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INDICATEURS DU SOMMET MONDIAL POUR LES ENFANTS

INDICATEURS DE BASE

Mortalité infantile

Mortalité maternelle

Malnutrition des enfants
Consommation de sel iodé
Acces a une eau salubre

Education de base

Enfants en situation
particulierement difficile

- Quotient de mortalité infantile (pour 1 000 naissances vivantes) ......................... 107
- Quotient de mortalité infanto-juvénile (pour 1 000 naissances vivantes) ................... 196
- Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) - méthode directe . .. ... .. 1071
- Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans accusant un retard de croissance ................. 43
- Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans présentant une insuffisance pondérale ............. 24
- Pourcentage d'enfants de moinsde 5 ansémaciés ............ ... ... il 7
- Pourcentgage de ménages utilisant le sel iodé (15 ppmou +) . ........ ... i 82
- Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans vivant dans les ménages utilisant

dusel i0dé (15 PPM OU +) oottt 92
- Pourcentage de ménages disposant d’eau salubre' 2 moins de 15 minutes ... ............... 40
- Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant achevé ['école primaire ................... ... 17
- Pourcentage dhommes de 15-59 ans ayant achevé ['école primaire .................... ... 20
- Pourcentage de filles de 7-12 ans fréquentant 'école primaire ....................... . ... 73
- Pourcentage de garcons de 7-12 ans fréquentant I'école primaire . .................... . ... 72
- Pourcentage de femmes de 15-49 ans alphabétisées . . .. ...... ... ... . ... i 58
- Pourcentage d'enfants de moins de 15 ans qui sont orphelins . ...................... ... ... 5
- Pourcentage d'enfants de moins de 15 ans qui ne vivent pas avec

leur mére biologique . ... ... 17

INDICATEURS DE SUPPORT

Santé des femmes

Espacement des naissances

Maternité sans risque

Planification familiale

Nutrition

Nutrition des méres
Allaitement

Santé de l'enfant

Vaccinations

Controle de la diarrhée

Infections respiratoires aigués

Prévention et traitement du
paludisme

VIH/Sida
Test du VIH/Sida

Connaissance d'un endroit
pour le test du VIH/Sida

Attitude vis-a-vis des personnes

atteintes de VIH/Sida

- Pourcentage de naissances a moins de 24 mois de la naissance précédente au cours

des 5 années ayant précéde I'enqUete . . ... ... 24
- Pourcentage de derniéres-naissances des 5 années ayant précéde I'enquéte, ,

dont la meére a bénéficié de consultation prénatale aupres de personnel de santé” . ........... 92
- Pourcentage de naissances des 5 années ayant précéde I'enquéte, dont la meére

a été assistée par du personnel de santé au cours de l'accouchement ...................... 31
- Pourcentage de naissances ayant lieu en établissement sanitaire au cours des 5 années

ayant précéde I'enquéte .. ... ... ... PRRTRE 27
- Pourcentage de naissances a hauts risques au cours des 5 années ayant précéde I'enquéte” . . . .. 59
- Taux de prévalence contraceptive (femmes de 15-49 ans en union, en pourcent) ............ 13
- Pourcentage de femmes de 15-49 ans en union ayant des besoins non-satisfaits en

matiere de planification familiale . . . ... .. . 36
- Pourcentage de meéres de 15-49 ans avec un faible Indice de Masse Corporelle ............... 9
- Pourcentage d'enfants de moins de 4 mois qui sont exclusivement allaités .................. 90

- Pourcentage d'enfants derniers-nés des 5 années ayant précéde I'enquéte,

dont la mére a regu, au moins, une vaccination antitétanique pendant la grossesse ........... 70
- Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant été vaccinés contre larougeole .............. ... 87
- Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant été vaccinés contre le BCG .................... 97
- Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant été complétement vaccinés

(non compris la fievre jaune) .. ... . 76
- Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans ayant eu la diarrhée durant les 2 dernieres

semaines et qui ont bénéficié d'une Thérapie de Réhydratation par voie Orale (TRO) . ......... 20
- Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans ayant eu une infection respiratoire

aigué durant les 2 derniéres semaines et qui ont été vus par du personnel médical ............ 15
- Pourcentage de ménages disposant de moustiquaires . ............... ... ... . o o .. 7
- Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans qui ont dormi sous une moustiquaire

la nuit précédant l'enquUéte .. ... ... .. 68

- Parmi les enfants ayant eu la fievre durant les 2 derniéres semaines, pourcentage
qui ont regu un traitement de :

Aspirine/Paracétamol . .. ... ... 68
Chloroquine . . ..o 11
QUININE .« .o e 10
Fandsidar ... ... ... . 3
- Pourcentage de femmes de 15-49 ans testées pour le VIH/Sida . ........... ... ... ... ... 5
- Pourcentage d'hommes de 15-59 ans testés pour le VIH/Sida . ......... ... ... ... ... ... 7
- Parmi les femmes de 15-49 ans non-testées, pourcentage connaissant un endroit du test .. .... 42
- Parmi les hommes de 15-59 ans non-testés, pourcentage connaissant un endroit du test ... .... 51

- Pourcengage de femmes de 15-49 ans qui pensent qu'une personne
atteinte de VIH/Sida doit pouvoir continuer a travailler ............. ... ... .o o o o 35

1 . . . . . .
Provenant de « Robinet dans le logement/concession », « Robinet public » ou « Puits public/Forage ».
“ Personnel de santé : « Médecin », « Sage-femme », « Infirmiére ».
Pour la définition des naissances a hauts risques, voir ci-apres le tableau 10.4.
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AVANT-PROPOS

Le Ministére de la Santé, a travers 'Office National de la Population, vient de réaliser une
enquéte Démographique et de Santé (EDSR-II 2000) avec I'assistance de ORC Macro et grace,
principalement au financement de ’Agence des Etats-Unis pour le Développement International
(USAID/Rwanda) et, également, du Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP) et du
Fonds des Nations Unies pour 'Enfance (UNICEF). Cette enquéte est la deuxieme du genre au
Rwanda, la premiere ayant été réalisée en 1992.

Les résultats de PEDSR-II 2000, viennent a point nommé. En effet, la guerre et le génocide
de 1994, qui ont entrainé la perte de plus d'un million de vies humaines, les destructions et la
désorganisation des différentes infrastructures de développement, ont rendu inutilisables les résultats
de plusieurs études réalisées dans le pays.

Aux anciens champs d’études des EDS tels que la fécondité, la planification familiale, la santé
maternelle et infantile se sont ajoutés d’autres, comme le pouvoir de décision de la femme et le
comportement de la population face au VIH/SIDA.

L’EDSR-II 2000 a été utile au pays a plusieurs égards. Elle a permis aux cadres nationaux
ayant participé a 'enquéte d’acquérir et/ou de renforcer leurs compétences et aptitudes a mener des
études et recherches de méme type.

Les résultats préliminaires ont constitué un outil de grande importance pour I’élaboration de
la nouvelle politique de population du Rwanda.

Le rapport final de I'analyse de données de 'EDSR-II 2000 est une étape importante pour le
Gouvernement et en particulier le Ministére de la Santé qui se réjouit de mettre a la disposition des
décideurs politiques, des planificateurs et des autres utilisateurs tant du secteur public que privé, des
résultats fiables répondant au contexte actuel du pays et d’avoir contribué au renforcement des
capacités des cadres nationaux.

Nous souhaitons a tous les utilisateurs bon usage de ce précieux document grace auquel les

objectifs de développement et les indicateurs de performance pourront étre fixés avec beaucoup plus
de précision.

LE MINISTRE DE LA SANTE
Dr Ezéchias RWABUHIHI

Avant-Propos ‘ XV
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RESUME

La deuxiéme Enquéte Démographique et de Santé au Rwanda (EDSR-II) est une enquéte par
sondage, représentative au niveau national. Elle a été exécutée par I'Office National de Population
(ONAPO), avec l'assistance technique de ORC Macro, a l'aide de financements de 'USAID, du FNUAP
et de 'UNICEF. L'EDSR-II fournit des informations détaillées sur la fécondité, la planification familiale,
la santé maternelle et infantile, I'état nutritionnel des enfants et des meres, la mortalité infanto-
juvénile, les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et le sida. Au cours de I'enquéte, réalisée sur
le terrain de juin a novembre 2000, 9 696 ménages, 10 421 femmes agées de 15-49 ans et 2 717
hommes de 15-59 ans ont été interviewés avec succes.

Les informations recueillies sont significatives au niveau national, au niveau du milieu de
résidence (Kigali Ville, Autres Villes et rural) et au niveau des préfectures pour un nombre non
négligeable d’indicateurs.

Fécondité différentielle : Les femmes rwandaises ont une fécondité élevée. Avec les niveaux
actuels de fécondité, chaque femme aura en fin de sa vie féconde 5,8 enfants. Le niveau de la fécondité
présente des variations assez prononcées selon le milieu de résidence, la région de résidence et le
niveau d’instruction. La fécondité du milieu rural (5,9 enfants) est relativement plus élevée que celle
du milieu urbain (5,2 enfants). C’est dans les préfectures de Gisenyi (6,7 enfants), Ruhengeri (6,7
enfants), et Byumba (6,5 enfants) que 1'on observe les niveaux les plus élevés. Par ailleurs, les femmes
ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus ont, en moyenne, plus d'un enfant de moins que
celles qui n’ont jamais fréquenté I’école (4,9 contre 6,1).

Baisse de la fécondité : Bien que cette fécondité reste élevée, elle a légerement diminué par
rapport au niveau de ’'EDSR-I de 1992 (6,2 enfants), et a fortement diminué par rapport au niveau
des années 80 : 'Enquéte Nationale sur la Fécondité (ENF) de 1983 donnait un indice synthétique de
fécondité de 8,5 enfants.

Nuptialité : La forte proportion de femmes célibataires et le recul de I'age au premier
mariage et aux premiers rapports sexuels expliquent, en grande partie, cette baisse. Au moment de
I'enquéte, un peu moins de 7 % des adolescentes (15-19 ans) étaient déja meres ou étaient enceintes
pour la premiere fois. En 1992, cette proportion était de 10 %. Parmi les femmes enquétées, la
proportion des célibataires est importante : 34 % ont déclaré n’avoir jamais été en union. De méme,
on observe une forte proportion de femmes en rupture d’union, soit par veuvage (8 %), soit par
divorce ou séparation (10 %). Ainsi, au total, plus de la moitié des femmes (51 %) de 15-49 ans
n’étaient pas en union au moment de 'enquéte. Cette proportion était de 45 % en 1992. Au moment
de I'enquéte, moins de la moitié des femmes (49 %) et un peu plus de la moitié des hommes (52 %)
étaient en union. Par ailleurs, la polygamie est peu répandue par rapport a d’autres pays de I’Afrique
au sud du Sahara : seulement 12 % des femmes en union et 6 % des hommes en union vivent en union
polygame.

Par ailleurs, ’dge médian d’entrée en union est de plus en plus tardif : d’apres les résultats
de cette enquéte, il est de 20,7 ans pour les femmes de 25-49 ans. En 1992, 'age médian était de 20
ans. De méme, 'dge aux premiers rapports sexuels est I'un des plus élevés en Afrique au Sud du
Sahara : il est de 20,1 ans pour les femmes de 25-49 ans, et de 20,6 ans pour les hommes de 25-59
ans.
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CONTRACEPTION

Connaissance et utilisation de la contraception : Bien que la quasi-totalité des femmes
en union connaissent des méthodes contraceptives (97 %), peu de femmes les utilisent au Rwanda (13
%) et dans seulement un cas sur trois (4 %) il s'agit d'une méthode moderne. Il est a noter que
I'utilisation de la contraception a nettement régressé ces derniéres années, puisque 13 % des femmes
en union utilisaient une méthode contraceptive moderne en 1992 selon '’EDSR-I contre 4 % en 2000.
Chez les hommes en union, la connaissance des méthodes est également universelle (100 %), mais
l'utilisation de la contraception quelle que soit la méthode est 1égérement plus élevée chez les hommes
que chez les femmes (19 % contre 13 %). Pour les méthodes modernes, I'utilisation varie peu selon
les déclarations des hommes et des femmes (respectivement 5 % et 4 %).

Intention d’utiliser la contraception et taille idéale des enfants : Par ailleurs, prés de
quatre femmes en union et non-utilisatrices sur dix (39 %) n'ont pas l'intention d'utiliser la
contraception dans I'avenir. Le désir d'enfants est la raison principale avancée (20 %), suivi de la peur
des effets secondaires des méthodes (15%) pour ne pas avoir I'intention d'utiliser la contraception dans
l'avenir. Les hommes et les femmes rwandais restent encore attachés a une descendance relativement
nombreuse puisque pour les femmes, le nombre idéal d'enfants est de 5,0; il est de 4,9 enfants pour
les hommes.

