...C |
|  (ENCERCLEZ TOUTES LES REPONSES DONNEES) | ALLAITEMENT................ ve...D |
[ | PROMOTION METHCD.SPECIFIQUE({S)..E |
[ | OoU TROUVER LES METHODES......... F |
| | AUTRE (PRECISER) .G |
l 1 l
T T |
113 | ©d les femmes accouchent-elles? | A LA MAISON..... e 1
[ | AU CENTRE DE SANTE/HOPITAL..... 2 |
I l i
1 = T
11a | Y-a-t-il une accoucheuse traditionnelle qui aesiste | CUL. .. 1
| régulierement les femmes lors des accouchements? | NON. .. 2 —4e—r115
| i 1
T T ]
1l4a| Ltaccoucheuse traditionnelle fournit-elle des compléments | OUI...........,........ e 1
| de fer? | NON. ... ... e 2 |
: I ’
114b| L’accoucheuse traditionnelle a-t-elle regu une formation | QUI............ P e e 1
| epéciale du gouvernement, du Ministdre de la Santé ou | NON. ... ... e Loe2 |
| d'une autre organisaticn? | NP, P e 8 |
115 | Cette zone eat-elle couverte par une sage-femme | our.. e . , S |
| professionnelle? | NON....... e Ceeeaa2
I —+- =
115a] La sage-femme professionnelle fournit-elle des complémenta} OUL.................... e 1
| de fer? | NON.. ... e e 2 |
N 1 ]
T =1 T
116 | Cette zone est-elle couverte par un agent de santé de [ OUL. . e e e
| terrain? | |
| [UTILISEZ LE TERME ADAPTE AU PAYS] | HON. ... i st e e ~—'i— 117
A I t
1 t T
116a] L'agent de santé fournit-il«? | MEDICAMENTS DE BASE: |
| a: des médicaments de base? J OUI.. 1)
|  HON ... 2 |
| I I
| b: des instructions pour l'utilisation de la TRO ou des | TRO/SRO: |
] sachets de SRO? ] OUI. . . e e 1
[ | BOM............ e .2
| | I
| c: de comprimés de vitamine A? | VITAMINE A: |
I [ our............ . e, |
[ | NON... ... . 2 |
| I |
| d: des conseils pour la croigsance? | CONSEIL POUR CRCOISSANCE: |
| | our..... e . . Lo
| | NON.......coouuins. e 2|
| J |
| e: comprimés de fer? | COMPRIMES DE FER:
] | OUT. .. e 1|
| | NON. ... ... e -
I [ I
| £: des capsules/injections drhuile iodée? | HUILE ICDEE:
] lour.... . 1
| | NCN. e vean2 |
I I I
| 9: des soine prénatals? | SOINS PRENATALS: |
] J OUT. ... e R
| | NON..... e e 2 )
| I I
| h: des vaccinations? | VACCINATIONS: |
] four............. e . 1
| | NON............. e e 2 |
I | I
| 1i: des services de planification familiale? | PLANIFICATION FAMILIALE: |
| l our............... . e 1|
| [ NON........... e e 2 |
t } I
116b| Combien de fois l'agent de santé vient-il? | —r— i
| | NBRE.DE FOIE | | ParR MoIs ..1 |
| | L—1 | paR AN..... 2 |
i ] I
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-
117 | Y-a-t-il eu dee campagnes de santé & (LOCALITE) au cours i L S 1 I
| de 1'année passée? | MoN. . . . e 2 ——raz01
+ —— t
117a) Sur quel théme** particulier cette campagne a-t-elle mis | BIENFAITS DE L'ALLAITEMENT. ....A |
| 1l'accent? | VACCINATIONS..............0.u.nn B |
| | COMTROLE MALADIES DIARRHEE...... c |
| (ENCERCLEZ TOUTES LES REPONSES DONNEES) b SIDA. ..ot i D |
| | ABUS DE DROGUES. .. ... .conv.van.. E |
| | CONSEIL CROISSANCE/NUTRITION....F |
| | VITBMINE A.......ooiiieninnnnnnn G |
| | CARENCE EN IODE. ............... H |
| | SYSTEME SANITAIRE............... I ]
| | AUTRE (PRECISER) F |
[l 1

i

* Les méthodes et services appropriée seront déterminés sur la base des programmes spécifiques de chagque pays.

