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PREFACE

Vingt ans de lutte contre le sida nous ont montré qu’'il y a eu des acquis appréciables. En effet,
I’option du Gouvernement pour une politique multisectorielle et de décentralisation, la création de
différents organes de lutte rendue nécessaire pour s attaquer a tous les aspects du probléme du VIH/sida,
et I'implication concertée de tous, ont permis d’ atteindre une prévalence estimée a 7% en 2003 (Rapport
ONUSIDA 2004).

En plus des conséquences connues de I’ épidémie, la Cote d’Ivoire devra faire face a d autres
conséquences liées ala crise sociopolitique qu’ elle vit depuis septembre 2002.

C'est en cela que je salue la rédlisation de I' Enquéte sur les Indicateurs du Sida (EIS) en 2005,
qui offre I’occasion de disposer de données fiables au plan national et régiona sur la situation du
VIH/sida en Cote d'Ivoire en vue de mieux apprécier I'ampleur de I'épidémie, et de recadrer les
orientations et stratégies en matiére de politiques sociodémographiques en général et de lutte contre le
Sidaen particulier.

En effet, pour la premiére fois, une enquéte de séroprévalence a été conduite aupres de la
population générale sur toute I’ é&tendue du territoire national et les résultats obtenus ont permis de mieux
orienter |’ élaboration du Plan National Stratégique 2006-2010 de L utte contre le Sida.

Le présent rapport met a la disposition de tous les acteurs impliqués et des chercheurs, des
informations dont ils ont certainement besoin pour fonder leurs actions,

La réussite de I'EIS-CI 2005 a été le fruit d'une excellente collaboration technique entre les
équipes de I'Institut National de la Statistique, de ORC Macro, du projet RETRO-CI et du Laboratoire
National de Santé Publique.

Aussi, voudrais-je féliciter tous ces experts nationaux et internationaux pour leur mobilisation et
laqualité du travail fourni.

Au nom du Gouvernement ivoirien, je voudrais renouveler ma profonde reconnaissance aux
partenaires techniques et financiers qui ont contribué de facon décisive alaréalisation de cette enquéte. Il
sagit de : PEPFAR par le biais de ORC Macro et de CDC-CI, ONUSIDA, UNFPA, PNUD, Fonds
Mondial, OMS et UNICEF au plan international et INS, LNSP et COSCI au plan national.

Puissent les résultats de cette enquéte constituer pour la Cote d’ Ivoire en général et les acteurs de
la lutte contre le sida en particulier, les indicateurs clés nécessaires a |’ élaboration de stratégies efficaces
et adaptées pour le bien-étre de nos populations, afin de renverser latendance du VIH/sida.

o >
Y
=

_,/

Dr Chrlstlne

Ministre de la Lutte contre le Sida
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RESUME

L’ Enquéte sur les Indicateurs du Sida en Cote
d’lvoire (EIS-Cl) réalisée en 2005 est la toute
premiére d’envergure nationale en Cote d'lvoire.
C'est une enquéte par sondage, représentative au
niveau national, au niveau des dix anciennes
régions administratives du pays et de la ville
d’'Abidjan. Commanditée par le Ministére de la
Lutte contre le Sida (MLS), elle a été conduite par
I'Ingtitut National de la Statistique (INS) en
collaboration avec le projet RETRO-CI pour la
sérologie. Elle a bénéficié de |'assistance
technigue de ORC Macro, ingtitution de
coopération américaine en charge du programme
international des Enquétes Démographiques et de
Santé (DHS). Le Projet a été exécuté grace a
I"appui financier du Gouvernement Ivoirien, du
PEPFAR, del’ONUSIDA, del’UNFPA, du Fonds
Mondial de Lutte contre le Sida, de I’'OMS, de
I"UNICEF, du PNUD et du COSCI.

L’EIS-Cl fournit des informations sur la
fécondité, la mortalité (adulte et des enfants), les
enfants vulnérables, le Genre et les violences
contre les femmes, les connaissances, attitudes et
comportements vis-avis du VIH/SIDA, sur les
jeunes de 15-24 ans et la prévalence du VIH.

Au cours de I'enquéte réalisée sur le terrain
d’ao(t a octobre 2005, 4 573 ménages, 5 183
femmes et 4 503 hommes &gés de 15-49 ans ont
€té interviewés avec succes, parmi lesgquels 4 588
femmes et 3 930 hommes ont été testés pour le
VIH.

Les informations recueillies sont représenta-
tives au niveau national, au niveau du milieu de
résidence et au niveau de chague région pour un
nombre important d'indicateurs sociodémogra-
phiques et sanitaires.

CARACTERISTIQUES DES MENAGES

(5,2 personnes). De plus, les ménages de grande taille
sont plus fréguents en milieu rural gu’en milieu urbain.
En outre 12 % des ménages comptent un orphelin d'un
parent et seulement 2 % comptent des orphelins des
deux parents. Par ailleurs, 32 % des ménages
comprennent des enfants confiés et des orphelins.

Dans I’ensemble, 39 % des hommes et plus d une
femme sur deux (54 %) n’ ont aucune instruction. Quel
gue soit le niveau d'instruction considéré, les femmes
sont moins instruites que les hommes.

Pres de six ménages sur dix (59 %) disposent de
I’électricité et 54 % boivent de I’eau de robinet. Les
ménages ne sont pas bien nantis en toilettes car 16 %
seulement des ménages disposent de toilettes avec
chasse d'eau : 29 % en milieu urbain contre 6 %
seulement en milieu rural. Le principal type de toilettes
utilisées par les ménages en milieu urbain reste les
fosses rudimentaires (57 %) aors qu’en milieu rural
plus de 50 % des ménages n’ont pas de toilettes. On
note également que les trois-quarts des ménages vivent
dans un logement dont le sol est recouvert de ciment
ou de carreaux (86 % en milieu urbain contre 65 % en
milieu rura).

L’enquéte a montré que 65 % des ménages
possedent un poste radio (74 % en urbain contre 58 %
en rural), 38 % ont une télévision (60 % en milieu
urbain contre 21 % en milieu rural), 23 % sont équipés
d'un téléphone et 35 % possedent une bicyclette. Par
ailleurs, 20 % des ménages possedent au moins une
moustiquaire.

CARACTERISTIQUES DES ENQUETES

La taille moyenne des ménages est de
55 personnes. Cette taille est Iégérement plus
grande en milieu rural (5,7) qu en milieu urbain

Plus de la moitié des femmes (59 %) étaient en
union au moment de I’ enquéte. A I’ opposé, environ un
tiers (32 %) était célibataire, et 9 % étaient en rupture
d'union. Chez les hommes les proportions sont
respectivement de 44 %, 50 % et 6 %.

Les données concernant le niveau d'instruction
mettent en évidence des écarts importants entre le
niveau d'instruction des femmes et des hommes. En
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effet, 54 % des femmes sont sans instruction
contre 34 % pour les hommes. Parmi ceux qui
sont instruits, seulement 20 % des femmes ont
atteint le niveau secondaire ou plus, tandis que
cette proportion est de 41 % chez les hommes. Au
niveau primaire, les proportions sont quasiment
égales entre les hommes et les femmes (25 %
contre 27 %). C'est dans la région Nord que I'on
constate les proportions les plus élevées de

femmes e dhommes sans instruction
(respectivement, 81 % et 73 %).
Selon le groupe ethnique, les Akan

représentent plus du tiers des hommes et des
femmes (34 % dans les deux cas). Les étrangers
viennent en deuxieme position avec 19 %.

Un peu plus de deux femmes sur cing (43 %)
et 76 % des hommes écoutent la radio au moins
une fois par semaine. De plus, 59 % des femmes
et 66 % des hommes regardent la télévision au
moins une fois par semaine.

La moitié des femmes étaient en union a 19,3
ans ; les hommes entrent en premiére union a un
age plus tardif (&ge médian de 26,8 ans). Bien que
la monogamie soit le type d'union prédominant, la
polygamie concerne 30 % des femmes et 15 %
des hommes ont au moins 2 épouses. Par ailleurs,
la quasi-totalité des hommes sont circoncis
(96 9%). Au niveau des femmes 42 % ont déclaré
avoir été excisées. C'est dans les régions Nord
(88 %), Nord-Ouest (85 %) et Ouest (75 %) que la
proportion de femmes excisées est la plus élevée.

FECONDITE ET SANTE REPRODUCTIVE

La fécondité demeure élevée en Céte d' lvoire
puisqu’en moyenne, une femme de 15-49 ans
donne naissance a 4,6 enfants au cours de sa vie
féconde. Le niveau de la fécondité est nettement
plus faible en milieu urbain gu'en milieu rura
(3,6 contre 5,5 enfants). La région Sud-Ouest ala
fécondité la plus élevée (6,5 enfants par femme).
A |'opposé, avec 3,1 enfants, c'est dans la ville
d’Abidjan qu' elle est laplusfaible.

Les femmes instruites ont moins d’ enfants
gue celles qui sont sans instruction (2,7 pour
celles qui ont un niveau secondaire contre 5,3
pour celles sans instruction). Par ailleurs, le statut
socio-économique du ménage influence le niveau
de la fécondité (6,1 enfants parmi les femmes des
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ménages les plus pauvres contre 3,2 parmi celles des
ménages les plus riches).

La fécondité est également précoce car environ
trois adolescentes sur dix ont déja commenceé leur vie
féconde. Cette proportion varie de 7 % parmi celles
ayant un niveau secondaire ou plus a41 % parmi celles
sans instruction.

Lafécondité a baissé en Coéte d’ Ivoire au cours des
25 derniéres années, I'I SF est passé de 7,2 enfants en
1980-81 a 5,7 en 1994 pour atteindre 4,6 enfants en
2005.

Parmi les naissances vivantes des cing derniéres
années, 87 % ont fait I'objet d'un suivi auprés de
personnel formé. Les consultations ont été effectuées
majoritairement par les sagesfemmes ou les
infirmiéres (83 %), et dans une proportion plus faible
par des médecins (4 %). En outre 56 % des naissances
ont eu lieu dans un éablissement sanitaire,
principalement dans le secteur public (54 %).

MORTALITE DES ENFANTS

Sur 1 000 naissances vivantes, 84 meurent avant
d’atteindre leur premier anniversaire et sur 1 000
naissances agées d'un an, 44 n'atteignent pas leur
cinquieme anniversaire. Globalement, un enfant sur
huit court un risque de décéder entre la naissance et le
cinquiéme anniversaire. La probabilité de décéder
avant cinq ans est plus élevée en milieu rural gqu’'en
milieu urbain (142 %o contre 105 %o). Les enfants dont
la mére n'a aucune instruction courent un risque de
décéder avant leur cinquieme anniversaire plus élevé
que ceux dont la mere est instruite (132 %o contre
123 %o quand la mére a un niveau primaire et 109 %
guand la mére a un niveau secondaire ou plus).

L’intervalle ente les naissances est le facteur qui
influence le plus nettement le risque de décéder des
enfants : globalement, lorsque I'intervalle est inférieur
a 2 ans, environ un enfant sur huit (118 %.) décéde
avant I’&ge d'un an contre un enfant sur 19 (52 %)
lorsgue cet intervalle est de 4 ans ou plus.

MORTALITE ADULTE ET MATERNELLE

Le niveau de mortalité des adultes est relativement
élevé : 6,64 %o pour |I’ensemble des femmes &gées de
15 a49 ans et 6,43 %o pour les hommes agés égal ement
de 15-49 ans.



Le taux de mortalité maternelle demeure élevé
en Cote d'lvoire (543 décés pour 100 000
naissances vivantes). Pour I’ensemble des décés
de femmes en &ge de procréer, 15 % seraient
imputables a des causes liées a la maternité ou a
Ses suites.

ORPHELINS ET ENFANTS VULNERABLES

CONNAISSANCE DU VIH/SIDA

Il ressort de I’ EIS-CI que 54 % des enfants de
moins de 15 ans vivent avec leurs deux parents
biologiques. Cette proportion baisse régulierement
avec |’ &ge de I’ enfant, passant de 67 %0 a0-1 an a
34 % a15-17 ans. On note également que 8 % des
enfants de moins de 18 ans sont orphelins de pére
et/ou de mére : 1 % ont perdu leurs deux parents,
5 % sont orphelins de pére et 2 % sont orphelins
de mére. Globalement, 9 % des enfants sont
considérés comme vulnérables selon la définition
de |’ UNICEF.

Une proportion de 46 % des orphelins ne
vivent pas avec tous leurs fréres et soaurs de moins
de 18 ans. On note que 83 % des enfants de 5-17
ans possedent les trois biens de base. Par contre,
17 % des enfants se trouvent donc dans une
situation de grande pauvreté. Aussi, 63 % des
OEV fréquentent-ils I’ école contre 52 % chez les
non OEV.

Globalement, 22 % des femmes et des
hommes ont déclaré avoir la charge d enfants de
moins de 18 ans, que ces enfants soient ou nhon
leurs propres enfants. Seulement 20 % des
personnes ayant la charge d'enfants ont déclaré
avoir pris des dispositions pour que quelqu’'un
soccupe de ces enfants dans le cas ou ils
tomberaient malades ou décéderaient.

Parmi les femmes qui sont ou ont été veuves,
trois sur quatre en moyenne (74 %) ont déclaré
avoir été dépossédées de leurs biens a la mort de
leur mari.

La quasi-totalité des femmes et des hommes
ont entendu parler du VIH/sida. Parmi les
femmes, 60 % savent que le condom est un moyen
de prévention du VIH/sida. Parmi les hommes,
cette proportion est de 74 %.

La quasi-totalité des femmes et des hommes ont
entendu parler du VIH/sida. Prés de six femmes sur dix
et prés des trois quarts des hommes (74 %) ont déclaré
gu'on pouvait limiter ses risqgues de contracter le
VIH/sida en utilisant des condoms. Globalement, 55 %
des femmes et 67 % savent que I’on peut éviter de
contracter le sida en utilisant des condoms et en
limitant les rapports sexuels a un seul partenaire, fidéle
et non infecté.

Une proportion de 40 % des femmes et prés d’'un
homme sur deux (49 %) savent que le VIH/sida ne peut
pas étre transmis par les moustiques. Parmi les
femmes, 62 % savent que le VIH/sida peut étre
transmis durant I’ alaitement. Chez les hommes, cette
proportion est de 58 %. En outre, 44 % des femmes et
43 % des hommes savent gu’ on peut réduire le risque
de transmission du virus de la mére a I'enfant par la
prise de médicaments spéciaux par |la mere au cours de
la grossesse. En outre, 62 % des femmes savent
gu’ une personne en bonne santé peut néanmoins avoir
contracté le virus du sida. Seulement 21 % des femmes
rejettent les deux idées erronées les plus courantes sur
la transmission. Aussi 16 % des femmes et 26 %
d’ hommes ont une connaissance considérée comme
« compléte » du VIH/sida

ATTITUDES ET OPINIONS SUR LE VIH/SIDA

Les résultats montrent que les hommes seraient
deux fois plus nombreux que les femmes a se montrer
tolérants envers les personnes vivant avec le VIH/sida
(22 % contre 9 %).

Par ailleurs, une proportion de femmes nettement
plus faible que celle des hommes (80 % contre 93 %),
pense que les femmes peuvent, dans le cas ou le mari a
une IST, soit refuser les rapports sexuels ou proposer
I"utilisation du condom. C'est parmi les femmes du
milieu urbain (84 %), celles ayant un niveau secondaire
ou plus (97 %), et celles du quintile le plus riche
(92 %) que cette proportion est la plus éevée. C est
dans la région Nord gque les hommes sont les moins
favorables a I'adoption par les femmes d'un
comportement sécuritaire quand leur mari/partenaire a
une IST (63 %).
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En ce qui concerne I'enseignement du
condom aux jeunes de 12-14 ans comme moyen
de prévention conte le VIH/sida, on note que la
proportion d’ hommes favorable a cette mesure est
plus élevée que celle des femmes (74 % contre
62 %).

Enfin, les résultats montrent que les femmes
et les hommes reconnaissent dans leur quasi-
majorité que les hommes et les femmes mariés ne
devraient avoir des rapports sexuels qu’ avec leur
conjoint (au moins 91 % dans les deux cas). On
note cependant, que pour les femmes, ce
comportement doit sappliquer aussi bien aux
femmes qu’ aux hommes (95 % dans les deux cas)
aors gue chez les hommes, ils sont un peu plus
nombreux a penser que ce comportement doit
s appliquer qu’aux femmes mariées (94 % contre
91 %).

COMPORTEMENTS VIS-A-VIS DU
VIH/SIDA

On constate que 33 % des femmes ont eu des
rapports sexuels a hauts risques au cours des 12
derniers mois contre 58 % parmi les hommes.
Parmi les femmes en rupture dunion, cette
proportion atteint 86 %.

On note également que la fréguence des
rapports sexuels a hauts risques est plus élevée en
milieu urbain qu'en milieu rural (41 % contre
27 %) et parmi les femmes instruites que parmi
celles sans instruction (58 % contre 39 % pour le
niveau primaire et 23 % pour celles sans
instruction).

En outre, parmi les femmes ayant eu des
rapports sexuels a hauts risques au cours des 12
derniers mois, environ un tiers (34 %) a utilisé un
condom au cours de ces derniers rapports sexuels
a hauts risques.

JEUNES ET VIH/SIDA

Les résultats concernant les jeunes de 15-24
ans montrent que c'est parmi les plus instruits
(40 % des femmes et 21 % des hommes) et parmi
ceux du quintile le plusriche (24 % des femmes et
19 % des hommes) que la proportion de ceux qui
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ont une connaissance compléte des moyens de
prévention et de transmission du VIH est la plus
élevee.

Les jeunes hommes sont plus nombreux que les
jeunes femmes a connaitre un endroit ou Se procurer un
condom (87 % contre 60 %).

Parmi les femmes de 15-24 ans, 19 % avaient eu
leurs premiers rapports sexuels avant d atteindre I’ &ge
de 15 ans. Chez les hommes, cette proportion est un
peu plusfaible (15 %).

Vingt-neuf pour cent des jeunes femmes de 15-24
ans et une proportion plus élevée de jeunes hommes
(42 %) ont déclaré avoir utilisé des condoms lors de
leurs premiers rapports sexuels. On constate que la
fréquence d'utilisation du condom est étroitement
associée au niveau d'instruction et & la connaissance
d'un lieu ot se procurer un condom.

On constate que 54 % des femmes ont eu des
rapports sexuels a hauts risques. Chez les hommes, la
proportion correspondante est de 89 %.

Parmi les femmes &gées de 15-19 ans qui ont eu
des rapports sexuels extraconjugaux au cours des 12
mois qui ont précéde I’ enquéte, prés d’un tiers (31 %)
ont déclaré avoir eu des rapports sexuels avec un
homme plus &gé d’' au moins 10 ans.

Une trés faible proportion de femmes comme
d’hommes avaient effectué un test du VIH/sida et
avaient recu les résultats au cours des 12 derniers mois
(3 % pour les deux sexes).

GENRE ET VIOLENCE ENVERS LES FEMMES

La quasi-totalité des femmes et des hommes
ont répondu que « Battre », « Violer » et « Terroriser »
une femme constituaient un acte de violence contre une
femme.

Par contre, « Injurier »une femme n’est considéré
comme un acte de violence que par environ les trois-
guarts des femmes (74 %) et des hommes (73 %).

Un peu plus d'une femme sur dix (12 %) a été
victime d'au moins un de ces actes de violence au
cours des 12 mois ayant précédé I’ enquéte.



Dans 17 % des cas, les femmes ont déclaré
gu'elles n"avaient pas consenti a leurs premiers
rapports sexuels.

La quasi-totalité des femmes ont déclaré ne
pas avoir subi, au cours des 12 derniers mois, des
rapports sexuels sous la contrainte (81 %).

Plus de la moitié des femmes (57 %) ont
déclaré gu'elles pouvaient refuser d'avoir des
rapports sexuels avec leur mari/partenaire quand
ellesle souhaitaient.

En outre, 42 % des femmes ont déclaré
pouvoir demander a leur conjoint d utiliser un
condom. Cette proportion varie avec I'ége, le
niveau d'instruction et le quintile de bien-étre.

PREVALENCE DU VIH ET FACTEURS
ASSOCIES

Dans I’ensemble, le taux de couverture du test
de dépistage du VIH est de 78 %. Ce taux est
[égérement plus éleve chez les femmes (79 %) que
chez les hommes (76 %).

De facon globale, I'EIS-CI egtime la
prévalence du VIH dans la population générale a
4,7 %. Le taux de séroprévalence chez les femmes
(6,4 %) est nettement supérieur au taux observé
chez les hommes du méme groupe d’ ages (2,9 %).
La prévalence du VIH est aussi Iégérement plus
élevée en milieu urbain (5,4 %) qu'en milieu rural
(4,1 %).

Chez les femmes comme chez les hommes, le
niveau de prévalence augmente en fonction du nombre
de partenaires sexuels au cours de lavie, de 4,1 % chez
les femmes qui n'ont eu qu’'un seul partenaire sexuel
au cours de leur vie, la prévalence passe a 12,5 % chez
les femmes ayant eu 4-5 partenaires sexuels, et atteint
18,3 % chez celles ayant déclaré 11 partenaires ou
plus.

Chez les hommes, la prévalence est plus éevée
chez ceux qui n'ont eu qu’ une seule partenaire (3,0 %)
gue chez ceux qui enonteu 2 a5.

Dans |'ensemble, la prévalence du VIH chez les
jeunes de 15-19 ans est estimée a 0,3 %. Elle varie de
0,4% chez les jeunes femmes a 0,2 % chez les jeunes
hommes.

Dans 93 % des couples, les deux conjoints sont
séronégatifs, dans 1,4 % des couples, les deux
conjoints sont séropositifs et, dans 6 % des cas, seule-
ment un des deux conjoints est séropositif.
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RESUME DES INDICATEURS

Voir
Domaine Code Indicateur Femme | Homme tableaux:

Plan Présidentiel d’Aide d’Urgence a la Lutte contre le Sida

Renforcement des 2 Proportion dhommes et de femmes exprimant des attitudes 8,9 22,0 9.1.1et
politiques et de tolérance envers les personnes vivant avec le VIH/sida 9.1.2
Systémes

Prévention 1 Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui connaissent les 16,0 16,8 11.1
moyens de prévention de transmission sexuelle du VIH et
qui rejettent les idées locales erronées les plus courantes sur
la transmission du VIH

2 Pourcentage de jeunes femmes et de jeunes hommes 334 31,9 11.4
célibataires de 15-24 ans qui n'ont jamais eu de rapports
sexuels

3 Pourcentage de célibataires de 15-24 ans qui ont eu des 57,8 56,1 11.4
rapports sexuels au cours des 12 dernier mois

4 Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans qui ont 4,5 30,5 10.2.1 et
eu des rapports sexuels avec plus d'un partenaire au cours 10.2.2
des 12 derniers mois
5 Parmi les femmes et les hommes de 15-49 ans qui ont eu, 33,6 51,6 10.2.1 et
au cours des 12 derniers mois, des rapports sexuels avec un 10.2.2
partenaire extraconjugal et non cohabitant, pourcentage de
ceux qui ont utilisé un condom au cours de ces derniers
rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 derniers
mois.

6 Pourcentage dhommes ayant eu des rapports sexuels avec na 75,5 10.3
une prostituée au cours des 12 derniers mois et qui ont
utilisé un condom au cours des derniers rapports sexuels
payants

8 Nombre moyen d'injections médicales par personne au 0,9 0,8 10.7
cours des 6 derniers mois
9 Proportion de femmes et d'hommes pour lesquels l'agent de 92,1 94,1 10.7
santé qui a effectué la derniére injection a pris la seringue et
laiguille d'un emballage neuf et non ouvert

Conseil et test 1 Pourcentage de femmes et dhommes de 15-49 ans qui ont 3,7 3,2 10.4.1 et
effectué un test du VIH/sida au cours des 12 derniers mois 10.4.2
et qui ont regu les résultats la derniére fois qu'ils ont effectué
un test

Suite...
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Domaine

Code

Indicateur

Femme

Homme

Voir
tableaux:

UNGASS (Session Extraordinaire de I'Assemblée Générale des Nations Unies sur le VIH/sida

Indicateurs prioritaires pour le suivi de la Déclaration d'Engagement sur le VIH/sida

Connaissance et
attitude

10°

Pourcentage de jeunes de 15-24 ans qui connaissent les
moyens de prévention de transmission sexuelle du VIH et
qui rejettent les idées erronées les plus courantes sur la
transmission du VIH

18,0

27,6

11

Pourcentage de jeunes femmes et de jeunes hommes de
15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels avant l'age de
15 ans

19,3

15,4

T1A

Pourcentage de jeunes femmes et de jeunes hommes de
15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels avant l'dge de
18 ans

73,1

56,4

12

Pourcentage de jeunes femmes et de jeunes hommes de
15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels avec un
partenaire extraconjugal et non cohabitant au cours des

12 derniers mois (parmi ceux qui ont eu des rapports sexuels
au cours des 12 derniers mois)

53,7

89,2

11.5.1T et
11.5.2

13°

Pourcentage de jeunes femmes et de jeunes hommes de
15-24 ans qui ont déclaré avoir utilisé un condom au cours
de rapports rapports sexuels avec un partenaire
extraconjugal et non cohabitant (pami ceux qui ont eu des
rapports sexuels avec un partenaire extraconjugal et non
cohabitant au cours des 12 derniers mois).