Besoins non satisfaits en matiere de contraception : Bien que l'utilisation actuelle de la
contraception soit faible chez les femmes en union, les besoins non-satisfaits en matiére de
planification familiale sont relativement importants. Pres de quatre femmes en union sur dix (36 %)
en expriment le besoin, 1'espacement des naissances (24 %) demeurant la principale préoccupation.
ATlheure actuelle, seulement 27 % de la demande potentielle totale en planification familiale chez les
femmes en union se trouve satisfaite au Rwanda. Si tous les besoins en matiére de planification
familiale étaient couverts, la prévalence contraceptive des femmes en union serait de 49 %, ce qui est
néanmoins presque quatre fois plus élevé que la prévalence enregistrée.

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Santé maternelle : D'autre part, 'EDSR-II a permis de recueillir des données sur la santé
maternelle et infantile. En ce qui concerne les soins prénatals et les conditions d'accouchement, on
constate qu'au Rwanda, pour la grande majorité (92 %) des naissances survenues dans les 5 années
précédant l'enquéte, les meres ont effectué une visite prénatale et que 70 % d’entre elles ont été
protégées contre le tétanos néonatal, par, au moins, une dose de vaccin antitétanique. Par contre, il
y a trés peu de femmes qui accouchement dans les établissements sanitaires; en effet, seulement 27 %
des naissances se sont déroulées en établissement sanitaire et 31 % ont été assistées par du personnel
formé. Les femmes du milieu rural et celles sans instruction ont beaucoup plus fréquemment que les
autres accouché a domicile et sans assistance de personnel formé.

Couverture vaccinale des enfants : En ce qui concerne les vaccinations des enfants, on
constate que la grande majoritée est vaccinée : 97 % des enfants de 12-23 mois ont recu le BCG, 86 %
les trois doses de DTCoq et 88 %, celles de la polio, et 87 % ont été vaccinés contre la rougeole. Au
total, plus de quatre enfants de 12-23 mois sur cinq (76 %) ont recu toutes les vaccinations du
Programme Elargi de Vaccination (PEV). Parmi les enfants de 12-23 mois, seulement 2 % n'avaient
recu aucune vaccination. Cependant, la couverture vaccinale a beaucoup baissé par rapport a ’'EDSR-I
de 1992, ot l'on avait enregistré 87 % d'enfants totalement vaccinés.
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Santé infantile : Au Rwanda, les infections respiratoires aigués et la diarrhée sont des
problémes de santé importants chez les enfants. Plus d'un enfant sur cinq de moins de cinq ans (21 %)
a souffert de toux accompagnée de respiration courte et rapide au cours des deux semaines ayant
précédé I'enquéte. De méme, 17 % des enfants ont eu un ou plusieurs épisodes diarrhéiques durant
les deux semaines ayant précédé I'enquéte. Au cours des épisodes diarrhéiques, plus de quatre enfants
sur dix (42 %) n’ont bénéficié d'aucun type de réhydratation, et seulement 13 % ont été conduits dans
un établissement de santé au cours de leur maladie.

Lutte contre le paludisme : L’utilisation des moustiquaires est un moyen efficace de
protection contre les moustiques qui transmettent le paludisme; mais, les données de I'enquéte
montrent que trés peu de ménages (7%) possedent des moustiquaires. C’est dans la ville de Kigali
(37 %) qu’on utilise le plus fréquemment les moustiquaires. Dans le peu de ménages ayant des enfants
de moins de cing ans et disposant de moustiquaires, la majorité des enfants (68 %) avaient dormi sous
une moustiquaire, la nuit précédant 'enquéte. Par ailleurs, chez les enfants atteints de fievre, plus de
la moitié (53 %) n’ont rien recu comme médicaments. Pour les enfants a qui on a fait quelque chose
contre ce symptome de maladie, la majorité (68 %) ont été soignés a l'aide d’aspirine et de
paracétamol, 11 % ont recu de la chloroquine, 10 % de la quinine et 3% du fansidar.

Pratiques d’allaitement : Les méres rwandaises allaitent toutes leurs enfants. La proportion
d'enfants de moins de cing ans allaités est élevée a tous les ages (a 12-13 mois, 95 % des enfants sont
encore allaités) et un enfant sur deux est allaité pendant presque 33 mois. Bien que la majorité des
enfants (73 %) sont mis au sein 24 heures apres leur naissance, il y a 27 % des enfants qui ne le sont
pas, ce qui peut se révéler néfaste pour leur santé. Par ailleurs, 1'allaitement exclusif est généralisé; en
effet, plus de 71 % des enfants de 4-5 mois sont exclusivement allaités au sein. A partir de 6 mois, tous
les enfants devraient recevoir une alimentation de complément : 66 % des enfants rwandais de 6-7
mois sont nourris conformément a ces recommandations.

Vitamine A : Au cours de la derniere décennie, plusieurs études ont montré I'importance
de la prise de compléments en vitamine A dans la réduction de la sévérité de la morbidité maternelle
et infantile, ce qui a pour impact une baisse de la mortalité. Les résultats de 'enquéte indique que plus
d’un tiers des enfants de 6-59 mois (69 %) ont recu des compléments en vitamine A au cours des 6
derniers mois. Par contre, seulement 14 % des femmes ont recu des suppléments en vitamine A apres
I'accouchement de leur dernier-né.

Etat nutritionnel des enfants : Les indices concernant I'état nutritionnel montrent que 7 %
des enfants agés de moins de cing ans sont atteints d'émaciation, c'est-a-dire qu'ils sont trop maigres
par rapport a leur taille. En outre, plus de deux enfants sur cinq (42 %) souffrent de malnutrition
chronique, ou accusent un retard de croissance, c'est-a-dire sont trop petits pour leur age.

Mortalité des enfants et mortalité maternelle : Au Rwanda, la mortalité infanto-juvénile
reste élevée. Durant la période la plus récente 1995-2000, sur 1 000 naissances vivantes, 107 sont
décédées avant d'atteindre I'age d'un an, et sur 1 000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 100
sont décédés avant d'atteindre 5 ans. Au total, prés d’'un enfant sur cinq (196 1) est décédé avant I'age
de 5 ans. Par rapport a 'TEDSR-I de 1992, on constate que la mortalité infanto-juvénile a connu une
augmentation sensible puisque son niveau était de 150 déces pour 1 000 naissances pour la période
1988-1992. Pour ce qui est de la mortalité maternelle, elle est tres élevée au Rwanda. Pour la période
1995-2000, parmi les déces de femmes agées de 15-49 ans, 16 % étaient associés a la grossesse, a
I'accouchement ou a ses suites. Pour la méme période, le taux de mortalité maternelle est estimé a plus
de 1 000 déces pour 100 000 naissances vivantes, ce qui est 'un des taux les plus élevés dans le
monde.
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VIH/SIDA

Connaissance du VIH/sida : Tous les Rwandais enquétés (100 % des hommes et des
femmes) ont entendu parler du VIH/sida. Par ailleurs, la grande majorité des femmes (80 %) et des
hommes (92 %) connaissent au moins deux moyens spécifiques importants d’éviter de contracter le
VIH/sida. A titre d’exemple, 88 % des femmes et 91 % des hommes savent que le VIH/sida peut étre
transmis de la mére a 'enfant et que prées de sept femmes sur dix (68 %) et pres de huit hommes sur
dix (75 %) savent qu'une personne apparemment en bonne santé peut étre infectée par le VIH/sida.

Utilisation du condom : Un des objectifs essentiels du programme rwandais de lutte contre
le sida est d’encourager la population sexuellement active a utiliser d'une maniere réguliere le condom.
L’EDSR-II montre que l'utilisation du condom est tres faible. En effet, 1,4 % des femmes et 6,4 % des
hommes ont utilisé le condom lors des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, quel que soit
le partenaire. Pour ce qui est des rapports extra maritaux, les pourcentages sont de 15 % chez les
femmes et de 50 % chez les hommes.

Test du VIH : Les résultats de 'EDSR-II indiquent que 5 % des femmes et 7 % des hommes
ont été testés pour le VIH. Parmi ceux qui n’ont pas été testés, environ la moitié des femmes (48 %)
et six hommes sur dix (60 %) ont exprimé le désir d’étre testés. Parmi les femmes et les hommes non
testés, plus de la moitié des femmes (58 %) et presque la moitié des hommes (49 %) ne connaissent
pas un endroit ou se faire tester.
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CARACTERISTIQUES DU PAYS ET 1
PRESENTATION DE ’'ENQUETE

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS
1.1.1  Géographie

Le Rwanda est un pays situé en Afrique centrale, au sud de I'Equateur, entre 1°4' et 2°51' de
latitude Sud et 28°53 de longitude Est. Avec une superficie de 26 388 km?, il est entouré par
I’Ouganda au nord, la Tanzanie a I'est, la République Démocratique du Congo et le Burundi au sud.
Sans acces a la mer, le Rwanda est enclavé et se situe, a vol d’oiseau, a 1 200 km de I’Océan Indien
et a 2 000 km de I'Océan Atlantique.

Le Rwanda qui se rattache morphologiquement aux Hautes Terres de I’Afrique centrale et
orientale est caractérisé par un relief montagneux d’une altitude moyenne de 1 700 meétres.
Cependant, trois grandes unités peuvent étre distinguées :

- L'ouest et le centre-nord du pays présentent un relief montagneux constitué de la créte
Congo-Nil et de ses contreforts, de la chaine de Birunga (volcans) ainsi que des Hautes
Terres de Byumba et de Ruhengeri. Cet ensemble est caractérisé par un relief abrupt et
disséqué avec des vallées encaissées. Mis a part ces vallées, I'altitude y est supérieure a
2 000 metres. La créte culmine a 3 000 meétres d’altitude mais reste, a son tour, dominée
par la chaine des volcans dont le plus haut, le Kalisimbi, culmine a 4 507 metres
d’altitude. Cette créte Congo-Nil domine le lac Kivu qui occupe le graben du rift et se
situe a 1 460 metres d’altitude.

- Au centre du pays, le paysage montagneux cede la place a un relief de collines qui a valu
au Rwanda l'appellation de « Pays des Mille Collines ». L’altitude varie en, moyenne,
entre 1 500 et 2 000 meétres. C’est une morphologie faiblement disséquée, appelée
aussi plateau central.

- Plus a l'est, s’étend une vaste zone de plateau dite « plateau de I'est » ou le relief de
collines s’estompe au profit d'un relief plat, monotone, découpé de quelques collines et
de vallées lacustres. L’altitude tombe généralement en dessous de 1 500 metres.

Sur le plan climatique, le Rwanda jouit d’un climat sub-équatorial tempéré par I'altitude. La
température annuelle moyenne oscille autour de 18,5°C tandis que la pluviométrie de I'ordre de
1 250 mm, en moyenne, est répartie en deux saisons des pluies inégales qui alternent avec une petite
et une grande saison séche. Le climat connait cependant des nuances régionales qui restent, en
général, calquées sur les étages situés en altitude. A P'ouest et au nord, les régions de la créte des
volcans et des Hautes Terres de Byumba et de Ruhengeri jouissent d’un climat frais (16°C en
moyenne) et humide avec une pluviométrie moyenne supérieure a 1 300 mm mais pouvant dépasser
1 600 mm au-dessus de la créte et des montagnes volcaniques. La région des collines du centre
recoit, en moyenne, entre 1 000 mm et 1 300 mm de pluie par an. Le plateau de I’est connait un
climat relativement chaud et faiblement arrosé avec des totaux annuels de pluies généralement
inférieurs a 1 000 mm, le minimum variant autour de 800 mm. Avec des températures quasi
constantes, le climat du Rwanda reste cependant caractérisé par des variabilités inter annuelles,
voire des irrégularités notables de pluies marquées par des exces et surtout des déficits. Ces
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perturbations affectent profondément la production agricole qui enregistre parfois des périodes de
crise.

L’hydrographie du pays est caractérisée par un réseau dense de rivieres. En dehors de la
facade ouest de la Créte Congo-Nil dont le drainage se fait vers le fleuve Congo, le reste du pays est
drainé vers le Nil par la riviere Akagera qui collecte presque toutes les rivieres de ce bassin.
L’hydrographie reste aussi caractérisée par plusieurs lacs entourés de marécages.

La déforestation liée essentiellement a I’extension des espaces cultivés a donné lieu a une
végétation anthropique ol ne subsistent que quelques lambeaux (7 % du territoire) de foréts
naturelles situées sur la Créte Congo-Nil et sur les volcans.

Notons qu’a '’époque de 'enquéte en 2000, le pays était subdivisé en 12 préfectures puis en
communes, secteurs et cellules. A I'heure actuelle, l'organisation administrative a été restructurée
et la terminologie des entités administratives a changé. Le pays compte actuellement 11 provinces
et la mairie de Kigali, subdivisées a leur tour en districts puis en secteurs et enfin en cellules.