** Lea codes seront adapté&s pour chaque pave.
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SECTICN 2. IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS

Quel eat le nom du médecin avec un cabinet privé 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? {(DECRIRE CE QUE
L'ON ENTEND PAR UNE PHARMACIE DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS).

Quel est le nom du centre de santé fournissant des gervices de médecine générale le plus proche de
cette communauté? (DECRIRE CE QUE L'ON ENTEND PAR UN CENTRE DE SANTE DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS).

Quel est le nom de la clinique fournissant des services de santé la plus proche de cette communauté?
(DECRIRE CE QUE L'CN ENTEND FAR UNE CLINIQUE DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS).

Quel est le nom de 1'hépital fournissant des services de santé le plus proche de cette communauté?
{(DECRIRE CE QUE L'CN ENTEND PAR UN HCPITAL DE MANIERE ADAPTEE AU PAYS).
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A. MEDECIN PRIVE

T 1
No. | QUESTIONS | CODES
— —_ 1
T+ — | I
A201] NOM DU MEDECIN PRIVE (A COPIER DE LA SECTION 2, | MEDECIN PRIVE |
| COUVERTURE) | NoM |
I I |
I I !
| | HON APPLICABLE...........0...... 000 —f—»B201
— ! +
A202| A quelle distance d'icli (en Kme) se trouve t-il? | —r— |
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES.....,.......... | | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | e
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). | |
+ —+ —
A203|] Quel est le moyen de traneport le plus fré&guemment utilisé&| VEHICULE MOTEUR (EX. BUS)......... 1|
| pour se rendre chez le médecin? | BICYCLETTE. ... ...... e 2 |
| | DOS D'ANIMAL. ....ovivinnnnnnnnnnn 3|
| ] APIED .\ iiernirannnns 4 |
| | AUTRE 5 |
1 1 |
R 1 |
A204| Combien de temps mettez-voue pour vous rendre chez | — |
| (MEDECIN PRIVE) en utilisant le moyen de tramsport le ] HEURES. ..., ..o iiiunnvann [ |
| plus fréguent? | — |
| | —r |
| | MINUTES.........coivinnn.. § i | |
| | O P
N | l
L 1 L
A205| Ce médecin privé diepense-t-il: | oul NON  NSP |
I I I
| des soins prénatale? | SOINS PRENATALS...... 1 2 g |
| des accouchement? | ACCOUCHEMENT......... 1 2 8 |
| des vaccinations des enfants? | VACCINS ENFANTS...... 1 2 8 |
| des services de planification familiale? | PLANNING FAMILIAL....1 2 8 |
| | L +—*A210
_+_ 1 %4,
A206| Quel est le nom du médecin avec un cabinet privé le plus | MEDECIN PRIVE |
| proche fournissant des services de planification familiale| WOM |
| a cette communauté? | |
| I |
| | NON APPLICABLE..........covenus- 000 ——»A210
| I3 98 —~}-»A210
l 1
b T T
A207] A quelle distance d*ici (en kme) se trouve-t-il? | —r—
| | KILOMETRES ... ............. | | |
| (NOTEZ "00" SI MOINS P'UN KILOMETRE. 51 LA DISTANCE EST | L 9
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | |
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). | |
f — -
A208] Quel est le moyen de transport le plus fréguemment VEHICULE A MOTEUR (EX, BUS)....... 1]
| utilisé& pour se rendre chez le médecin? BICYCLETTE. .t v ottt iiite e ceaes 2 |
| DOS D'ANIMAL. ......vvivinnnnn s 3|
| R PIED ... . ittt v caan q |
| RUTRE 5 |
I —
A209| Combien de temps mettez-voue pour voue rendre chez i
| (MEDECIN PRIVE) en utilisant le moyen de traneport le HEURES. ... ..vvinennnnn, |
| plus fréquent? |
| I —T
| | MINUTES. . ................. | | |
| | [N S
i l L
I 1 T