39,3

52,5

11.5.1 et
11.5.2

142

Ratio de fréquentation scolaire actuelle des orphelins et des
enfants vulnérables (OEV) par rapport au non OEV, pami les
enfants de 10-14 ans

* %k

* %k

* %k

ONUSIDA: Programme National de Lutte contre le sida - Guide pour le suivi et I'évaluation

Stigmatisation et
Discrimination

1

Attitudes de tolérance envers les personnes qui vivent avec
le VIH/sida (parmi ceux qui ont entendu parler du VIH/sida)
Note: L'indicateur de TONUSIDA inclut tous les enquétés
au dénominateur

8,9

22,0

9.1.1 et
9.1.2

Connaissance

Connaissance des moyens de prévention du VIH/sida

55,2

67,4

8.2

Pourcentage rejetant les idées locales erronées sur le
VIH/sida

Note: les idées erronées sont déterminées sur la base des
fréquences de chaque pays

21,3

32,3

8.3.1 et
8.3.2

Connaissance de la prévention de la transmission du VIH
meére-enfant

43,7

42,5

8.4

Test et conseil
volontaire

Population ayant effectué un test du VIH/sida et ayant requ
les résultats

Note : La "composante Volontaire " de l'indicateur
ONUSIDA n'est pas incluse dans le calcul

10,9

79

10.4.1 et
10.4.2

Transmission Mere-
enfant

Femmes enceintes conseillées et ayant effectué un test du
VIH/sida

7,3

na

10.5

Négociation sexuelle
et attitudes

Capacité d'une femme a négocier des rapports sexuels
protégés avec son conjoint

80,3

92,7

9.2

Suite...
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Voir

Domaine Code Indicateur Femme | Homme tableaux:
Comportement 1 Rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 derniers 33,2 58,1 10.2.1 et
sexuel mois 10.2.2
2 Utilisation du condom au cours des derniers rapports 33,6 51,6 10.2.1 et
sexuels a hauts risques 10.2.2
3 Rapports sexuels payants au cours des 12 derniers mois na 2,2 10.3
4 Utilisation du condom au cours des derniers rapports na 75,5 10.3
sexuels payants
Comportement 2 Jeunes ayant eu des rapports sexuels prénuptiaux 57,8 56,1 11.4
sexuel des jeunes
3 Utilisation du condom par les jeunes au cours des rapports 41,0 53,5 11.4
sexuels prénuptiaux
5 Jeunes ayant utilisé un condom au cours des derniers 39,3 52,5 11.5.1 et
rapports sexuels a hauts risques (parmi ceux qui ont eu des 11.5.2

rapports sexuels avec un partenaire extraconjugal et non
cohabitant au cours des 12 derniers mois)

Note: L'indicateur de IONUSIDA inclut tous les jeunes
hommes et toutes les jeunes femmes de 15-24 ans au
dénominateur

6 Utilisation du condom aux premiers rapports sexuels 29,1 42,0 11.3

7 Disparités d'ages entre partenaires sexuels (parmi les jeunes 31,0 o 11.6
femmes de 15-19 ans qui ont eu des rapports sexuels
extraconjugaux au cours des 12 derniers mois)

Traitement des IST et 4 Hommes et femmes ayant recheché un traitement pour les 35,0 48,0 na
prévention IST

Note: L'indicateur de TONUSIDA spécifie ".. Pourcentage
qui ont recherché des soins auprées d'un service de santé
ayant du personnel formé pour le traitement des IST"

Santé et Social 4 Proportion d'orphelins parmi les enfants de moins de 15 6,7 7.1
ans
Impact 5 Ratio d'orphelins par rapport aux non orphelins qui 1,14 1,28 7.4

fréquentent |'école

Indicateurs pour le suivi et I'évaluation des progammes de VIH/sida pour les jeunes

Facteurs de risques 9 Pourcentage de jeunes hommes et de jeunes femmes de 18,0 27,6 11.1
et facteurs préventifs 15-24 ans ayant correctement identifié les deux moyens de
prévention de la transmission sexuelle du VIH/sida et qui
rejettent les idées locales erronées les plus courantes sur la
transmission du VIH/sida

10 Connaissance parmi les jeunes d'un endroit ol se procurer 59,7 86,8 11.1
des condoms
15 Adultes favorables a I'enseignement du condom pour la 61,5 73,5 9.3

prévention du VIH/sida parmi les jeunes

Suite...
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Voir
Domaine Code Indicateur Femme | Homme tableaux:
Comportement 16 Rapports sexuels avant 'age de 15 ans 19,3 15,4 11.2
17 Utilisation du condom parmi les jeunes ayant eu des 39,3 52,5 11.5.1 et
rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 derniers 11.5.2
mois
20 Disparités d'ages entre partenaires sexuels pami les jeunes 31,0 x 11.6
femmes
Note: L'indicateur concernant les jeunes est calculé pour les
femmes de 15-19 ans et inclut tous les partenaires (ceux a
hauts risques et ceux qui ne le sont pas ) qui sont agés d'au
moins 10 ans de plus
21 Rapports sexuels payants parmi les jeunes na 2,0 10.3
22 Rapports sexuels sous l'influence de l'alcool parmi les jeunes 2,3 5,2 11.7
Note: l'indicateur pour les jeunes inclut l'influence de
drogues
23 Test du VIH récent parmi les jeunes 3,2 3,2 11.8
Impact 30 Jeunes ayant déclaré avoir contracté une IST 3,4 6,9 10.6
Note: La définition du guide concernant les jeunes précise:
"les jeunes ayant une IST qui a été détectée au cours d'un
diagnostic "
Indicateurs pour l'évaluation de la riposte nationale pour les enfants orphelins et les enfants rendus vulnérables par le VIH/sida
(OEV)
Renforcer les capacités 1 Besoins matériels de base (ratio de la proportion d'OEV a 1,07 1,07 7.5
des familles a protéger et celle des non-OEV)
a prendre soin des A4 Planification de la succession 20,0 7.7
enfants
Mobiliser et renforcer la A5 Orphelins vivant avec leurs fréres et soeurs (Pourcentage 46,1 7.3
riposte de la d'orphelins ne vivant pas avec tous leurs freres et soeurs de
communauté moins de 18 ans)
Assurer ['acces aux 6 Ratio de fréquentation scolaire des orphelins 1,14 1,28 7.4
services essentiels 7 Déclaration des naissances a I'état civil *E *E **
Veiller a ce que les A6 Dépossession des biens 74,2 na 7.8
gouvernements
protégent les enfants les
plus vulnérables.
Sensibiliser pour 9 Pourcentage d'enfants de moins de 18 ans qui sont 8,2 8,0 7.1
promouvoir des orphelins
comportements tolérants | A7 | Stigmatisation et discrimination 8,9 22,0 9.1.1 et
9.1.2

? Objectifs du Millénaire pour le Développement

na = Non applicable

** Trop peu de cas pour étre calculé
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INTRODUCTION 1

Nouhoun Coulibaly, Germain Yao et Christian Tapé

1.1 CONTEXTE

Les premieres données nationales sur le VIH/sida en Cote d’ Ivoire datent de 1989 ou une enquéte
nationale de séroprévalence afourni un taux de prévalence du VIH de 7,4 % en milieu urbain et de 4,9 %
en milieu rural. Depuis cette date, aucune autre enquéte nationale n’ avait été réalisée dans le pays. Depuis
1997, la prévaence du VIH/sida dans la population générale n’est estimée qu’ a travers des projections
réalisées a partir des données de surveillances sentinelles du VIH/sida, collectées auprés des femmes
enceintes, se présentant en consultations prénatal es dans certains centres de santé.

Si les estimations du taux de prévaence du VIH/sida effectuées a partir de projections fournissent
des indications importantes sur les cas de VIH/sida, il importe de relever qu’ elles ne permettent pas de
satisfaire les besoins en informations des décideurs et des partenaires de la lutte contre le VIH/sida. En
effet, le taux de séroprévalence a lui seul n’apporte pas d'information ni pour I’ éaboration de nouveaux
programmes de prévention, ni pour I'évaluation correcte et compléte de I'impact des programmes de
préventions existants (FHI, 2000). Pourtant, la prévention de la transmission du VIH/sida reste la seule
riposte efficace a cette pandémie pour lagquelle il n’existe, pour le moment, aucun vaccin, si I’on veut
ralentir, voire inverser, satendance.

Par ailleurs, la lutte contre le VIH/sida est devenue aujourd hui multisectorielle. En effet, la
propagation rapide du VIH/sida est influencée par des facteurs sociaux et comportementaux, par le statut
économique des personnes, par |e poids de la stigmatisation sur I’ efficacité des ripostes nationales, par les
considérations particuliéres liées au sexe, etc. Aussi, |’ éaboration de stratégies nationales de lutte contre
le VIH/sidarequiert-elle des informations détaill ées et désagrégées au niveau national sur tous les facteurs
de risgues et autres facteurs associés, et pas seulement sur le taux de prévalence du VIH/sida. Ces
informations sont nécessaires pour :

- unemeilleure planification des programmes de prévention et des activités de prise en charge ;

- mieux cibler les populations a risque et connaitre les moyens par lesquels le VIH/sida peut se
propager s rien n’est fait ;

- mieux cibler le plaidoyer pour I’ action ;

- un melilleur suivi des programmes pour plus d' efficacité et pour une meilleure conception des
programmes de lutte ;

- identifier lesinterventions qui sont prioritaires si on veut avair le plus grand impact possible

Enfin, la lutte contre le VIH/sida est également sous-régionale, voire globale. Disposer donc de
données nationales comparables a celles des autres pays permet aux partenaires de mieux coordonner
leurs actions.

C’est pour toutes ces raisons, mais également pour obtenir des données récentes et plus précises
sur la situation du VIH/sida en Céte d' Ivaire, que le ministére de la Lutte contre le Sida et |es partenaires
nationaux et internationaux ont entrepris de réaliser une Enquéte sur les Indicateurs du Sida en Céte
d’lvoire (EIS-Cl). Cette enquéte a été exécutée par |’ Institut National de la Statistique, de septembre 2004
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a octobre 2005, avec I’ appui technique de ORC Macro, du CDC Cote d’ Ivoire et du Laboratoire National
de Santé Publique.

L’EIS-Cl est une enquéte représentative au niveau national et, dans le contexte actuel du pays, il
convient de saluer cette initiative. En effet, depuis le 19 septembre 2002, la Cote d’ Ivoire est confrontée a
une situation de crise qui a des répercussions importantes sur le développement économique et socio
sanitaire. Cette situation se caractérise par des déplacements massifs de populations, des dysfonction-
nements dans les services sociaux et de santé, surtout dans les zones de conflit, un accroissement des
besoins de services sociaux et de santé au niveau des zones d'accueil, des perturbations dans les
programmes de prévention et de prise en charge des personnes vivant avec le VIH/sida sur tout le
territoire national, la dislocation et la paupérisation des ménages dans toutes les zones, les agressions
sexuelles, etc. Il est clair que cette situation de crise peut avoir engendré des comportements sociaux de
survie qui sont susceptibles de propager le VIH/sida a moyen terme. C'est donc maintenant qu'il faut
déceler ces comportements et agir d’ urgence afin d’ éviter une explosion de la pandémie dans les années a
venir. L'EIS-Cl permet d'obtenir les informations sur ces comportements sociaux a hauts risques de
propagation du VIH.

En outre, les données de I'EIS-CI peuvent servir de référence pour le suivi des changements de
comportements et de la prévalence. En effet, si une seconde enquéte sur les indicateurs du VIH/sida était
réalisée, on pourrait examiner le changement de comportement en relation avec les programmes et
stratégies de lutte mis en cauvre. C'est a partir d’ une telle analyse que I’ on peut expliquer une baisse ou
une hausse du taux de prévalence (FHI, 2000). Disposer d’'une base de données de référence est donc
primordial pour les activités de planification des programmes de lutte contre le VIH/sida.

1.2 OBJECTIFS DE L’ENQUETE SUR LES INDICATEURS DU SIDA

L’ objectif principal de I'EIS-CI est de collecter des données a I’ échelle nationale et dans la
population générale en age de reproduction pour permettre le calcul des indicateurs clés du VIH/sida. Ces
indicateurs sont relatifs, entre autres, au taux de prévalence du VIH/sida, ala connaissance du VIH/sida,
aux attitudes des hommes et des femmes a I'égard des personnes vivant avec le VIH/sida et au
comportement sexuel desindividus.

Cette enquéte devrait contribuer aréaliser les objectifs spécifiques suivants :

- fournir ala Céte d'Ivoire les indicateurs nécessaires pour un meilleur suivi des programmes
de VIH/sidaainsi que pour le calibrage des modéles de projection ;

- recueillir des données a I'échelle nationale pour permettre de calculer les niveaux et les
tendances de lafécondité, de la mortalité infanto juvénile et de lamortalité maternelle ;

- caculer les indicateurs requis par I'ONUSIDA et I'OMS ains que les Indicateurs du Plan
Présidentiel d’'aide d’ Urgence ala Lutte contre le SIDA (PEPFAR) ;

- recueillir des données sur la connaissance et |es attitudes des femmes et des hommes au sujet
du sidaainsi que sur les comportements sexuels;;

- effectuer le dépistage anonyme du VIH/sida auprés des femmes et des hommes de 15-49 ans
afin d' estimer la prévalence du VIH/sida dans |a popul ation adulte en &ge de reproduction ;

- examiner le lien entre la prévalence du VIH/sida et les comportements sexuels a risgues dans
la population générale.
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1.3  METHODOLOGIE DE I’ENQUETE

Cette section présente la méthodologie utilisée lors de I'EIS-CI. Il sagit précisément de la
présentation du plan de sondage, des outils de collecte, des travaux préparatoires, de I’ organisation de la
collecte de données et des prélevements sanguins et, enfin de la saisie et de I'analyse des informations
collectées.

1.3.1 Plan de sondage et taux de réponse

L’EIS-CI porte sur un échantillon national d'environ 4 500 femmes et 4 500 hommes &gés de 15 a
49 ans enquétés avec succes. Les résultats de |’ enquéte sont présentés pour e pays entier, les milieux
urbain et rura, les dix anciennes régions administratives et la ville d'Abidjan. Au total, quatorze
domaines d’ analyse ont été identifiés :

- leniveau nationa (i.e., I'’ensemble de la Cote d’ Ivoire) ;
- lemilieuurban;

- lemilieururd ;

- leCentre(Lacs, N'zi Comoé) ;

- le Centre-Est (Moyen Comoé) ;

- leCentre-Nord (Vallée du Bandama) ;

- le Centre-Ouest (Fromager, Haut Sassandra, Marahoué) ;
- leNord (Savanes) ;

- leNord-Est (Zanzan) ;

- leNord-Ouest (Bafing, Denguélé, Worodougou) ;

- I"Ouest (Montagnes, Moyen Cavally) ;

- le Sud (Agneby, Lagunes, Sud Bandama, Sud Comoé) ;
- le Sud-Ouest (Bas Sassandra) ;

- lavilled Abidjan.

L’ échantillon de I'EIS-CI est stratifié, représentatif au niveau national et tiré & deux degrés. Les
dix anciennes régions administratives regroupant les 19 régions actuelles constituent, avec la ville
d’ Abidjan, les onze strates géographiques retenues. Ces derniéres sont ensuite stratifiées en zones urbaine
et rurale pour former les strates d’ échantillonnage. La ville d’ Abidjan n’ayant qu’ une zone urbaine, il y a
au total 21 strates d'échantillonnage. L'échantillon au premier degré a été tiré indépendamment dans
chague strate, et I’ échantillon au second degré a été tiré indépendamment dans chaque unité primaire tirée
au premier degré.

Au premier degré, des Didtricts de Recensement (DR) ont été tirés dans chague strate par un
tirage systématique avec une probabilité proportionnelle a leur taille (lataille du DR étant le nombre de
ménages). La base de sondage utilisée est la liste compl ete des districts de recensement (DR) obtenus lors
du dernier Recensement Général de la Population et de I'Habitat (RGPH) réalisé en Cote d'lvoire en
1998, par I’ Institut National de la Statistique (INS). Compte tenu de I’ ancienneté de cette base, une mise a
jour compléte des DR, tirés au premier degré, a été effectuée. Cette mise a jour a permis d'obtenir une
liste de ménages qui a servi de base de sondage pour tirer les ménages au deuxiéme degré.

Au deuxiéme degré de tirage, un nombre fixe de ménages a été tiré dans chague DR dénombré de
maniére systématique a probabilité égale. Un effectif de 20 ménages dans chaque DR a été retenu. Tous
les membres des ménages sélectionnés ont été identifiés a |'aide d'un questionnaire ménage. Toutes les
femmes et tous les hommes &gés de 15 a 49 ans du ménage ont été enquétés a I'aide du questionnaire
individuel.
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Un échantillon national de 4 980 ménages a été sélectionné (tableau 1.1). Avec 20 ménages par
DR, 249 grappes ont été sélectionnées au premier degré sur I’ensemble du territoire national dont 109 en
milieu urbain et 140 en milieu rural. La répartition des grappes et celle des ménages enquétés avec succes
ont été calculées par région et par milieu de résidence et sont présentées au tableau suivant :

Tableau 1.1 Répartition des grappes et des ménages sélectionnés par région et par milieu de résidence
EIS Céte d'Ilvoire 2005
Nombre de grappes

sélectionnées Nombre de ménages sélectionnés
Région statistique Urbain Rural Région Urbain Rural Région
Centre 9 13 22 180 260 440
Centre-Est 8 15 23 160 300 460
Centre-Nord 12 11 23 240 220 460
Centre-Ouest 8 15 23 160 300 460
Nord 10 13 23 200 260 460
Nord-Est 7 16 23 140 320 460
Nord-Ouest 8 15 23 160 300 460
Ouest 8 14 22 160 280 440
Sud 10 13 23 200 260 460
Sud-Ouest 7 15 22 140 300 440
Ville d‘Abidjan 22 - 22 440 - 440
Ensemble 109 140 249 2180 2 800 4980

Au cours de I'EIS-CI, 247 grappes sur les 249 prévues ont été dénombrées (tableau 1.2) pour un
effectif de 4 998 ménages. Cette différence avec la taille prévue avant la collecte des données s explique
par le dédoublement des ménages sur une méme adresse. En effet, pour une adresse donnée, si les agents
enquéteurs identifient plusieurs ménages au lieu d’un seul, ils ont I’ obligation d’ interviewer ces ménages.

Parmi les 4 998 ménages sélectionnés, 4 573 ont été identifiés et 4 368 ont été effectivement
enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 95,5 %, comme I'indique le tableau 1.2. Les taux de
réponse sont bien évidemment plus importants en milieu rura (97 %) qu’en milieu urbain (94 %) ou les
ménages sont moins disponibles. Les plus faibles taux de réponse ont été enregistrés dans le Centre-ouest
(91 %), le Sud-Ouest (92 %) et Abidjan (92 %)".

L'enquéte ménage a dénombré 5772 femmes &gées de 15-49 ans identifiées comme étant
éigibles al’enquéte individuelle, et 5183 d’ entre elles ont pu étre enquétées avec succes, soit un taux de
réponse de 90 %. Le taux de réponse varie entre 78 % (pour la ville d’ Abidjan) et 98 % (pour la région
Nord).

Le taux de réponse au niveau des 5 148 hommes de 15-49 ans, identifiés par I’ enquéte ménage
comme éant éligibles al’ enquéte individuelle, est de 88 %. Ce taux correspond a4 503 hommes éligibles
enquétés avec succes.

L’ ensemble des résultats détaillés sur |e taux de réponse est disponible en annexe A.
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Tableau 1.2 Taille et couverture de I"échantillon

Effectif des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, identifiés et enquétés et taux de réponse, selon le milieu et les régions de résidence,

EIS Cote d'Ivoire 2005

Milieu de
résidence Région
Centre- Centre Centre- Nord-  Nord- Sud- Ville

Résultat Urbain  Rural Centre  Est Nord  Ouest Nord Est  Ouest Ouest Sud Ouest d'Abidjan Ensemble
Enquéte ménage

Ménages sélectionnés 2189 2809 442 459 460 465 461 464 462 441 463 441 440 4998

Ménages identifiés 2002 2571 410 398 428 424 441 415 435 418 402 380 422 4573

Ménages enquétés 1885 2483 393 382 410 386 439 410 429 405 379 348 387 4 368
Taux de réponse des

ménages 942 96,6 959 960 958 91,0 99,5 988 986 969 943 91,6 91,7 95,5
Enquéte individuelle:

femmes

Femmes éligibles 2662 3110 580 460 461 490 607 512 568 513 543 401 637 5772

Femmes enquétées 2 345 2838 509 407 439 411 593 479 552 487 463 344 499 5183
Taux de réponse 88,1 91,3 87,8 88,5 95,2 839 97,7 936 97,2 949 853 858 78,3 89,8
Enquéte individuelle:

hommes

Hommes éligibles 2235 2913 443 416 413 420 504 427 507 451 494 478 595 5148

Hommes enquétés 1831 2672 369 378 373 329 484 392 497 412 394 427 448 4503
Taux de réponse des

hommes 81,9 91,7 83,3 90,9 90,3 783 96,0 91,8 98,0 91,4 79,8 893 75,3 87,5

1.3.2 Questionnaires, manuels et autres documents techniques

Deux questionnaires ont été utilisés au cours de I'EIS-Cl : le Questionnaire Ménage et le
Questionnaire Individuel. Le contenu de ces documents est basé sur les questionnaires modéles
développés par le Programme MEASURE DHS dans le cadre des Enquétes sur |les Indicateurs du Sida.

Le Questionnaire M énage a été utilisé pour lister tous les membres habituels et les visiteurs des

meénages sél ectionnés. Un des objectifs essentiels du Questionnaire Ménage est d’ identifier les femmes et
les hommes éligibles pour des interviews individuelles et pour le test du VIH/sida. Des informations de
base sur les caractéristiques de chaque personne ont été collectées, y compris le lien avec le chef de
meénage, |’ &ge, le sexe, la survie des parents, le niveau d'instruction, la déclaration des naissances a I’ état
civil.

Le Questionnaire Ménage a également permis de collecter des informations sur les
caractéristiques du ménage, comme la provenance principale de I'eau de boisson, le type de toilettes, le
type de matériau du sol et du toit du logement, la possession de certains biens durables, la possession et
I’ utilisation de moustiquaires, etc. En plus de ces informations, des questions ont été posées par le biais
du questionnaire ménage sur la situation des enfants orphelins et vulnérables (OEV) et sur le soutien regu,
etc.

Le Questionnaire Individuel a été utilisé pour collecter des informations sur toutes les femmes
et les hommes &gés de 15 a 49 ans. Les questions portent sur des sujets trés variéstels que :

- les caractéristiques sociodémographiques des enquétés ;
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- I"historique des naissances, les soins prénatals, pendant I’ accouchement et post-partum ;

- lemariage et les activités sexuelles;

- lesconnaissances et les attitudes vis-a-vis du VIH/sida et des autres Infections Sexuellement
Transmissibles (IST) ;

- lesautres problémes de santé de la reproduction ;

- lamortalité maternelle.

En plus des questionnaires, d'autres documents techniques ont été élaborés. Il sagit en
particulier :

- du manuel des enquéteurs/enquétrices;

- dumanuel deschefsd équipe;

- desfiches d affectation des enquéteurs/enquétrices ;

- desfiches d' affectation des chefs d' équipe ;

- du manuel de cartographie et de dénombrement des ménages ;
- du manud biologique (du test du VIH) ;

- desfiches de suivi des enquéteurs ;

- desfiches de transmission des questionnaires ;

- desfiches de transmission des prélévements sanguins.

1.3.3 Déroulement des activités de I’EIS-CI

Lestravaux de |’ EIS-CI se sont déroulés en plusieurs étapes : la cartographie et |e dénombrement
des ménages, I’ enquéte pilote, la formation des différents agents de collecte et leur déploiement sur le
terrain, la collecte et I’ analyse des données.

Avant d'aborder chacune de ces phases, il convient de rappeler les conditions particuliéres dans
laguelle cette enquéte S est réalisée. Ces conditions sont le fait de la crise politico-militaire qui a éclaté
dans la nuit du 18 au 19 septembre 2002, divisant le pays en 3 zones, dont I’une sous contréle d’'un
gouvernement de réconciliation nationale, la deuxiéme sous contrdle des Forces Nouvelles (ex-rebellion)
et latroisieme étant une zone tampon séparant les deux premieres.

Au moment du départ sur le terrain pour |’ enquéte principale, en aolt 2005, les combats avaient
cessé. Mais la tension existait toujours et variait selon I'atmosphére politique du moment. En dépit des
contrdles intempestifs et des tracasseries de tout genre, la population circulait sur tout le territoire
national, d’ une zone a une autre, du moins pour ceux gui n’'étaient pas particuliérement impliqués dans le
conflit. Dans la zone sous contréle gouvernemental, aucun obstacle ne s opposat a la conduite de
I’enquéte. Par contre, dans la zone sous contréle des Forces Nouvelles, aucune institution de la république
n’était fonctionnelle et des négociations préalables se sont avérées nécessaires avant de commencer
I’ enquéte dans cette zone.

Pour le déroulement de cette enquéte, un comité de pilotage, composé des représentants des
organismes nationaux et internationaux impliqués dans la lutte contre le sida en Cote d' Ivoire a éé mis en
place. Au regard du contexte sociopolitique, une coordination a été mise sur pied dans la zone sous
controle des Forces Nouvelles qui comprenait :

- 2représentants des forces nouvelles dont un civil et un militaire ;
- 1représentant de!’ ONUCI ;

- 1 représentant du systeme des nations unies;

- 2représentantsdel’ INS.
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Cette coordination ne s occupait que des affaires administratives liées a I'EIS-CI dans la zone
sous contréle des Forces Nouvelles. Toutes les questions purement techniques étaient exclusivement
résolues par |’ équipe technique du projet.

Enfin, et toujours pour garantir la réalisation de I’enquéte au niveau national, les forces
impartiales de I’ONUCI ont été sollicitées pour le transport des experts nationaux et des documents de
terrain.

Cartographie et dénombrement des ménages

L’ opération de cartographie et de dénombrement consiste a repérer les limites des grappes, a
établir leur plan de situation et a faire leur croquis, recenser et indiquer les positions relatives de chaque
structure occupée par les ménages et a dresser |a liste des ménages par structure et, in fine, par grappe.
Les opérations de cartographie et de dénombrement se sont déroulées en deux étapes. La premiére étape
de ces opérations s’ est effectuée dans la zone sous contrdle gouvernemental, d’ octobre a décembre 2004.
Elle a été réalisée par 4 équipes d agents cartographes, soit 20 personnes, une équipe étant composae d' un
énumérateur et d' un cartographe.

Cette premiére étape a connu une interruption en novembre 2004, suite aux événements militaires
des 6, 7 et 8 novembre 2004. La cartographie dans la zone sous contréle gouvernemental n’arepris qu’en
décembre 2004. Le calendrier de |’ enquéte a donc été perturbé, engendrant ainsi des codts inattendus.

La deuxiéme étape de la phase de cartographie s est déroulée dans la zone sous contrble des
Forces Nouvelles de juin a aolt 2005 avec 4 équipes. Du fait d’incidents survenus a Korhogo, cette étape
n'apu s achever qu’ en ao(t 2005.

Le travail de cartographie étant trés délicat et important pour la réussite de la phase de collecte,
les équipes de cartographie ont recu une formation spécifique avant le début de chacune des étapes
mentionnées ci-dessus.

Enquéte pilote

Toutes les procédures de collecte de I’ EIS-CI, y compris les procédures des tests du VIH/sida, ont
€té pré testées entre février et mars 2005. Pour I’ enquéte pilote de I'EIS-CI, 26 agents ont été recrutés et
formés pendant trois semaines sur les questionnaires et procédures de prélévements de sang pour le test
du VIH/sida. La formation sur les prélévements sanguins a été assurée par une équipe du Laboratoire
National de Santé Publique et a comporté une phase théorique et une phase pratique en salle et dans des
formations sanitaires. Le terrain de |’ enquéte pilote s est déroulée dans le District d’ Abidjan et a porté sur
un échantillon de 200 ménages (dont 40 en milieu rural et 160 en milieu urbain). Le taux d’ acceptation
des prélévements sanguins a été suffisamment élevé au cours du pré-test prouvant ainsi que sa mise en
cauvre pendant I’ enquéte proprement dite était possible. Les legcons tirées de ce pré-test ont été val orisées
dans lafinalisation des instruments et de lalogistique de I’ enquéte.

Formation des agents de collecte
En ce qui concerne I’ enquéte principale, I'INS a recruté et formé 54 agents enquéteurs. Ils ont
tous recu une formation compléte sur tous les volets de I'enquéte et sur le prélévement sanguin. La

formation des enquéteurs a duré trois semaines. En raison de la partition du pays, deux centres de
formation ont été mis en place : un centre a Abidjan et un autre a Bouaké.
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La formation a comporté deux volets: un volet remplissage des questionnaires et un concernant
la méthode de préléevements sanguins. La pratique sur les prélévements sanguins s est déroulée dans
plusieurs centres de santé aussi bien a Abidjan qu’a Bouaké. Ce volet de laformation a été conjointement
assuré par RETRO-CI et le Laboratoire National de Santé Publique (LNSP). Le remplissage des
questionnaires a €té réalisé dans certains quartiers des différents centres de formation auprés de ménages
ne faisant pas partie de |’ échantillon.