Cependant, pour étre fidele a la période ot 'enquéte a été menée et surtout aux découpages
relatifs a ’échantillonnage, on continuera a utiliser dans ce rapport, les anciennes dénominations,
c’est-a-dire, préfecture, commune, Kigali Ville (PVK), Kigali Rural.

1.1.2 Economie

Au Rwanda, I'agriculture occupe une place importante dans 'économie du pays bien que des
efforts soient actuellement fournis pour développer le secteur des services et pour encourager les
investissements dans le secteur industriel. Les données du Recensement Général de la Population
et de 'Habitat (RGPH) de 1991 ainsi que celles de 'enquéte socio-démographique de 1996 montrent
que 91 % de la population travaille dans le secteur primaire dominé par I'agriculture qui représente
41 % du produit national brut et apporte 80 % des recettes en devises provenant des exportations,
surtout de café et de thé. L’essentiel de la production agricole est destiné a la consommation des
ménages.

Les niveaux de production alimentaire ont augmenté aprés la baisse enregistrée en 1994 mais
le déficit alimentaire demeure important pour la période 2000-2001 (5 % a 10 % de la population
serait concernée). Ce secteur agricole connait, en effet, des contraintes majeures telles qu'un systéme
de production caractérisé par de petites exploitations d’une superficie inférieure a 1 hectare, des
techniques rudimentaires et un faible taux d’investissement dans ce domaine. Pour remédier a ces
problemes, on a préconisé une réforme agraire, notamment le regroupement de la population et
I’amélioration de la qualité de la main d’ceuvre, surtout féminine, par I'encadrement spécialisé. On
envisage également la régionalisation des cultures et la vulgarisation des intrants.

Le secteur secondaire concerne 2 % de la population et représente 20 % du P.1.B., tandis que
le tertiaire concerne 7 % de la population et représente 35 % du P.I.B. Le fait que le pays soit peu
industrialisé explique la demande peu élevée en main d’ceuvre. Ainsi, le manque de terres en milieu
rural et le manque d’emploi en milieu urbain expliquent la proportion élevée de population au
chémage. Le revenu annuel de la population rwandaise atteint, a peine, 250$ par habitant, ce qui
ne permet ni 'épargne ni I'investissement. Ainsi, malgré les efforts consentis pour renforcer le
systeme bancaire et la mise en ceuvre de la nouvelle politique monétaire, les investissements
nationaux demeurent faibles (15 % du P.I.B. en 1998) et le taux d’épargne reste négatif (-2 % en
1998). C’est dans ce cadre qu'une commission nationale a été récemment mise en place pour trouver
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et faciliter la mise en ceuvre de stratégies de lutte contre cette pauvreté.
1.1.3 Population

Le dernier Recensement Général de la Population et de 'Habitat de 1991 a montré que
leffectif de la population était de 7 157 551 d’habitants. En 1994, le pays a enregistré des pertes en
vies humaines importantes (plus d’'un million de personnes) dues au génocide, mais I'effectif de la
population rwandaise est resté pratiquement le méme étant donné que, parallelement, plus d'un
million d’anciens réfugiés en exil depuis plusieurs années sont rentrés massivement apres la fin de
la guerre et du génocide en 1994.

La population rwandaise a augmenté rapidement et réguliérement, passant de 2 000 000
personnes en 1952 a 7 666 000 personnes en 1996. Cette augmentation est due essentiellement a
I'accroissement démographique de la population. Le taux d’accroissement naturel est estimé a 2,8 %
(tableau 1.1) en 1996 et le taux de fécondité a 6,5 selon ’enquéte socio-démographique de 1996.
Si cette tendance se maintenait, le Rwanda compterait alors plus de 11 millions d’habitants d’ici 'an
2012.

Au point de vue de sa structure, on constate que la population rwandaise est extrémement
jeune : 49 % de la population a moins de 15 ans et 60 % moins de 20 ans. Considérant la structure
par sexe, 'enquéte socio-démographique de 1996 a révélé une population féminine majoritaire
(54 %) contre 46 % d’hommes. Cette situation est probablement en rapport avec les conséquences
du génocide qu’a connu le pays en 1994.

Le Rwanda est aussi caractérisé par une forte densité de la population. La densité moyenne
générale est estimée a 290 habitants par carré kilometres.

Tableau 1.1 Indicateurs démographiques de base

Indicateurs 1991 1996
Superficie (km2) 26 388a 26 388b
Population totale 5 7157 551 7 666 OOO’O
Densité (habitants/km 272, 290
Population urbaine en % 5,5 -
Taux brut de natalité (pour mille) 45,92 45,22
Taux brut de mortalité (pour mille) 14,1, 16.8’O
Taux d'accroissement naturel (pour cent) 3,2 2,8

? Recensement Général de la Population et de I'Habitat (RGPH), 1991
Estimations de I'Enquéte Socio-démographique, 1996
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Par ailleurs, le niveau d’instruction de la population reste faible : les résultats de 'enquéte
socio-démographique de 1996 montrent que 35 % des Rwandais n’ont pas d’instruction, 60 % ont
un niveau primaire, 2 % ont un niveau post-primaire, 4 % ont un niveau secondaire et enfin 2 % ont
un niveau supérieur. Le taux d’analphabétisme est assez élevé. En effet, toujours selon I'enquéte
socio-démographique de 1996, 44 % des hommes ne savent ni lire ni écrire contre 51 % des femmes.
Du point de vue linguistique, la population rwandaise parle la méme langue, le Kinyarwanda, qui
est la 1° langue officielle suivie du Francais et de ’Anglais. Le Rwanda, reconnait la liberté de culte
et de religion. Plusieurs religions sont pratiquées, mais les plus importantes sont, les religions
catholique (57 %), protestante (24 %), adventiste (10 %) et musulmane (1 %). Seulement 0,2 %
de la population a déclaré pratiquer une religion traditionnelle selon 'ESD de 1996 (Direction des
Statistiques, 1997).

1.1.4 Politique de population et de santé de la reproduction

Au Rwanda, le probléme lié au déséquilibre entre la production nationale et les besoins
croissants d'une population en constante augmentation a conduit les autorités a créer, en 1981,
I'Office National de la Population (ONAPO) avec pour mission d’étudier tous les problemes en
rapport avec 'accroissement démographique rapide par rapport a la production et de proposer des
solutions adéquates. C’est dans ce cadre qu’'en 1982, a été lancé un programme de planification
familiale qui comportait la formation du personnel, 'amélioration de I'accessibilité des services et
surtout la sensibilisation de la population a la planification familiale a I'aide des abakangurambaga
(communicateurs de base). Par la suite, en 1990, une politique de population a été élaborée et
adoptée. Elle visait a ralentir 'accroissement démographique en réduisant la fécondité grace a la
planification familiale (PF). Cependant, d’autres éléments comme ’augmentation de la production,
I'amélioration de la santé publique, 'aménagement du territoire, la formation, '’éducation et la
scolarisation, I'emploi et la promotion féminine, étaient pris en compte afin de créer un
environnement favorable, permettant une modification des comportements allant dans le sens d'une
baisse de la fécondité.

A Theure actuelle, en particulier apres le génocide de 1994, les problémes de population
revétent de nouveaux aspects, tant au point de vue de la qualité de vie de la population que de son
accroissement. C’est pourquoi une nouvelle politique de population est déja en fin d’élaboration pour
réadapter l'ancienne politique au contexte actuel du pays. Cette politique met l'accent sur
I'amélioration de la qualité de vie de la population en proposant des objectifs et des stratégies
pouvant permettre d’agir tant sur les phénomenes démographiques (fécondité, mortalité) que sur
les aspects socio-économiques. Plus concrétement, elle met I'accent sur les aspects suivants : le
ralentissement de I'accroissement démographique, la gestion rationnelle des ressources naturelles,
la sécurité alimentaire, 'accés pour tous les enfants a ’enseignement primaire et secondaire, en
privilégiant 'enseignement technique et professionnel et la technologie de I'information, la bonne
gouvernance, ’égalité des chances et la participation des hommes et des femmes au développement.

Pour pouvoir réaliser la politique actuelle de population, 'Office National de la Population
devra étre restructuré pour répondre au nouveau mandat qui est multisectoriel.

Concernant la santé de la reproduction, le gouvernement, par l'intermédiaire du Ministere
de la Santé, a déterminé les composantes prioritaires de la santé de la reproduction qui sont : la
maternité a moindre risque et la santé des enfants, la planification familiale, les Infections
Sexuellement Transmissibles (IST/VIH et SIDA), la santé de la reproduction chez les adolescents,
la prévention et la prise en charge des violences sexuelles, les changements sociaux pour accroitre
le pouvoir de décision de la femme.
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Une nouvelle politique de la santé de la reproduction est également en cours d’élaboration
afin de mieux orienter les intervenants dans ce domaine.

1.2 OBJECTIFS ET METHODOLOGIE DE L’ENQUETE

L'Enquéte Démographique et de Santé (EDSR-II) est la deuxieme du genre réalisée au cours
de ces huit dernieres années. Commanditée par le Ministere de la Santé, elle a été conduite par
I'Office National de la Population (ONAPO) avec l'assistance technique de ORC Macro, société
américaine en charge du programme international des Enquétes Démographiques et de Santé (DHS).
Elle a été exécutée grice a l'appui financier de I'Agence des Etats-Unis pour le Développement
International (USAID), du Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP) et du Fonds des
Nations Unies pour 1'Enfance (UNICEF).

1.2.1 Obijectifs de I'enquéte

L'EDSR-II a pour objectif d’estimer de nombreux indicateurs socio-économiques,
démographiques et sanitaires au niveau de I'ensemble de la population et au niveau des sous-
populations des femmes de 15-49 ans, des enfants de moins de 5 ans et des hommes de 15-59 ans.
En particulier, 'EDSR-II vise a identifier et/ou a estimer :

Pour I’ensemble de la population :

- les niveaux de scolarisation;
- certains indicateurs de bien-étre des ménages.

Pour les femmes de 15-49 ans et les enfants de moins de cinq ans :

- divers indicateurs démographiques, en particulier les taux de fécondité, de mortalité des
enfants et de mortalité maternelle;

- les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la fécondité,
tels que les comportements matrimoniaux, les comportements sexuels et I'utilisation de
la contraception;

- les catégories de femmes susceptibles d’avoir plus ou moins d'enfants et susceptibles
d’utiliser la contraception;

- les taux de connaissance et de pratique contraceptive par méthode, selon diverses
caractéristiques socio-démographiques;

- les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la mortalité;

- différentes composantes de la santé de la reproduction et de la santé des enfants : visites
prénatales et postnatales, conditions d’accouchement, allaitement, vaccinations,
prévalence et traitement de la diarrhée et d'autres maladies chez les enfants de moins de
cing ans;

- I'état nutritionnel des femmes et des enfants de moins de cinq ans au moyen des mesures
anthropométriques (poids et taille);

- le niveau de connaissance, les opinions et attitudes des femmes et des hommes vis-a-vis
des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH/sida.
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Pour les hommes de 15-59 ans :

- les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la fécondité,
tels que les comportements matrimoniaux, les comportements sexuels et I'utilisation de
la contraception;

- les catégories d’hommes susceptibles d’avoir plus ou moins d'enfants et susceptibles
d’utiliser la contraception;

- le niveau de connaissance, les opinions et attitudes des hommes vis-a-vis des Infections
Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH/sida;

- la participation des hommes dans les soins de santé.

L'ensemble des données collectées constitue une base de données qui facilitera la mise en
place et le suivi de politiques et de programmes dans le domaine de la population et de la santé et,
plus globalement, de politiques visant a 'amélioration des conditions de vie de la population
rwandaise. Par ailleurs, les données ayant été collectées selon une méthodologie similaire a celle
utilisée dans de nombreux autres pays ayant participé au programme DHS, elles font partie, de ce
fait, d'une base de données utilisables et comparables au niveau international.

1.2.2 Questionnaires
Afin d'atteindre les objectifs fixés, trois types de questionnaires ont été utilisés :

1) Questionnaire ménage. Il permet de collecter des informations sur le ménage, telles que
le nombre de personnes y résidant, par sexe, dge, niveau d'instruction, la survie des
parents, etc. Par ailleurs, il permet de collecter des informations sur les caractéristiques
du logement (approvisionnement en eau, type de toilettes, etc.), et sur la catégorie de
sel utilisé par les ménages : ces informations sont recueillies afin d'évaluer les conditions
environnementales et socio-économiques dans lesquelles vivent les personnes enquétées.
De plus, les femmes agées de 15-49 ans et les enfants 4gés de moins de 5 ans sont pesés
et mesurés afin d’évaluer leur état nutritionnel. Enfin, le questionnaire ménage permet
d'établir I'éligibilité des personnes a interviewer individuellement. Il permet aussi de
déterminer les populations de référence pour le calcul de certains taux démographiques.