A210| Au total, combien y-a-t-il de médecins avec dee cabinets | NBRE. MEDECINS PRIVES —r |
| privés dans un rayon de 30 kilomdtres? DANS RAYON DE 30 KM....... | | b
| | L1 . 1 l
—te { I |
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B. PHARMACIE
T - I T
No. | QUESTIONS | CODES | PASSER A
i [l §
T 1 T
B201[ NOM DE LA PHARMACIE (A COPIER DE LA SECTICN 2, PAGE DE | PHARMACIE
| COUVERTURE) . | nom |
I I I
| I !
I I [
| | NON APPLICABLE. ......c.cvuoonun. 000 ~f—»C201
1l Il 1
L] T L)
B202] Est-ce une pharmacle du gouvernement ou est-elle gérée | GOUVERNEMENTALE.............. R §
| par une prganisation nen gouvernementale ? | NON-GOUVERNEMENTALE.............. 2
| + i
B203] A quelle distance d'ici {en kme) se trouve-t-elle? | —Tt |
| (NOTEZ voC" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMERE DONNE. | B |
| SI DISTANCE EST 95 KMS QU PLUS, NOTEZ "95%). |
L —). 4
—t— b I
B204| Quel est le moyen de transport le plus fréquemment VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS)........ 1|
] utilisé pour se rendre A la pharmacie? | BICYCLETTE. . .o it iiines e ramnenas 2 |
| | DOS D'ANIMAL ..................... 3
| | A PIED .......... PN R
| | AUTRE 5 |
: I —
B205| Combien de temps mettez-vous pour vous rendre A | — |
| (PHARMACIE) en utilisant le moyen de transport le | HEURES. ... ... vvirurrnsnnn | [ |
| plus fréquent? | L |
| | —r— |
| | MINUTES...... e e | |
| | I S
B206) La pharmacie vend-elle des moyens contraceptifa? | OUT. . e 1 ——»B212
| | mON. ... . e 2 |
| | N8P oo e B |
) S ]
t T |
B207| Quel est le nom de la pharmacie la plus proche qui vend | PHARMACIE |
| des moyens contraceptife & cette communauté? | NOM i
[ I I
| I |
i | NON APPLICABLE.............. s, .000 ——»B212
| | NSP. .o 98 ~—4—»B212
- l )
T T —i
B208| Est-ce une pharmacie du gouvernement ou est-elle gérée | GOUVERNEMENTALE. .. ......ccvuuvna.n 1 |
| par une corganisaticn non gouvernementale? [ NON-GOUVERNEMENTALE.............. 2 |
| | ]
T T T
B209] A quelle digtance d'ici (en kms) se trouve-t-elle? | T |
| (NoTEZ "oO" SI MOINS D'UN KILOMETKE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES. .. ............. | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | L—L 1 |
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). |
| ; !
T T T
B210| Quel est lec moyen de transport le plus frégquemment | VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS}........ 1
| utilisé& pour se rendre & la pharmacie? | BICYCLETTE......... e 2
| | DOS D'ANIMAL............ e 30
| | A PIBD ... i 4]
| | AUTRE 5
. i |
B211| Combien de temps mettez-vcous pour voue rendre A | — |
| {(PHARMACIE) en utilisant le moyen de transport le | HEURES. ... ... ... ... .. | |
} plus fréquent? | p—F—— |
| | MINUTES. .. ....ovvinn.. i ! [
| | S R |
| = }
B212| Au total, combien y-a-t-il de pharmacies dane un rayon | NBRE. PHARMACIES —— |
| de 30 kilométres? | DANS RAYON DE 30 KM......... | | |
| | L1 1
1 J— i
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C. CENTRE DE SANTE
] T 1]

No. | QUESTIONS | CODES | PASSER A

C201| NOM DU CENTRE DE SANTE (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE | CENTRE DE SANTE |
COUVERTURE) . | NOM |

1
I
| NON APPLICABLE........... ... 000 —{~—>D201

€202| Est-ce un centre de santé du gouvernement ou est-il | GOVERNEMEWTAL. ... . ovvuunnrnnsans 1]

géré par une organisation non gouvernementale? NON-GOUVERNEMENTAL . . ... ........... 2 |
—