La formation a consisté, d'une part, en des exposés théoriques concernant les techniques
d’interviews et d’ enregistrement des informations et, d autre part, en des exercices sur lafacon de remplir
les questionnaires. La formation a été dispensée par des experts nationaux (statisticiens et spécialistes
dans le domaine de lalutte contre le VIH/sida).

Des tests ont été organisés pendant toute la durée de la formation. A lafin de laformation, un test
de sdlection a été organisé pour ne retenir que les meilleurs agents. Les plus méritants ont été désignés
comme chefs d' équipe. A I'issue de la formation, 51 agents ont été retenus pour former 10 équipes de
collecte, dont 7 dans la zone sous contrdle gouvernemental et 3 dans la zone sous contrdle des Forces
Nouvelles.

Collecte des données

La collecte des données a démarré en ao(t pour s achever en octobre 2005. Les trois équipes
déployées dans la zone sous contrdle des Forces Nouvelles ont été renforcées pour tenir compte de
certaines contraintes techniques. Chague éguipe comprenait des enquéteurs et des enquétrices.

Pour la zone Sud, toutes les équipes ont commencé a Abidjan et pour celle du Nord, a Bouaké.
Ces deux villes ont été totalement couvertes avant le déploiement des équipes dans les autres régions.
Cette approche a permis d’assurer un suivi rapproché des équipes avant qu’ elles ne continuent dans les
zones €loignées.

Chaque équipe de collecte a couvert, en moyenne, 23 grappes pendant les trois mois de collecte.
Les chefs d'équipe étaient chargés de repérer quotidiennement les ménages qui avaient été identifiés a
partir des fiches d affectation des agents. Les agents de collecte devaient d abord administrer le
guestionnaire ménage et ensuite identifier les personnes éligibles. Ces personnes éligibles étaient par la
suite interviewées par un agent du méme sexe. Une fois que I'interview individuelle était terminée,
I’ agent procédait au prélévement sanguin apres avoir obtenu le consentement de I’ enquété.

Dans I’ensemble des ménages sélectionnés, les hommes et les femmes de 15-49 ans é&aient
éligibles pour le test du VIH/sida. Le protocole pour le test du VIH/sida a été approuvé par le Comité
d’ Ethique (Internal Board Committee) de ORC Macro & Calverton et par le Comité National d’ Ethique de
la Céte d’ Ivoire et par Associate Director of Science du CDC aAtlanta.

Les prélévements de sang étaient effectués auprés de tous les hommes et de toutes les femmes
éligibles des ménages qui acceptaient volontairement de se soumettre au test. Le protocole pour dépister
le VIH/sida est basé sur le protocole anonyme lié développé par le projet DHS (Demographic and Health
Surveys) et approuvé par le Comité d Ethique (Internal Board Committee) de ORC Macro et le Associate
Director of Science du CDC a Atlanta. Selon ce protocole, aucun nom ou autre caractéristique
individuelle ou géographique permettant d’identifier un individu ne peut étre lié a |’ échantillon de sang.
Le Comité National d’ Ethique en Cote d’ lvoire a, aprés examen et amendement, approuvé le protocole
anonyme-lié spécifique pour I’ EIS-CI et la version finae du Consentement Eclairé et Volontaire du test.
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Etant donné que le test du VIH est strictement anonyme, il n’était donc pas possible d'informer
les enquétés sur les résultats de leur test. Aux personnes éligibles, qu’ elles aient accepté (par signature du
formulaire de consentement) ou non d’ étre testées pour le VIH, on aremis une carte qui leur permettait
d obtenir, s elles le souhaitaient, des conseils et un test gratuits auprés d’'un Centre de Dépistage
Volontaire (CDV). Au verso de cette carte était indiquée laliste de |’ ensemble des CDV opérationnels sur
I’ensemble du territoire national .

Pour accomplir les prélévements sanguins aupres des personnes éligibles, chaque membre de
I’équipe de terrain était chargé des prélévements des personnes éligibles des ménages qu'il avait
enguétées. En plus de la formation d’ enquéteurs pour la collecte des données, les agents avaient regu une
formation spéciale sur tous les aspects des protocoles du test du VIH/sida. D’ abord, pour chague personne
éligible, I’agent cherchait & obtenir son consentement éclairé apres lui avoir expliqué les procédures de
prélévement, la confidentialité et I’anonymat du test. A ce moment, la carte lui éait remise pour
bénéficier des conseils et d'un test gratuits aupres d’ un CDV.

Pour les femmes et les hommes qui acceptaient d’ étre testés, |'agent, en respectant toutes les
précautions d hygiéne et de sécurité recommandées, prélevait des gouttes de sang sur un papier filtre.
Dans la plupart des cas, les gouttes de sang étaient obtenues de la méme pigdre au doigt. Une étiquette
contenant un code barre était collée sur le papier filtre contenant le sang. Une deuxiéme étiquette avec le
méme code barre était collée sur le Questionnaire individuel sur la ligne correspondant au consentement
de la personne éligible et une troisieme étiquette, toujours avec le méme code barre, était collée sur la
fiche de transmission.

Les gouttes de sang sur papier filtre ont été séchées pendant 24 heures au minimum, dans une
boite de séchage avec des dessicants absorbants I’ humidité. Le lendemain, chaque échantillon séché a été
placé dans un petit sac en plastique imperméable et a fermeture hermétique. Pour la conservation des
prélévements, des dessicants et un indicateur d humidité ont été placés dans le petit sac. Les sacs en
plastique individuels ont été ainsi conservés secs jusgu’ a leur acheminement au laboratoire de RETRO-
Cl/CDC aAbidjan.

Dans le cadre du suivi des travaux de terrain, des missions de coordination ont été organisées
réguliérement par les membres de |’ équipe technigue. Les missions de coordination avaient pour but
d’ évaluer les conditions de travail de chague équipe, de contréler la qualité du travail, de résoudre les
problémes éventuels rencontrés par les équipes, de les ravitailler en outils de collecte (questionnaires et
matériels biologiques) et d’ acheminer vers les centres de stockage (Abidjan et Bouaké) les prélévements
de sang effectués.

Saisie et traitement des données

La saisie des données sur micro ordinateur a débuté en septembre 2005, soit moins d’un mois
apres le démarrage de I'enquéte sur le terrain. La saisie a été réalisée par une équipe de 10 opératrices
recrutées et formées, et renforcées deux mois plus tard par 12 autres. Les questionnaires étaient renvoyés
réguliérement du terrain ala salle de saisie de I'INS & Abidjan ou des agents de bureau étaient chargés de
leur vérification. Les données ont été saisies en utilisant le logiciel CSPro, dével oppé conjointement par le
Bureau du Recensement des Etats-Unis, le Programme MEASURE DHS de ORC Macro, et le SERPRO
SA. L’ensemble des questionnaires ont fait I'objet d'une double saisie pour éliminer du fichier le
maximum d'erreurs de saisie. Par ailleurs, un programme de contrdle de qualité permettait de détecter
pour chague équipe et méme, le cas échéant, pour chague enquétrice/enquéteur, certaines des principaes
erreurs de collecte. Ces informations étaient répercutées aux coordinateurs de terrain lors des missions de
supervision afin daméliorer la qualité des données. La saisie et la vérification de la cohérence interne des
réponses se sont achevées en janvier 2006.
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Analyse des données

Les travaux d analyse ont été réalisés par les cadres de I'INS ayant coordonné les activités de
I"EIS-Cl, et des experts nationaux recrutés par le MLS, en collaboration avec ORC Macro. A I’ exception
du chapitre sur la mortalité maternelle, les autres chapitres ont été rédigés par des experts nationaux. Un
comité de rédaction a été mis en place a cet effet. Les différents chapitres du rapport final ont été définis
et validés par ce comité et ORC Macro. Les différentes analyses ont été validées par le comité de
rédaction et au cours d'un atelier réunissant des personnes ressources impliquées dans la politique
nationale de lutte contre le VIH/sida. La prise en compte des observations et la finalisation du rapport
national ont été réalisées lors d’une mission d’experts nationaux a Washington avec |'appui de ORC
Macro. Un plan de vulgarisation des résultats définitifs a été élaboré par le MLS.
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES 2

Christian Tapé

2.1  PRINCIPAUX RESULTATS

e Un ménage ivoirien comprend, en moyenne, 5,5 membres. La taille du ménage varie de 5,2 en
milieu urbain a5,7 en milieu rural.

e Dans 82 % des cas, le chef de ménage est un homme.
e Deux pour cent des ménages abritent un orphelin des deux parents.

e Environ un ménage sur cing (21 %) utilise pour boire de |’eau provenant d'un robinet dans la
cour ou la concession, 14 % s approvisionnent a une fontaine publique et 5 % consomment de
I’ eau provenant d' un puits protégé situé dans la cour ou dans la concession.

o Presde six ménages sur dix (59 %) disposent de I’ éectricité. Cette proportion varie de 86 % en
milieu urbain & 37 % en milieu rural.

e Moins d’'un ménage sur cing (16 %) vit dans un logement équipé d’ une chasse d’ eau. En milieu
urbain, cette proportion est de 29 % contre 6 % en milieu rural.

o Les deux tiers des ménages possédent une radio (65 %), 38 % possédent une télévision, 23 %
sont équipés d’ un téléphone et 35 % possedent une bicyclette.

e Lapopulation urbaine est prédominante dans les deux quintiles les plus riches alors qu’ un tiers
de la population rurale (33 %) est concentrée dans le quintile le plus pauvre.

e Un ménage sur cing possede une moustiquaire mais, seulement 3 % possedent une moustiquaire
imprégnée d' insecticide.

e Trés peu denfants et de femmes enceintes ont dormi sous une moustiquaire imprégnée
d insecticide.

2.2 INTRODUCTION

Ce chapitre porte sur certaines caractéristiques sociodémographiques des ménages comme la
structure par age et sexe et le niveau d'instruction ainsi que sur les caractéristiques socio-économiques
comme le logement et certaines de ses caractéristiques (eau potable, électricité, sources d énergie),
I’ utilisation des moustiquaires imprégnées, la possession de biens durables par les ménages ains que le
niveau de bien-étre des ménages. L’ objectif de ce chapitre est de présenter un profil des ménages et de
certaines caractéristiques de leur environnement socio-économique ainsi que de celui des enfants ciblés
par |'enquéte. Ces caractéristiques sont, en effet, des déterminants importants de |'état de santé des
populations en général.
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2.3 POPULATION DES MENAGES

L’ enquéte ménage a permis de recueillir des données sur la structure par &ge et sexe dela
population ainsi que sur lataille et certaines caractéristiques des ménages.

2.3.1  Structure par age et sexe de la population

Le tableau 2.1 présente la répartition par age et sexe de la population des ménages enquétés. On
constate une sous représentation des hommes par rapport aux femmes. En effet, le rapport de masculinité
S établit & 96 hommes pour 100 femmes. En outre, cette sous-représentation des hommes est plus
prononcée en milieu urbain qu' en milieu rural. En effet, le rapport de masculinité y est de 93 hommes
pour 100 femmes alors qu’en milieu rural, il s établit a 98 hommes pour 100 femmes.

Tableau 2.1 Population des ménages par age, sexe et résidence

Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'ages quinquennal, selon le milieu de résidence et
le sexe, EIS Cote d'lvoire 2005

Groupe Urbain Rural Ensemble

d'ages Masculin ~ Féminin Ensemble Masculin  Féminin Ensemble Masculin ~ Féminin  Ensemble
<5 14,3 13,5 13,9 17,4 16,1 16,8 16,1 15,0 15,6
5-9 13,8 12,4 13,1 16,0 15,4 15,7 15,1 14,1 14,6
10-14 11,2 12,1 11,6 13,6 12,2 12,9 12,6 12,2 12,4
15-19 9,6 13,4 11,6 9,1 10,2 9,6 9,3 11,6 10,5
20-24 11,4 12,9 12,2 8,1 9,0 8,6 9,5 10,6 10,1
25-29 11,1 9,8 10,4 7,0 7,5 7,3 8,7 8,5 8,6
30-34 7,6 7,6 7,6 6,0 5,9 59 6,6 6,6 6,6
35-39 6,1 4,6 5,3 4,8 5,1 5,0 5,3 4,9 5,1
40-44 3,9 3,8 3,8 3,8 4,0 3,9 3,8 39 39
45-49 3,4 2,9 3,2 3,4 3,3 3,3 3,4 3,1 3,3
50-54 2,8 2,4 2,6 2,8 3,8 3,3 2,8 3,2 3,0
55-59 1,7 1,7 1,7 2,1 2,5 2,3 1,9 2,2 2,0
60-64 1,3 1,0 1,1 2,0 1,8 1,9 1,7 1,5 1,6
65-69 0,9 0,9 0,9 1,6 1,0 1,3 1,3 1,0 1,1
70-74 0,4 0,6 0,5 1,1 0,8 0,9 0,8 0,7 0,7
75-79 0,3 0,1 0,2 0,5 0,5 0,5 0,4 0,3 0,4
80 + 0,3 0,3 0,3 0,6 0,8 0,7 0,5 0,6 0,5
NSP/ND 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 4742 5115 9857 6783 6947 13730 11525 12 062 23 586
Note : Le total inclut les personnes dont I'information sur le sexe est manquante.

Par ailleurs, la structure par &ge de la population ivoirienne est semblable a celle des autres pays
de la sous-région : c’'est une population majoritairement jeune. En effet, 43 % de cette population ont
moins de 15 ans et seulement 4 % ont plus de 60 ans. De plus, environ un quart des femmes (24 %) et
pres de 20 % des hommes enquétés sont agés de 15-19 ans; 22 % des femmes et 21 % des hommes ont
entre 20 et 24 ans. La proportion d’individus par &ge diminue réguliérement au fur et a mesure que I’ age
augmente. Ces caractéristiques reflétent la structure d’' une population jeune. L’ alure de la pyramide des
ages (graphique 2.1) qui présente une base élargie et qui se rétrécit rapidement au fur et amesure quel’on
avance vers les &ges élevés confirme ce constat. La structure de la population par &ge présente peu
d’irrégularités au niveau de chaque sexe. Il faut cependant signaler une plus grande représentation des 20-
24 ans chez les hommes au détriment des 15-19 ans.
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Graphique 2.1 Pyramide des ages de la population
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2.3.2 Taille et composition des ménages

Les résultats du tableau 2.2 indiquent
que la grande majorité des ménages sont dirigés
par un homme. En effet, dans 82 % des cas,
c'est un homme qui dirige le ménage et
seulement 18 % des ménages ont, a leur téte,
une femme. La proportion de ménages ayant, a
leur téte, une femme est nettement plus
importante en milieu urbain (21 %) qu'en
milieu rura (16 %).

En outre, la proportion de ménages
dirigés par une femme a légerement varié
depuis 1995, puisque selon les résultats des
enquétes sur le niveau de vie des ménages
(ENV), cette proportion est passée de 15 % en
1993 & 17 % en 2002.

La taille moyenne des ménages est de
55 personnes (tableau 2.2). Cette taille est
l[égérement plus grande en milieu rurd

0

Pourcentage

N
N

EIS-CI 2005

Tableau 2.2 Composition des ménages
Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage et taille
du ménage, selon le milieu de résidence, EIS Cote d'lvoire 2005
Caractéristique Milieu de résidence
sociodémographique Urbain Rural Ensemble
Sexe du chef de ménage

Masculin 79,0 83,7 81,6

Féminin 21,0 16,3 18,4
Total 100,0 100,0 100,0
Nombre de résidents habituels

0 0,0 0,3 0,2

1 13,6 9,7 11,4

2 12,5 7,8 9,9

3 12,3 12,2 12,3

4-5 23,1 25,3 24,3

6-7 17,9 20,9 19,6

8-9 9,7 10,9 10,4

10+ 10,9 12,9 12,0
Total 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne 5,2 5,7 5,5
Effectif de ménages 1939 2429 4368
Note : Tableau basé sur la population de droit, c’est-a-dire, les
résidents habituels.

(5,7 personnes par ménage) qu’en milieu urbain (5,2 personnes). Un peu plus d’un ménage sur dix ne
compte gu’ une seule personne (11 %) et, a I’ opposé, environ les deux tiers des ménages comptent au
moins 4 personnes (graphique 2.2). De plus, les ménages de grande taille sont plus fréguents en milieu
rural qu’en milieu urbain. En effet, en milieu rural, 45 % des ménages comptent plus de 6 personnes et
13 % en ont au moins 10 aors qu’en milieu urbain ces proportions sont, respectivement, de 39 % et de

11 %.
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Graphique 2.2 Taille des ménages
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2.3.3 Orphelins et enfants confiés dans les ménages

Le tableau 2.3 présente les proportions d’ enfants confiés et d’ orphelins dans les ménages, selon
les milieux de résidence. Ainsi, selon ces résultats, on constate que 86 % des ménages ne comprennent
pas d’ orphelins, et cette proportion est quasiment identique quel que soit le milieu (85 % en urbain contre
86 % en rura). En outre, dans I’ensemble, 12 % des ménages comptent un orphelin d'un parent et
seulement 2 % comptent des orphelins des deux parents. |l faut noter que 32 % des ménages comprennent

des enfants confiés et des orphelins.

Si I’on prend en compte le milieu de résidence, les résultats ne font pas apparaitre d’écarts
importants En effet, en milieu urbain, 35 % des ménages comptent des enfants orphelins et confiés contre
31 % en milieu rural. En ce qui concerne les orphelins, on constate que la proportion de ménages du
milieu urbain abritant des enfants orphelins d’un parent est de 13 % contre 12 % en milieu rural. Les

proportions comptant des orphelins doubles est quasiment similaire (environ 2 %).

Tableau 2.3 Orphelins et enfants confiés dans les ménages

Pourcentages d’orphelins dans les ménages selon le milieu de
résidence, EIS Cote d'lvoire 2005

Milieu de résidence

Orphelins et enfants confiés Urbain Rural Ensemble
Ménages avec enfants confiés 34,5 30,6 32,3
Ménages avec orphelins doubles 1,8 2,2 2,0
Ménages avec orphelins simples 12,9 11,7 12,2
Ménages sans orphelins 85,3 86,1 85,8
Effectif de ménages 1939 2429 4368

Note : Le tableau est basé sur la population de droit, c’est-a-dire les
membres qui résident habituellement dans le ménage.
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2.3.4 Niveau d’instruction de la population

L'EIS-Cl a permis de collecter des informations relatives au niveau d'instruction et a la derniére
classe achevée a ce niveau pour les personnes agées de 6 ans et plus. L’instruction influence de maniére
tres nette le comportement en matiére de santé ainsi que les conditions de vie des populations. Cette
variable influe également, sur les niveaux de fécondité, le recours aux contraceptifs modernes, etc. Les
résultats sur le niveau d’ instruction sont présentés au tableau 2.4 pour les hommes et 2.5 pour les femmes.

Dans I'ensemble, 39 % des hommes et plus d'une femme sur deux (54 %) n’ont aucune
instruction. Quel que soit le niveau d'instruction considéré, on constate que les femmes sont moins
instruites que les hommes : 34 % des hommes ont le niveau primaire contre 31 % des femmes ; en ce qui
concerne le niveau secondaire ou plus, I'écart est plus important puisque les proportions sont,
respectivement, de 26 % et 14 %.

Tableau 2.4 Niveau d'instruction de la population des hommes

Répartition (en %) de la population (de fait) des hommes des ménages, agés de six ans et plus par
niveau d'instruction atteint, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIS Cote d'lvoire

2005

Caractéristique Aucune Secondaire Effectif

sociodémographique instruction  Primaire ou plus NSP/ND  Ensemble  d’hommes

Groupe d’ages
6-9 39,5 58,8 0,0 1,7 100,0 1334
10-14 30,2 55,8 13,0 1,0 100,0 1455
15-19 25,9 28,2 46,0 0,0 100,0 1071
20-24 29,4 26,6 44,0 0,0 100,0 1092
25-29 35,1 24,4 40,3 0,1 100,0 1000
30-34 36,2 26,2 37,2 0,4 100,0 766
35-39 37,3 28,6 34,0 0,2 100,0 616
40-44 48,5 20,9 30,6 0,0 100,0 443
45-49 54,6 18,8 25,9 0,8 100,0 391
50-59 62,5 15,2 17,2 5,1 100,0 322
60-69 71,9 14,8 11,6 1,7 100,0 221
70+ 83,1 8,7 4,9 3,2 100,0 388

Milieu de résidence
Urbain 30,6 31,0 37,5 0,9 100,0 3877
Rural 45,9 35,4 17,7 1,0 100,0 5378

Région
Centre 35,8 33,5 30,4 0,3 100,0 867
Centre-Est 45,1 32,3 22,6 0,0 100,0 226
Centre-Nord 47,5 32,3 18,7 1,4 100,0 529
Centre-Ouest 35,8 41,5 22,5 0,3 100,0 1073
Nord 74,3 15,4 8,4 1,9 100,0 579
Nord-Est 59,8 31,1 8,8 0,3 100,0 461
Nord-Ouest 64,8 22,6 9,2 3,4 100,0 333
Ouest 39,0 43,5 14,2 3,2 100,0 800
Sud 359 37,5 26,1 0,5 100,0 1901
Sud-Ouest 52,1 29,7 17,7 0,5 100,0 610
Ville d'Abidjan 19,7 30,8 48,8 0,7 100,0 1878

Quintile de bien-étre
économique

Le plus pauvre 53,7 35,7 9,1 1,5 100,0 1872
Second 51,7 33,4 14,1 0,9 100,0 1842
Moyen 45,1 30,8 22,9 1,1 100,0 1834
Quatrieme 34,8 35,6 28,7 0,9 100,0 1873
Le plus riche 11,6 32,3 55,7 0,4 100,0 1835
Ensemble 39,4 33,6 26,0 0,9 100,0 9 255

Note: L’ensemble inclut 5 hommes pour lesquels |’age est indéterminé.
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La prise en compte de |’ &ge laisse clairement apparaitre une améioration du niveau d'instruction
des générations anciennes aux plus récentes. Ainsi la proportion d’ hommes sans instruction passe de 83 %
pour les personnes agées de 70 ans et plus a40 % chez les 6-9 ans. Chez les femmes, ces proportions sont
respectivement de 89 % et de 48 %. La proportion élevée de non instruits parmi les jeunes de 6-9 ans
sexplique, en partie, par le fait qu une grande partie d’entre eux n’a pas encore intégré le systéme
scolaire bien que I’ &ge officiel d’ entrée al’ école soit de 6 ans.

Cependant, dans les classes d'&ge jeunes, on constate que les proportions de non instruits sont
nettement plus importantes chez les femmes que chez les hommes, malgré les programmes particuliers
mis en place pour favoriser la scolarisation des jeunesfilles. Au niveau primaire, 50 % des jeunesfilles de
6-9 ans ont atteint un niveau primaire ; chez les jeunes gargons, cette proportion est de 59 %. A 10-14 ans,
ces proportions sont respectivement de 53 % et de 56 %.

Tableau 2.5 Niveau d'instruction de la population des femmes

Répartition (en %) de la population (de fait) des femmes des ménages, agés de six ans et plus par niveau
d'instruction atteint, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIS Cote d'lvoire 2005

Caractéristique Aucune Secondaire Effectif de
sociodémographique instruction Primaire ou plus NSP/ND  Ensemble  femmes
Groupe d’ages
6-9 48,3 49,7 0,1 1,8 100,0 1346
10-14 35,1 53,0 11,0 0,8 100,0 1469
15-19 44,0 30,7 24,9 0,4 100,0 1396
20-24 52,3 26,0 21,5 0,3 100,0 1283
25-29 53,8 28,0 17,7 0,5 100,0 1024
30-34 50,8 30,4 18,6 0,2 100,0 793
35-39 63,7 22,4 13,6 0,4 100,0 587
40-44 66,5 17,6 15,0 1,0 100,0 476
45-49 70,8 18,2 10,1 0,9 100,0 376
50-59 78,4 13,9 4,9 2,7 100,0 388
60-69 90,3 5,7 2,5 1,5 100,0 261
70+ 89,0 1,7 1,1 8,1 100,0 371
Milieu de résidence
Urbain 46,7 32,5 19,9 0,9 100,0 4291
Rural 59,6 30,4 8,6 1,3 100,0 5599
Région
Centre 53,2 32,7 13,9 0,2 100,0 1009
Centre-Est 59,1 33,2 7,3 0,3 100,0 246
Centre-Nord 65,8 24,4 7,9 1,8 100,0 552
Centre-Ouest 50,3 36,8 12,8 0,2 100,0 1076
Nord 79,0 13,0 6,1 2,0 100,0 576
Nord-Est 73,0 23,1 3,6 0,2 100,0 507
Nord-Ouest 83,1 11,7 3,4 1,7 100,0 294
Ouest 60,8 29,8 5,0 4,4 100,0 803
Sud 48,8 37,4 12,6 1,2 100,0 2192
Sud-Ouest 63,9 25,4 10,3 0,5 100,0 527
Ville d'Abidjan 37,6 35,0 26,7 0,7 100,0 2108

Quintile de bien-étre
économique

Le plus pauvre 71,8 23,9 2,6 1,7 100,0 1879
Second 64,2 29,7 4,9 1,1 100,0 1821
Moyen 59,6 30,5 8,4 1,6 100,0 1940
Quatrieme 53,7 32,6 13,0 0,7 100,0 1974
Le plus riche 26,6 38,3 34,3 0,7 100,0 2276
Ensemble 54,0 31,3 13,5 1,1 100,0 9 890

Note: L’ensemble inclut 5 femmes pour lesquelles |’age est indéterminé.
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Par contre, au niveau secondaire, on constate que I’ écart entre les sexes se creuse. En effet, alors
gue 46 % des jeunes hommes de 15-19 ans ont atteint un niveau secondaire ou plus, cette proportion n’ est
gue de seulement 25 % parmi les jeunes filles de ce groupe d' &ges. D’ une maniére générale, I’ accés au
secondaire est plus faible chez les femmes: dans le groupe d &ges 20-24 ans, la proportion d’hommes
ayant atteint ce niveau est deux fois plus élevée (44 % contre 22 %).

De plus, les résultats mettent en évidence des disparités entre les milieux de résidence. En milieu
rural, 60 % des femmes et 46 % des hommes sont sans instruction. En milieu urbain, seulement 31 % des
hommes et 47 % des femmes n’ont aucun niveau d’instruction. Concernant le niveau primaire, on reléve
auss des écarts, bien que moins importants : chez les hommes, la proportion de ceux ayant atteint le
niveau primaire est |égérement plus élevée en milieu rural qu’en milieu urbain (35 % contre 31 %). Chez
les femmes, ces proportions sont respectivement de 30 % et 33 %. L’ acces au niveau secondaire ou plus
est beaucoup plus facile en milieu urbain qu’en milieu rural : 38 % des hommes du milieu urbain et 20 %
des femmes ont atteint ce niveau contre 18 % et 9 % en milieu rural.