2) Questionnaire femme. Il comprend les neuf sections suivantes :

- caractéristiques socio-démographiques des enquétées;

- reproduction;

- planification familiale;

- suivi pré/postnatal, allaitement, vaccination et santé des enfants;

- mariage et activité sexuelle;

- préférences en matiére de fécondité;

- caractéristiques du conjoint et activité professionnelle de la femme;
- VIH/sida et autres Infections Sexuellement Transmissibles;

- mortalité maternelle.

3) Questionnaire homme. Il s'agit également d'un questionnaire individuel comprenant les
huit sections suivantes :

- caractéristiques socio-démographiques des enquétés;
- reproduction;
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- planification familiale;

- mariage et activité sexuelle;

- préférences en matiére de fécondité;

- participation dans les soins de santé;

- VIH/sida et autres Infections Sexuellement Transmissibles;
- attitude concernant les relations dans le couple.

Ces instruments ont été développés a partir des questionnaires de base du programme DHS,
préalablement adaptés au contexte du Rwanda et en tenant compte des objectifs de I'enquéte. Par
ailleurs, les questionnaires individuels (femme et homme) ont été traduits en Kinyarwanda de
maniére qu'au cours de I'enquéte, les questions soient posées le plus fidelement possible par les
enquétrices/enquéteurs.

1.2.3 Echantillonnage

L'échantillon de I'EDSR-II est un échantillon représentatif au niveau national, basé sur un
sondage par grappes, stratifié a deux degrés.

Au premier degré, 444 grappes ont été tirées sur 'ensemble du territoire national a partir de
la liste des cellules établie lors du dénombrement effectué en 1997 dans le cadre de 'Enquéte
Intégrale sur les Conditions de Vie des Ménages (E.I.C.V.) par la Direction de la Statistique du
Ministére des Finances et de la Planification Economique (MINECOFIN). Les 444 grappes
sélectionnées ont fait 'objet d’'une cartographie et d'une énumération exhaustive des ménages.

Au deuxiéme degré, environ 10 000 ménages ont été tirés a partir de la liste des ménages
dénombrés dans chaque cellule. Toutes les femmes agées de 15 a 49 ans (résidentes habituelles ou
visiteuses) qui se trouvaient dans les ménages tirés ont été enquétées individuellement.

Enfin, dans un sous-échantillon d'un ménage sur trois, tous les hommes de 15 a 59 ans
(résidents habituels ou visiteurs) ont été enquétés.

A lintérieur des 9 696 ménages enquétés, 10 622 femmes dgées de 15-49 ans ont été
identifiées comme étant éligibles pour I'enquéte individuelle et pour 10 421 d'entre elles, I'enquéte
a pu étre menée a bien (tableau 1.2). Le taux de réponse s’établit donc a 98,1 % pour les interviews
aupres des femmes. L'enquéte homme a été réalisée dans un ménage sur trois : au total 2 857
hommes de 15-59 ans ont été identifiés dans les ménages de I'échantillon. Parmi ces 2 857 hommes
devant étre interviewés individuellement, 2 717 ont été enquétés avec succes, soit un taux de
réponse de 95,1 %, légerement inférieur a celui des femmes.

Que ce soit au niveau des ménages, des femmes ou des hommes, les taux de réponses sont
trés satisfaisants puisqu'ils sont tres largement supérieurs a ceux qui avaient été prévus au moment
de la conception du plan de sondage. De ce fait, le nombre de femmes enquétées (10 421) dépasse
la taille de 1'échantillon nécessaire pour les besoins de I'enquéte (10 000); de méme, le nombre
d’hommes enquétés (2 717) est proche du nombre fixé au départ (3 000). Le travail de mise a jour
des cellules sélectionnées (cartographie et dénombrement) a été réalisé par 15 équipes de trois
personnes chacune, de février a avril 2000.
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Tableau 1.2 Taille et couverture de I'échantillon
Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, identifiés et enquétés, et taux de
réponse selon le milieu de résidence, EDSR-II Rwanda 2000
Résidence
Kigali
Ville/ Autre  Ensemble

Enquéte PVK urbain urbain Rural  Ensemble
Enquéte ménage

Nombre de logements sélectionnés 1266 958 2224 7982 10206

Nombre de ménages identifiés 1197 882 2079 7 665 9744

Nombre de ménages enquétés 1179 871 2 050 7 646 9696
Taux de réponse des ménages 98,5 98,8 98,6 99,8 99,5
Enquéte individuelle femme

Nombre de femmes éligibles 1689 1119 2 808 7814 10622

Nombre de femmes enquétées 1625 1109 2734 7687 10421
Taux de réponse des femmes 96,2 99,1 97,4 98,4 98,1
Enquéte ménage pour I'enquéte homme

Nombre de logements sélectionnés 407 312 719 2543 3262

Nombre de ménages identifiés 392 285 677 2424 3101

Nombre de ménages enquétés 386 281 667 2415 3082
Taux de réponse des ménages

sélectionnés pour l'enquéte homme 98,5 98,6 98,5 99,6 99,4
Enquéte individuelle homme

Nombre d'hommes éligibles 567 308 875 1982 2 857

Nombre dhommes enquétés 526 296 822 1895 2717
Taux de réponse des hommes 92,8 96,1 93,9 95,6 95,1

L’échantillon est stratifié par milieu de résidence (urbain-rural) et représentatif au niveau de
Kigali Ville (la Capitale) et de chaque préfecture du pays. Compte tenu de la taille variable de chaque
strate, constituant chacune un domaine d'études, différents taux de sondage ont été appliqués
initialement a chaque strate. Finalement les résultats ont été pondérés au niveau de chaque grappe.

1.2.4 Formation et collecte des données

L’enquéte pilote a été effectuée, en juin 2000, dans deux cellules, 'une a Kigali Ville et 'autre
a Kigali Rural. Aucune de ces cellules ne faisait partie de 'échantillon principal. Environ 200 femmes
et 75 hommes ont été interviewés par deux équipes de quatre enquétrices chacune pendant cinq
jours. L’objectif de cet exercice était de tester 'acceptabilité des questionnaires ménage, femme et
homme et, en particulier, des questions spécifiques au Rwanda, d’évaluer la traduction des
questionnaires ainsi que d’estimer le temps nécessaire a chaque interview. L’enquéte pilote a ainsi
permis de réviser les questionnaires ainsi que les autres documents méthodologiques de I'enquéte
et a permis de finaliser la traduction des questionnaires en Kinyarwanda.

Pour ce qui est de 'enquéte principale, le personnel de terrain, sélectionné par la direction
de 'ONAPO a été formé pendant une période de quatre semaines. L’enquéte a débuté tout de suite
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apres cette formation avec 10 équipes. Les équipes étaient composées de trois enquétrices, une
infirmiere, une controleuse, un chef d’équipe et un chauffeur. Les chefs de ces équipes étaient
chargés de mener I'enquéte homme.

La collecte des données s’est déroulée du 26 juin au 30 novembre 2000.
1.2.5 Traitement des données

La saisie des données sur micro-ordinateur a débuté deux semaines apres le démarrage de
l'enquéte sur le terrain, en utilisant le logiciel ISSA (Integrated System for Survey Analysis),
développé par le programme DHS. Un agent de bureau était chargé de la vérification des
questionnaires venus du terrain avant de les transmettre a la saisie. Cette saisie a été réalisée par dix
opératrices, du 17 juillet au 17 décembre 2000 sous la supervision de deux programmeurs. La moitié
des questionnaires ont fait 'objet d'une double saisie pour éliminer du fichier le maximum d'erreurs
de saisie. Par ailleurs, un programme de controle de qualité permettait de détecter pour chaque
équipe et méme, le cas échéant, pour chaque enquétrice/enquéteur, certaines des principales erreurs
de collecte. Ces informations étaient immédiatement répercutées sur les équipes de terrain lors des
missions de supervision afin d'améliorer la qualité des données.

A la suite de la saisie, les données ont été éditées en vue de vérifier la cohérence interne des
réponses. La vérification finale a été réalisée par I'’équipe technique de 'TONAPO avec I'assistance d'un
informaticien et du Résident conseiller, un démographe, appartenant tous deux au programme DHS,
en utilisant une technique éprouvée au cours de dizaines d'enquétes similaires.
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES 2

Ce chapitre porte sur les caractéristiques socio-démographiques de la population des
ménages (structure par age et sexe, taux de fréquentation scolaire, niveau d’instruction) et sur les
caractéristiques des logements ainsi que sur les biens durables possédés par les ménages. L'objectif
de ce chapitre est donc de présenter un profil des ménages et certaines caractéristiques de
I'environnement socio-économique danslesquels vivent les hommes, les femmes et les enfants ciblés
par 'enquéte. Une telle description est essentielle dans la mesure ou ces caractéristiques socio-
économiques et environnementales sont des déterminants de I’état de santé de la population.

2.1  REPARTITION PAR AGE ET SEXE DE LA POPULATION

Le tableau 2.1 présente la répartition par age et sexe de la population des ménages. Cette
répartition est illustrée par la pyramide des dges au graphique 2.1. En premier lieu, on constate que
la pyramide présente une base élargie qui se rétrécit rapidement au fur et a mesure que I'on avance
vers les dges élevés, forme caractéristique des populations a forte fécondité et a mortalité élevée.
Par ailleurs, la pyramide fait apparaitre certaines irrégularités dues essentiellement au génocide de
1994 et a ses conséquences.

Tableau 2.1 Population des ménages par age et sexe
Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'ages quinquennal, selon le milieu de résidence et le sexe,
EDSR-Il Rwanda 2000

Urbain Rural Total
Groupe d'ages Hommes Femmes Ensemble = Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 17,5 16,0 16,7 17,8 15,6 16,6 17,8 15,7 16,6
5-9 12,7 11,6 12,1 16,5 14,8 15,6 15,9 14,3 15,1
10-14 13,4 14,8 14,1 18,1 16,4 17,2 17,4 16,2 16,7
15-19 14,1 15,1 14,6 12,7 10,4 11,5 12,9 11,1 11,9
20-24 10,9 11,2 11,1 6,3 7,5 7,0 7,0 8,1 7,6
25-29 7,7 8,4 8,1 4,9 6,4 5,7 5,3 6,7 6,0
30-34 6,5 5,4 5,9 4,3 5,4 4,9 4,6 5,4 5,1
35-39 5,2 4,0 4,6 4,3 5,2 4,8 4,4 5,0 4,8
40-44 4,0 3,3 3,6 4,0 4,7 4,3 4,0 4,5 4,2
45-49 2,3 2,1 2,2 3,0 3,5 3,2 2,9 3,3 3,1
50-54 1,8 2,5 2,2 2,1 2,6 2,4 2,0 2,6 2,3
55-59 1,2 1,5 1,4 1,2 2,0 1,6 1,2 1,9 1,6
60-64 1,0 1,3 1,1 1,6 1,9 1,8 1,5 1,8 1,7
65-69 0,6 0,9 0,8 1,2 1,3 1,3 1,1 1,2 1,2
70-74 0,4 0,7 0,6 1,0 1,2 1,1 0,9 1,1 1,0
75-79 0,3 0,4 0,3 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
80 ou plus 0,5 0,7 0,6 0,6 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6
ND/NSP 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 3076 3433 6512 17258 19902 37174 20334 23336 43686

En effet, a partir de 15-19 ans et surtout de 20-24 ans, on constate, quel que soit le sexe, un
rétrécissement excessif de la pyramide qui traduit un manque d’effectifs, conséquence de la
surmortalité adulte causée par le génocide. Nous verrons ultérieurement (voir Chapitre 10 -
Mortalité maternelle) que, pendant cette période, la mortalité a été multipliée par environ sept pour
les hommes et environ cinq pour les femmes par rapport a la période précédente et que surtout,
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Iécart de mortalité entre les sexes s’est considérablement accentué, la mortalité masculine étant
60 % plus élevée que la mortalité féminine. Cette surmortalité masculine se traduit sur la pyramide
par un déséquilibre entre les sexes au profit des femmes. Au niveau global, le rapport de masculinité
s’établit a 87 hommes pour 100 femmes, contre 93 pour 100 femmes en 1992; si on se limite a la
tranche d’ages adultes (15-54 ans), le rapport de masculinité chute a 65 hommes pour 100 femmes.

Par ailleurs, on constate un rétrécissement du groupe d’ages 5-9 ans qui traduit un manque
d’effectifs. Ce manque d’effectif est d{i a un déficit des naissances dans les années 1994 et suivantes,
conséquence d’une baisse de la fécondité et de 'augmentation de la mortalité adulte qui a entrainé
une diminution des effectifs de femmes en age de procréer. En outre, ce manque d’enfants de 5-9
ans résulte également de 'augmentation importante de la mortalité infantile et juvénile au moment
du génocide (voir Chapitre 9 — Mortalité des enfants).