C203 A quelle distance d'ici {en kms} se trouve-t-il? T
(NOTEZ "0Q" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | |
CCMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. L —

5I DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). I
+ |
C204| Quel est le moyen de transport le plus fréquemment | VEHICULE A MOTEUR (EX. BUS)....... 1|
| utilisé pour ge rendre au centre de santé? | BICYCLETTE. .ot vuvcnnrenrnransoneny z |
| | DOS DIANIMAL.....vviveenrnnnnenann |
| | APIED ..ot iy es |
| | AUTRE 5 |
: - =
C205| Combien de temps mettez-vous pour vous rendre au (CENTRE | |
[ DE SANTE) en utilisant le moyen de transpert le plus | HEURES . s vvieenvsrnnnrann, i
| fréquent? i 1 |
| | MINUTES. ... oiienn v | |
i | (W S S
1 { -
C206} Ce centre de santé dispense-t-jl | ouI NON  NSP |
I ! I
| des soins prénatale? | SOINS PRENATALS...... 1 2 8 |
! des accouchement? | ACCOUCHEMENT......... 1 2 8 |
| des <onsells pour la eroissance? | CONSEIL CROISSAMCE...1 2 2 |
| des vaccinations des enfants? | VACCINS ENFANTS.. ...1 2 a |
| des services de planification familiale? | PLANNING FAMILIAL,,..1 2 8 |
! ! ' +-rcat3
| : ;

C207] Quel est le nom du centre de manté le plus proche | CENTRE DE SANTE |

| fournispant des services de planification familiale | wom |

[ A cette communauté? | |

1 | |

; | f
c208| EsBt-ce un centre de santé du gouvernement ou est-il | GOUVERNEMENTAL. - .. ..cyuenvrennrsn- 1|
| géré par une organisation non gouvernementale? | NON-GOUVERNEMENTAL. ........00c00u.- 2 |

| | |

} { —+
Cc209| A quelle distance (en kme) Be trouve-t-11? | —r— |
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |

| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | L |

| SI DISTANCE EST §5 KMS QU PLUS, NGTEZ "95") . | |

i + +
C210| Quel eat le moyen de traneport le plus fréguemment | VEHICULE A MOTEUR(EX.BUS)......... 1|
| utilisé pour se rendre au centre de Bant&? | BICYCLETTE. . ..ot iiveie s 2 |

| | POS D'ANIMAL...................... 3|

| | APIBD ... a |

1 | auTrE 5 |

-+ — }
©211] Combien de temps mettez-vous pour vous rendre au (CENTRE | e |
| DE SANTE) en utilisant le moyen de transport le plus | HEURBS . . .ot ie e envee | | |

| fréquent? | ——— |

| | MINUTES. . .....cvivivnnnnn.n | | |

] 1 14

¥ L L
©212]| Ce centre de santé& diepense-t-il: | QUI NON NsP |
l | |

| des moins prénatalse? | SOINS PRENATALS...... 1 2 8 |

| des accouchement? | ACCOUCHEMENT......... 1 2 g |

] des conseils pour la <froissance? | CONSEIL CROISSANCE...1 2 8 |

| des vaccinations des enfants? | VACCINS ENFANTS...... 1 2 8 |

1 -l l

T |- —
€213| Au tctal, combien y-a-t-il de centres de santé dans un | NBRE. DE CENTRES DE SANTE ————7p—— |
| rayon de 3p kmsv | DANS RAYON DE 30 KM....... | | i