Les résultats selon les régions font apparaitre des différences. C'est dans la ville d'Abidjan &, a
un degré moindre, dans le sud du pays que le niveau d'instruction est le plus élevé: dans la ville
d Abidjan, 20 % des hommes et 38 % des femmes sont sans instruction ; dans la région Sud, ces
proportions sont de 36 % pour les hommes et 49 % pour les femmes. Par comparaison, dans la région
Nord, environ les trois-quarts des hommes et des femmes n’ ont aucune instruction (respectivement, 74 %
et 79 %). Dans la région Nord-Ouest, la proportion de femmes sans instruction atteint un maximum de
83 %.

D’ autre part, on constate que le niveau de scolarisation est positivement corrélé avec le niveau de
bien-étre économique du ménage. En effet, plus le niveau de bien-étre est élevé, plus les proportions de
personnes non instruites sont faibles. La proportion de non instruits est de 27 % dans le quintile
économique le plus riche chez les femmes et de 72 % dans le quintile |le plus pauvre. Chez les hommes,
les proportions varient de 54 % dans le quintile le plus pauvre & 12 % dans le quintile le plus riche. Au
niveau du primaire, on constate chez les femmes, des écarts entre le quintile le plus pauvre et le plus
riche, la proportion de celles ayant atteint le primaire variant de 24 % dans le quintile le plus pauvre a
38 % dans |e plus riche. Chez les hommes, les différences sont minimes.

2.4 CONDITIONS DE VIE DES MENAGES

Pendant I’ enquéte, des informations susceptibles d’influer sur I’ état sanitaire et |a situation socio-
économique des populations ont été collectées. Il Sagit entre autre, des informations sur les
caractéristiques du logement (eau, électricité, toilette) et la possession de certains biens durables (moyens
de transport, biens de consommation, etc.).

2.4.1 Niveau de bien-étre des populations

Les résultats du tableau 2.6 montrent que le milieu urbain concentre les ménages les plus riches
(70 % appartiennent aux deux quintiles les plus riches) et que c'est en milieu rural que I’on observe la
proportion la plus élevée de ménages classés dans les deux quintiles les plus pauvres. En effet, prés des
deux tiers de la population des ménages (62 %) appartiennent aux deux quintiles les plus pauvres alors
qu’en milieu urbain cette proportion N’ est que d’ environ 10 %. A |’ opposé, en milieu rural, seulement 8 %
de la population est classée dans e quintile le plus riche contre 37 % en urbain.
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Tableau 2.6 Quintiles de bien-étre économique
Répartition (en %) de la population des ménages par quintile de bien-étre économique, selon le milieu et la
région de résidence, EIS Cote d'lvoire 2005
Quintile de bien-étre économique Effectif de la
Caractéristique Le plus Le plus population
sociodémographique pauvre Second Moyen  Quatrieme  riche Total ~ des ménages
Milieu de résidence
Urbain 3,0 6,9 19,9 33,5 36,7 100.0 10 048
Rural 32,7 29,1 20,0 10,5 7,7 100.0 13 853
Région
Centre 21,1 19,4 17,5 19,2 22,8 100.0 2330
Centre-Est 13,4 24,4 29,7 20,3 12,2 100.0 588
Centre Nord 11,6 22,3 22,4 24,6 19,0 100.0 1405
Centre-ouest 32,2 31,2 15,5 13,0 8,1 100.0 2815
Nord 26,5 24,7 21,6 19,6 7,5 100.0 1426
Nord-Est 51,0 28,9 11,1 4,8 4,1 100.0 1228
Nord-Ouest 33,5 28,5 22,8 9,8 5,5 100.0 779
Ouest 52,9 24,8 12,5 71 2,6 100.0 2 040
Sud 8,5 19,1 29,4 24,6 18,3 100.0 5 049
Sud-Ouest 27,7 33,4 21,3 9,7 8,0 100.0 1481
Ville d'Abidjan 0,0 1,1 15,8 33,5 49,6 100.0 4761
Ensemble 20,2 19,8 19,9 20,2 19,9 100.0 23 901

La répartition des ménages par niveau de bien étre et selon larégion fait apparaitre des disparités
importantes. Ainsi, I'ouest du pays, considérée comme la région la plus pauvre du pays en 2002, reste
encore la plus pauvre en 2005, plus de la moitié de sa population (53 %) étant classée dans le quintile le
plus pauvre. C'est le cas aussi de la région du nord-est avec 51 % de sa population qui appartient au
quintile le plus pauvre. A |’opposé, c’'est dans la ville d’ Abidjan et dans le Sud que I’on reléve les
proportions les plus faibles de ménages classés dans le quintile le plus pauvre: 0 % danslaville d’ Abidjan
et 9 % dans le sud. Selon les résultats de I’ENV 2002, ces deux régions éaient dé§a considérées comme
les plusriches.

2.4.2 Caractéristiques des logements

Dans I’ensemble, les résultats du tableau 2.7 indiquent que 59 % des ménages disposent de
I" électricité et lai ssent apparaitre d’ énormes disparités entre les milieux de résidence. Le milieu rural est le
moins favorisé car seulement 37 % des ménages y disposent de I’ é ectricité contre 86 % en urbain.

La principale source d approvisionnement en eau reste |'eau de robinet (54 %), que I'eau
provienne d un robinet dans le logement (19 %), ou situé dans la cour (21 %) ou qu’ elle provienne d’' une
fontaine publique (14 %). Cependant, en milieu rural, seulement 36 % des ménages consomment de |’ eau
provenant de robinets ou d’'une fontaine publique contre 77 % en urbain. En milieu rural, environ un
meénage sur deux (51 %) utilisent I’ eau de puits comme eau de boisson.

Au niveau du type de toilettes, on constate que 16 % des ménages disposent de toilettes avec
chasse d'eau : 29 % en milieu urbain contre 6 % seulement en milieu rural. Le principal type de toilettes
utilisées par les ménages en milieu urbain reste les fosses rudimentaires (57 %) alors qu’en milieu rura
plus de 50 % des ménages n’ ont pas de toilettes.
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Tableau 2.7 Caractéristiques des logements

Répartition (en %) des ménages par caractéristique des logements, selon le
milieu de résidence, EIS Cote d'lvoire 2005

Caractéristique Milieu de résidence
des logements Urbain Rural Ensemble
Electricité
Oui 86,4 37,0 58,9
Non 13,3 62,4 40,6
NSP/ND 0,2 0,6 0,5
Total 100,0 100,0 100,0

Source d’eau potable

Robinet dans le logement 32,1 8,1 18,8
Robinet dans la cour/concession 34,6 10,7 21,3
Fontaine publique 10,6 16,9 14,1
Puits ouvert dans le logement 4,8 7,9 6,5
Puits ouvert dans la cour 5,2 9,2 7,4
Puits public ouvert 4,0 15,2 10,2
Puits protégé dans le

logement/cour/concession 4,5 6,0 5,3
Puits public protégé 3,3 12,3 8,3
source protégée 0,1 2,3 1,3
Source non protégée 0,2 53 3,0
Riviere/ fleuve/mare/lac 0,5 5,7 3,4
Eau en bouteille/autre 0,2 0,1 0,1
Non déclaré 0,1 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0

Type de toilettes

Chasse d'eau 29,2 6,0 16,3
Fosse rudimentaire 56,8 39,7 47,3
Fosse/latrines améliorées 9,2 3,6 6,1
Pas de toilette/ nature 4,6 50,3 30,0
Non déclaré 0,2 0,3 0,3
Total 100,0 100,0 100,0

Matériau du sol

Terre/ sable/bouse 2,6 31,0 18,4
Bois/planches 0,8 0,4 0,6
Parquet, bois ciré 0,1 0,1 0,1
Gerflex ou asphalte 7,8 1,8 4,4
Carreaux/ciment 86,2 65,4 74,6
Moquette/Autre/NSP 2,6 1,4 1,9
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 1939 2429 4368

Le tableau 2.7 présente par ailleurs la répartition des ménages en fonction du type de revétement
du sol. On aobserve que les trois-quarts des ménages vivent dans un logement dont le sol est recouvert de
ciment ou de carreaux. Cette proportion, bien qu’élevée dans les deux milieux, est plus importante en
urbain qu’ en rural (86 % contre 65 %).

2.4.3 Possession de biens durables
L’évauation du bien-étre des populations est basée sur la possession de certains biens de

consommation considérés comme des indicateurs du niveau socio-économique. Les résultats sont
présentés au tableau 2.8.
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On constate tout d'abord que 65% des
ménages possedent un poste radio (74 % en urbain
contre 58 % en rural). C'est, de loin, le bien le plus
fréguemment possédé par les ménages en Cote
d'lvoire. Seulement 38 % des ménages possedent
une télévision et cette proportion est plus élevée en

Tableau 2.8 Biens durables possédés par les ménages

Pourcentage de ménages

possédant  certains

biens de

consommation durables, selon le milieu de résidence, EIS Cote

d'Ivoire 2005

Milieu de résidence

o Biens durabl Urbai Rural  Ensembl
urbain qu’en rural (60 % contre 21 %). rE el e e
Radio 73,7 58,0 65,0
, s Télévision 59,6 20,6 37,9
_ En plus dg la radio et de szl t,elewson_, _Ies Téléphone 411 8.6 23.0
biens les plus fréquemment possédés en milieu | Réfrigérateur 21,1 6,4 12,9
urbain sont le téléphone (41 %), le réfrigérateur E/i‘ci)dlette 1?? ‘1‘17; ﬁ;
0 . 0 o obylette / , ,
(21 %) et la blcyc_lette (20 %). En milieu rura par Voiture/camionnette 6.9 19 41
contre, c'est la bicyclette (48 %) et la mobylette | charrette 0,9 26 1,8
(12%) qui sont les plus répandus. Enfin, on | Aucun 13,6 25,1 20,0
constate que la proportion de ménages ne possedant
. Prop 4 P Effectif de ménages 1939 2429 4368

aucun de ces biens est de 25 % en rural contre 14 %
en urbain.

2.4.4 Possession et utilisation des moustiquaires imprégnées

Lamoustiquaire imprégnée est aujourd’ hui I’ un des moyens les plus efficaces pour lutter contre le
paludisme, en particulier, pour les femmes enceintes et les enfants de moins de cing ans. Au cours de
I'EIS-CI, des questions ont donc été posées sur la possession et |'utilisation des moustiquaires
imprégnées.

Selon les résultats du tableau 2.9, on constate que 20 % des ménages en Cote d' Ivoire possédent
au moins une moustiquaire; 6 % ont déclaré en posséder plus d'une. La proportion de ménages qui
possedent au moins une moustiquaire est plus élevée en milieu rural gu’en milieu urbain (23 % contre
17 %), méme si e nombre moyen de moustiquaires par ménage est identique dans les deux milieux (0,3).

Cependant, une proportion plus faible de ménages possédent au moins une moustiquaire
imprégneée. En effet, la proportion de ménage en possédant une est de seulement 6 % et seulement 2 % en
ont plus d'une; on ne constate pas d écart entre les deux milieux de résidence. Ces proportions sont
encore plus faibles en ce qui concerne les moustiquaires imprégnées d'insecticide (MI1) : seulement 3 %
des ménages en Cote d’ Ivoire en possédent au moins une.

Les résultats par région font apparaitre des disparités. Ce sont les régions du Sud-Ouest et du
Centre-Ouest qui détiennent les proportions les plus élevées de ménages qui possedent au moins une
moustiquaire (respectivement, 37 % et 34%). Avec 21% de ménages qui ont, au moins, une
moustiquaire, larégion du centre est I’ une des 5 régions de la Céte d' Ivaire ou plus d’' un ménage sur cing
a une moustiquaire. C'est dans les régions du Nord gque I’on observe les proportions les plus faibles de
ménages possédant au moins une moustiquaire (entre 14 % et 15 %), probablement a cause du risque plus
faible de contracter le paludisme. Les résultats selon les quintiles de bien-étre économique ne font pas
apparaitre de tendances trés nettes. Tout au plus, peut-on souligner que ¢’ est dans le quintile le plus riche
gue I’ on constate la proportion la plus élevée de ménages qui possedent au moins une moustiquaire qui a
été imprégnée et une MII (respectivement, 12 % et 6 %).
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Tableau 2.9 Possession de moustiquaires

Pourcentage de ménages possédant au moins une moustiquaire (imprégnée ou non), et pourcentage en possédant plus d’une ; pourcentage possédant
au moins une moustiquaire qui a été imprégnée, et pourcentage en possédant plus d’'une ; pourcentage de ménages possédant au moins une
moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl), et pourcentage en possédant plus d’une ; nombre moyen de moustiquaires par ménage, selon certaines

caractéristiques EIS Cote d'Ivoire 2005

Moustiquaire qui a été imprégnée’

Moustiquaire imprégnée

d’insecticide (MII)?

Moustiquaire imprégnée ou non Nombre  Pourcen- Pourcen-
moyen de  tagede tage de Nombre
Pourcentage Pourcentage Nombre Pourcentage Pourcentage mousti-  ménages ménages moyen
de ménages de ménages moyende  de ménages de ménages quaires enayant enayant deMIl  Effectif
enayantau  enayant moustiquaires enayantau enayant imprégnées aumoins  plus par de
Caractéristique moinsune  plusd'une  parménage  moinsune  plusdune parménage  une dune  ménage ménages
Milieu de résidence
Urbain 16,5 5,5 0,3 6,5 2,4 0,1 2,8 0,7 0,0 1939
Rural 22,6 6,8 0,3 5,5 1,8 0,1 2,2 1,1 0,0 2429
Région
Centre 21,1 7,8 0,4 10,8 53 0,2 3,6 1,4 0,1 360
Centre-Est 24,5 7,0 0,4 8,0 2,9 0,1 2,7 0,5 0,0 129
Centre Nord 15,3 4,0 0,2 6,1 2,6 0,1 1,9 0,7 0,0 290
Centre-ouest 33,9 14,6 0,6 5,1 2,8 0,1 1,2 1,1 0,0 491
Nord 14,1 3,4 0,2 2,1 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 264
Nord-Est 13,6 2,0 0,2 4,0 0,5 0,0 1,2 0,3 0,0 203
Nord-Ouest 15,4 3,5 0,2 2,3 0,5 0,0 1,7 0,1 0,0 149
Ouest 23,1 8,5 0,4 53 1,8 0,1 29 0,9 0,0 367
Sud 19,6 57 0,3 6,2 2,3 0,1 2,8 1,6 0,0 842
Sud-Ouest 37,3 10,1 0,5 9,1 3,6 0,1 43 2,0 0,1 310
Ville d'Abidjan 10,2 2,3 0,1 5,1 0,8 0,1 2,6 0,3 0,0 963
Quintile de bien-étre
economique
Le plus pauvre 17,9 4,2 0,2 2,7 0,8 0,0 0,4 0,2 0,0 928
Second 28,5 8,7 0,4 4,5 1,0 0,1 1,8 0,7 0,0 866
Moyen 18,8 43 0,3 5,5 1,4 0,1 2,5 0,6 0,0 939
Quatrieme 15,4 3,3 0,2 5,6 1,1 0,1 2,0 0,1 0,0 884
Le plus riche 19,2 11,6 0,4 12,3 7,0 0,2 6,2 3,4 0,1 751
Ensemble 19,9 6,2 0,3 59 2,1 0,1 2,5 0,9 0,0 4368

T Une moustiquaire qui a été imprégnée est une moustiquaire, initialement traitée ou non, qui a été imprégnée par la suite.

2 Une moustiquaire imprégnée d’insecticide (M) est : 1) une moustiquaire industrielle imprégnée a vie, ou 2) une moustiquaire imprégnée, mais

obtenue il y a moins de 12 mois, ou 3) une moustiquaire qui a été imprégnée d’insecticide il y a moins de six mois.

Selon le tableau 2.10, 9 % d enfants de moins de 5 ans ont dormi sous une moustiquaire la nuit
ayant précédé I'enquéte. Cette proportion n'est plus que de 3% quand il s'agit de moustiquaires
imprégnées et de 1,3% quand il Sagit de MII. L'écart entre milieu urbain et milieu rural devient
important quand il s agit de moustiquaires imprégnées et de MIl. En effet, en milieu urbain, parmi les
enfants de moins de 5 ans, 6 % ont utilisé des moustiquaires qui ont été imprégnées et 2 % ont dormi sous
une MII. Par contre, en milieu rural, seulement 2 % ont dormi sous une moustiquaire imprégnée et moins
d’un pour cent (0,8 %) sous une MII.

Les régions ou les enfants ont le plus fréquemment dormi sous une moustiquaire imprégnée sont
le Centre et la ville d’ Abidjan. En effet, 6 % des enfants de la ville d Abidjan ont dormi la nuit ayant
précédé I’ enquéte sous une moustiquaire imprégnée et cette proportion est de 3 % pour les MII. Dans la
région du centre, 7 % des enfants de moins de 5 ans ont dormi sous une moustiquaire imprégneée et 2 %
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sous une MII. Notons aussi qu’ une proportion importante d' enfants ont dormi sous une moustiquaire dans
les régions du Centre-Est (10 %), du Centre-Ouest (16 %) et du Sud-Ouest (10 %).

Selon le niveau de vie du ménage, on reléve que ce sont surtout les enfants du quintile le plus
riche qui ont le plus fréqguemment dormi sous une moustiquaire la nuit ayant précédé I’ enquéte. Ils sont,
en effet, 15 % d'entre eux a l’avoir fait; 11 % ont dormi sous une moustiquaire imprégnée et 3 % sous
une MII. Par ailleurs, on note que ce sont surtout pour les enfants de moins d’ un an que les moustiquaires
ont été le plus fréquemment utilisées: en effet, 11 % ont dormi sous une moustiquaire, 4 % sous une
moustiquaire imprégnée et 2 % sous une MII.

Les résultats selon le sexe ne font pas apparaitre d’ écarts trés significatifs. 9 % de garcons et 8 %
defilles ont dormi sous une moustiquaire.

Tableau 2.10 Utilisation des moustiquaires par les enfants
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans vivant dans les ménages et qui ont
dormi, la nuit ayant précédé l'enquéte, sous une moustiquaire (imprégnée ou non),
sous une moustiquaire ayant été imprégnée, et sous une moustiquaire imprégnée
d'insecticide (MIl), selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIS Cote
d'lvoire 2005
Pourcentage d’enfants qui :
Ont dormi
ous une
Ont dormi  moustiquaire
Caractéristique sous une ayant été Ont dormi Effectif
sociodémographique moustiquaire  imprégnée  sous une Ml d’enfants
Age en mois
<12 10,6 3,8 1,8 729
12-23 8,6 3,0 1,5 608
24-35 8,8 2,0 0,8 556
36-47 8,1 3,5 1,4 561
48-59 6,6 2,4 0,6 513
Sexe
Masculin 9,3 3,5 1,8 1459
Féminin 8,1 2,6 0,8 1509
Milieu de résidence
Urbain 9,6 5,6 2,1 1083
Rural 8,2 1,5 0,8 1884
Région
Centre 9,1 6,6 2,2 250
Centre-Est 10,2 3,4 0,9 85
Centre Nord 8,8 3,1 0,0 183
Centre-Ouest 16,1 3,2 1,4 343
Nord 3,8 0,8 0,0 179
Nord-Est 4,2 1,0 0,6 174
Nord-Ouest 4,9 1,1 0,9 100
Ouest 8,2 2,0 1,0 313
Sud 8,3 1,6 0,7 632
Sud-Ouest 10,3 2,4 1,0 222
Ville d'Abidjan 7,2 5,6 3,1 485
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 6,1 0,5 0,1 696
Second 10,3 1,0 0,5 685
Moyen 8,1 3,2 2,7 587
Quatrieme 6,0 2,4 1,1 574
Le plus riche 14,7 10,9 2,8 425
Ensemble 8,7 3,0 1,3 2 968
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Le tableau 2.11 présente le méme type de résultats pour I'ensemble des femmes et pour les
femmes enceintes. On constate que la proportion de femmes enceintes ayant dormi sous une moustiquaire
est plus élevée que celle observée parmi |'ensemble des femmes (15 % contre 9 %). Par contre, en
fonction des types de moustiquaire, les résultats ne sont pas tres différents.

En prenant en considération le milieu de résidence, on constate que la fréquence d’ utilisation des
moustiquaires est plus élevée en milieu rura. En effet, 10% des femmes du milieu rural ont dormi sous
une moustiquaire la nuit ayant précédé I’ enquéte. Cette proportion est de 7 % en milieu urbain. Les écarts
en fonction du type de moustiquaire sont négligeables.

Les résultats concernant les femmes enceintes font apparaitre un écart important entre milieux
puisque en milieu rural, 20% des femmes se sont protégées du paludisme en dormant sous une
moustiquaire contre seulement 9 % en milieu urbain. Cependant, les proportions selon les catégories de
moustiquaires demeurent faibles et |es écarts ne sont pas significatifs.

Tableau 2.11 Utilisation des moustiquaires par les femmes
Pourcentage de toutes les femmes et des femmes enceintes, (dans les ménages), agées de 15-49 ans, qui ont dormi, la nuit ayant
précédé l'enquéte, sous une moustiquaire (imprégnée ou non), sous une moustiquaire ayant été imprégnée, et sous une MIl selon
certaines caractéristiques , EIS Cote d'lvoire 2005
Ensemble des femmes de 15-49 ans Femmes enceintes de 15-49 ans
Pourcentage Pourcentage
Pourcentage ayant dormi Pourcentage Pourcentage ayant dormi Pourcentage
ayantdormi  sousune  ayant dormi ayantdormi  sousune  ayant dormi
Caractéristique sous une  moustiquaire  sous une sous une  moustiquaire  sous une
sociodémographique moustiquaire  imprégnée Mil Effectif moustiquaire imprégnée Ml Effectif
Milieu de résidence
Urbain 7,0 3,7 1,5 2384 8,5 3,0 0,4 195
Rural 10,0 2,7 1,6 2834 19,5 3,5 2,3 230
Région
Centre 9,9 59 1,9 488 59 0,0 0,0 22
Centre-Est 13,4 3,8 1,6 121 7,2 1,8 0,0 14
Centre Nord 7,4 3,0 1,1 322 8,9 0,0 0,0 34
Centre-Ouest 14,7 3,2 1,3 512 13,6 2,5 0,0 53
Nord 4,7 1,0 0,2 358 6,2 2,2 0,0 37
Nord-Est 4,9 0,9 0,4 233 0,0 0,0 0,0 21
Nord-Ouest 6,0 1,8 1,3 186 7,0 0,0 0,0 14
Ouest 12,9 3,5 2,1 454 25,6 5,0 0,0 34
Sud 9,0 2,9 1,6 1069 28,4 2,1 1,2 70
Sud-Ouest 19,0 7,1 4,2 296 39,5 20,6 20,6 26
Ville d'Abidjan 3,2 2,4 1,4 1179 6,9 3,1 0,0 101
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 8,0 1,7 0,4 937 10,1 1,9 0,1 91
Second 12,7 2,0 1,2 975 17,6 3,6 3,4 95
Moyen 9,8 3,2 2,1 986 27,7 58 2,4 85
Quatriéme 59 2,8 1,0 1086 5,5 2,4 0,9 97
Le plus riche 7,6 5,5 2,8 1234 11,6 2,8 0,0 56
Ensemble 8,7 3,1 1,6 5218 14,5 3,3 1,5 425
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En fonction des régions, on note que ce sont dans les régions du Sud-Ouest, du Sud et de I’ Ouest
que les proportions de femmes enceintes qui ont dormi sous une moustiquaire sont les plus éevées
(respectivement, 40 %, 28 % et 26 %). Les résultats concernant la région Sud-Ouest mettent en évidence
des proportions importantes de femmes enceintes ayant dormi sous une moustiquaire ayant été imprégnée
et sous une MIl (21 % dans chaque cas). Dans ces régions, les femmes enceintes ont donc un
comportement différent de celui de I'ensemble des femmes en ce qui concerne la prévention du
paudisme.

Les résultats selon les quintiles de bien-étre économique ne font pas apparaitre de tendance trés

nette. 11 faut néanmoins souligner gue dans le quintile le plus riche, 6 % des femmes ont dormi sous une
moustiquaire qui a été imprégnée contre seulement 2 % dans le quintile le plus pauvre.
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CARACTERISTIQUES DES ENQUETES 3

Germain Yao

3.1  PRINCIPAUX RESULTATS

e Plus de lamoitié des femmes n’ ont aucune instruction (54 %) ; parmi les hommes, cette proportion
est plus faible (33 %). C’est dans la région Nord que I’ on constate les proportions les plus élevées
de femmes et d’ hommes sans instruction (respectivement, 81 % et 73 %). Par comparaison, laville
d’ Abidjan compte 41 % de femmes et 20 % d’ hommes sans instruction.

e Presdesdeux tiers des femmes (64 %) et 72 % des hommes travaillaient au moment de I’ enquéte.

e Un peu plus de deux femmes sur cing (43 %) et 76 % des hommes écoutent la radio au moins une
fois par semaine. De plus, 59 % des femmes et 66 % des hommes regardent la télévision une fois
par semaine.

e Lamoitié des femmes étaient en union a 19,3 ans ; les hommes entrent en premiére union a un age
plus tardif (&ge médian de 26,8 ans).

e Bien que la monogamie soit le type d’ union prédominant, la polygamie concerne 30 % des femmes
et 15 % des hommes ont au moins 2 épouses.

e Lagquasi-totalité des hommes sont circoncis (96 %).

e Plus de deux femmes sur cing (42 %) ont declaré avoir été excisees. C'est dans les régions Nord
(88 %), Nord-Ouest (85 %) et Ouest (75 %) que la proportion de femmes excisées est la plus
elevée.

3.2 INTRODUCTION

Ce chapitre porte sur les caractéristiques sociodémographiques des femmes et des hommes de
15-49 ans qui ont été enquétés. Tout comme le questionnaire ménage, le questionnaire individuel a
collecté des informations sur |’ 8ge, le milieu de résidence, le statut matrimonial et le niveau d'instruction
des femmes et des hommes enquétés. Dans cette partie, sont également analysées, | exposition aux
médias et I'activité économique des hommes et des femmes. Ces différentes caractéristiques seront
utilisées comme variables d'analyse dans la suite de ce rapport.

3.3  CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

L’ &ge est une variable fondamentale dans I'analyse des phénomenes démographiques. Elle est
cependant I'une des informations les plus difficiles a obtenir de facon précise, lorsque |’ état civil connait
des prablémes pour une raison ou une autre. Cela a été malheureusement le cas en Céte d’ Ivoire lors de
I’Enquéte sur les Indicateurs du Sida. Au cours de |’enquéte, un soin particulier a été accordé a
I’ estimation de I’ &ge. On a d'abord demandé aux enquétés, leur date de naissance, puis leur &ge. Lorsgue
I’enquété n'était pas instruit ou S'il y avait un doute, ces informations étaient obtenues a I'aide d' un
document. L’enquéteur/enquétrice devait vérifier par la suite la cohérence entre la date de naissance et
I’ &ge.
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La répartition des femmes et des hommes de 15-49 ans par groupe d'&ges quinguennaux,
présentée au tableau 3.1, montre une alure réguliere. Les proportions de chague groupe d’ &ges diminuant
au fur et a mesure que I’on avance vers les éges élevés. Pour les femmes, la proportion passe de 24 % a
15-19 ans a6 % a45-49 ans. Chez les hommes, elle varie respectivement de, 20 % a7 %.