Graphigue 2.7 Pyramide des dges de la population
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La proportion de la population des 0-4 ans, nettement supérieure a celle des 5-9 ans traduit
un rattrapage de la fécondité. Néanmoins, la proportion d’enfants de 0-4 ans n’est pas aussi
importante que ce a quoi on aurait pu s’attendre apres une telle période. En effet, la fécondité, tout
en ayant retrouvé un niveau élevé (5,8 enfants par femme), se situe néanmoins en deca de son
niveau de 1992 (6,2 enfants par femme); de plus il existe toujours un déficit des femmes en age de
procréer auquel s’ajoute une forte proportion de femmes en rupture d’union. Enfin, la mortalité des
enfants, bien qu’en baisse par rapport aux années du génocide, se maintient a un niveau nettement
plus élevé qu’en 1992.

Le déséquilibre entre les sexes constaté au niveau national (47 % d’hommes contre 53 % de
femmes) est légérement plus important en milieu rural (46 % d’hommes contre 54 % de femmes)
qu’en milieu urbain (47 % d’hommes contre 53 % de femmes). En effet, en milieu urbain, on
constate une prédominance des femmes entre les ages de 10 ans et 30 ans. Par contre, a partir de
30 ans, la situation s’inverse au profit des hommes. Cette situation résulte certainement du
phénomene migratoire. En effet, entre 10 et 30 ans, ce sont surtout les jeunes filles qui émigrent
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vers les centres urbains, en particulier vers la ville de Kigali, a la recherche d’un travail. Par la suite,
elles retournent vers leur lieu d’origine, surtout pour des raisons de mariage ou de maternité. De
plus, la prédominance des hommes a partir de 30 ans s’explique par I’exode rural.

Le tableau 2.2 présente la répartition de la population par grands groupes d’ages a
différentes dates, a savoir en 1983 d’aprés 'Enquéte Nationale sur la Fécondité (ENF), en 1991
d’aprés le 2° RGPH, en 1992 selon I'EDSR-I et en 2000 selon 'EDSR-II. D’apres ces résultats, on ne
constate aucune modification importante de la structure par age de la population rwandaise entre
1983 et aujourd’hui. En effet, quelle que soit la date, la population de moins de 15 ans représente
pres de la moitié de la population, les adultes de 15-64 ans environ un habitant sur deux; quant aux
Rwandais agés de 65 ans et plus, ils constituent environ 3 % de la population.

Tableau 2.2 Population (de droit) par dge selon différentes sources

Répartition (en %) de la population par grands groupes d'ages (population de droit)
selon différentes sources

ENF RGPH EDSR-I EDSR-II

Groupe d'ages 1983 1991 1992 2000
<15 ans 48,5 47,5 47,6 48,5
15-64 48,6 49,3 48,5 48,3
65 ou plus 2,9 3,2 3,4 3,2
ND - - 0,6 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Age médian - - - 15,6
Sources:

1983: Enquéte Nationale sur la Fécondité
1991: Recensement Général de la Population et de I'Habitat
1992: Enquéte Démographique et de Santé

2.2 TAILLE ET COMPOSITION DES MENAGES

Le tableau 2.3 présente la répartition des ménages selon le sexe du chef du ménage et la
taille du ménage; il fournit également les pourcentages de ménages comprenant des enfants vivant
sans leur parent.

Chef de ménage

Selon les données du tableau 2.3, on constate qu’environ 64 % des ménages ont a leur téte
un homme; néanmoins ,dans plus d’un tiers des cas (36 %) c’est une femme qui dirige le ménage.
Par rapport a 1992, cette proportion a nettement augmenté, passant de 21 % a 36 %. Cette
augmentation de la proportion de ménages dirigés par une femme est certainement la conséquence
de la surmortalité masculine due au génocide de 1994 et donc de 'augmentation de la proportion
de femmes veuves (4 % en 1992 contre 8 % actuellement). Par ailleurs, on notera que c’est en
milieu rural que la proportion de ménages dirigés par une femme est la plus élevée (37 % contre
31% en milieu urbain); a 'opposé, c’est a Kigali Ville qu’elle est la plus faible (26 %). Les migrations
vers les villes, surtout celle de Kigali, qui sont surtout le fait des hommes adultes peuvent expliquer
en partie cette situation.
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Taille des ménages

On constate au tableau 2.3 qu'un ménage rwandais compte, en moyenne, 4,6 personnes.
Cette taille moyenne varie de 4,5 en milieu rural a 5,0 en milieu urbain. Il faut noter qu’en milieu
rural, les ménages qui comptent entre 3 et 5 personnes sont plus fréquents qu’en milieu urbain
(52 % contre 45 %). Un peu plus de la moitié des ménages (51 %) sont composés de 3 a 5
personnes. Les ménages d'une seule personne ne représentent quune faible proportion (6 %). Pres
d’'un ménage sur cinq compte 7 personnes ou plus. Par contre, les ménages de grande taille (9
personnes ou plus) sont plus de deux fois plus nombreux en milieu urbain qu’en milieu rural (10 %
contre 4 %). Cette situation est encore une conséquence de I'exode rural vers les villes. En effet, il
est fréquent que les familles urbaines accueillent leurs descendants et collatéraux ruraux.

Tableau 2.3 Composition des ménages
Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille du ménage, et pourcentage de
ménages comprenant des enfants de moins de 15 ans sans leurs parents, selon le milieu de
résidence, EDSR-II Rwanda 2000
Kigali Autres  Ensemble

Caractéristique Ville/PVK  villes urbain Rural  Ensemble
Chef de ménage

Homme 74,3 66,6 68,9 63,1 63,9

Femme 25,7 33,4 31,1 36,9 36,1
Nombre de membres habituels

1 6,2 6,8 6,6 5,9 6,0

2 12,4 10,6 11,1 12,0 11,8

3 14,0 14,3 14,2 18,1 17,6

4 16,0 16,4 16,3 18,7 18,4

5 13,1 14,4 14,0 15,4 15,2

6 11,3 11,5 11,4 11,9 11,8

7 9,2 8,7 8,9 8,5 8,5

8 7,4 7,2 7,3 5,4 5,6

9 ou plus 10,3 10,2 10,2 4,1 4,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne 5,0 5,0 5,0 4,5 4,6
Pourcentage de ménages avec

des enfants sans leurs parents 26,1 31,9 30,2 21,2 22,4

Enfants sans leurs parents

Enfin, on constate au tableau 2.3 qu'une proportion tres élevée de ménages (22 %)
comptent, au moins, un enfant vivant sans ses parents. Notons que cette proportion est plus élevée
en milieu urbain (30 %) qu’en milieu rural (21 %); elle est également plus élevée dans les Autres
Villes (32 %) qu’a Kigali Ville (26 %).

De l'examen des résultats du tableau 2.4, il ressort que seulement 53 % des enfants de moins
de 15 ans vivent avec leurs deux parents biologiques. Dans 26 % des cas, les enfants de moins de
15 ans ne vivent qu’avec leur meére, que le pére soit en vie ou décédé; dans 4 % des cas, ils vivent
avec leur pere, que la mere soit en vie ou qu’elle soit décédée et 17 % des enfants de moins de 15
ans ne vivent ni avec leur meére, ni avec leur pere, que ceux-ci soient encore en vie ou non. En outre,
les résultats du tableau 2.4 font apparaitre qu'au Rwanda 5 % des enfants sont orphelins de mere
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Tableau 2.4 Enfants orphelins et résidence des enfants avec les parents
Répartition (en %) de la population (de droit) des enfants de moins de quinze ans, |par état de survie des parents et résidence
avec les parents, selon l'age, le sexe et le milieu de résidence de I'enfant, EDSR-II Rwanda 2000
Vivant avec Vivant avec
la mere le pere Vivant avec aucun
Vivant
avec les Peére Pere  Mere Mere Les2 Pere Meére Les2
Caractéristique 2 parents en vie décédé envie décédée envie envie envie décédés ND Total  Effectif
Age
0-2 75,7 14,3 5,4 0,5 0,4 1,1 0,5 0,3 0,2 1,6 100,0 4354
3-5 59,6 13,9 11,3 1,4 1,6 5,0 0,8 1,7 1,5 3,3 100,0 4120
6-9 46,7 10,1 18,5 1,7 2,4 5,6 1,7 3,4 6,2 3,6 100,0 5531
10-14 40,0 8,9 20,4 1,6 3,7 6,1 2,4 4,0 8,7 4,2 100,0 7 405
Sexe
Masculin 53,3 11,1 15,2 1,4 2,6 4,5 1,5 2,3 4,5 3,4 100,0 10480
Féminin 52,2 11,4 15,0 1,3 2,0 5,0 1,5 3,0 53 3,3 100,0 10914
Milieu de résidence’
Kigali Ville/PVK 53,5 8,9 15,3 0,9 1,1 4,0 1,4 4,4 7,1 3,4 100,0 741
Autres villes 47,6 12,0 12,1 1,9 1,9 7,7 1,7 4,3 7,0 3,8 100,0 2092
Total urbain 49,1 11,2 12,9 1,6 1,7 6,7 1,7 4,3 7,1 3,7 100,0 2834
Rural 53,3 11,3 15,4 1,3 2,4 4,4 1,5 2,4 4,6 3,3 100,0 18576
Préfecture
Butare 48,7 13,9 16,2 1,5 1,9 4,7 2,3 2,4 5,0 3,5 100,0 1498
Byumba 64,9 7,9 10,3 1,3 3,4 4,5 1,6 2,5 2,0 1,6 100,0 1821
Cyangugu 62,0 11,2 11,7 0,7 1,6 4,4 0,4 2,2 3,6 2,2 100,0 1591
Gikongoro 54,7 13,7 10,0 1,7 2,0 6,5 1,6 3,4 3,5 2,9 100,0 1337
Gisenyi 50,6 7,6 17,5 1,0 3,4 4,8 2,2 2,7 7,1 3,2 100,0 2892
Gitarama 47,2 13,4 16,7 2,6 1,8 6,0 1,9 2,8 4,0 3,7 100,0 2231
Kibungo 47,7 15,3 15,8 1,0 2,6 5,0 1,3 2,4 5,0 3,9 100,0 1660
Kibuye 56,6 11,1 16,2 0,9 1,6 3,9 0,6 2,5 3,2 3,2 100,0 1312
Kigali Ville (PVK) 53,5 8,9 15,3 0,9 1,1 4,0 1,4 4,4 7,1 3,4 100,0 742
Kigali Rural 51,4 12,7 15,2 0,9 1,8 3,9 1,4 2,8 5,1 4,8 100,0 2567
Ruhengeri 51,8 9,5 17,6 1,2 2,4 3,9 1,3 2,4 6,3 3,7 100,0 2928
Umutara 46,4 13,0 13,7 3,8 3,0 6,8 1,4 2,4 6,7 2,8 100,0 829
Ensemble 52,8 11,3 15,1 1,3 2,3 4,7 1,5 2,7 4,9 3,4 100,0 21 409
! Kigali Ville (PVK) constituant un domaine a part, elle figure a la fois comme milieu de résidence et sous la rubrique préfecture.
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.

et de pére, 4 % ont perdu uniquement leur meére et 18 % sont orphelins de pere seulement. Ces tres
fortes proportions d’enfants orphelins (27 % des enfants ont perdu, au moins, I'un des deux parents)
sont la conséquence de la surmortalité due au génocide et, en particulier, de la surmortalité
masculine.

Selon le milieu de résidence, la proportion des enfants de moins de 15 ans vivant avec leurs
deux parents est presque identique en milieu rural (53 % ) que dans la ville de Kigali (54 %), mais
supérieure a celle des Autres Villes (48 %). Selon les préfectures, la proportion d’enfants vivants
avec leurs deux parents varie de 46 % (Umutara) a 65 % (Byumba). Quelle que soit la préfecture,
les proportions d’enfants vivant seulement avec leur mére (variantde 31 % a 18 %) I’emportent sur
celles des enfants vivant avec seulement leur pere ou vivant sans aucun des deux parents.