[ | I e

1 L L
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D. CLINIQUE

T 1 T
No. | QUESTIONS | CODES | PASSER A
—+ —+ }
D201} NOM DE LA CLINIQUE (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE | CLINIQUE |
| COUVERTURE) . | Nom |
' I |
i | NON APPLICABLE................ ..000 ——»E201
— I :
D202 Est-ce une clinique du gouvernement cu est-elle gérée par | GOUVERNEMENTALE................... 1 ]
| une organisation non gouvernementale? [ NON-GOUVERNEMENTALE............... 2
l | |
T T 1
D203] A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-elle? | — |
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES...... v | } b
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | L 1
| 81 DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95v). |
l | ]
T 1 1
D2¢4| Quel eat le moyen de transport le plus fréguemment | VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS)........ 1
| utilisé pour se rendre & la clinique? | BICYCLETTE..... e 2 |
] | DOS D'ANIMAL. ...............ouuu.n 3|
| | A PIED.. ... ... i 1|
| | AUTRE 5
: I !
D205| Compbien de temps mettez-vous pour voue rendre 3 (CLINIQUE) | — |
| en utilisant le moyen de transport le plus fréquent? { HEURES. .. ......ouovuunn. . | | |
I I —t— |
| | MINUTES............... - | |
i | [N SV B |
: I I
D206| Cette clinique dispense-t-elle | ouI NON  NSP |
| des soine prénatals? | BOINS PRENATALS...... 1 2 a |
| des accouchement? | ACCOUCHEMENT......... 1 2 8 |
| des conseils pour la croissance? { CONSEIL CROISSANCE...1 2 8
| des vaccinations des enfanta? | VACCINS ENFANTS...... 1 2 8|
| des services de planification familiale? | PLANNING FAMILIAL....1 2 g |
| | L— {—»D213
: —+
D207 Quel est le nom de la clinique la plus proche fournissant [ CLINIQUE |
des services de planification familiale 4 cette | NoM |
| communauté&? | }
| |
D208 Est-ce une clinique du gouvernement ou est-elle gérée par | GOUVERNEMENTALE................... 1
| une organisation non gouvernementale? | NON-GOUVERMEMENTALE............... 2 |
| ! i
T T T
D209| A quelle distance {(en kms) se trouve-t-elle? i e
|  (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | e
| 51 DISTANCE EST 35 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). |
t —+— I
D210| Quel eat le moyen de transport le plus fréquemment utilisé) VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS)........ 1
| pour se rendre A la clinique? | BICYCLETTE. vt o v e e i eeemiaens 2
[ | DOS DYANIMAL. ...\ v vt it n 3|
[ | A PIED......oiviiiiii i 4 |
| | AUTRE 5 |
} } }
D211| Combien de temps mettez-vous pour vous rendre 3 (CLINIQUE) | — |
| en utilisant le moyen de transport le plus fréquent? | HEURES. ... oiviieann s, . | {
I I —t— |
| | MINUTES. . ................. | | | 1
| | L—1
i f t
D212| Cette clinigue dispense-t-elle | QU1 NON  N&P
I | I
| des soina prénatala? | SOINS PRENATALS......1 2 8|
| des accouchement? | ACCCUCHEMENT. . ... R | 2 |
i des conseils pour la croissance? | CONSEIL CROISSANCE. ..l 2 8 |
| des vaccinations des enfants? | YACCINS ENFANTS......1 2 g |
t + 1
D213| Au total, combien y-a-t-il de clinigues dans un rayon | NBRE. DE CLINIQUES —r— |
| de 30 kma? | DANS RAYON DE 30 KM....... | ] |
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E. HOPITAL
T T T
No. | QUESTIONS | CODES | PASSER A