Tableau 3.1 Répartition par age des enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés selon le groupe d'ages, EIS Cote d'lvoire
2005
Femmes Hommes

Pourcentage  Effectif  Effectif non Pourcentage  Effectif  Effectif non
Groupe d’ages pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré  pondéré
15-19 23,8 1232 1216 19,9 898 976
20-24 21,8 1128 1070 20,8 938 874
25-29 17,6 913 907 17,9 806 773
30-34 13,2 683 644 13,9 624 644
35-39 9,7 505 542 11,6 523 486
40-44 7,8 404 432 8,5 385 395
45-49 6,1 318 372 7,3 330 355
Ensemble 100,0 5183 5183 100,0 4503 4503

Le tableau 3.2 présente la répartition des enquétés selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. Lors de I’enquéte, on a demandé aux enquétés leur situation matrimoniale. On
constate que plus de la moitié des femmes (59 %) étaient en union au moment de I’ enquéte. A I’ opposé,
environ un tiers (32 %) était célibataire, et 9% étaient en rupture d'union. En ce qui concerne les
hommes, on constate qu’au moment de I’ enquéte, 50 % étaient célibataires. Par rapport aux femmes, la
proportion d’ hommes en union au moment de |’ enquéte était plus faible (44 %) et seulement 6 % d entre
eux étaient en rupture d’' union.

Les résultats concernant le milieu de résidence des enquétés montrent principalement que la
population quel que soit le sexe, se repartit de fagon sensiblement égale entre les milieux urbain et rural.

Les données concernant le niveau d’instruction mettent en évidence des écarts importants entre le
niveau d'instruction des femmes et des hommes. En effet, plus de la moitié des femmes, soit 54 % sont
sansinstruction contre 34 % pour les hommes. De plus, parmi ceux qui sont instruits, seulement 20 % des
femmes ont atteint le niveau secondaire ou plus, tandis que ce taux est de 41 % chez les hommes. Au
niveau primaire, les proportions sont quasiment égales entre les hommes et les femmes (25 % contre
27 %).

La répartition par quintile de bien-étre économique ne fait pas apparaitre de différence entre les
hommes et les femmes ; en effet, ils sont repartis de fagon similaire entre les différents quintiles.

Les résultats selon la religion montrent qu’ environ les deux cinquiémes de la population sont de

religion chrétienne (56 % des femmes et 43 % des hommes) et un peu plus du tiers appartient alareligion
musulmane (37 % des femmes et 36 % des hommes).
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Tableau 3.2 Caractéristiques sociodémographiques des enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EIS Cote d'Ivoire 2005
Femmes Hommes
Caractéristique Pourcentage  Effectif  Effectif non Pourcentage  Effectif  Effectif non
sociodémographique pondéré  pondéré  pondéré pondéré pondéré  pondéré
Etat matrimonial
Célibataire 32,3 1674 1580 49,7 2236 2208
Actuellement marié/en union 59,0 3057 3190 44,4 2 000 2 095
Divorcé, Séparé, Veuf 8,7 452 413 5,9 267 200
Milieu de résidence
Urbain 47,3 2 454 2 345 47,0 2115 1831
Rural 52,7 2729 2 838 53,0 2388 2672
Région
Centre 9,3 484 509 7,8 351 369
Centre-Est 2,3 120 407 2,6 115 378
Centre-Nord 5,6 292 439 53 238 373
Centre-Ouest 10,1 526 411 10,1 454 329
Nord 6,1 318 593 5,7 255 484
Nord-Est 4,2 217 479 3,6 164 392
Nord-Ouest 3,2 166 552 3,5 160 497
Ouest 8,0 414 487 8,2 368 412
Sud 20,4 1058 463 19,3 870 394
Sud-Ouest 5,7 294 344 7,6 341 427
Ville d'Abidjan 25,0 1294 499 26,4 1187 448
Niveau d’instruction
Aucun 53,9 2794 3201 34,0 1532 1881
Primaire 26,5 1373 1187 25,1 1129 1090
Secondaire ou plus 19,6 1016 795 40,9 1841 1532
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 17,1 885 1099 16,8 755 935
Second 18,3 948 1123 18,8 846 1054
Moyen 18,6 962 1005 20,1 904 884
Quatrieme 21,2 1100 964 20,9 943 795
Le plus riche 24,8 1287 992 23,4 1055 835
Religion
Catholique 21,1 1094 981 21,8 982 868
Protestant 12,0 623 484 10,6 478 373
Autres religions chrétiennes 12,9 668 525 10,7 480 348
Musulmane 37,1 1924 2 280 36,2 1631 1944
Animiste ou sans religion 14,3 741 850 19,6 884 928
Autres religions/ND 2,6 133 63 1,1 485 42
Ethnie
Akan 34,0 1763 1476 33,9 1525 1281
Krou 10,0 521 441 10,4 468 386
Mandé du nord 12,7 659 963 12,3 553 858
Mandé du sud 9,8 506 400 10,7 482 361
Voltaique 14,5 752 1002 13,8 623 832
Autres nationalités 18,8 974 889 18,7 843 773
ND/NSP 0,1 8 12 0,1 8 12
Ensemble 100,0 5183 5183 100,0 4503 4503
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En ce qui concerne la répartition de la population par groupes ethniques, les résultats montrent
gue le groupe Akan regroupe plus du tiers des hommes et des femmes (34 % dans les deux cas). Les
étrangers viennent en deuxiéme position avec 19 %. Ces chiffres sont plus faibles que ceux du RGPH og!
qui estimait les étrangers a 26 % de la population. Le groupe Voltaique occupe la troisiéme place avec
environ 14 %. Puis on trouve les Mandé du nord qui regroupent entre 12 et 13% des hommes et des
femmes. Enfin, les Krou et les Mandé du sud représentent chacun environ 10 % de la population.

3.4 NIVEAU D’INSTRUCTION PAR CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES
Le tableau 3.3 présente le niveau d'instruction des hommes et des femmes selon certaines

caractéristiques sociodémographiques. On constate dabord que quel que soit la variable socio-
démographique considérée, e niveau d' instruction est plus faible chez les femmes.

Tableau 3.3 Niveau d'instruction par caractéristiques sociodémographiques

Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EIS Cote d'lvoire 2005

Femmes Hommes
Caractéristique Sans Secondaire Sans Secondaire
sociodémographique instruction Primaire  ou plus Total Effectif instruction Primaire  ou plus Total Effectif
Groupe d’ages
15-24 48,4 27,8 23,8 100,0 2360 25,2 26,3 48,5 100,0 1836
15-19 44,3 28,3 27,4 100,0 1232 21,4 27,4 51,1 100,0 898
20-24 529 27,2 19,9 100,0 1128 28,8 25,3 46,0 100,0 938
25-29 53,6 27,7 18,7 100,0 913 36,6 24,2 39,2 100,0 806
30-39 55,4 28,2 16,4 100,0 1188 34,9 27,2 37,8 100,0 1147
40-49 69,9 17,8 12,2 100,0 722 52,4 19,4 28,1 100,0 715
Milieu de résidence
Urbain 47,9 26,2 26,0 100,0 2 454 25,9 21,7 52,4 100,0 2115
Rural 59,4 26,8 13,9 100,0 2729 41,2 28,1 30,7 100,0 2388
Région
Centre 50,2 27,6 22,3 100,0 484 26,6 21,1 52,3 100,0 351
Centre-Est 62,9 24,6 12,5 100,0 120 42,0 25,0 33,0 100,0 115
Centre Nord 69,2 18,7 12,1 100,0 292 44,8 24,8 30,4 100,0 238
Centre-Ouest 43,2 37,5 19,3 100,0 526 27,4 32,5 40,1 100,0 454
Nord 80,5 10,5 9,0 100,0 318 73,3 12,0 14,8 100,0 255
Nord-Est 80,2 13,2 6,6 100,0 217 58,5 22,3 19,2 100,0 164
Nord-Ouest 85,6 9,1 5,2 100,0 166 64,0 21,3 14,8 100,0 160
Ouest 66,5 25,4 8,2 100,0 414 359 38,6 25,5 100,0 368
Sud 44,4 35,9 19,7 100,0 1058 27,2 26,8 46,0 100,0 870
Sud-Ouest 67,6 18,9 13,5 100,0 294 51,2 23,1 25,7 100,0 341
Ville d'Abidjan 41,0 26,3 32,7 100,0 1294 19,5 22,3 58,2 100,0 1187
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 73,8 22,2 4,0 100,0 885 50,3 32,3 17,4 100,0 755
Second 66,9 24,9 8,2 100,0 948 47,4 28,2 24,4 100,0 846
Moyen 62,3 25,6 12,2 100,0 962 39,3 24,2 36,5 100,0 904
Quatriéme 52,8 28,3 18,9 100,0 1100 31,1 23,9 45,0 100,0 943
Le plus riche 25,3 29,8 44,9 100,0 1287 9,8 19,2 71,1 100,0 1055
Ensemble 53,9 26,5 19,6 100,0 5183 34,0 25,1 40,9 100,0 4503

! RGPH 98 : Recensement Général de la Population et de I’ Habitation de 1998

Caractéristiques des Enquétés




On note ensuite que la proportion de personnes sans instruction diminue des générations
anciennes aux plus récentes, cela quel que soit le sexe, traduisant une amélioration du niveau d’ instruction
de la population. Parmi les femmes et les hommes de 40-49 ans, 70 % et 52 % n'avaient aucune
instruction ; Parmi les personnes de 20-24 ans, ces proportions ne sont plus que de 53 % pour les femmes
et 29 % pour les hommes. De méme, parmi ceux et celles de 40-49 ans, seulement 18 % et 19 % avaient
atteint un niveau primaire ; a 20-24 ans, ces proportions sont passées a 27 % chez les hommes et 25 %
chez les femmes. En outre, dans les jeunes générations, les proportions d hommes et de femmes ayant
atteint un niveau primaire sont assez proches. Ce qui n’'est pas le cas du niveau secondaire : les hommes
sont toujours proportionnellement plus nombreux que les femmes a avoir atteint ce niveau, méme dans les
jeunes générations: parmi les hommes de 20-24 ans, 46 % ont atteint un niveau secondaire ou plus,
contre seulement 20 % chez les femmes.

En outre, les résultats mettent en évidence des disparités de niveau d'instruction entre les milieux
de résidence. Le niveau d'instruction est nettement plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural et cela
quel gue soit le sexe. Parmi les hommes du milieu rural, 41 % sont sans instruction contre 26 % en milieu
urbain ; chez les femmes, ces proportions sont respectivement de 59 % et 48 %.

On constate des disparités aussi importantes entre les différentes régions. On peut répartir les
régions en trois groupes. Le premier groupe est constitué de la ville d’ Abidjan. Comme dans la plupart
des pays africains, la capitale tranche avec le reste du pays dans tous les domaines, notamment le niveau
d’instruction de la population. La proportion de personnes sans instruction y est la plus faible, soit 41 %
pour les femmes et 20 % pour les hommes contre une moyenne nationale de respectivement, 54 % et
34 %. Concernant le niveau d’instruction secondaire et plus, on constate que 33 % des femmes et 58 %
des hommesy ont atteint ce niveau contre une moyenne de respectivement, 20 % et 41 %. En dehors de la
ville d’ Abidjan, on peut distinguer deux groupes de régions. L’un composé des régions du Sud, du Centre
et du Centre-Ouest. Dans ces régions, les proportions de femmes et d’ hommes sans instruction sont
inférieures ala moyenne nationale ; par contre, celles des personnes ayant atteint un niveau secondaire ou
plus sont au moins équivalentes, sinon supérieures ala moyenne nationale. L e deuxieme groupe, composé
des régions Centre-Est, Centre-Nord, Nord, Nord-Est, Nord-Ouest, Ouest et Sud-Ouest, se caractérise par
des proportions éevées de personnes sans instruction : dans la région Nord-Ouest, 86 % des femmes et
64 % des hommes sont sansinstruction.

Le niveau d'ingtruction des hommes et des femmes enquétés augmente avec |'amélioration du
niveau de vie: en effet, la proportion de femmes sans instruction varie de 74 % dans le quintile le plus
pauvre & 25 % dans le plus riche. Chez les hommes, cette proportion passe de 50 % a 10 %.

3.5 EMPLOI

Lors de I’enquéte, des questions relatives a I’emploi ont été posées aux hommes et aux femmes.
On a considéré comme ayant un travail, les hommes et les femmes qui ont déclaré avoir eu, au cours des
douze mois précédant I’ enquéte, une activité rémunérée ou non, indépendamment du secteur d’ activité.
Les résultats sont présentés au tableau 3.4.

Dans I’ensemble, un peu plus d' un tiers des femmes (36 %) ne travaillaient pas au moment de
I’enquéte. A |’ opposé, prés des deux tiers (64 %) ont déclaré avoir exercé une activité au cours des 12
mois ayant précédé I'enquéte. On note que le pourcentage de femmes qui travaillaient au moment de
I’ enquéte augmente réguliérement avec |’ &ge, passant d’un minimum de 45 % a 15-19 ans a un maximum
de 80 % a 45-49 ans.

Les données selon le milieu de résidence ne font pas apparaitre d’ écarts importants puisgue en
milieu urbain, la proportion de femmes qui travaillaient au moment de I’ enquéte est de 63 % contre 65 %
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en milieu rural. Dans les régions, la proportion de femmes ayant une activité variait de 56 % dans le
Centre-Nord a un maximum de 80 % dans le Centre-Est. Enfin, on constate que les femmes des ménages
les plus pauvres étaient plus fréquemment occupées (70 %) que celles des ménages les plus riches (56 %).

Les résultats concernant les hommes montrent que 72 % des hommes exercaient une activité
guelcongue au moment de I’ enquéte. On constate, comme chez les femmes que le pourcentage d’ hommes
qui travaillaient au moment de I’ enquéte augmente réguliérement avec |’ &ge, passant de 41 % a 15-19 ans
a92 % a 40-49 ans. Les résultats selon le milieu de résidence montrent que ¢’ est en milieu rura que la
proportion d’hommes qui travaillaient au moment de I’ enquéte est la plus élevée : 80 % contre 64 % en
milieu urbain. Dans les régions, la proportion d’hommes ayant une activité varie de 61 % dans la ville
d’ Abidjan a plus de 80 % dans les régions du Nord et de I’ Ouest. Enfin, on constate que dans les ménages
les plus pauvres, la proportion dhommes qui travaillaient est plus élevée que dans les ménages les plus
riches (87 % contre 58 %).

Tableau 3.4 Emploi
Répartition (en %) des femmes et des hommes selon qu’ils ont, ou non, un emploi, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EIS Cote d'Ivoire 2005
Femme Homme
Travaille  Ne travaille Travaille  Ne travaille
Caractéristique actuelle-  pas actuel- actuelle-  pas actuelle-
sociodémographique ment lement Total' Effectif ment ment Total' Effectif
Groupe d’ages
15-24 51,7 48,3 100,0 2360 52,4 47,5 100,0 1836
15-19 44,8 55,2 100,0 1232 40,8 59,0 100,0 898
20-24 59,3 40,7 100,0 1128 63,6 36,4 100,0 938
25-29 68,8 31,0 100,0 913 75,2 24,8 100,0 806
30-39 74,9 25,1 100,0 1188 88,8 11,1 100,0 1147
40-49 80,4 19,4 100,0 722 92,4 7,6 100,0 715
Milieu de résidence
Urbain 62,6 37,4 100,0 2 454 63,5 36,5 100,0 2115
Rural 65,3 34,6 100,0 2729 79,7 20,2 100,0 2388
Région
Centre 65,3 34,7 100,0 484 60,8 39,2 100,0 351
Centre-Est 79,7 20,3 100,0 120 78,9 21,1 100,0 115
Centre Nord 55,9 43,6 100,0 292 72,1 27,3 100,0 238
Centre-Ouest 65,6 34,4 100,0 526 69,9 30,1 100,0 454
Nord 61,0 38,6 100,0 318 85,4 14,4 100,0 255
Nord-Est 60,0 40,0 100,0 217 83,5 16,5 100,0 164
Nord-Ouest 72,4 27,4 100,0 166 88,2 11,7 100,0 160
Ouest 70,6 29,4 100,0 414 86,3 13,7 100,0 368
Sud 62,8 37,2 100,0 1058 72,4 27,6 100,0 870
Sud-Ouest 64,2 35,8 100,0 294 85,7 14,0 100,0 341
Ville d'Abidjan 62,6 37,4 100,0 1294 60,5 39,5 100,0 1187
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 69,6 30,3 100,0 885 87,2 12,7 100,0 755
Second 68,6 31,4 100,0 948 82,3 17,6 100,0 846
Moyen 68,4 31,4 100,0 962 71,2 28,8 100,0 904
Quatrieme 61,7 38,3 100,0 1100 68,0 31,9 100,0 943
Le plus riche 55,6 44,4 100,0 1287 57,6 42,4 100,0 1055
Ensemble 64,0 35,9 100,0 5183 72,1 27,8 100,0 4503
'Y compris les non déterminés
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3.6  EXPOSITION AUX MEDIAS

Les données relatives a I’ exposition des femmes et des hommes aux médias sont particulierement
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. Le tableau 3.5 présente les données sur I’ exposition des
femmes et des hommes aux médias (la presse audiovisuelle ou écrite).

Tableau 3.5 Exposition aux médias

Pourcentage de femmes et d’hommes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou écoutent la radio au moins une fois par
semaine, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIS Cote d'lvoire 2005

Femmes Hommes
Litun Regarde la Ecoute la
Litun  Regardela Ecoute la journal  télévision radio au
journal au  télévision  radio au au moins au moins  moins
moins une au moins  moins une Exposition une fois  une fois  une fois  Exposition
Caractéristique fois par  une fois par  fois par  auxtrois Aucun par par par aux trois  Aucun
sociodémographique semaine  semaine  semaine  médias média Effectif semaine semaine semaine  médias média Effectif
Groupe d’ages
15-19 16,3 69,9 43,9 13,2 252 1232 29,7 72,4 68,3 25,0 14,1 898
20-24 13,8 64,9 46,6 11,1 27,5 1128 29,0 68,5 79,7 25,9 13,0 938
25-29 14,8 58,4 43,7 11,3 32,0 913 39,4 65,1 79,8 35,1 14,5 806
30-34 13,7 59,2 45,7 11,3 33,1 683 31,3 57,1 74,7 23,5 17,0 624
35-39 9,6 47,3 38,7 8,8 45,9 505 38,5 64,6 81,0 33,9 13,7 523
40-44 10,6 40,9 35,7 8,9 49,9 404 28,7 57,9 75,0 24,1 16,4 385
45-49 7,3 36,8 28,9 5,0 55,4 318 25,3 52,6 75,1 22,5 20,4 330
Milieu de résidence
Urbain 20,4 79,7 55,1 17,2 16,0 2454 46,7 81,4 83,5 41,1 6,4 2115
Rural 7,3 40,2 31,4 5,2 49,6 2729 19,2 49,7 69,7 15,5 22,5 2388
Région
Centre 15,0 57,9 42,1 12,3 31,2 484 28,7 69,4 74,2 25,0 12,0 351
Centre-Est 8,9 50,5 42,6 7,0 34,5 120 27,7 56,8 79,3 25,2 16,3 115
Centre Nord 8,4 52,1 33,7 6,6 42,6 292 184 62,5 73,8 16,5 18,6 238
Centre-Ouest 11,5 61,2 48,0 10,3 279 526 21,5 62,5 77,5 18,1 11,4 454
Nord 1,6 23,1 13,2 1,3 72,1 318 3,8 28,4 49,4 2,0 43,9 255
Nord-Est 1,5 14,8 20,1 1,2 72,5 217 10,1 28,1 64,5 7,6 31,7 164
Nord-Ouest 3,4 33,0 28,4 2,1 549 166 14,6 39,3 61,8 9,6 32,5 160
Ouest 2,3 17,2 16,4 1,7 76,4 414 104 23,0 56,7 6,7 39,7 368
Sud 13,5 65,4 43,6 9,3 27,4 1058 36,4 75,0 80,6 31,4 9,3 870
Sud-Ouest 5,4 50,4 38,5 4,1 37,6 294 20,3 57,6 73,9 16,2 16,5 341
Ville d'Abidjan 26,9 90,0 64,0 22,8 6,9 1294 58,8 88,5 89,1 51,8 1,4 1187
Niveau
d’instruction
Aucun 0,7 42,8 26,8 0,6 504 2794 4,0 43,2 63,7 3,7 29,0 1532
Primaire 12,1 70,7 52,5 9,2 202 1373 27,2 60,6 75,3 22,0 15,1 1129
Secondaire ou plus 50,7 87,0 72,8 41,4 6,2 1016 58,5 84,8 87,1 50,8 3,2 1841
Quintile de bien-
étre économique
Le plus pauvre 0,8 17,6 16,3 0,4 72,8 885 8,7 24,3 54,0 5,2 41,0 755
Second 3,3 31,7 27,5 1,8 54,6 948 12,8 40,9 68,9 8,9 23,2 846
Moyen 8,4 55,4 36,2 4,9 35,3 962 28,9 67,9 79,1 25,2 10,7 904
Quatrieme 13,1 76,5 52,4 10,8 18,9 1100 40,8 81,0 82,1 34,4 57 943
Le plus riche 33,9 94,8 68,3 29,3 30 1287 594 94,8 90,1 54,4 1,6 1055
Ensemble 13,5 58,9 42,6 10,9 33,7 5183 32,1 64,6 76,2 27,5 150 4503
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Précisons tout d abord que la crise politico-militaire que traverse la Cote d'lvoire n’avait pas
affecté significativement la disponibilité des médias. Celadit, il faut souligner que tous les médias ne sont
pas disponibles partout en Céte d'lvoire, méme en temps normal. En effet, la presse écrite n'est
disponible que dans les centres urbains et semi urbains et presque jamais dans les villages, contrairement
alatélévision et alaradio auxquelles tout habitant en Cote d’ Ivoire a acces.

Le tableau 3.5 montre que, dans I’ensemble, les femmes sont beaucoup mMoins exposées aux
médias que les hommes. En effet, environ un tiers des femmes n’ est exposé a aucun média (34 %) contre
15 % pour les hommes. A I’ opposé, seulement 1 femme sur 10, est exposée aux trois médias a la fois
alors que cette proportion est de 28 % chez les hommes. De plus, les résultats selon les médias permettent
de constater que latélévision est le moyen d'information le plus utilisé par les femmes (59 %), suivie de
la radio (43 %) ; la presse écrite arrive en derniére position avec 14 %. Contrairement aux femmes, les
hommes écoutent plus fréquemment la radio que la télévision (73 % contre 65 %). En outre, les hommes
sont proportionnellement plus nombreux que les femmes alire les journaux (32 % contre 14 %).

De plus, les résultats montrent que, chez les hommes comme chez les femmes, |’ exposition aux
médias varie selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Tout d'abord, on constate une
diminution des proportions d’hommes et de femmes exposés aux médias au fur et a mesure que |’ age
augmente. En outre, ¢’ est en milieu urbain, parmi les plus instruits et parmi ceux du quintile le plus riche
gue I’ on constate les proportions les plus élevées de ceux et celles qui sont exposeas aux trois médias.

Au plan régional, c'est dans la ville d’ Abidjan que la fréguence d’ exposition aux médias est la
plus élevée : plus d' un quart des femmes (27 %) et plus de la moitié des hommes (59 %) ont déclaré lire
un journal ou magazine au moins une fois par semaine. Les régions les plus faiblement exposées aLix
médias sont les régions Nord (Nord, Nord-Est et Nord-Ouest) et de |’Ouest. Dans ces régions, les
proportions de femmes qui lisent un journal sont extrémement faibles, moins du tiers regarde latéévision
et les proportions qui écoutent la radio sont inférieures ala moyenne nationale.

3.7 ETAT MATRIMONIAL

L’ état matrimonial est d' une grande importance pour cette enquéte car le comportement sexuel
des individus qui peut affecter le risque de transmission du virus du sida varie en fonction de I’ état
matrimonial.

Les questions sur |’ éat matrimonial ont été posées a toutes les femmes et a tous les hommes
éligibles de I’ échantillon. Dans le cadre de I’ enquéte, ont été considérés comme étant en union toutes les
femmes et tous les hommes mariés |également ou non ainsi que tous ceux et toutes celles vivant en union
consensuelle.

Le tableau 3.6 présente la répartition des femmes et des hommes selon leur état matrimonia au
moment de I'enquéte. Plus de la moitié des femmes (59 %) étaient soit actuellement mariées, soit en
union, au moment de I'enquéte. Le célibat concernait environ un tiers des femmes (32 %) et moins d’ une
femme sur dix était en rupture d’ union (9 %). Chez les hommes, on constate que 44 % étaient en union au
moment de I’enquéte, la moitié était célibataires et 6 % en rupture d' union. La proportion d’ hommes
célibataires est nettement supérieure a celle des femmes.
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Tableau 3.6 Etat matrimonial actuel
Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans par état matrimonial
actuel, selon l'age, EIS Cote d'lvoire 2005
Etat matrimonial
Actuellement Veuf/
Groupe marié/ divorcé/
d'ages Célibataire en union séparé Total Effectif
FEMMES
15-24 58,8 37,4 3,8 100,0 2360
15-19 78,9 19,6 1,5 100,0 1232
20-24 37,0 56,8 6,2 100,0 1128
25-29 18,0 72,3 9,7 100,0 913
30-39 8,1 81,4 10,6 100,0 1188
40-49 3,5 75,9 20,6 100,0 722
Ensemble 32,3 59,0 8,7 100,0 5183
HOMMES
15-24 90,0 8,8 1,2 100,0 1836
15-19 97,7 1,8 0,6 100,0 898
20-24 82,7 15,5 1,8 100,0 938
25-29 49,4 41,9 8,8 100,0 806
30-39 12,8 76,0 11,2 100,0 1147
40-49 5,5 88,2 6,3 100,0 715
Ensemble 49,7 44,4 5,9 100,0 4503

3.7.1 Polygamie

Parmi les femmes et les hommes en union, on a distingué celles et ceux qui vivaient en union
monogame de ceux qui vivaient en union polygame ; le tableau 3.7 présente la répartition des femmes par
nombre de co-épouses et celle des hommes par nombre d épouses selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. En Céte d’Ivoire, bien que la monogamie soit prédominante (70 %), la polygamie
reste une pratique assez répandue puisqu’ elle concerne 30 % des femmes en union. On constate, en outre,
que la proportion des femmes ayant une co-épouse augmente réguliérement avec |’ &ge, passant de 15 % a
20-24 ans a 25 % a 30-39 ans et & 34 % a 40-49 ans.