2.3 NIVEAU D'INSTRUCTION ET FREQUENTATION SCOILAIRE

Les tableaux 2.5.1 et 2.5.2 présentent pour les deux sexes la répartition des membres du
ménage selon le niveau d’instruction atteint. Le niveau d'instruction de la population et notamment
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Tableau 2.5.1 Niveau d'instruction de la population des femmes
Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, agée de cinq ans ou plus, par niveau
d'instruction atteint selon l'age, le milieu et le département de résidence, EDSR-II Rwanda 2000
Niveau d'instruction
Secon-
Primaire daire  Secon- Nombre
incom- Primaire incom- daire  Supé- d'années
Caractéristique Aucun  plet complet plet complet rieur ND Total  Effectif médian
Groupe d'ages
6-9 47,2 51,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 100,0 2 821 -
10-14 12,1 84,3 2,5 0,5 0,0 0,0 0,6 100,0 3776 1,7
15-19 14,6 59,9 16,4 8,7 0,1 0,0 0,2 100,0 2 594 3,4
20-24 18,0 45,8 22,4 10,5 3,1 0,2 0,0 100,0 1887 4,5
25-29 23,9 38,0 21,7 12,1 3,5 0,7 0,1 100,0 1557 4,5
30-34 34,8 33,9 19,3 8,2 2,9 0,8 0,1 100,0 1263 3,0
35-39 44,1 33,0 14,8 6,4 1,0 0,2 0,3 100,0 1178 1,3
40-44 51,1 30,1 11,7 5,4 1,0 0,4 0,3 100,0 1040 0,0
45-49 62,4 29,3 5,2 2,2 0,5 0,4 0,0 100,0 759 0,0
50-54 68,4 22,7 5,7 2,5 0,1 0,1 0,6 100,0 612 0,0
55-59 76,4 17,8 2,3 2,1 0,1 0,0 1,2 100,0 450 0,0
60-64 85,1 11,9 0,9 1,0 0,0 0,0 1,1 100,0 422 0,0
65 ou plus 90,5 7,5 0,9 0,0 0,0 0,0 1,2 100,0 786 0,0
ND 80,8 15,3 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 100,0 8 0,0
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 16,1 41,1 150 20,0 5,3 1,9 0,6 100,0 809 4,5
Autres villes 18,9 46,3 14,0 14,9 4,7 0,7 0,6 100,0 2017 3,2
Total urbain 18,1 44,8 14,3 16,3 4,9 1,0 0,6 100,0 2827 3,6
Rural 37,8 49,3 9,3 2,8 0,3 0,0 0,5 100,0 16326 0,7
Préfecture
Butare 33,3 46,9 13,8 4,2 0,7 0,3 0,7 100,0 1546 1,7
Byumba 43,0 44,1 9,1 3,1 0,4 0,0 0,3 100,0 1566 0,7
Cyangugu 29,3 51,7 11,7 5,5 1,1 0,1 0,6 100,0 1451 1,9
Gikongoro 42,7 45,7 8,1 2,6 0,1 0,0 0,9 100,0 1163 0,4
Gisenyi 36,0 50,1 6,7 5,0 1,3 0,2 0,7 100,0 2326 0,4
Gitarama 27,7 53,8 13,8 3,8 0,5 0,0 0,3 100,0 2131 1,9
Kibungo 36,5 47,1 10,7 5,2 0,2 0,0 0,3 100,0 1542 1,2
Kibuye 42,1 48,4 7,4 1,1 0,1 0,0 0,9 100,0 1078 -
Kigali Ville (PVK) 16,2 41,0 15,0 20,0 5,3 1,9 0,6 100,0 809 4,5
Kigali Rural 33,6 47,1 11,6 6,0 1,1 0,4 0,3 100,0 2431 1,7
Ruhengeri 38,4 49,8 6,4 3,3 1,3 0,0 0,8 100,0 2 404 0,3
Umutara 35,7 55,3 6,9 1,6 0,1 0,0 0,4 100,0 708 0,6
Ensemble 34,9 48,7 10,0 4,8 0,9 0,2 0,6 100,0 19153 1,1

des femmes est un élément important dans 1'amélioration des conditions de vie du ménage et de
la société en général. En effet, le niveau d’instruction des membres du ménage influence le
comportement procréateur, I'utilisation de la contraception, le comportement en matiére de santé,
la scolarisation des autres membres du ménage, ainsi que les habitudes en matiere d’hygiene et de
nutrition. Les résultats des tableaux 2.5.1 et 2.5.2 montrent que la proportion de Rwandais agés de
cing ans ou plus qui n’a jamais fréquenté I’école est élevée : plus du tiers des femmes (35 %) et plus
d’un quart des hommes (28 %) ont déclaré n’avoir aucune instruction. Seulement 10 % des femmes
et 12 % des hommes ont atteint le niveau primaire complet alors qu’environ la moitié des hommes
(52 %) et des femmes (49 %) n’ont pas achevé le cycle primaire. Par ailleurs, seulement 1 % des
femmes et 2 % des hommes ont déclaré avoir achevé le cycle secondaire ou atteint le niveau
supérieur; alors que la proportion de ceux qui ont déclaré ne pas avoir terminé le cycle secondaire
est de 5 %, quel que soit le sexe.

16 | Caractéristiques des ménages



Tableau 2.5.2 Niveau d'instruction de la population des hommes
Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, agée de cinq ans ou plus, par niveau
d'instruction atteint selon l'age, le milieu et le département de résidence, EDSR-II Rwanda 2000
Niveau d'instruction
Secon-
Primaire daire  Secon- Nombre
incom- Primaire incom- daire  Supé- d'années
Caractéristique Aucun  plet complet plet complet rieur ND Total  Effectif médian
Groupe d'ages
6-9 47,2 51,5 0,1 0,0 0,0 0,0 1,2 100,0 2660 -
10-14 12,3 84,6 2,0 0,6 0,0 0,0 0,5 100,0 3529 1,4
15-19 14,8 58,6 18,2 7,8 0,2 0,0 0,4 100,0 2624 3,4
20-24 16,7 43,3 24,5 11,8 3,1 0,4 0,3 100,0 1429 4,7
25-29 20,7 35,9 22,1 13,4 6,2 1,3 0,4 100,0 1080 5,0
30-34 29,8 28,8 20,5 12,8 5,6 2,0 0,4 100,0 945 4,4
35-39 32,2 30,4 20,6 10,6 3,6 2,0 0,6 100,0 901 3,2
40-44 34,1 35,4 20,5 5,8 1,7 2,3 0,2 100,0 805 2,8
45-49 37,5 34,4 19,6 3,6 2,8 1,8 0,3 100,0 585 2,2
50-54 37,3 35,7 16,8 6,5 1,5 0,9 1,4 100,0 415 2,1
55-59 46,7 39,5 7,9 2,7 2,1 0,5 0,6 100,0 243 1,1
60-64 47,8 35,7 8,2 4,1 2,1 0,1 2,0 100,0 313 0,5
65 ou plus 68,6 25,3 4,4 1,0 0,4 0,0 0,3 100,0 619 0,0
ND 38,2 0,0 0,0 0,0 49,4 0,0 12,4 100,0 3 11,1
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 11,8 37,6 18,1 21,1 6,5 4,1 1,0 100,0 765 5,2
Autres villes 13,1 44,5 16,5 15,3 7,3 2,6 0,6 100,0 1699 4,0
Total urbain 12,7 42,3 17,0 17,1 7,1 3,1 0,7 100,0 2 464 4,5
Rural 30,2 54,1 11,1 3,3 0,6 0,1 0,6 100,0 13 684 1,3
Préfecture
Butare 32,7 50,9 10,8 4,0 0,5 0,6 0,6 100,0 1233 1,4
Byumba 30,6 48,2 14,2 5,4 0,8 0,3 0,5 100,0 1498 1,9
Cyangugu 25,4 52,0 12,8 6,6 1,7 0,9 0,7 100,0 1206 2,1
Gikongoro 34,0 52,3 9,5 3,3 0,3 0,1 0,5 100,0 1017 1,1
Gisenyi 26,9 52,8 10,3 6,6 2,2 0,7 0,5 100,0 1938 1,1
Gitarama 23,6 56,7 13,5 4,3 1,1 0,0 0,9 100,0 1706 2,0
Kibungo 30,4 53,5 10,6 3,7 0,8 0,4 0,5 100,0 1306 1,3
Kibuye 33,5 53,9 10,1 1,8 0,4 0,1 0,3 100,0 891 0,8
Kigali Ville (PVK) 11,8 37,6 17,9 21,1 6,5 4,1 1,0 100,0 764 5,2
Kigali Rural 26,7 51,5 13,2 6,1 1,5 0,7 0,2 100,0 2 045 2,1
Ruhengeri 26,6 55,3 11,2 3,2 2,6 0,1 0,9 100,0 1933 1,0
Umutara 27,3 58,2 9,8 2,8 1,1 0,1 0,6 100,0 613 1,4
Ensemble 27,5 52,3 12,0 5,4 1,6 0,6 0,6 100,0 16 148 1,7

On constate néanmoins et, en particulier chez les femmes, une nette amélioration de la
scolarisation. En effet, des générations les plus anciennes aux plus récentes, la proportion de
femmes sans instruction est passée de 91 % a 65 ans ou plus a 12 % a 10-14 ans', proportion
identique a celle des hommes. De méme, dans les jeunes générations, les proportions de femmes
ayant achevé I’école primaire sont tres proches de celles des hommes : ainsi, a 15-19 ans, 16 % des
femmes ont déclaré avoir atteint un niveau primaire complet contre 18 % des hommes; a 20-24 ans,
36 % des femmes ont, au moins, un niveau primaire complet, contre 40 % des hommes. Malgré ces
progrées indéniables, 1’écart de niveau d’instruction entre les hommes et les femmes subsiste, le
nombre médian d’années achevées par les hommes étant de 1,7 et de seulement 1,1 chez les

'lLa proportion élevée de personnes de 6-9 ans sans instruction découle du fait que l'age officiel
d'entrée a I'école primaire est fixé a 7 ans. Cependant, en milieu rural, certains enfants commencent plus tard.
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femmes. Néanmoins, ces nombres médians atteignent 4.5 pour les femmes de 20-24 ans contre 4,7
pour les hommes du méme age.

Par ailleurs, les données selon le milieu de résidence mettent en évidence des écarts
importants du niveau d’instruction. En milieu rural, 30 % des hommes et 38 % des femmes n’ont
pas d’instruction contre respectivement 13 % et 18 % en milieu urbain. C’est a Kigali Ville que la
proportion de femmes et d’hommes sans aucune instruction est la plus faible (respectivement 16 %
et 12 %). Du point de vue géographique, mis a part la ville de Kigali, les pourcentages de population
sans instruction varient, chez les hommes, d'un minimum de 24 % a Gitarama a un maximum de
34 % dans les préfectures de Gikongoro et de Kibuye; chez les femmes, les proportions passent d’'un
minimum de 28 % a Gitarama a un maximum de 43 % dans les préfectures de Byumba et
Gikongoro.

Le niveau de fréquentation scolaire des personnes en dge d’aller a I’école est un indicateur
du niveau actuel de 'accés de la population au systeme éducatif et, de maniére indirecte, du niveau
de développement socio-économique. Au cours de l’enquéte, des questions concernant la
fréquentation scolaire ont été posées pour toutes les personnes dgées de 5 a 24 ans. Le tableau 2.6
présente les taux nets et bruts de fréquentation scolaire, par niveau d’instruction, par sexe, selon
le milieu et la préfecture de résidence

Le taux net de fréquentation scolaire mesure la fréquentation scolaire parmi les enfants d’age
scolaire officiel, c’est-a-dire 7-12 ans pour le niveau primaire et 13-19 ans pour le niveau secondaire.
Le taux brut de fréquentation scolaire mesure la fréquentation scolaire parmi les jeunes de n’importe
quel age compris entre 5 et 24 ans. Il équivaut au pourcentage de la population de 5-24 ans qui
fréquente un niveau scolaire donné parrapport a la population d’age scolaire officiel pour ce niveau.
Pour un niveau d’étude donné, le taux brut est pratiquement toujours plus élevé que le taux net du
fait que des enfants plus 4gés ou plus jeunes par rapport a I’age normal de ce niveau sont inclus
dans son calcul®>. Un taux net de 100 % signifierait que tous les enfants ayant ’Age normal d’un
niveau d’étude donné fréquentent ce niveau Le taux brut peut étre supérieur a 100 % si un nombre
significatif d’enfants plus d4gés ou plus jeunes par rapport a I'age normal de fréquentation d’un
niveauscolaire fréquentent ce niveau. La différence entre ces deux taux indique que des enfants trop
jeunes ou trop agés fréquentent un niveau scolaire donné.

Le taux net de fréquentation scolaire pour la population dgée de 7-12 ans est de 72 %, ce
qui signifie que pres des trois-quarts de la population de 7-12 ans fréquente I’école primaire. Ce taux
est nettement plus élevé en milieu urbain (84 % ) qu’en milieu rural (71 %). Selon les préfectures,
il varie d'un minimum de 60 % dans la préfecture de Kibungo a un maximum de 80 % dans celle
de Gitarama. Par ailleurs, on ne constate pas d’écart important selon le sexe (72 % pour les garcons
contre 73 % pour les filles).