—+— -
E201| NOM DE L'HOPITAL {A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE HOPITAL |
I COUVERTURE} . NOM |
I I
| I
| NON APPLICABLE.................. 000 —4—»214
i L
T T
E202| Est-ce un h8épital du gouvernement ou est-il géré par une | GOUVERNEMENTAL...............,.... 1|
| organisation non gouvernementale? | NON-GOUVERNEMENTAL................ 2 |
I I I
1 1 !
-1 L) 1
E203| A quelle distance d'ici (en kms) Se trouve-t-il? | —r— |
| (NCTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | [
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | bl 1
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95") . |
l 1 1
1 I T
E204| Quel est le moyen de tranaport le plus fréquemment utilisé| VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS)....... 1|
| pour se rendre & 1'h8pital? | BICYCLETTE. « -« vvvv v etamreaanennns 2
| | DOS DIANIMAL. . ... ... ... iin.t 2|
[ | APIED ... ... a |
| | AUTRE 5 |
i 1 1
T T T
E205| Combien de temps mettez-vous pour vous rendre & (HOPITAL) | — |
| en utilisant le moyen de transport le plus fréguent? f HEURES. ................. | | |
I I [
| | MINUTES................... | | |
a | el
+— - —+
E206| Cet h8pital dispense-t-il: | oul NON  NSP |
i ! I
| des scina prénatals? | SOINS PRENATALS...... 1 2 8 |
| des accouchement? | ACCOUCHEMENT......... 1 2 8 |
| des conseils pour la wroissance? | CONSEIL CROISSANCE...1 2 8 |
| des vaccinations des enfants? | VACCINS ENFANTS......1 2 8 |
f des services de planification familiale? | PLARNING FAMILIAL....1 2 8 |
| | L +—»E213
+— — —
E207}] Quel est le nom de l'hdpital le plus proche fournissang | HOPITAL |
| des services de planification familiale A cette | noMm |
| communauté? | !
| j I
— I +
E208| Eet-ce un hépital du gouvernement ou est-il géré par une | GOUVERNEMENTAL.................... 1
| organisation non gouvernementale? | NON-GOUVERNEMENTAL, ............... 2 |
I | |
! —t |
] T L
E20%| A quelle distance (en kms) se trouve-t-il? | |
| (NOTEZ 00" SI MQINS D'UN KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES ... ...vvoneuin.. | | | 1
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NQTEZ LE NGMBRE DORNE, ] L
| 51 DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, HOTEZ “95"). |
—— - s
E210| Quel est le moyen de transport le plus frédquemment utilisé| VEHICULE A MOTEUR (EX.BUS)........ 1|
| pour se rendre & 1'h&pital? | BICYCLETTE. c ' vv v e innnncannens 2 |
| [ DOS D'ANIMAL .......c.vivrvuranne . 3
| | APIED........ . 1 |
| | AUTRE s |
: — —
E211] Combien de temps mettez-vous pour vous rendre A [HOPITAL) | I
| en utilisant le moyen de transport le plus fréquent? | HEURES. . . cvvin v onn | | i
| I —t—— |
| | MINUTES............. ..., N | |
1 t 1
E212| cCet hépital dispense-t-il | ou1 NON NSP |
| I |
| dea soins prénatals? | SOINS PRENATALS......1l 2 8 |
| des accouchement? | ACCOUCHEMENT.,.......1 2 a8 |
| dea conseils pour la creissance? | CONSEIL CROISSANCE...1 2 B
| dee vaccinations des enfants? | VACCINS ENFANTS...... 1 2 8
1 l l
L] 1 T
E213| Au total, combien y-a t-il d'hBpitaux dans un rayon | N3RE. D'HOPITAUX =T |
| de 30 kms ? | DANS RAYON DE 230 KM....... | | i
| [ I S
_ i i i
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IDENTIFICATION DES METHODES CONTRACEPTIVES ET DES SERVICES DE SANTE*