En outre, la fréguence de la polygamie différe selon le milieu de résidence. En effet, en milieu
rural, 26 % des femmes ont déclaré avoir une coépouse contre 17 % en milieu urbain. Les résultats selon
les régions montrent que la proportion de femmes en union polygame varie d’ un maximum de 35 % dans
la région Nord-Est a un minimum de 10 % dans le Centre-Nord. Par ailleurs, il ne semble pas que la
fréquence de la polygamie soit influencée par le niveau de bien-étre économique du ménage dans lequel
vit lafemme.
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Le tableau 3.7 présente également les résultats concernant les hommes. On constate que 14 % des
hommes en union ont au moins 2 épouses. De fagon générale, la proportion d’hommes polygames
augmente avec |'&ge, passant de 7 % a 25-29 ans a 24 % a 40-49 ans. Comme chez les femmes, les
résultats selon le milieu de résidence font apparaitre une proportion de polygames un peu plus élevée en
milieu rural qu’en milieu urbain (17 % contre 11 %). En outre, on constate que dans les régions Nord et
Nord-Est, |a polygamie concerne un homme sur cing alors que dans celles du Centre-Est, du Centre-Nord
et de I'Ouest, elle est pratiquée par seulement moins d’ un homme sur dix. Les résultats selon le quintile

de bien-étre économique ne font pas apparaitre de différences importantes.

Tableau 3.7 Nombre de co-épouses et d’épouses

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par nombre de co-épouses et répartition (en %) des hommes actuellement en union par
nombre d’épouses, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIS Cote d'lvoire 2005.

Caractéristique Femme Homme
sociodémographique 0 1 2+ ND Total Effectif 1 2+ ND Total Effectif
Groupe d’ages
15-24 77,8 16,0 1,8 4,3 100,0 883 97,3 2,1 0,6 100,0 161
15-19 75,4 19,6 1,1 4,0 100,0 242 * * * 100,0 16
20-24 78,7 14,7 2,1 4,4 100,0 641 97,5 1,8 0,7 100,0 145
25-29 74,7 17,7 2,6 5,0 100,0 660 92,5 7,1 0,4 100,0 337
30-39 66,8 25,2 4,5 3,6 100,0 966 86,6 12,6 0,8 100,0 872
40-49 55,7 33,7 8,6 2,0 100,0 548 75,5 23,7 0,8 100,0 630
Milieu de résidence
Urbain 75,0 16,9 2,8 53 100,0 1252 88,2 11,1 0,7 100,0 812
Rural 66,0 26,3 4,9 2,8 100,0 1805 82,7 16,5 0,8 100,0 1188
Région
Centre 71,7 19,4 5,7 3,2 100,0 230 87,6 12,4 0,0 100,0 126
Centre-Est 71,2 26,6 2,2 0,0 100,0 83 91,4 8,6 0,0 100,0 58
Centre-Nord 79,2 9,8 1,4 9,6 100,0 172 86,7 9,6 3,7 100,0 102
Centre-Ouest 74,8 21,3 3,4 0,5 100,0 339 86,5 13,1 0,4 100,0 207
Nord 61,2 26,5 8,9 3,4 100,0 226 77,4 20,2 2,5 100,0 127
Nord-Est 52,1 34,8 12,9 0,2 100,0 145 79,1 20,9 0,0 100,0 86
Nord-Ouest 71,2 22,4 3,9 2,5 100,0 116 81,2 17,4 1,4 100,0 85
Ouest 71,8 20,1 4,7 3,4 100,0 307 89,0 9,8 1,2 100,0 215
Sud 62,4 29,7 3,6 4,3 100,0 636 80,8 18,4 0,8 100,0 403
Sud-Ouest 68,7 221 7,2 1,9 100,0 197 86,4 13,6 0,0 100,0 165
Ville d'Abidjan 77,1 16,5 0,0 6,4 100,0 606 87,5 12,5 0,0 100,0 427
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 69,6 23,1 4,7 2,5 100,0 645 87,3 12,5 0,2 100,0 406
Second 69,1 23,7 4,8 2,4 100,0 611 84,8 14,1 1,1 100,0 402
Moyen 69,8 21,2 5,2 3,8 100,0 634 85,1 13,6 1,3 100,0 396
Quatriéme 71,9 20,5 3,4 4,3 100,0 655 83,4 15,8 0,8 100,0 405
Le plus riche 67,5 24,2 1,8 6,5 100,0 513 84,1 15,7 0,2 100,0 391
Ensemble 69,7 22,4 4,1 3,8 100,0 3057 84,9 14,3 0,7 100,0 2 000

* Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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3.7.2  Age a la premiére union

Le tableau 3.8 présente, pour les hommes et pour les femmes, I’ &ge d’ entrée en premiére union.
On constate en premier lieu que I’ &ge d’ entrée en premiére union des femmes est relativement précoce :
en effet, 40 % des femmes &gées de 25-49 ans au moment de I'enquéte étaient d§ja en union avant
d atteindre I’ &ge de 18 ans; pres de six sur dix (57 %) étaient déja en union avant 20 ans et prés de huit
femmes sur dix (79 %) I’ éaient avant 25 ans. L’ &ge médian d’ entrée en premiére union des femmes de
25-49 ans est estimé & 19,2 ans. De plus, on ne constate pas de modification importante de cet &ge médian
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au fil des générations les plus récentes. Tout au plus, peut-on noter un léger vieillissement entre les
générations de femmes &gées de 40-49 ans (&ge médian de 18,4 ans) et celles des générations les plus
jeunes de moins de 40 ans (&ge médian de 19,3 ans et plus). On remarque une diminution nette des
proportions de femmes qui étaient dé§ja en union avant d' atteindre 15 ans: en effet, parmi les femmes de
40-49 ans, 18 % étaient mariées en atteignant 15 ans, contre seulement 8 % parmi celles de 20-24 ans.

Au niveau des hommes, seulement 5 % sont entrés en union avant 18 ans, et il faut attendre 25
ans pour que plus du tiers des hommes (38 %) aient déja contracté une premiére union. L’ age médian des
hommes de 30-49 ans a la premiéere union se situe a 26,8 ans, soit prés de sept ans supérieur a celui des
femmes.

Tableau 3.8 Age 4 la premiére union
Pourcentage de femmes et d’hommes non célibataires par age exact et age médian a la premiére union, selon
I'age actuel, EIS Cote d'Ivoire 2005
Pourcentage en premiére union avant Pourcentage Age
d’atteindre I’age exact de : de médian a la
Groupe d'ages 15 18 20 22 25 célibataires Effectif ~ T1ére union
FEMMES
15-24 7,8 na na na na 58,8 2 360 a
15-19 7,4 na na na na 78,9 1232 a
20-24 8,2 34,5 52,2 na na 37,0 1128 19,7
25-29 14,9 36,2 54,9 67,1 78,6 18,0 913 19,5
30-39 11,8 37,9 55,2 64,5 76,8 8,1 1188 19,3
40-49 17,5 47,1 60,9 75,8 83,7 3,5 722 18,4
20-49 12,5 38,2 55,3 a a 17,8 3951 19,3
25-49 14,3 39,7 56,5 68,2 79,2 10,1 2823 19,2
HOMMES
15-24 0,5 na na na na 90,0 1836 a
15-19 0,5 na na na na 97,7 898 a
20-24 0,5 3,9 7,6 na na 82,7 938 a
25-29 0,7 5,4 9,0 19,1 39,2 49,4 806 a
30-39 1,3 5,5 11,2 20,1 38,3 12,8 1147 26,7
40-49 0,5 4,4 11,0 21,1 36,4 5,5 715 27,0
30-49 1,0 5,1 11,1 20,5 37,6 10,0 1862 26,8
na = non applicable
a = non calculés parce que plus de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'ages x-x+4 ne sont pas
encore en union a l'age x

3.7.3 Différence d’age et d’instruction entre conjoints

Ladifférence d' &ge et de niveau d’instruction entre deux conjoints peut influencer de maniére trés
importante lafagon dont les décisions se prennent al’intérieur d’ un couple. Concernant |’ &ge, on constate
gue dans 96 % des cas, I'homme est plus agé que la femme (graphique 3.1). Dans seulement 4 % des cas,
c'est la femme qui est plus agée que I"homme. Dans les deux tiers des couples, la différence d' ages est
inférieure & 10 ans. A I’ opposé, dans 30 % des couples, I’ écart d’ &ges est d’ au moins 10 ans dont 11 %
dans lesquels e mari a au moins 15 ans de plus que safemme.
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Graphique 3.1 Caractéristiques des couples

ECART D'AGES

Femme plus agée

Mari 0-4 ans de plus |

Mari 5-9 ans de plus

Mari 10-14 ans de plus |
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Concernant I'instruction, les résultats montrent que dans 40 % des couples, le mari et la femme
n'ont aucune instruction ; a I'opposé, 30 % des couples sont composés d' un homme et d'une femme
instruits. Dans les couples « discordants », on constate que les couples composés d’ un homme instruit et
d’une femme qui ne |’ est pas sont plus fréquents que ceux dans lesquels lafemme est instruite et I’ homme
qui nel’est pas (24 % contre 6 %).

3.8  AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

La connaissance de |'age des jeunes aux premiers rapports sexuels est utile car elle permet
d’ adapter les programmes de prévention du VIH/sida afin de réduire les risques de contracter le virus
parmi les jeunes. Au tableau 3.9, figurent les proportions de femmes et d’ hommes ayant déja eu des
rapports sexuels avant d’ atteindre certains ages exacts et I’ ge médian aux premiers rapports sexuels selon
I’ &ge actuel.

Avant d atteindre 15 ans, 23 % des femmes de 25-49 ans avaient déja eu des rapports sexuels.
Cette proportion est de 86 % avant d' atteindre 20 ans et de 96 % avant d atteindre 25 ans. L’ age médian
aux premiers rapports sexuels chez les femmes &gées de 25-49 ans est estimé a 16,4 ans. Cet &ge est plus
précoce que I’ &ge d’ entrée en premiére union (19,2 ans) : les premiers rapports sexuels ont donc lieu 2,8
ans avant |’ entrée en premiére union. Par ailleurs, des générations les plus anciennes aux plus récentes, on
ne dénote pas de modification notable de I’ &ge aux premiers rapports sexuels : I’ age médian étant de 16,1
ans pour les femmes des générations les plus anciennes (40-49 ans) et de 16,5 ans pour celles des
générations les plus récentes (20-24 ans). Cependant, il faut noter que la proportion de femmes ayant eu
leurs premiers rapports sexuels avant d' atteindre le quinzieme anniversaire a fortement diminué au fil de
générations, passant de 28 % chez les femmes de 40-49 ans a 19 % chez les 15-24 ans.
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Tableau 3.9 Age aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femmes et d’hommes ayant déja eu des rapports sexuels avant d'atteindre certains dges exacts et
age médian aux premiers rapports sexuels, selon l'age actuel, EIS Cote d'lvoire 2005

Pourcentage
Pourcentage ayant eu leurs premiers rapports sexuels n'a.lyant Age médian
It 5 . jamais eu de aux lers
avant d’atteindre |’age exact de :
rapports rapports
Groupe d’ages 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels
FEMMES
15-24 19,3 na na na na 19,6 2360 a
15-19 20,4 na na na na 34,1 1232 a
20-24 18,1 70,8 91,7 na na 3,8 1128 16,5
25-29 21,7 71,7 88,1 94,9 95,7 1,0 913 16,4
30-39 20,4 69,7 86,0 93,5 96,4 0,3 1188 16,6
40-49 27,6 72,2 83,2 92,9 94,8 0,0 722 16,1
20-49 21,4 70,9 87,6 na na 1,4 3951 16,4
25-49 22,7 71,0 86,0 93,8 95,8 0,5 2823 16,4
HOMMES
15-24 15,4 na na na na 28,7 1836 a
15-19 16,7 na na na na 48,9 898 a
20-24 14,1 54,3 80,7 na na 9,4 938 17,7
25-29 14,5 56,8 77,3 89,1 95,9 1,8 806 17,5
30-39 8,0 47,1 71,4 84,8 90,8 0,7 1147 18,2
40-49 7,2 37,6 60,4 79,4 90,5 0,3 715 18,9
20-49 10,9 49,3 73,0 na na 3,1 3 605 18,0
25-49 9,7 47,5 70,2 84,7 92,2 0,9 2 667 18,2

na = Non applicable
a = Non calculés parce que plus de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'ages x, x+4 n’ont pas encore
eu leurs premiers rapports sexuels a I'dge x
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Chez les hommes &gés de 25-49 ans, ON | Tableau 3.10 Circoncision
constate qu’en atteignant 18 ans, 48 % avaient déa , . o
. NN Pourcentage d’hommes de 15-49 ans qui sont circoncis selon
eu leurs premiers rapports sexuels; al age de 22 ans, certaines caractéristiques sociodémographiques, EIS Cote
cette proportion est de 85 % et, a 25 ans, la quasi- | d'lvoire 2005
totalité (92 %) avait d§ja eu leurs premiers rapports Car.acjgristiqueh ot
sexuels. L’ége médian des hommes aux premiers socio en;ograp ique Pourcentage Effecti
A 2 Groupe d’ages
rqppl?gis sexuels eﬂt e;sn rr]le a 18,2 ans. :t![or? gue les o10 94,3 898
résultats concernant les femmes ne mettent pas en 20-24 95,3 938
évidence de modification nette de cet &ge aux | 2529 ) o0
premiers rapports sexuels, il semble que chez les 35-39 96,8 523
hommes, cet age se soit trés |égérement modifié dans jg-ig 3‘7‘2 ggg
le sens d’ un rajeunissement, passant de 18,9 ans dans M_I,' de résid '
les générations les plus anciennes 17,7 ans dans les | "o e 97.2 2115
plus récentes. Cependant, a la différence des femmes, Rural 94,9 2388
il semblerait que la proportion d’hommes ayant eu | Région
leurs premiers rapport sexuels avant d'atteindre le | <o o o
quinziéme anniversaire a nettement augmenté au fil Centre Nord 93,5 238
de générations, passant de 7 % chez les hommes de ﬁ'f)fr‘ge'oue“ ggg ;‘gg
40-49 ans 415 % chez les 15-24 ans. Nord-Est 95,5 164
Nord-Ouest 96,6 160
Quest 95,4 368
3.9 CIRCONCISION Sud 94,8 870
Sud-Ouest 94,1 341
N . . Ville d'Abidj 97,2 1187
En Céte d'Ivoire, la circoncision des enfants ' eﬂ d' :f” )
males était traditionnellement pratiquée dans %;'(',',‘,(',,f,iq‘f,e'e"'e e
certaines régions. Mais avec le brassage des cultures, ge |oluzI pauvre 94,1 755
. ) 4 2 e econ 93,7 846
cette pratique sest éendue a tout le pays. AAlns Moyen 96.7 904
comme le montre le tableau 3.10, quel que soit |’ age, Quatrieme 97,4 943
la religion, la région, le milieu de résidence, I'état | ‘e Pplusriche 97,3 1055
matrimonial et le niveau de bien-étre, la quasi-totalité R‘é';it%}:‘(’)'l‘l e 945 982
des hommes sont circoncis. Protestant 97,4 478
Autres religions chrétiennes 97,9 480
, Musulmane 96,9 1631
3.10 MUTILATIONS GENITALES Animiste ou sans religion 94,1 884
FEMININES (MGF) OU EXCISION Autres religions 77 ®
Ethnie
o L. Lo Akan 96,2 1525
Les mutilations génitales féminines sont des Krou 97,3 468
pratiques profondément enracinées dans la culture | Mandédunord o P
des pays ou elles sont pratiquées. On estime Voltaique 95.2 623
gu’ environ 100 millions de fillettes et de femmes ont Autres nationalités 93,3 843
subi une forme de mutilatic_)n_ génitale. Chaque,année Ensemble 96,0 4503
au moins deux autres millions sont exposées au N e etat | ol
: Hp ; ote : L'ensemble inclut 3 hommes pour lesquels la religion
rsque de MG'_:’ P”nCIp,aI_ement ,en A_‘frlque (OMS’ est indéterminée et 6 hommes pour lesquels I'ethnie est
2003). Les muitilations génitales féminines (MGF) ou | indéterminée

excision recouvrent toutes les interventions incluant

I’ ablation partielle ou totale des organes génitaux externes de la femme et/ou une intervention pratiquée
sur les organes génitaux féminins pour des raisons culturelles ou religieuses ou a des fins non
thérapeutiques. Selon I’ Organisation Mondiae de la Santé, elles sont pratiquées dans prés de 30 pays
africains.
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Pluseurs formes dexcision
pratiquées :

peuvent étre

- I'ablation du clitoris (clitoridectomie);

- I'ablation du clitoris et d’une partie des
petites lévres;

- I'ablation du clitoris et des grandes et petites
lévres avec suture/rétrécissement de I’ orifice
vagina ;

- interventions non classées, telles que
ponction, percement ou incision du clitoris
et/ou des lévres, éirement du clitoris et/ou
des lévres, cautérisation par brldlure du
clitoris et des tissus environnants, scarifica-
tion des tissus qui entourent I’ orifice vaginal
ou incision du vagin, introduction de
substances ou d herbes corrosives dans le
vagin et toute autre pratique non classifiée.

Selon le tableau 3.11 qui présente les proportions
de femmes excisées, on constate qu'en Céte d'lvoire
plus de deux femmes sur cing (42 %) ont été excisees.
Selon 'EDSCI-II de 1998-1999 et qui comportait un
module excision, la proportion de femmes excisées se
situait a 45 %, ce qui est trés proche de la proportion
obtenue al’ EIS-CI.

Les résultats selon les groupes d' ages ne mettent
pas en évidence de tendance réguliére. Par contre, on
constate des écarts importants selon la religion,
I" appartenance ethnique et la région. En effet, chez les
femmes de religion musulmane, plus des trois-quarts ont
déclaré avoir été excisées. Par comparaison, chez les
chrétiennes, cette proportion ne dépasse pas 15%. Si
I’on considére I’ ethnie, les résultats montrent que c'est
parmi les Mandé du Nord (76 %) et les Voltaique (70 %)
que I'excision est la plus fréquemment pratiquée. A
I’opposé, dans I'ethnie Akan, la proportion de femmes
excisées est tres faible (3 %). On constate également des
écarts importants selon la région, écarts qui refletent les
disparités observées selon lareligion et I’ ethnie. En effet,
c'est dans les régions Nord (88%) et Nord-Ouest
(85 %), régions fortement islamisees, que les proportions
de femmes excisées sont les plus devées. A |’ opposé,
cest dans le Centre que I'excision est le moins
fréguemment pratiquée (18 %).

Tableau 3.11 Excision

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui sont excisées
selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EIS Céte d'Ivoire 2005

Caractéristique

sociodémographique Pourcentage Effectif
Groupe d’ages
15-19 39,6 1232
20-24 37,7 1128
25-29 44,0 913
30-34 40,9 683
35-39 47,3 505
40-44 45,3 404
45-49 45,0 318
Milieu de résidence
Urbain 41,9 2 454
Rural 41,4 2729
Région
Centre 18,0 484
Centre-Est 28,4 120
Centre-Nord 63,5 292
Centre-Ouest 31,8 526
Nord 87,6 318
Nord-Est 36,2 217
Nord-Ouest 85,1 166
Ouest 75,4 414
Sud 30,1 1058
Sud-Ouest 38,6 294
Ville d'Abidjan 34,2 1294
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 50,3 885
Second 42,3 948
Moyen 47,3 962
Quatrieme 49,1 1100
Le plus riche 24,7 1287
Religion
Catholique 14,2 1094
Protestant 12,6 623
Autres religions chrétiennes 14,8 668
Musulmane 76,1 1924
Animiste ou sans religion 44,8 741
Autres religions 19,1 124
Ethnie
Akan 3,3 1763
Krou 15,5 521
Mandé du nord 76,4 659
Mandé du sud 61,6 506
Voltaique 69,9 752
Autres nationalités 69,0 974
Ensemble 41,7 5183

Note : L’ensemble inclut 9 femmes pour lesquelles la
religion est indéterminée et 8 femmes pour lesquelles
I’ethnie est autre/indéterminée.
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FECONDITE ET SANTE REPRODUCTIVE 4

Lucien Kouassi

4.1  PRINCIPAUX RESULTATS

e Lafécondité demeure élevée en Céte d' lvoire puisqu’ en moyenne, une femme de 15-49 ans donne
naissance a 4,6 enfants.

e Le niveau de la fécondité est nettement plus faible en milieu urbain quen milieu rura
(3,6 contre 5,5 enfants).

e Avec 6,5 enfants par femme, c’est dans la région Sud-Ouest que le nombre moyen d enfants est le
plus élevé. A I'opposé, avec 3,1 enfants, ¢’ est danslaville d' Abidjan qu'il est le plusfaible.

o Lesfemmes instruites ont moins d enfants que celles qui sont sans instruction. D’ un maximum de
5,3 enfants parmi les femmes sans instruction, ce nombre moyen passe a 4,5 parmi celles qui ont un
niveau primaire et aun minimum de 2,7 parmi celles qui ont un niveau secondaire ou plus.

e Le statut socio-économique du meénage influence le niveau de la fécondité, le nombre moyen
d’ enfants par femme passant d’ un maximum de 6,1 enfants parmi les femmes des ménages les plus
pauvres a un minimum de 3,2 parmi celles des ménages les plusriches.

e Environ trois adolescentes sur dix ont d§a commenceé leur vie féconde. Cette proportion varie de
7 % parmi celles ayant un niveau secondaire ou plus a41 % parmi celles sans instruction.

e La comparaison des résultats de I’enquéte actuelle avec les enquétes précédentes montre que la
fécondité a baissé en Coéte d'lvoire au cours des 25 derniéres années, passant de 7,2 enfants en
1980-81 a 5,7 en 1994 pour atteindre 4,6 enfants en 2005.

e Parmi les naissances vivantes des cing derniéres années, 87 % ont fait I’ objet d’un suivi aupres de
personnel formé. Les consultations ont été effectuées majoritairement par les sages-femmes ou les
infirmiéres (83 %), et dans une proportion plus faible par des médecins (4 %).

e Plusdelamoitié (56 %) des naissances ont eu lieu dans un établissement sanitaire, principal ement
dans le secteur public (54 %).

4.2 INTRODUCTION

Des informations sur I'histoire génésique des femmes ont été collectées lors de I'EIS-Cl &fin
d'estimer les niveaux de la fécondité, d'en dégager les tendances et de mettre en évidence d’ éventuelles
différences entre certains groupes socio-économicues. A cet effet, au cours de I’ enquéte, on a demandé a
toutes les femmes de 15-49 ans le nombre total d'enfants nés vivants qu'elles avaient eus, en distinguant
les garcons des filles, ceux vivant avec eles de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux
décédés. Ensuite, I'historique complet des naissances de |'enquétée était reconstitué, de la plus ancienne a
la plus récente, en enregistrant, pour chacune d'entre elles, le type de naissance (simple ou multiple), le
sexe, la date de naissance et |'état de survie. Pour les enfants encore en vie, | enquétrice enregistrait leur
age au moment de I'enquéte et distinguait ceux vivant avec la mere de ceux vivant ailleurs; pour les
enfants décédés, elle enregistrait I'age au déces.
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L'enquéte étant rétrospective, les données collectées permettent d'estimer, non seulement, le
niveau de la fécondité sur la période actuelle, mais également |les tendances passées de la fécondité au
cours des 20 derniéres années précédant I'enquéte. Cependant, il convient de rappeler certaines limites
inhérentes aux enquétes rétrospectives. |l s agit :

- du sous-enregistrement des naissances, en particulier I'omission d'enfants en bas age, d'enfants
qui ne vivent pas avec leur mére, d'enfants qui meurent trés jeunes, quelques heures ou
quelques jours seulement apres la naissance, ce qui peut entrainer une sous-estimation des
niveaux de fécondite ;

- de l'imprécision des déclarations de date de naissance et/ou d'ége, en particulier |'attraction pour
des années de naissance ou pour des &ges ronds, qui pourrait entrainer des sous-estimations ou
des surestimations de la fécondité a certains &ges et/ou pour certaines périodes ;

- du biais sdectif de la survie, c'est-a-dire que les femmes enquétées sont celles qui sont

survivantes. Si I'on suppose que la fécondité des femmes décédées avant I'enquéte est différente
de celle des survivantes, les niveaux de fécondité obtenus sen trouveraient |égerement biaisés.

4.3  NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Les indicateurs utilisés pour mesurer le niveau
de fécondité sont les taux de fécondité par &ge et
I'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) ou somme des
nai ssances réduites. Les taux de fécondité par &ge sont
calculés en rapportant les naissances issues des femmes
de chague groupe d'éges a l'effectif des femmes du

Tableau 4.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age, Indice Synthétique de Fécondité
(ISF), Taux Brut de Natalité (TBN) et Taux Global de
Fécondité Générale (TGFC) pour la période des trois
années ayant précédé l'enquéte, selon le milieu de
résidence, EIS Cote d'lvoire 2005

E A1 i Groupe Résidence
groupe d'ages porr%pondant. ,Quan_t a I_ISF, qui est Un | Giges Ui e Ensemble
indicateur conjoncturel de fécondité, il est obtenu a
. , s A 15-19 89 171 130
partir du cumul des taux de fécondité par age. Il | 50.04 175 234 204
correspond au nombre moyen d'enfants que mettrait au 25-22 ];1 35273 %17;1
monde une femme alafin de savie féconde si les taux 32339 113 125 131
de fécondité du moment restaient invariables. Pour la | 40-44 38 57 49
45-49 11 26 20

fécondité actuelle, les taux et I'l SF ont été cal cul és pour
la période des trois années ayant précéde l'enquéte. | isr 3,6 5,5 4,6
Cette période de référence de trois années a été choisie %ZG 3152? 41093 3186i
comme compromis entre trois critéres: fournir des ' ' '

indicateurs de fécondité récents, minimiser les erreurs | Note :

Les taux du groupe d’dges 45-49 ans peuvent étre
|égerement biaisés du fait de données incompletes pour ce
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de sondage et éviter au maximum les problémes de
transferts de dates de certaines naissances signalées
précédemment.
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groupe d’ages.

ISF : Indice Synthétique de Fécondité des femmes de 15-49
ans, exprimé pour une femme.

TGFG : Taux global de Fécondité Générale (naissances
divisées par le nombre de femmes de 15-44 ans), pour
1 000 femmes.

TBN : Taux Brut de Natalité pour 1 000 individus




En se référant au tableau 4.1, illustré par le graphique 4.1, on note que les taux de fécondité par
&ge suivent le schéma classique observé, en général, dans les pays a forte fécondité: une fécondité
précoce élevée (130 %o a 15-19 ans), qui augmente trés rapidement pour atteindre son maximum a 25-29
ans (214 %o) et qui, par la suite, décroit régulierement. Les femmes de Céte d’ Ivoire ont une fécondité qui
demeure élevée puisque chague femme donne naissance, en moyenne, a 4,6 enfants au cours de sa vie
féconde.

Le niveau de fécondité est nettement plus faible en milieu urbain qu'en milieu rura avec
respectivement 3,6 et 5,5 enfants par femme. En fin de vie féconde, une femme qui réside en zone rurale
donnerait naissance, en moyenne, a 1,9 enfants de plus que celle du milieu urbain. Cette différence de
niveau de fécondité entre urbain et rural sobserve atous les ages.

Graphique 4.1 Taux de fécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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Le Taux Globa de Fécondité Générae (TGFG), c'est-a-dire le nombre annuel moyen de
nai ssances vivantes dans la population des femmes en &ge de procréer est estimé a 162 %.. Comme I'l SF,
cet indicateur varie de fagcon importante selon le milieu de résidence: il est de 129 %o en milieu urbain
contre 193 %o en milieu rural.