Au niveau primaire, le taux brut de fréquentation scolaire s’établit a 105 %, ce qui signifie
que 105 personnes fréquentent le niveau primaire pour 100 personnes ayant I'age officiel du
primaire. La valeur du taux brut, supérieure a 100 et supérieure a celle du taux net indique qu'un
nombre important de personnes qui n’ont pas I’dge du niveau primaire fréquentent néanmoins ce

2 o . A s , . (s
Les éleves qui sont trop agés pour une classe donnée peuvent avoir commencé I'école en retard ou
peuvent avoir redoublé une ou plusieurs classes, ou encore peuvent avoir abandonné I’école et y étre retournés
plus tard.
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Tableau 2.6 _Taux de fréquentation scolaire

Taux net de fréquentation scolaire (TNF) et taux brut de fréquentation scolaire (TBF) de la
population (de fait) des ménages agés de 5-24 ans, selon le niveau d'instruction, le sexe et le
milieu de résidence, EDSR-II Rwanda 2000

Taux netde Taux brut de
fréquentation scolaire fréquentation scolaire
Caractéristique Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Niveau primaire

Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 78,0 74,7 75,7 116,1 114,2 115,0
Autres villes 86,1 86,1 86,2 130,8 126,2 128,5
Total urbain 84,2 83,6 83,8 127,3 123,5 125,4
Rural 70,2 71,5 70,7 105,2 100,1 102,5
Préfecture
Butare 57,7 66,8 62,1 92,1 103,5 97,7
Byumba 64,9 67,3 65,5 100,0 95,7 97,6
Cyangugu 78,3 78,6 78,2 107,8 112,0 109,7
Gikongoro 61,4 69,5 65,4 96,4 99,7 98,1
Gisenyi 80,6 74,3 77,1 125,4 105,4 114,8
Gitarama 79,1 81,9 80,4 113,7 109,3 111,3
Kibungo 58,8 61,1 60,0 92,5 88,1 90,3
Kibuye 71,2 76,3 73,9 103,6 97,1 100,0
Kigali Ville (PVK) 78,0 74,7 75,7 116,1 114,2 115,0
Kigali Rural 68,6 71,1 69,5 105,5 105,1 105,3
Ruhengeri 80,8 72,5 76,2 115,1 98,4 106,1
Umutara 72,2 81,5 76,8 110,7 119,3 114,8
Ensemble 71,9 73,0 72,2 107,9 103,0 105,3

Niveau secondaire

Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 23,0 22,2 22,5 32,7 28,0 30,0
Autres villes 16,0 14,0 14,9 24,0 19,2 21,5
Total urbain 18,0 16,7 17,3 26,5 22,2 24,1
Rural 3,0 2,5 2,8 4,4 3,1 3,8
Préfecture
Butare 4,2 4,1 4,1 5,2 4,3 4,7
Byumba 3,7 1,4 2,6 6,1 2,0 4,2
Cyangugu 7,6 4,3 5,8 10,1 5,3 7,5
Gikongoro 4,5 5,3 4,9 6,4 6,0 6,2
Gisenyi 5,6 4,2 4,9 11,1 5,0 8,0
Gitarama 3,6 2,4 3,1 4,4 4,3 4,3
Kibungo 4,3 7,0 5,6 7,2 9,5 8,3
Kibuye 1,1 0,0 0,6 1,5 0,0 0,8
Kigali Ville (PVK) 23,0 22,2 22,5 32,7 28,0 30,0
Kigali Rural 6,5 7,3 6,9 9,1 10,3 9,7
Ruhengeri 3,2 2,9 3,0 4,3 3,2 3,7
Umutara 2,3 0,5 1,4 2,8 0,5 1,7
Ensemble 5,3 5,1 5,2 7,8 6,6 7,2

! Le taux net de fréquentation scolaire pour le niveau primaire est le pourcentage de la
population d'age de fréquentation du niveau primaire (7-12 ans) qui fréquente I'école primaire.
Le taux net de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire est le pourcentage de la
population d'dge de fréquentation du niveau secondaire (13-19 ans) qui fréquente ['école
secondaire.

Le taux brut de fréquentation scolaire pour le niveau primaire est la proportion des éléves du
niveau primaire, quel que soit leur 4ge, dans la population d'age officiel de fréquentation du
niveau primaire (7-12 ans). Le taux brut de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire est
Iafproportion des éleves du niveau secondaire, quel que soit leur age, dans la population d'age
officiel de fréquentation du niveau secondaire (13-19 ans).
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niveau. Il s’agit trés probablement de personnes trop dgées par rapport a I'age officiel. La valeur
supérieure du taux brut masculin par rapport a celle du taux brut féminin indique qu’il y a, en
primaire, plus de garcons trop agés par rapport a I'age officiel que de filles.

Pour le niveau secondaire, c’est-a-dire la population agée de 13-19 ans, le taux net de
fréquentation scolaire est de 5 %, ce qui est tres faible. Ce taux net est beaucoup plus élevé en
milieu urbain qu’en milieu rural (17 % contre 3 %). Selon les préfectures, il varie d'un minimum
de 1 % dans la préfecture d’Umutara a un maximum de 23 % a Kigali Ville. Ce taux net est
légerement plus élevé chez les garcons que chez les filles.

Le taux brut de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire atteint 7 %, ce qui signifie
que 7 personnes seulement fréquentent le niveau secondaire pour 100 personnes ayant I’age officiel
du secondaire. Bien que tres faible, la valeur du taux brut, supérieure a celle du taux net, indique
qu'un nombre important de personnes qui n'ont pas 'age du niveau secondaire fréquentent
néanmoins ce niveau. L’écart entre les sexes est faible; par contre, on constate une grande différence
entre les milieux de résidence, le taux brut étant de 4 % en rural contre 24 % en urbain.

Le graphique 2.2 présente les taux de fréquentation scolaire par dge pour la population de
5-24 ans selon le sexe. Les taux mesurent la fréquentation scolaire, quel que soit le niveau. Plus les
taux sont proches de 100 %, plus la proportion de la population d'un 4ge donné qui fréquente
I’école est élevée.

Graphique 2.2 Taux de scolarisation
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Bien que I'dge normal d’entrée a I’école primaire soit 7 ans, une proportion non négligeable
d’enfants commencent a aller a ’école avant cet age. Par contre, seulement 35 % des garcons et
36 % des filles de 7 ans fréquentent I’école; de plus, les taux de fréquentation scolaire augmentent
avecI’age jusqu’a 10 ans, ot ils atteignent 48 % chez les garcons et 49 % chez les filles. Cela signifie
qu’une proportion importante d’enfants n’entrent dans le systeme scolaire qu’a un age plus avancé
que l’'age normal. De 10 a 13 ans, les taux se maintiennent a un niveau relativement élevé, au-
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dessus de 40 %, pour diminuer ensuite régulierement. Jusqu’a ’dge de 14 ans, on n’observe que peu
d’écart entre les sexes. A partir de 15 ans, les taux diminuent pour les deux sexes, mais beaucoup
plus rapidement pour les filles et, de ce fait, 'écart de scolarisation entre filles et garcons se creuse.

2.4 CONDITIONS DE VIE

Lors de I'enquéte ménage, on s’est intéressé a certaines caractéristiques du logement
(disponibilités de 1’électricité, approvisionnement en eau, matériaux du toit et revétement du sol,
types de toilettes). On a également recueilli des informations sur la possession d'un certain nombre
d’équipements modernes (radio, télévision, réfrigérateur, bicyclette, motocyclette, véhicule). Ces
caractéristiques permettent d’évaluer la situation socio-économique des ménages. Ce sont, en outre,
des facteurs qui agissent sur I’état de santé de la population.

Il ressort du tableau 2.7 qu’au niveau national, trés peu de ménages dispose de 1’électricité
(6 %). Cependant, par rapport a 1992, on constate une amélioration puisque a cette date, seulement
2 % des ménages possédaient 1'électricité. Les résultats mettent en évidence des disparités
importantes selon le milieu de résidence. Le milieu rural est nettement défavorisé, seulement 1 %
des ménages y disposant de I'électricité contre 39 % en milieu urbain. C’est a Kigali Ville que la
proportion de ménages ayant I'électricité est la plus élevée (44 %). Dans les autres villes, cette
proportion est de 36 %.

En ce qui concerne 'approvisionnement en eau destinée a la consommation, on constate
qu’au niveau national, deux cinquiémes des ménages utilisent ’eau de source (42 %) et 29 %
utilisent 'eau des fontaines publiques (graphique 2.3). Quel que soit le milieu de résidence, ces
deux sources constituent les principaux points d’approvisionnement en eau de la population. En
milieu urbain, 42 % utilisent 'eau des fontaines publiques et 15 % I’eau de sources. En milieu rural,
ces proportions sont respectivement de 27 % et de 46 %. Les ménages possédant un robinet que ce
soit dans leur logement (2 %) ou dans la cour (4 %), restent peu nombreux. Cependant, il faut noter
que la proportion de ménages disposant d’'un robinet, que ce soit dans le logement ou dans la cour,
est beaucoup plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural. Notons enfin que la proportion des
ménages utilisant ’eau des rivieres et des lacs n’est pas négligeable (13 %) et que c’est en milieu
rural que cette proportion est la plus élevée (15 % contre 3 % en urbain)
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Tableau 2.7 Caractéristiques des logements
Répartition (en %) des ménages par caractéristiques des logements, selon le milieu de résidence,
EDSR-1I Rwanda 2000
Kigali
Caractéristique Ville Autres  Ensemble
des logements PVK villes urbain Rural  Ensemble
Electricité
Oui 442 36,4 38,6 1,1 6,2
Non 55,8 63,6 61,4 98,8 93,7
ND 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Source de l'eau
Robinet dans logement 11,5 10,4 10,7 0,5 1,9
Robinet dans la cour 21,8 23,8 23,2 0,5 3,6
Fontaine publique 46,0 40,0 41,7 27,2 29,1
Puits ouvert dans logement 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Puits ouvert public 1,3 1,0 1,1 4,5 4,1
Puits public protégé 2,2 4,1 3,5 6,1 5,7
Source 13,5 14,9 14,5 46,0 41,7
Riviere 0,0 2,4 1,7 7,0 6,2
Mare/lac 0,7 1,4 1,2 7,5 6,6
Barrage 0,2 0,0 0,0 0,6 0,5
Camion citerne 0,0 1,4 1,0 0,1 0,2
Autre 2,6 0,7 1,2 0,0 0,2
ND 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Temps nécessaire pour
s'approvisionner en eau
Moins de 15 minutes (en %) 59,8 58,4 58,8 20,1 25,4
Temps médian (en minutes) 9,1 9,5 9,4 241 26,0
Type de toilettes
asse d'eau 4,5 8,1 7,0 0,2 1,2
Fosse sanitaire 53,6 63,9 61,0 91,4 87,2
Fossse améliorée/latrine 40,7 26,3 30,5 3,7 7,3
Pas de toilettes 1,2 1,6 1,5 4,4 4,0
ND 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Revétement du sol
Terre/sable 26,8 41,6 37,3 92,2 84,7
Bouse 1,6 0,9 1,1 1,8 1,7
Bois/plancher 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0
Carrelage 0,6 0,5 0,5 0,0 0,1
Ciment 70,0 56,2 60,2 5,5 13,0
Moquette 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0
Autre 0,2 0,4 0,4 0,3 0,3
ND 0,2 0,4 0,3 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 382 938 1320 8376 9696
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Il ressort aussi du tableau 2.8 que seulement un quart des ménages mettent moins de 15
minutes pour sapprovisionner en eau (25 %). Cette proportion est plus faible en milieu rural (20 %)
qu’en milieu urbain (59 %). Le temps médian d’approvisionnement en eau de consommation
s’établit a 26 minutes.

En ce qui concemne le type de toilettes dont disposent les ménages, les résultats du tableau
2.7 et du graphique 2.3 montrent que les fosses sanitaires sont, quel que soit le milieu de résidence,
le type de toilettes le plus répandu au Rwanda : en effet, au niveau national 87 % des ménages
disposent de fosses sanitaires. Cette proportion est beaucoup plus élevée en milieu rural (91 % )
qu’en milieu urbain ot1 elle concerne néanmoins 61 % des ménages. A Kigali Ville, plus de la moitié
des ménages disposent de fosses sanitaires. Seulement 7 % des ménages rwandais disposent de
fosses améliorées ou de latrines. Cependant, ce type de toilettes est beaucoup plus fréquent en
milieu urbain qu’en rural (31 % contre 4 %). Tres peu de ménages rwandais possedent des toilettes
avec chasse d’eau (1 %). Il faut également noter que 4 % des ménages ne disposent pas de toilettes
du tout et que c’est en milieu rural que cette proportion est la plus élevée (4 % contre 2 % en
urbain).