SI DISTANCE EST 95 ¥KMS OU PLUS, NOTEZ “95").

)
No. QUESTIONS CODES | PASSEZ A
s
I
214 Quel ept le nom de 1'endreoit le plus proche od il est | NOM DE L'ENDROIT LE PLUS PROCHE |
possible de se procurer des pilules contraceptives? OU SE PROCURER DES PILULES |
{
t
215 | A quelle distance d'ici {en kme) se trouve-t-il? | —r— |
| (NOTEZ voo" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ f | | 1
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | I S— |
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). |
i l 1
1 T T
216 | Quel est le nom de l'endroit ou du fourniaseur le plus | NOM DE L'ENDRCIT LE PLUS PROCHE |
| o il est poesible de se procurer des condoma? | oU SE PROCURER UN CONDOM |
I | I
I I I
f } t
217 | A quelle distance d'ici {en kms) se trouve-t-il? | —r— |
| (NOTEZ "00" S$I MCINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE BST | KILOMETRES................ | | |
| CCOMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | | SN E— |
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NCTEZ "95"). |
t +— 1
218 | Quel est le nom de l'endreoit le plus proche ot il est | ENDROIT LE PLUS PROCHE POUR DES
| possible de se procurer des injections contraceptives? | INJECTIONS ]
I I I
! | |
l | |
T — T
21% | A guelle distance d'ici (en kma) se trouve-t-il? | —r— |
| (NOTEZ v00" SI MCINS D'UN 1 KILOMETRE. 51 LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |
[ COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | L1
| SI1 DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, WOTEZ "95"). [
t | {—
220 | Quel est le nom de 1'établissement le plus proche | ENDROIT LE PLUS PROCHE OU SE FAIRE |
| ot il est possible de se faire placer un atérilet? | PLACER UN STERILET |
I | I
I | I
} I +—
221 | A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? | —— |
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | | B S |
| SI DISTANCE EST 95 KMS QU PLUS, NOTEZ *95"). ] [
f +— i
222 | Quel est le nom de l'établiessement le plus proche | NOM DE L'ETABLISSEMENT LE PLUS |
| o0 l'on pratique la stérilisation fémininez | PROCHE PRATIQUANT LA STERIL.FEMININE |
! I [
I [ I
— | i
1 T — 1
223 | A quelle distance d'ici {en kme) se trouve-t-il? | —r— |
| (NOTEZ "00" SI MQINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |
| CCMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | i |
| %I DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). | |
| : —
224 | Quel est le nom de l'endroit le plue proche ol il est | NOM DE L'ENDROIT LE PLUS PROCHE
| possible de faire vacciner les enfants? | oU FAIRE VACCINER SES ENFANTS |
I | I
i I I
} f }
225 | A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? | — |
[ (NOTEZ *00" SI MCINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | 1l
| ST DISTANCE EST &5 KMS U PLUS, NOTEZ "95M) . | |
} l ]
i T 4
226 | Quel est le nom de l'endroit le plua proche on il | NOM DE L'ENDROIT OU SE PROCURER
| est possible de se procurer des sachets de solution de | DES SRO
| ré&hydratation par voie orale (BRO)? | |
! I |
t t t
227 | A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? | — |
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES................ | | |
[ COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | | S— R |
|
! | |
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1] L) 1
No. | QUESTIONS | CODES |PASSER A
- —+ I
228 | S5i un enfant pouffre de la toux {maladie rempiratoire}, | LIEU DE TRATTEMENT DES MALADIES |
| quel est le nom de 1l'endroit le plus proche o 11 est | RESPIRATOIRES LE PLUS PROCHE |
| possible d'obtenir un trajitement? | |
I | I
~+ :
229 | A quelle distance d'ici {(en kms} se trouve-t-il? | r
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST I KILCMETRES. ... ............
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | L i
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ Y95"). | |
1 1
1 T
230 | gQuel est le nom de 1'endroit le plus proche oil il est | NOM DE L'ENDROIT LE PLUS PROCHE
| poseible d'cbtenir des soins prénatals? | DISPENSANT DES SOINS PRENATALS
I | I
| I I
1 i —
231 | A quelle distance d'ici (en kma} se trouve-t-il? | —r— |
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES...........0x00. f | 1 |
| COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS, ROTEZ LE NOMBRE DONNE. | dd
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). | |
[\ i )
1 T I
232 | 8i une femme souffre de complications durant un | NoM DU LIEU D'ACCOUCHEMENT LE PLUS |
| accouchement, guel est le nom de l'endroit le plus proche | PROCHE |
| o0 elle peut &tre traitée? |
I | |
1 [ 1
i L I
233 | A quelle distance d'ici (en kms) se trouve-t-il? | —Tr—
| (NOTEZ "00" SI MOINS D'UN 1 KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST | KILOMETRES.....---....:... | 1 |
| COMPRISE ENTRE 1 ET %4 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. | L1 |
| SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). |
— I _

* Leg mé&thodes appropriées seront déterminées sur la base des
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programmes spécifiques

& chaque pays.



FIN DE

l l
| 234. INFORMATEURS DE LA GRAPPE i
| 1%
I NOM POSITION/TITRE/EMPLOI (I
| |
I

I |
| 1. f
| |
I i
| 2. f
| |
ll 1
I 3. I
| |
Il

I i
I« |
| |
| T k
| =22s. NCMBRE TOTAL D'INFORMATEURS DANS LA GRAPPE..... | f ]
|

L'INTERVIEW DE LA GRAFPFE.
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