Le tableau 4.2 présente I'| SF selon certaines caractéristiques sociodémographiques. On constate
en premier lieu qu'il varie de fagon trés importante selon la région de résidence. Mis a part Abidjan (3,1
enfants par femme), le nombre moyen d'enfants par femme varie d'un minimum de 3,5 au Nord-Ouest a
un maximum de 6,5 dans le Sud-Ouest, soit un écart de 3 enfants entre ces deux extrémes. Six régions ont
un niveau de fécondité supérieur ala moyenne nationale. 1l s'agit du Sud-Ouest (6,5 enfants par femme),
du Centre-Est (5,9), du Nord-Est (5,9) du Centre-Ouest (5,8), du Sud (5,4) et del’Ouest (5,1). A I’ opposé,
le Centre-Nord (4,4), le Centre (4,0), le Nord (3,9) et le Nord-Ouest (3,5) se caractérisent par les nivealix
les plus faibles. On constate par ailleurs que lorsque le niveau d’instruction augmente, la fécondité baisse.
L'ISF est de 2,7 enfants par femme chez celles ayant atteint le niveau secondaire ou plus contre 4,5 chez
celles ayant un niveau primaire et 5,3 chez celles sans instruction.
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Tableau 4.2 Fécondité par caractéristiques sociodémographiques
Indice Synthétique de Fécondité pour les trois années ayant précédé
I'enquéte, pourcentage de femmes actuellement enceintes et nombre
moyen d'enfants nés vivants pour les femmes de 40-49 ans, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EIS Cote d'lvoire 2005
Nombre moyen
Pourcentage  d'enfants nés
Indice de femmes vivants des
Caractéristique Synthétique actuellement ~ femmes de
sociodémographique de Fécondité enceintes' 40-49 ans
Milieu de résidence
Urbain 3,6 8,3 5,5
Rural 5,5 8,2 6,0
Région
Centre 4,0 4,6 6,2
Centre-Est 5,9 11,5 6,7
Centre-Nord 4,4 10,5 5,2
Centre-Ouest 5,8 10,3 7,0
Nord 3,9 10,5 5,6
Nord-Est 5,9 9,0 6,3
Nord-Ouest 3,5 7,5 3,7
Ouest 5,1 7,5 6,2
Sud 5,4 6,7 5,6
Sud-Ouest 6,5 8,8 6,8
Ville d'Abidjan 3,1 8,7 4,8
Niveau d'instruction
Aucune instruction 5,3 9,8 6,2
Primaire 4,5 7,4 5,7
Secondaire ou plus 2,7 5,2 3,6
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 6,1 9,9 6,2
Second 57 9,7 6,2
Moyen 4,2 8,9 6,1
Quatrieme 4,3 9,2 5,6
Le plus riche 3,2 4,7 4,4
Ensemble 4,6 8,2 5,8
" Femmes de 15-49 ans

Par ailleurs, il semble que le niveau de richesse du ménage influence de maniére négative la
fécondité puisque I’ SF diminue des ménages les plus pauvres aux plus riches, passant d’un maximum de
6,1 dans le quintile le plus pauvre a un minimum de 3,2 dans le plus riche. On constate la méme tendance
en ce qui concerne le pourcentage de femmes enceintes et 1a descendance.

Le nombre moyen d enfants nés vivants des femmes de 40-49 ans figure également au tableau
4.2. Ce nombre est assimilable & la descendance finale. A I'inverse de I'ISF qui mesure la fécondité
actuelle des femmes de 15-49 ans, cet indice est le résultat de la fécondité passée des femmes enquétées
qui atteignent la fin de leur vie féconde. Dans une population ou la fécondité reste invariable, cette
descendance tend a se rapprocher de I'ISF. Par contre, quand I'lSF est inférieur au nhombre moyen
d enfants par femme en fin de vie féconde, celaindique une tendance ala baisse de la fécondité. En Cote
d'lvoire, |'écart entre I'ISF (4,6 enfants) et la descendance (5,8 enfants), soit 1,2 enfants, est assez
important pour suggérer une tendance a la baisse. Les écarts les plus importants entre ces deux indices
sont observés chez les femmes urbaines (1,9 enfants), chez les femmes de niveau primaire (1,2), et dans
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les régions du Centre (2,2), d'Abidjan (1,7), du Nord (1,7), du Centre-Ouest (1,2) et dans le quintile
moyen et dans |e quatriéme quintile de bien-étre économique (au moins 1,3 enfants). C’ est donc parmi ces
femmes que le niveau de la fécondité aurait |e plus tendance a baisser.

L e pourcentage de femmes qui se sont déclarées enceintes au moment de I’ enquéte est également
fourni par le tableau 4.2. 1l faut préciser qu’il ne s agit pas de la proportion exacte de femmes qui sont
enceintes dans la mesure ol les enquétées qui sont en début de grossesse et qui ne le savent pas n’ont pas
déclaré leur état. Au niveau national, 8,2 % des femmes se sont déclarées enceintes. Par ailleurs, les
proportions de femmes enceintes présentent les mémes variations que I'ISF selon les différentes
caractéristiques sociodémographiques, ce qui dénote une cohérence interne des données. On observe que
la proportion des femmes enceintes qui est restée constante entre I’ Enquéte Démographique et de Santé
de 1994 et celle de 1998-1999 (10 %) connait une baisse en 2005.

4.4  TENDANCES DE LA FECONDITE

Au cours des 25 derniéres années la Cote d’ Ivoire a réalisé quatre enquétes d’ envergure nationale
dont I’ un des objectifs est I’ estimation du niveau de la fécondité. Ces enquétes ont suivi une méthodologie
identique et leurs résultats sont donc comparables. |l s'agit de I'Enquéte Ivoirienne sur la Fécondité de
1980-81, des Enquétes Démographiques et de Santé de 1994 et de 1998-1999 et de I' Enquéte sur les
Indicateurs du Sida de 2005. A partir de ces quatre sources de données, on peut donc suivre les tendances
de lafécondité (tableau 4.3 et graphique 4.2).

Tableau 4.3 Tendance de la fécondité par age selon
différentes sources

Taux de fécondité par age et indice synthétique de
fécondité selon I'EIF (1980-81), 'EDSCI-I (1994), I'EDSCI-II
(1998-99) et I'EIS-CI (2005)

EIF EDSCI-I  EDSCI-II  EIS-CI
Groupe d'ages 1980-81 1994 1998-99 2005

15-19 207 151 127 130
20-24 310 245 222 204
25-29 298 240 223 214
30-34 245 227 199 171
35-39 189 172 149 131
40-44 126 82 79 49
45-49 57 26 37 20
ISF 15-49 7,2 5,7 5,2 4,6
ISF 15-44 6,9 5,6 5,0 45

Note : Taux de fécondité par groupe d’ages pour 1 000
femmes.

En comparant les résultats de I'EIS-Cl a ceux des enquétes précédentes, on observe que les
niveaux de la fécondité mesurés par |’ | SF baissent régulierement. En effet, I'ISF, qui était de 7,2 enfants
par femme en 1980-81 est passé a 5,7 en 1994, 52 en 1998-99 et 4,6 en 2005. Les résultats des
recensements de 1988 et 1998 confirment cette tendance a la baisse avec un ISF qui est passé de 6,5 a5,4
enfants par femme. Pratiquement, a tous les &ges, les taux de fécondité accusent la méme tendance. Par
ailleurs, les quatre courbes des taux de fécondité présentent une allure similaire. En effet, elles
augmentent & partir de 15-19 ans, puis elles accusent un palier entre 20-29 ans pour décroitre ensuite de
mani ére réguliére jusgu’ a45-49 ans. On remarque gqu’ atous les &ges, al’ exception du groupe d’ &ge 15-19
ans, la courbe de I’ EIS-CI est située nettement en dessous des précédentes.
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Graphique 4.2 Taux de fécondité générale par age
selon I’EIF (1980-1981), ’EDSCI-I (1994), 'EDSCI-II (1998-99)
et I’EIS-CI (2005)
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Les données collectées lors de [|'EIS-CI

permettent également de retracer |es tendances passées de
la fécondité a partir des taux de fécondité des groupes
d’ ages des femmes, par périodes quinquennales avant
I”’enquéte (tableau 4.4 et graphique 4.3). On constate que

Tableau 4.4 Tendance de la fécondité par age

Taux de fécondité par age et par période de cinq ans
ayant précédé lenquéte, selon l'age de la mere au
moment de la naissance de l'enfant, EIS Cote d'lvoire

dans tous les groupes d'&ges, les taux de fécondité ont | 2005

réguliérement baissé des périodes les plus anciennes aux | ¢, Nombre diannées avant lenquéte
plus récentes. Ainsi, par exemple, pour le groupe d’'ages | dages 0-4 5.9 10-14 __ 15-19
20-24 ans, le taux de fécondité estimé a257 %o , il y al5 | ;544 132 131 140 160
a 19 ans, est tombé a 247 %o a 10-14 ans avant I’ enquéte, | 20-24 206 235 247 257
puis a 235 %o 5-9 ans avant I’enquéte, pour se situer a | 25-29 210 248 237 268
206 %o au cours des cing derniéres années. Ces résultats | J0° O s A
confirment donc la tendance & la baisse de la fécondité, | 4o.44 53 [120] ) )
tendance qui se serait accélérée au cours des derniéres | 45-49 23] - - -

années. La comparaison des | SF chez les femmes de 15 a
34 ans montre que I'l SF pour la période la plus récente
(0-4 ans) est de 3,6 enfants contre respectivement 4,1, 4,2
et 4,9 pour les trois périodes précédentes. Cela dénote une
bai sse générale de la fécondité.
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Note: Les taux de fécondité par dge sont exprimés pour
1 000 femmes. Les taux entre crochets sont calculés sur
la base de données incomplétes.




Graphique 4.3 Taux de fécondité par age et par période
de cinq ans précédant I'EIS-CI 2005
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4.5  PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

Les parités moyennes par groupe d'dges sont calculées a partir du nombre total d'enfants nés
vivants gue les femmes ont eus au cours de leur vie. Le tableau 4.5 présente ces parités pour |I'ensemble
des femmes et pour les femmes actuellement en union. Dans I’ ensemble, une femme a eu, en moyenne,
2,5 enfants nés vivants ; chez les femmes actuellement en union, cette parité moyenne est de 3,5 enfants,
soit un enfant de plus.

Les parités pour I’ ensemble des femmes augmentent de fagon réguliére et rapide avec I'age de la
femme: ains de 0,29 enfants en moyenne &15-19 ans, la parité passe a 1,24 enfants a20-24 anset 26,2 a
45-49 ans, en fin de vie féconde. Par ailleurs, la répartition des femmes selon le nombre de naissances
vivantes met en évidence une fécondité précoce relativement élevée puisque 24 % des jeunes filles de
moins de 20 ans ont déja donné naissance &, au moins, un enfant ; il en est de méme pour 70 % des
femmes de 20-24 ans. Prés de sept femmes de 25-29 ans sur dix (71 %) ont eu au moins 2 enfants. Enfin,
a45-49 ans, en fin de vie féconde, plus d' une femme sur dix (12 %) a donné naissance a dix enfants ou
plus.

L es résultats concernant les femmes actuellement en union montrent qu’ a tous les éges, la parité
est plus élevée que dans I’ ensemble des femmes. Ceci traduit le fait que la fécondité est essentiellement
« |égitime ». La parité augmente réguliérement avec |’ &ge : a 15-19 ans, les deux tiers des jeunesfilles en
union (66 %) ont déja eu au moins un enfant et a 25-29 ans, cette proportion est de 95 %. Parmi toutes les
femmes de 25-29 ans, 87 % ont eu, au moins, un enfant. A partir de 30-34 ans, ages auxquels la
proportion de femmes qui ne sont pas en union est d§ja faible, les différences de parités entre femmes en
union et toutes les femmes sont relativement faibles. En fin de vie féconde, (45-49 ans), la parité des
femmes en union (6,6 enfants) est Iégerement plus élevée que celle de I'ensemble des femmes (6,2
enfants).
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Tableau 4.5 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes
Répartition (en %) de toutes les femmes et de celles actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen d'enfants nés vivants et
nombre moyen d'enfants survivants, selon le groupe d'ages des femmes, EIS Cote d'lvoire 2005

Nombre  Nombre

moyen moyen
Groupe Nombre d'enfants nés vivants denfants  d'enfants
d'dges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total Effectif  nés vivants survivants

TOUTES LES FEMMES
15-19 75,7 20,4 3,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,00 1232 0,29 0,25
20-24 30,1 34,1 21,8 10,5 2,9 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,00 1128 1,24 1,10
25-29 13,2 16,0 25,5 19,2 16,6 6,5 2,5 0,5 0,0 0,0 0,0 100,00 913 2,42 2,12
30-34 7,4 9,7 19,1 14,8 20,8 13,5 7,1 4,7 2,3 0,4 0,2 100,00 683 3,43 3,00
35-39 3,1 7,3 11,3 10,0 10,9 15,1 16,9 8,8 7,2 5,5 3,9 100,00 505 4,90 4,21
40-44 3,9 5,1 9,9 9,8 8,7 130 123 124 9,3 3,2 12,3 100,00 404 5,49 4,62
45-49 2,5 4,8 5,8 8,7 5,9 10,3 13,2 140 13,0 10,2 11,5 100,00 318 6,15 511
Ensemble 28,6 17,8 14,7 10,1 8,4 62 48 34 25 15 2,1 100,00 5183 2,50 2,15
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 34,4 50,1 10,9 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,00 242 0,86 0,73
20-24 13,9 34,3 30,7 15,1 4,9 1,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,00 641 1,66 1,47
25-29 5,2 13,4 26,0 23,4 19,7 8,1 3,5 0,6 0,0 0,0 0,0 100,00 660 2,81 2,47
30-34 4,0 6,6 16,3 16,1 23,4 15,8 8,8 5,5 2,8 0,5 0,2 100,00 539 3,81 3,34
35-39 2,5 5,7 9,8 9,2 109 15,5 18,6 9,7 7,9 5,6 4,6 100,00 427 5,16 4,40
40-44 2,1 3,8 10,5 9,5 10,0 128 11,8 12,6 10,1 3,1 13,9 100,00 331 5,70 4,83
45-49 0,6 3,1 3,6 8,2 7,6 6,7 16,2 148 16,6 10,1 12,4 100,00 217 6,61 5,49
Ensemble 8,1 16,6 18,5 143 12,6 8,8 7,3 4,9 3,9 1,9 3,1 100,00 3057 3,50 3,02

48 |

D'une maniere générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement
rares en Cote d' Ivoire ou la population garde encore des comportements pro natalistes. Par conséguent, la
parité zéro des femmes actuellement mariées et agées de 35-49 ans, ages auxquels la probabilité d'avoir
un premier enfant devient trés faible, permet d'estimer le niveau de la stérilité totale ou primaire. Parmi
ces femmes, entre 0,6 % et 2,5 % n'ont jamais eu d'enfants et peuvent étre considérées comme stériles.
Chez les femmes de 45-49 ans dont |la probabilité d’avoir un premier enfant est pratiquement nulle, le
niveau de stérilité primaire est de 2,5 %, chiffre cohérent avec les résultats des enquétes précédentes : 2 %
en 1994 et 1998-1999 (EDSCI-I et 11). Ce faible niveau de stérilité primaire est également proche de celui
observeé lors d'enquétes EDS effectuées dans d'autres pays d'Afrique comme le Mdi (2 %) et le Sénégal
(2 %).

Enfin, le tableau 4.5 présente le nombre moyen d’ enfants vivants et survivants. Dans I’ ensemble,
une femme a, en moyenne, 2,15 enfants survivants contre 2,50 enfants nés vivants et, parmi les femmes
en union, cet indicateur est de 3,02 contre 3,50. Par conséquent, globalement, 86 % des enfants nés
vivants sont survivants ; en d autres termes, 14 % des enfants nés vivants sont décédés, ce qui donne une
premiére idée sur le niveau de lamortalité.

4.6  INTERVALLE INTERGENESIQUE
La durée de l'intervalle qui sépare la naissance d'un enfant de la naissance précédente a une
influence sur I'état de santé de la mére et de I'enfant. |l est admis que les intervalles intergénésiques courts

(inférieurs & 24 mois) sont nuisibles ala santé et al'état nutritionnel des enfants et augmentent les risques
de déces de la mere et de I'enfant. Les naissances trop rapprochées amoindrissent la capacité
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physiologique de la femme ; ce faisant, elles exposent la mére aux complications pendant et apres la
grossesse (fausses couches, éclampsie€).

Selon les résultats du tableau 4.6, on constate que e pourcentage des naissances survenues moins
de 18 mois aprés la naissance précédente est relativement faible: 9 %. On note aussi que 12 % des
enfants sont nés entre 18 et 24 mois aprés leur ainé soit, au total, environ une naissance sur cing est
espacée de moins de 24 mois de la naissance précédente (21 %). Néanmoins, pres du tiers des naissances
(32 %) se produisent entre 2 et 3 ans aprés la naissance précédente, et 47 % des enfants sont nés trois ans
ou plus aprés leur ainé. La durée médiane de l'intervalle intergénésique est proche de 3 ans (35 mois), ce
qui signifie que la moitié des naissances intervient dans un intervalle de prés de 3 ans apres la naissance
précédente. Cet intervalle médian est identique & celui estimé en 1998-99 (36 mois selon I'EDSCI-II). Par
contre, la proportion de naissances se produisant dans un intervalle inférieur a 24 mois par rapport a la
nai ssance précédente est passée de 16 % en 1998-99 (EDSCI-II) a 21 % au cours de | enquéte actuelle.

L'age des meres influe sur la durée d'espacement des naissances. En effet, on observe que les
jeunes femmes ont des intervalles intergénésiques plus courts que celles qui sont plus &gées: de 29,4
mois chez les femmes de 15-19 ans, il passe a 32,8 mois chez celles de 20-29 ans, puis a 37,8 mois chez
celles de 30-39 ans et a41,1 mois chez celles de 40-49 ans.

On n'observe pas de différence significative de l'intervale intergénésique selon le sexe de
I'enfant. Par contre, les naissances qui suivent des enfants décédés se produisent beaucoup plus
rapidement que lorsgue I'enfant précédent est toujours en vie (intervalle médian de 26,4 mois contre 35,8
mois). Par ailleurs, alors que seulement 7 % des naissances surviennent dans les 18 mois lorsque |’ enfant
précédent est en vie, pres d’' une naissance sur quatre (24 %) se produit dans un délai inférieur a 18 mois
lorsque I’ enfant précédent est décédeé.

La durée de I'intervalle intergénésique du milieu urbain est |égérement plus élevée que celle du
milieu rural avec, respectivement 35,2 et 34,3 mois. On note par ailleurs que 10 % des naissances en
milieu rural se produisent & moins de 18 mois contre 7 % en milieu urbain. Concernant les régions, on
remarque des écarts assez notables. L'intervalle intergénésique varie d'un maximum de 38,5 mois dans le
Centre-Est & 32,3 mois dans le Sud-Ouest.

La durée de l'intervalle intergénésique est influencée par le niveau dinstruction de la mére: sa
valeur médiane varie de 36,1 mois pour les naissances dont la mére a un niveau primaire a49,3 mois pour
celles dont lamere aun niveau d'instruction secondaire ou plus.

Enfin, on note que dans le quintile le plus riche, la longueur de I'intervalle intergénésiques est
nettement plus longue que celle constatée dans les autres quintiles (43,3 mois contre 32,6 a4 34,8 mois).
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Tableau 4.6 Intervalle intergénésique

Répartition (en %) des naissances, autres que les naissances de rang un, survenues au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte par
nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIS Cote d'lvoire 2005

Nombre
médian de
Effectif de mois
naissances  écoulés
suivant une  depuis la

Caractéristique Intervalle intergénésique en mois naissance  naissance
sociodémographique 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total  précédente précédente
Groupe d’ages
15-19 15,5 16,7 40,2 26,3 1,3 100,0 60 29,4
20-29 9,9 12,9 36,6 18,7 21,8 100,0 1340 32,8
30-39 7,3 10,4 28,7 20,0 33,6 100,0 1044 37,8
40-49 9,7 9,0 22,2 18,7 40,4 100,0 218 41,1
Rang de naissance
2-3 8,5 12,6 31,1 18,9 28,9 100,0 1360 34,8
4-6 8,3 10,6 34,6 17,9 28,5 100,0 931 34,8
7+ 12,6 11,4 31,5 24,8 19,7 100,0 371 331
Sexe de la naissance précédente
Masculin 8,5 11,3 32,6 19,2 28,4 100,0 1374 35,1
Féminin 9,6 12,2 32,1 19,6 26,5 100,0 1289 34,1
Etat de survie de la naissance
précédente
En vie 6,7 10,7 33,1 20,4 29,1 100,0 2 301 35,8
Décédée 23,6 18,3 27,9 12,9 17,3 100,0 362 26,4
Milieu de résidence
Urbain 6,6 11,2 33,6 17,3 31,2 100,0 972 35,2
Rural 10,4 12,0 31,7 20,6 25,4 100,0 1690 34,3
Région
Centre 8,6 11,3 31,8 19,9 28,5 100,0 220 35,4
Centre-Est 5,3 13,1 27,8 23,5 30,3 100,0 76 38,5
Centre-Nord 7,0 10,7 36,0 22,2 24,0 100,0 142 34,9
Centre-Ouest 13,5 9,0 34,7 21,1 21,7 100,0 350 33,0
Nord 9,9 17,4 29,6 17,8 25,2 100,0 140 33,6
Nord-Est 9,4 13,6 29,7 23,5 23,7 100,0 144 34,7
Nord-Ouest 8,7 12,6 27,1 22,6 28,9 100,0 76 36,5
Ouest 11,6 8,1 30,5 25,7 241 100,0 260 35,7
Sud 7,4 13,5 29,1 17,1 32,8 100,0 590 36,0
Sud-Ouest 14,8 11,4 35,1 19,2 19,5 100,0 211 32,3
Ville d‘Abidjan 4,4 11,5 37,2 14,4 32,6 100,0 451 34,8
Niveau d'instruction
Aucune instruction 9,4 13,2 34,6 20,7 22,2 100,0 1715 33,6
Primaire 10,0 9,5 30,3 17,9 32,3 100,0 707 36,1
Secondaire ou plus 3,0 7,8 23,0 14,8 51,3 100,0 241 49,3
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 13,8 11,7 33,4 21,1 20,0 100,0 629 32,6
Second 12,2 10,4 32,7 20,5 24,2 100,0 600 34,3
Moyen 7,5 10,6 34,9 21,6 25,4 100,0 520 34,8
Quatrieme 5,4 13,9 34,8 16,7 29,2 100,0 534 33,7
Le plus riche 3,2 12,4 23,2 15,7 45,5 100,0 380 43,3
Total 9,0 11,7 32,4 19,4 27,5 100,0 2 663 34,6

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis la grossesse
précédente qui a abouti a une naissance vivante.
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4.7  AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L'&ge auquel les femmes ont leur premiére naissance est déterminant pour leur descendance
finale et peut avoir des répercussions importantes en ce qui concerne leur propre santé et celle de leurs
enfants. Le tableau 4.7 présente la répartition des femmes par &ge a leur premiere naissance et leur &ge
médian ala premiére naissance, selon le groupe d'éges au moment de |'enquéte.

Tableau 4.7 Age 2 la premiére naissance

Pourcentage de femmes qui ont eu une premiére naissance avant d'atteindre certains ages exacts et age médian
a la premiére naissance selon |'age actuel, EIS Cote d'Ivoire 2005

Pourcentage
de femmes Age médian
Pourcentage qui ont eu une premiere sans Ala

Age naissance avant d'atteindre |'age: naissance  Effectif de  premiere
actuel 15 18 20 22 25 vivante femmes  naissance
15-19 4,1 na na na na 75,7 1232 a
20-24 5,7 29,4 52,1 na na 30,1 1128 19,8
25-29 9,3 34,4 52,4 71,1 83,3 13,2 913 19,7
30-34 6,4 34,3 51,5 65,0 80,9 7,4 683 19,8
35-39 9,8 40,5 60,6 74,5 84,2 3,1 505 18,9
40-44 10,9 42,5 59,8 71,5 81,8 3,9 404 18,7
45-49 11,9 38,3 52,7 69,1 84,1 2,5 318 19,7

na = Non applicable
a = Sans objet parce que moins de 50 % des femmes ont eu une naissance avant d'atteindre le début du
groupe d'ages.

On constate que 30 % des femmes de 20-24 ans étaient sans enfant au moment de I’ enquéte mais
gu’'al’ opposé, 29 % avaient déja eu un enfant avant d’ atteindre 18 ans et 52 % avant d' atteindre 20 ans.
On ne constate pratiquement aucune modification de I'dge médian a la premiére naissance d’'une
génération al’ autre parmi les générations les plus récentes (autour de 19,8 ans).

Le tableau 4.8 présente cet &ge médian selon les différentes caractéristiques socio-
démographiques. Comme on |’ a déja constaté au tableau précédent, I’ ge médian a la premiére naissance,
estimé, dans|’ ensemble, &19,5 ans, ne varie que tres peu dans les générations (d’ un minimum de 18,7 ans
parmi les femmes de 40-44 ans a un maximum de 19,8 ans parmi celles de 20-24 ans).

Selon le milieu et les régions de résidence des femmes, I’ &ge a la premieére naissance présente des
variations assez importantes. Cet age est nettement plus précoce en milieu rural (18,9 ans) qu’en zone
urbaine (20,0 ans). De méme, c’'est dans le Nord-Ouest (20,5 ans) le Centre-Nord (20,4 ans) et la ville
d’ Abidjan (20,4 ans) que I’on note les &ges a la premiére naissances les plus tardifs. A I’opposé, les
régions du Centre et du Sud se caractérisent par les &ges les plus précoces, (respectivement, 18,3 ans et
18,7 ans).

Le niveau d'instruction contribue a retarder |’ age a la naissance du premier enfant puisque, parmi
les femmes sans instruction et parmi celles ayant un niveau primaire, il est estimé a 19,2 ans et que, parmi
celles ayant un niveau secondaire ou plus, il est de 21,6 ans.

On constate, enfin, que les femmes des ménages des trois premiers quintiles ont une fécondité
plus précoce que celles des deux quintiles les plusriches: entre 18,9 ans et 19,1 an dans |les trois premiers
quintiles contre 19,6 ans et 20,6 ans dans les deux derniers.
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Tableau 4.8 Age médian a la premiére naissance selon certaines caractéristiques sociodémographiques

Age médian a la premiére naissance des femmes de 20 (25)-49 ans par age actuel, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EIS Cote d'Ivoire 2005

Caractéristique Age actuel Age Age
sociodémographique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu de résidence
Urbain 20,8 20,3 20,9 19,7 18,9 19,5 20,3 20,0
Rural 19,1 19,1 19,1 18,4 18,6 19,9 18,9 18,9
Région
Centre a 19,0 19,2 17,5 18,2 18,2 19,1 18,3
Centre-Est 18,7 19,3 20,0 18,6 20,5 19,8 19,3 19,6
Centre Nord a 19,6 21,5 20,1 20,8 20,5 a 20,4
Centre-Ouest 19,5 19,3 18,4 18,1 18,3 20,7 19,1 18,8
Nord 19,4 20,1 19,5 20,3 19,2 20,4 19,8 19,9
Nord-Est 18,4 19,5 19,0 18,1 22,1 18,0 18,9 19,2
Nord-Ouest a 19,6 20,8 21,5 23,1 20,4 a 20,5
Ouest 18,3 19,2 19,0 18,9 19,8 18,8 18,9 19,1
Sud 19,4 19,2 19,4 18,4 17,8 19,9 19,0 18,7
Sud-Ouest 18,4 20,5 18,7 18,5 17,6 19,1 18,9 19,2
Ville d'Abidjan a 20,4 21,4 19,9 18,5 19,7 a 20,4

Niveau d'instruction

Aucune instruction 19,0 19,1 19,5 18,8 19,2 20,1 19,2 19,2
Primaire 19,8 20,1 19,8 17,9 17,4 18,1 19,4 19,2
Secondaire ou plus a 22,6 21,9 21,3 18,0 20,5 a 21,6

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus pauvre 18,5 18,5 19,0 18,0 19,9 19,9 18,8 18,9
Second 18,9 19,2 19,3 18,9 18,5 20,4 19,0 19,1
Moyen 19,3 18,9 18,2 19,1 18,9 19,5 19,0 18,9
Quatriéme a 20,0 21,2 18,7 17,9 19,0 20,0 19,6
Le plus riche a 22,0 20,8 20,1 18,4 20,2 a 20,6
Total 19,8 19,7 19,8 18,9 18,7 19,7 19,6 19,5

a = Sans objet parce que moins de 50 % des femmes ont eu une naissance avant d'atteindre le début du groupe
d'ages.

4.8 FECONDITE DES ADOLESCENTES

L es enfants nés de jeunes méres (moins de 20 ans) courent généralement un risgue plus important
de décéder que ceux issus de méres plus agées (voir Chapitre 5 sur la mortalité des enfants). De méme les
accouchements précoces augmentent le risque de décéder des adolescentes.

La fécondité des adolescentes est un phénomeéne important en Cote d’ Ivoire dans la mesure ou
celles-ci représentent 24 % de I'ensemble des femmes en &ge de procréer et contribuent pour 14 % ala
fécondité totale des femmes. Le tableau 4.9 présente, par année d'ége, les proportions d'adolescentes qui
ont déja eu un ou plusieurs enfants ainsi que les proportions de celles qui sont enceintes pour la premiére
fois. La somme de ces deux pourcentages fournit la proportion d'adolescentes ayant déja commenceé leur
vie féconde. On note que trois jeunes femmes de 15-19 ans sur dix (30 %) ont déja commence leur vie
féconde : 24 % ont déja eu au moins un enfant et 6 % sont enceintes pour la premiére fois. A 17 ans, cette
proportion est d§ja d un tiers (33 %) et a 19 ans, cette proportion concerne 48 % des jeunes filles dont 1a
grande majorité (41 %) a dga eu, au moins, un enfant.
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Tableau 4.9 Grossesse et fécondité des adolescentes
Pourcentage d'adolescentes de 15-19 ans ayant déja eu un enfant ou étant
enceintes d'un premier enfant, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, EIS Céte d'lvoire 2005
Pourcentage de femmes:  Pourcentage
Enceintes  ayant déja
d'une commencé
Caractéristique premiére leur vie Effectif de
sociodémographique Méres naissance féconde femmes
Age
15 7,0 0,2 7,2 251
16 11,5 3,2 14,7 195
17 25,6 7,1 32,7 227
18 329 8,1 41,0 331
19 40,5 7,1 47,6 228
Milieu de résidence
Urbain 14,4 7,1 21,4 601
Rural 33,8 3,7 37,5 630
Région
Centre 17,7 1,9 19,6 118
Centre-Est 29,9 9,5 39,4 29
Centre Nord 30,4 5,8 36,2 64
Centre-Ouest 22,3 6,1 28,4 124
Nord 25,2 9,3 34,5 77
Nord-Est 39,2 6,0 45,2 45
Nord-Ouest 24,1 5,0 29,1 37
Ouest 37,3 2,4 39,8 100
Sud 32,2 2,3 34,5 252
Sud-Ouest 38,4 6,3 44,7 70
Ville d'Abidjan 10,0 8,0 18,0 317
Niveau d'instruction
Aucune instruction 32,1 9,3 41,4 545
Primaire 29,7 3,2 32,9 349
Secondaire ou plus 6,2 1,1 7,3 337
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 44,0 3,3 47,3 170
Second 39,0 5,6 44,6 229
Moyen 30,6 5,6 36,2 189
Quatriéme 16,0 14,3 30,3 238
Le plus riche 9,7 0,7 10,4 406
Ensemble 24,3 5,3 29,7 1232

Lorsqu’ on compare les données actuelles a celles des enquétes précédentes, on observe une
|égere baisse de la proportion d’ adolescentes ayant déja commencé leur vie féconde (34 % en 1994, 31 %
en 1998-99 et 30 % en 2005). Cette baisse concerne en particulier les adolescentes les plus jeunes. En
effet, en 1998-99, 29 % des jeunes filles de 16 ans avaient déja commencé leur vie féconde contre 15 %
en 2005.

Les écarts sont trés importants selon les caractéristiques sociodémographiques. En effet, les
adolescentes du milieu rural (38 %) ont une fécondité beaucoup plus précoce gque celles du milieu urbain
(21 %). Au niveau régional, ce sont les régions du Nord-Est (45%) et du Sud-Ouest (45 %) qui
détiennent les proportions les plus éevées d’ adolescentes ayant commencé leur vie féconde. A |’ opposé
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laville d Abidjan (18 %) et le Centre (20 %) se caractérisent par les plus faibles proportions. Rappelons
que C’ est également dans ces deux régions que I’ on a constaté les proportions les plus élevées de femmes
ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus (respectivement, 33 % et 22 %). En outre, les résultats
selon le niveau d'instruction montrent que les proportions d’ adolescentes ayant d§ja commenceé leur vie
féconde diminuent avec |’ augmentation du niveau d’instruction : la proportion varie de 41 % parmi celles
sans instruction a 33 % parmi celles ayant un niveau primaire et a un minimum de 7 % parmi les plus
instruites.

Enfin, les femmes des ménages les plus pauvres sont largement plus exposées aux risques de
grossesse et de maternité précoces que celles vivant dans un ménage classé dans un quintile riche. En
effet, chez les femmes des ménages les plus pauvres et chez celles du second quintile, respectivement
47 % et 45 % ont commencé leur vie féconde contre une femme sur dix (10 %) chez les femmes des
ménages les plusriches.

4.9 SANTE DE LA REPRODUCTION

Au cours de I'EIS-CI, des questions sur la santé de la mére et de I'enfant ont été posées aLix
femmes en &ge de procréer afin d' évaluer les soins prénatals et les conditions d’ accouchement.

Les données sur la santé reproductive se résument aux informations collectées lors de I’ EIS-CI sur
la santé des méres et de leurs enfants nés vivants au cours des cing derniéres années ayant précédé
I’enquéte. Ces informations sont relatives aux soins prénatals et aux conditions d’accouchement des
meres. Les résultats présentésici permettent d’ évaluer certaines politiques et programmes de santé.

4.9.1 Soins prénatals

Le suivi des femmes au cours des consultations prénatales permet de prévenir les risques et les
complications lors de I'accouchement. Pendant I'EIS-CI, pour les derniéres naissances enregistrées au
cours des cing années ayant précédé |’ enquéte, on a demandé aux méres si elles avaient effectué une
consultation prénatale.

Les résultats du tableau 4.10 montrent que parmi les naissances vivantes des cing derniéres
années, 87 % ont fait I’ objet d’un suivi auprés d' un personnel formé. Les consultations ont été effectuées
majoritairement par les sages-femmes ou les infirmieres (83 %), et dans une proportion plus faible par des
médecins (4 %). On note que 4 % des méres ont été vues par |es accoucheuses traditionnelles et 7 % n’ont
bénéficié d’ aucune consultation prénatale. Le recours & un médecin pendant les visites prénatales est
généralement le fait des femmes du milieu urbain (8 %), des femmes plus agées (7 % a 35-49 ans), des
femmes instruites (15 % pour le niveau secondaire ou plus) et des femmes du quintile le plus riche
(17 %).

La proportion de femmes ayant recu des soins prénatals au cours de leur grossesse différe selon
les caractéristiques sociodémographiques. En effet, cette proportion est de 97 % en milieu urbain contre
81 % en milieu rural. Aussi, les femmes jeunes ont-elles tendance a mieux suivre leur grossesse que celles
qui sont plus &gées (88 % pour les moins de 20 ans contre 84 % pour celles de 35 449 ans). Par ailleurs,
la fréquence des visites prénatales est plus élevée parmi les naissances de rang 1 (92 %), parmi les
femmes du niveau secondaire ou plus (98 %) et varie selon le bien étre économique des femmes (98 %
pour les plus riches contre 68 % pour les pauvres).
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Tableau 4.10 Soins prénatals

Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé l'enquéte par type de prestataire consulté
durant la grossesse, pour la naissance la plus récente, et pourcentage de naissances les plus récentes pour lesquelles la meére a consulté un
professionnel de la santé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIS Cote d'lvoire 2005

Pourcentage
ayant regu des
soins prénatals

Infirmiere/ d’un
Caractéristique sage- Accoucheuse professionnel  Effectif de
sociodémographique Médecin femme traditionnelle Autre Personne ND Total de santé femmes
Age a la naissance
<20 1,6 86,7 3,9 0,2 7,2 0,4 100,0 88,3 564
20-34 4,9 82,8 4,0 0,8 6,9 0,8 100,0 87,7 1,671
35-49 7,2 76,6 4,5 0,6 10,6 0,5 100,0 83,8 319
Rang de naissance
1 3,5 88,0 3,7 0,3 4,2 0,4 100,0 91,4 697
2-3 5,0 82,1 43 0,2 7,7 0,7 100,0 87,0 918
4-5 6,1 78,6 54 1,7 7,6 0,6 100,0 84,8 505
6+ 3,1 81,4 2,2 0,7 11,8 0,9 100,0 84,5 433
Milieu de résidence
Urbain 8,1 88,4 1,6 0,0 1,2 0,7 100,0 96,5 1,038
Rural 2,0 79,1 5,7 1,0 11,7 0,6 100,0 81,1 1,515
Région
Centre 6,4 89,7 0,9 0,8 2,0 0,2 100,0 96,0 210
Centre-Est 3,4 94,6 0,3 0,0 1,7 0,0 100,0 98,0 67
Centre Nord 5,1 85,4 3,9 0,0 5,0 0,0 100,0 90,5 149
Centre-Ouest 1,4 91,5 0,4 0,0 5,4 1,2 100,0 93,0 295
Nord 0,3 64,4 5,6 1,4 25,6 2,7 100,0 64,7 146
Nord-Est 0,1 76,1 0,3 0,0 23,5 0,0 100,0 76,2 127
Nord-Ouest 0,9 45,0 25,3 5,4 21,9 1,5 100,0 45,9 71
Ouest 2,5 61,6 20,8 1,0 12,1 2,0 100,0 64,0 227
Sud 1,9 91,9 1,9 0,6 3,4 0,3 100,0 93,8 576
Sud-Ouest 4,1 75,8 1,8 0,4 17,2 0,6 100,0 79,9 175
Ville d'Abidjan 12,1 86,8 1,1 0,0 0,0 0,0 100,0 98,9 509
Niveau d’instruction
Aucun 1,9 79,6 5,4 1,0 11,3 0,9 100,0 81,5 1,534
Primaire 54 90,1 2,2 0,1 1,9 0,4 100,0 95,4 711
Secondaire ou plus 15,0 82,9 1,5 0,0 0,6 0,0 100,0 97,9 308
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 1,2 67,1 9,8 1,3 19,1 1,4 100,0 68,3 509
Second 1,7 80,9 4,6 1,1 11,1 0,7 100,0 82,6 560
Moyen 1,7 90,5 2,0 0,3 4,9 0,5 100,0 92,2 494
Quatrieme 3,0 94,1 2,0 0,0 0,7 0,3 100,0 97,0 550
Le plus riche 16,7 81,2 1,5 0,0 0,4 0,3 100,0 97,9 441
Ensemble 4,5 82,9 4,0 0,6 7,4 0,6 100,0 87,3 2553

Selon le tableau 4.10, plus d'une femme sur cing résidant dans les régions situées au Nord ne
consultent personne au cours de leur grossesse. Les proportions sont respectivement de 26 % pour le
Nord, 24 % pour le Nord-Est et 22 % pour le Nord-Ouest. Quoique élevée, |a proportion de femmes des
régions Ouest et Sud-Ouest ayant consulté un personnel qualifié est inférieure a la moyenne nationale
(87 %). Les régions situées dans la partie Centre et Sud du pays ont les proportions de suivi de grossesse
les plus élevées (graphique 4.4). En outre, les femmes des régions de |I'Ouest et du Nord-Ouest ont
tendance a consulter beaucoup plus les accoucheuses traditionnelles avec des proportions respectives de
25 % et 21 %.
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Graphique 4.4 Soins prénatals selon la région
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Une comparaison des données de
I"'EIS-CI acelles de I'EDSCI de 1998-99 montre
gue les grossesses suivies par du personnel
qualifié ont légérement augmenté, passant de
84% a 87%. Par ailleurs, la proportion des
femmes qui ne consultent personne au cours de
leur grossesse a été réduite de moitié (14 % en
1998-99 contre 7% en 2005). Par contre les
femmes qui consultent une accoucheuse tradition-
nelle est en hausse (4 % contre moins de 1 % en
1998-99).

Le bon suivi d une grossesse dépend du
nombre de consultations prénatales effectuées au
cours de la grossesse. L’ Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) recommande, au moins, quatre
visites prénatales a intervalles réguliers tout au
long de la grossesse. Le tableau 4.11 présente le
nombre de visites prénatales effectuées par les
femmes enceintes et le stade de la grossesse a la
premiére visite. On observe que moins de la
moitié (45 %) des femmes ayant eu une naissance
vivante au cours des cing derniéres années ont
effectué au moins 4 visites prénatales. Pour prés
du tiers des naissances (31 %), 2 a 3 visites
prénatales ont été effectuées et 8% n'ont fait
gu’ une seule visite. On note également que 7 %
des naissances n’'ont fait I’objet d aucune visite
prénatale.
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Tableau 4.11 Nombre de visites prénatales et stade de la grossesse

Répartition (en %) des femmes ayant eu une naissance vivante au
cours des cing années ayant précédé l'enquéte selon le nombre de
visites prénatales pour la naissance la plus récente et selon le stade
de la grossesse au moment de la premiére visite et, parmi les
femmes ayant effectué des visites prénatales, nombre médian de
mois de grossesse a la premiere visite, par milieu de résidence,
EIS Cote d'Ivoire 2005

Résidence
Visites prénatales Urbain Rural Total
Nombre de visites prénatales
Aucune 1,2 11,7 7,4
1 8,1 8,6 8,4
2-3 26,2 34,6 31,2
4+ 58,8 35,9 45,3
NSP/ND 5,7 9,2 7,8
Total 100,0 100,0 100,0
Mois de grossesse a la
premiere
visite prénatale
Aucune visite 1,2 11,7 7,4
<4 38,1 25,3 30,5
4-5 34,0 31,8 32,7
6-7 19,9 23,0 21,8
8+ 4,4 3,0 3,5
NSP/ND 2,3 53 4,1
Total 100,0 100,0 100,0
Nombre médian de mois de
grossesse a la premiere visite
prénatale (pour celles ayant
effectué une visite) 3,6 4,0 3,9
Effectif de femmes 10383 15150 2553




En ce qui concerne le stade de la grossesse auquel a eu lieu la premiére visite, on note que dans
31 % des cas la premiére visite s est faite & moins de quatre mois de grossesse. Dans un tiers des cas
(33 %), elleaeu lieu a 4-5 mois de grossesse et dans 25 % des cas aprés 6 mois de grossesse. Le nombre
médian de mois de grossesse a la premiére visite est de 3,9 mois. On observe que le nombre de visites
prénatales est plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural (le nombre médian étant respectivement de
4,0 et 3,6). Les proportions les plus élevées de visites prénatales selon |e nombre de visites d’ une part et
selon la durée de la grossesse s observent rencontrent en milieu urbain ou sont concentrées les
infrastructures sanitaires.

4.9.2 Accouchement
Lieu d accouchement

Les résultats du tableau 4.12 montrent que plus de la moitié (56 %) des naissances ont eu lieu
dans un établissement sanitaire et principalement dans le secteur public (54 %). En outre, plus du tiers des
naissances se déroulent a domicile. Les naissances qui sont les plus fréguemment survenues a domicile
sont celles du milieu rural (47 %), celles des femmes sans niveau d'instruction (39 %), celles dont les
femmes n’ont fait que 2 a 3 visites (54 %) et celles des femmes des ménages les moins nantis (55 % pour
les pauvres et 51 % pour les plus pauvres). Au niveau régional, on note une grande différence concernant
le lieu d’accouchement. Les régions situées dans la partie Ouest du pays se caractérisent par des
proportions éevées de naissances a domicile (46 % a 62 % des naissances). On note également une forte
proportion d' accouchements & domicile dans le Centre (53 %) et le Nord-Est (41 %). A I’ opposg, laville
d’ Abidjan et larégion Nord ont les plus faibles proportions de naissances qui se sont déroulées a domicile
avec respectivement 11 % et 17 %.
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Tableau 4.12 Lieu de l'accouchement
Répartition (en %) des naissances vivantes survenues au cours des cing années ayant précédé l'enquéte par lieu d'accouchement,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIS Cote d’lvoire 2005
Centre de santé Pourcentage .
ayant accouché
Caractéristique Secteur Secteur dans un centre  Effectif de
sociodémographique public prive Maison ND Personne Total de santé naissances
Age de la mére a la
naissance
<20 51,8 0,4 39,0 0,2 8,6 100,0 52,2 853
20-34 55,0 2,1 34,0 0,7 8,2 100,0 57,1 2,403
35-49 49,7 3,1 35,7 0,0 11,5 100,0 52,8 398
Rang de naissance
1 61,2 1,0 31,3 0,2 6,3 100,0 62,2 988
2-3 54,1 2,7 34,1 0,8 8,2 100,0 56,8 1,367
4-5 48,4 2,4 40,4 0,3 8,5 100,0 50,8 702
6+ 46,3 0,7 39,0 0,4 13,7 100,0 46,9 597
Milieu de résidence
Urbain 76,8 3,8 17,2 0,7 1,4 100,0 80,7 1,406
Rural 39,2 0,6 46,7 0,4 13,1 100,0 39,8 2,249
Région
Centre 45,0 0,0 52,5 0,2 2,2 100,0 45,0 299
Centre-Est 74,1 0,6 23,5 0,4 1,4 100,0 74,7 99
Centre-Nord 61,7 2,1 30,6 1,5 4,2 100,0 63,8 202
Centre-Ouest 46,1 11 45,9 0,4 6,4 100,0 47,2 453
Nord 54,0 0,0 17,2 0,8 28,0 100,0 54,0 197
Nord-Est 33,9 0,0 40,7 0,0 25,4 100,0 33,9 185
Nord-Ouest 27,4 0,0 47,3 3,6 21,7 100,0 27,4 100
Ouest 25,1 0,2 61,9 0,2 12,7 100,0 25,2 337
Sud 61,0 1,5 32,2 0,3 5,1 100,0 62,5 819
Sud-Ouest 27,4 0,9 49,0 1,0 21,8 100,0 28,3 279
Ville d'Abidjan 82,3 6,2 11,2 0,3 0,0 100,0 88,5 683
Niveau d’instruction
de la mere
Aucun 47,6 0,4 38,8 0,6 12,7 100,0 48,0 2,259
Primaire 58,6 3,5 35,0 0,3 2,6 100,0 62,1 1,007
Secondaire ou plus 76,3 6,1 16,2 0,7 0,6 100,0 82,4 388
Visites prénatales
Aucune 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 315
1-3 45,0 0,8 54,2 0,1 0,0 100,0 45,7 1,452
4+ 71,1 3,5 25,4 0,1 0,0 100,0 74,6 1,614
NSP/ND 59,0 0,0 35,0 6,0 0,0 100,0 59,0 273
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 27,2 0,0 51,3 0,5 21,0 100,0 27,2 797
Second 32,0 0,6 55,4 0,3 11,8 100,0 32,6 823
Moyen 59,7 1,2 32,2 0,8 6,0 100,0 60,9 707
Quatrieme 78,5 1,9 18,4 0,5 0,8 100,0 80,4 756
Le plus riche 81,4 6,9 10,7 0,5 0,4 100,0 88,4 572
Ensemble 53,7 1,9 35,4 0,5 8,6 100,0 55,5 3654

Assistance a |’ accouchement
Pour éviter les risques de décés maternds, les femmes doivent étre assistées au cours de

I"accouchement par du personnel ayant recu une formation pour effectuer les accouchements normaux et
pouvair, le cas échéant, diagnostiquer, traiter et référer les cas compliqués.
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Les résultats du tableau 4.13 montrent que plus de la moitié (55 %) des naissances vivantes
survenues au cours des cing années ayant précédé I’enquéte se sont déroulées avec I'assistance de
personnel formé, en majorité des sages-femmes et des infirmiéres (52 %). Dans seulement 3 % des cas,

| accouchement s’ est fait avec |’ assistance d’ un médecin.

Au niveau des caractéristiques sociodémographiques, les variations sont identiques a celles
constatées en matiére de soins prénatals et d’ accouchement. Ainsi les naissances les mieux assistées sont
celles qui se déroulent en milieu urbain (80 %), chez les femmes les plus instruites (82 %), chez les
femmes appartenant au quintile le plus riche (88 %). Par ailleurs, les naissances de rang 1 bénéficient

d' une meilleure assistance en personnel forme.

Tableau 4.13 Assistance lors de l'accouchement

Répartition (en %) des naissances vivantes survenues au cours des cing années ayant précédé lenquéte par type d'assistance durant

I'accouchement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIS Céte d’lvoire 2005

Personne ayant assisté |’accouchement Pourcentage
Infirmiere/ assisté par un  Pourcentage
Caractéristique sage-  Accoucheuse Parent/ professionnel accouché par Effectif de
sociodémographique Médecin  femme traditionnelle autre  Personne NSP/ND  Total de santé césarienne  naissances
Age de la mére a la
naissance
<20 1,3 51,9 21,9 15,0 0,6 9,3 100,0 53,2 6,2 853
20-34 4,0 51,9 18,0 14,4 2,5 9,2 100,0 55,9 6,3 2,403
35-49 41 50,1 14,0 16,9 2,9 11,9 100,0 54,3 6,9 398
Rang de naissance
3,3 59,3 16,3 13,5 0,9 6,8 100,0 62,5 9,4 988
2-3 3,9 52,1 18,9 13,6 2,0 9,5 100,0 56,0 5,7 1,367
4-5 4,2 45,7 21,2 16,3 3,1 9,4 100,0 49,9 41 702
6+ 1,7 45,2 17,6 18,1 3,1 14,2 100,0 46,9 5,5 597
Lieu d’accouchement
Centre de santé 6,1 91,1 1,3 0,8 0,0 0,6 100,0 97,2 8,5 2,029
Ailleurs 0,1 2,4 40,2 32,5 4,7 20,1 100,0 2,4 3,8 1,607
ND 0,0 12,1 1,7 9,9 1,5 74,8 100,0 121 0,0 18
Résidence
Urbain 7,1 73,0 7,9 7,2 1,9 2,9 100,0 80,1 7,6 1,406
Rural 1,1 38,3 25,0 19,6 2,2 13,7 100,0 39,5 5,6 2,249
Région
Centre 3,1 42,2 29,8 20,3 2,0 2,6 100,0 45,3 7,5 299
Centre-Est 2,1 65,2 8,4 20,4 2,4 1,5 100,0 67,3 3,9 99
Centre-Nord 2,7 61,2 16,8 12,3 0,6 6,5 100,0 63,9 8,2 202
Centre-Ouest 0,9 47,8 26,1 15,1 2,9 7,2 100,0 48,7 4,5 453
Nord 0,2 51,7 8,6 5,4 2,7 31,4 100,0 51,9 7,7 197
Nord-Est 1,5 32,6 1,2 34,3 4,4 26,0 100,0 34,1 0,2 185
Nord-Ouest 0,1 27,4 259 16,3 4,4 26,0 100,0 27,5 7,8 100
Ouest 21 24,2 42,7 14,9 1,9 14,1 100,0 26,3 4,6 337
Sud 1,8 58,8 23,5 9,6 1,0 54 100,0 60,6 7,7 819
Sud-Ouest 0,8 28,3 6,5 41,7 0,0 22,8 100,0 29,0 0,4 279
Ville d'Abidjan 11,3 77,0 3,5 4,7 3,1 0,4 100,0 88,3 9,8 683
Niveau d’instruction de
la mere
Aucun 1,2 46,5 18,5 17,0 3,0 13,8 100,0 47,7 4,8 2,259
Primaire 6,9 54,3 22,0 13,1 0,5 3,2 100,0 61,2 10,6 1,007
Secondaire ou plus 7,4 74,9 9,0 6,7 0,7 1,2 100,0 82,3 4,7 388
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,8 26,6 24,2 23,9 2,6 21,9 100,0 27,4 2,3 797
Second 1,1 30,7 31,9 21,1 2,7 12,6 100,0 31,7 4,9 823
Moyen 29 58,7 16,5 13,0 1,7 7,2 100,0 61,6 4,6 707
Quatrieme 2,7 76,6 9,7 7,1 2,1 1,8 100,0 79,3 9,5 756
Le plus riche 12,2 75,2 5,0 5,7 0,8 1,0 100,0 87,5 12,3 572
Ensemble 3,4 51,7 18,4 14,8 2,1 9,5 100,0 55,1 6,4 3 654
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Graphique 4.5 Assistance a I'accouchement selon le niveau
d’instruction et le quintile de bien-étre
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MORTALITE DES ENFANTS 5

Lucien Kouassi et Massoma Bakayoko

5.1  PRINCIPAUX RESULTATS

e Sur 1000 naissances vivantes, 84 meurent avant d’ atteindre leur premier anniversaire et sur 1 000
naissances agées d’un an, 44 n’ atteignent pas leur cinquiéme anniversaire. Globalement, un enfant
sur huit court un risque de décéder ente |a naissance et |e cinguieme anniversaire.

e Laprobabilité de décéder avant cing ans est plus élevée en milieu rural qu’ en milieu urbain (142 %o
contre 105 %o).

e Lesenfants dont |la mére n'a aucune instruction courent un risque de décéder avant leur cinguiéme
anniversaire plus éevé que ceux dont la mere est instruite (132 %o contre 123 %0 quand la mére a
un niveau primaire et 109 %o quand la mere a un niveau secondaire ou plus).

e L’intervalle ente les naissances est le facteur qui influence le plus nettement le risque de décéder
des enfants: globalement, lorsque I'intervalle est inférieur a 2 ans, environ un enfant sur huit
décéde avant I'age d’ un an (118 %o) contre un enfant sur 19 (52 %o) lorsgque cet intervalle est de 4
ans ou plus.

5.2 INTRODUCTION

Avec la baisse du niveau de mortalité générale constatée dans la plupart des pays en
développement, I’intérét des chercheurs et des décideurs se porte de plus en plus sur la mortalité des
enfants, particuliérement ceux de moins de 5 ans. Ces dern