Graphique 2.3 Caractéristiques des logements
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Le revétement du sol des pieces d’habitation peut, plus ou moins, faciliter la propagation ou
I’élimination de certains germes responsables de maladies. En ce sens, cette information revét une
certaine importance. On constate qu'au Rwanda, le revétement du sol le plus fréquent est le sol en
terre/sable (85 %). En milieu rural, 92 % des ménages habitent dans des logements ayant ce
revétement du sol; par contre, en milieu urbain, cette proportion est plus faible (37 %). D’autre
part, dans 13 % des cas, les ménages disposent d’'un logement dont le revétement du sol est du
ciment; cette proportion varie d’un minimum de 6 % en rural a un maximum de 70 % a Kigali Ville.

Au cours de 'enquéte, pour évaluer le niveau socio-économique des ménages, on a cherché

a savoir dans quelle mesure les ménages possedent certains biens considérés comme des indicateurs
du niveau socio-économique et de maniére indirecte leur niveau d’acces a l'information et aux
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services sociaux. On constate au tableau 2.8 qu’au niveau national, pres des deux tiers des ménages
(63 %) ne possedent aucun des biens de consommation durables listés. Cette proportion varie d'un
minimum de 19 % a Kigali Ville a un maximum de 69 % en milieu rural.

Dans I'ensemble du pays, un tiers des ménages seulement (35 %) possede un poste radio.
Cette proportion est quasiment identique a celle de 1992 (32 %). Quel que soit le milieu de
résidence, la radio est le bien le plus fréquemment possédé par les ménages. Cependant, en milieu
urbain, la proportion de ménages possédant une radio est beaucoup plus élevée qu’en milieu rural
(71 % contre 29 %); cest a Kigali Ville que cette proportion est la plus élevée (80 %). Clest
également a Kigali Ville que I'on constate la proportion la plus élevée de ménages possédant une
télévision (18 % contre 0,3 % en rural); de méme, 12 % des ménages de Kigali Ville possédent un

réfrigérateur contre moins de 1 % en rural.

Quant aux moyens de déplacement, on constate qu’ils sont aussi insuffisants : seulement 8 %
des ménages possedent une bicyclette et moins d’un pour cent une motocyclette ou une voiture.

Tableau 2.8 Biens durables possédés par le ménage
Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables, selon
le milieu de résidence, EDSR-II Rwanda 2000

Kigali

Ville/ Autres  Ensemble
Biens durables PVK villes urbain Rural Ensemble
Radio 79,6 67,6 71,1 29,4 35,1
Télévision 17,9 14,9 15,8 0,3 2,4
Téléphone 8,5 7,8 8,0 0,1 1,1
Réfrigérateur 11,9 8,8 9,7 0,1 1,4
Bicyclette 6,9 12,6 10,9 7,0 7,6
Motocyclette 2,2 3,5 3,1 0,3 0,7
Voiture 6,5 4,8 53 0,2 0,9
Aucun 19,1 29,9 26,8 68,5 62,8
Effectif de ménages 382 938 1320 8376 9 696

2.5 CONSOMMATION DE SEL IODE

Il est reconnu que la déficience en iode peut entrainer un retard dans le développement
mental de I'enfant (crétinisme) et peut favoriser I'apparition de goitres. Elle peut également
accroitre les risques d’avortements spontanés, de naissances prématurées, de stérilité, de morti-
natalité et de mortalité infantile. Pour lutter contre les troubles dues aux carences en iode, il est
important d’évaluer dans quelle proportion le sel utilisé pour la cuisine est iodé.

Au cours de 'EDSR-II, les enquétrices demandaient, dans chaque ménage, un peu de sel
utilisé pour la cuisine. Ce sel était testé au moyen d’un “kit” fourni par 'UNICEF permettant de
déterminer la teneur en iode du sel. Le test permet de déterminer si le sel n’est pas du tout iodé ou
s’il est iodé a plus ou moins de 15 parts par million (ppm). Le sel qui contient au moins 15 ppm
d’iode est considéré comme suffisamment iodé. Au cours de I'enquéte, du fait de rupture de stock
de solution-test et/ou de refus d’accepter le test, le sel n’a pu étre testé dans 10 % des ménages
(tableau 2.9).
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Tableau 2.9 Consommation de sel iodé
Répartition (en %) des ménages par type de sel utilisé pour la cuisine dapres les résultats du test, selon
le milieu de résidence, EDSR-II Rwanda 2000
Type de sel
Sel iodé
Effectif
Résidence/ Ta 15 ppm Sel non de
Préfecture 14 ppm ou + iodé ND Total ménages
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 53 86,3 2,5 59 100,0 381
Autres villes 3,6 88,5 0,3 7,6 100,0 974
Total urbain 4,1 87,8 0,9 7,1 100,0 1355
Rural 6,3 81,3 2,0 10,4 100,0 8 341
Préfecture
Butare 12,2 78,4 0,7 8,6 100,0 815
Byumba 4,9 69,9 1,2 23,9 100,0 843
Cyangugu 5,2 74,7 0,5 19,6 100,0 686
Gikongoro 9,8 71,3 1,3 17,6 100,0 606
Gisenyi 4,3 89,8 0,8 51 100,0 1184
Gitarama 5,0 87,8 1,8 5,4 100,0 1059
Kibungo 4,9 78,9 4,2 12,1 100,0 816
Kibuye 6,4 85,3 2,1 6,3 100,0 548
Kigali Ville (PVK) 53 86,3 2,5 5,9 100,0 381
Kigali Rural 7,7 82,2 3,1 7,0 100,0 1161
Ruhengeri 3,8 88,3 2,6 5,2 100,0 1198
Umutara 3,5 88,7 0,0 7,8 100,0 398
Ensemble 6,0 82,2 1,8 9,9 100,0 9 696
ppm = Parts par million

Il ressort du tableau 2.9 que dans I'ensemble du pays, 2 % des ménages utilisent du sel non
iodé et 88 % disposent de sel iodé. Cependant, la majorité des ménages (82 %) utilisent du sel
suffisamment iodé (15 ppm ou plus) pour la cuisine. Le pourcentage de ménages disposant de sel
iodé a moins de 15 ppm est a peu pres identique en milieu urbain et en milieu rural (6 % et 4 %);
par contre 88 % des ménages urbains disposent de sel iodé a 15 ppm ou plus contre 81 % des
ménages ruraux. Sil’on exclut les préfectures de Byumba, Cyangugu, Gikongoro, Kibungo et Butare
pour lesquels les proportions de données manquantes sont élevées, on constate que la proportion
de ménages disposant de sel suffisamment iodé est supérieure a 80 % et, de plus, ne présente pas
de grandes variations partout au Rwanda.
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CARACTERISTIQUES DES FEMMES 3
ET DES HOMMES ENQUETES

Ce chapitre porte sur les caractéristiques socio-démographiques des femmes de 15-49 ans et
des hommes de 15-59 ans. Cette partie est essentielle pour comprendre et expliquer les
comportements des Rwandais, en particulier en matiére de fécondité et de contraception; elle permet
également de mieux comprendre les comportements face aux IST/SIDA. Le questionnaire individuel
a permis de recueillir certaines caractéristiques socio-démographiques des enquétés telles que I'age,
le milieu de résidence, I’état matrimonial et le niveau d’instruction. Dans cette partie, sont également
abordés I'alphabétisation, 'acces aux médias et I'activité économique des hommes et des femmes.
De plus, des questions spécifiques concernant le statut des femmes figurent également dans ce
chapitre. Ces questions concernent le niveau de contrdle qu’elles exercent dans le ménage et leur
pouvoir de décision concernant I'argent qu’elles gagnent. Enfin, pour mieux connaitre 'opinion des
femmes concernant la perception de leur réle dans la société, on leur a demandé si elles étaient
d’accord avec un certain nombre de déclarations justifiant le fait que, dans certaines circonstances,
I’homme puisse recourir a la violence contre sa femme.

3.1  CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

L’age, variable fondamentale dans I'analyse des phénomenes démographiques est 'une des
informations les plus difficiles a obtenir de facon précise lorsqu’il n’existe pas de systéme d’état civil.
C’est pourquoi des soins particuliers ont été accordés a son enregistrement au moment de la collecte
des données.

Ladistribution des femmes de 20-49 ans par groupe d’ages quinquennaux présente une allure
réguliere avec des proportions qui diminuent au fur et a mesure que 1’dge augmente, passant de
18 % a 20-24 ans a 7 % a 45-49 ans (tableau 3.1). Cependant, la proportion de femmes de 20-24
ans (18 %) est tres nettement inférieure a celle des 15-19 ans (25 %) : on retrouve ici le
rétrécissement excessif observé sur la pyramide des ages (Chapitre 2) dii a la surmortalité adulte au
moment du génocide. Chez les hommes, on constate le méme phénomeéne, mais de facon plus
accentuée.

Les questions sur I’état matrimonial ont été posées a toutes les femmes et a tous les hommes
de I’échantillon. Dans le cadre de 'EDSR-II 2000, ont été considérés comme étant en union toutes
les femmes et tous les hommes mariés légalement ou non ainsi que tous ceux et celles vivant en
union consensuelle. Selon cette définition, il apparait que preés d’un tiers des femmes étaient
célibataires au moment de I'enquéte (34 %), 29 % étaient mariées, 19 % étaient en union
consensuelle. On note enfin que prés de 18 % des femmes sont en rupture d’union, en particulier du
fait du veuvage (8 %). Moins d’'une femme sur deux (49 %) était donc en union au moment de
I'enquéte. Chez les hommes, la proportion de célibataires au moment de I'enquéte était supérieure
a celle des femmes (45 %), mais plus d'un homme sur deux (52 %) était en union (35 % étaient
mariés et 17 % étaient en union consensuelle); une proportion beaucoup plus faible que chez les
femmes se trouvait en rupture d’union (3 %).
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Tableau 3.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés par certaines caractéristiques, EDSR-II Rwanda 2000
Femmes Hommes
Effectif Effectif
Caractéristique Pourcentage Pourcentage
socio-démographique pondéré  Pondéré Non pondéré pondéré  Pondéré Non pondéré
Groupe d'ages
15-19 25,1 2617 2727 28,1 762 748
20-24 18,3 1907 1942 15,9 433 458
25-29 15,3 1592 1588 13,2 359 366
30-34 12,2 1273 1273 9,9 269 273
35-39 11,5 1202 1149 9,6 262 257
40-44 10,2 1058 1015 10,0 273 268
45-49 7,4 772 727 6,4 175 163
50-54 - - - 4,6 126 121
55-59 - - - 2,2 60 63
Etat matrimonial actuel
Célibataire 34,1 3549 3758 45,0 1223 1278
Marié 29,2 3038 2959 34,8 945 923
En union consensuelle 19,3 2015 1932 17,3 471 439
Divorcé/Séparé/Veuf 17,5 1820 1772 2,9 78 77
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 53 553 1625 6,9 186 5267
Autres villes 11,9 1243 1109 12,9 350 296
Total urbain 17,2 1796 2734 19,8 537 823
Rural 82,8 8 625 7 687 80,2 2180 1895
Préfecture
Butare 8,8 922 993 8,2 222 231
Byumba 8,4 878 742 9,4 255 213
Cyangugu 7,5 782 849 8,9 241 248
Gikongoro 59 618 702 6,3 171 190
Gisenyi 11,2 1163 614 10,7 291 147
Gitarama 10,9 1137 904 9,8 266 206
Kibungo 8,5 890 871 8,7 236 222
Kibuye 5,4 561 722 5,5 148 185
Kigali Ville (PVK) 53 553 1625 6,9 186 526
Kigali Rural 13,8 1434 1060 12,8 347 249
Ruhengeri 10,9 1140 852 10,2 278 197
Umutara 3,3 345 487 2,7 74 103
Niveau d'instruction’
Aucun 24,5 2 549 2 360 17,4 473 419
Primaire/alphabétisation 64,9 6763 6 652 68,4 1857 1814
Secondaire ou plus 10,6 1109 1409 14,2 387 484
Ensemble 100,0 10 421 10 421 100,0 2717 2717
"Le primaire comprend les personnes qui n'ont pas fréquenté I'école mais ont suivi un programme d'alphabétisation.
Le secondaire comprend les personnes ayant un niveau post-primaire.

Les résultats concernant le milieu de résidence montrent que la population rwandaise est peu
urbanisée, la grande majorité des femmes (83 %) et des hommes (80 %) habitant en milieu rural.
Seulement 17 % des femmes et un homme sur cinq habitent en milieu urbain. Sur le plan
géographique, on constate que le nombre de femmes par préfecture varie d'un maximum de 14 %
a Kigali Rural a un minimum de 3 % dans la préfecture d’Umutara; c’est également a Kigali Rural
que la proportion d’hommes est la plus élevée (13 %) et dans celle d’'Umutara qu’elle est la plus

faible (3 %).
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Niveau d’instruction

Le tableau 3.1 montre que la proportion de femmes sans instruction est nettement plus élevée
que celle des hommes (25 % contre 17 %). A Iinverse, les hommes sont proportionnellement
légérement plus nombreux que les femmes & avoir un niveau primaire' (68 % contre 65 %) et un
niveau secondaire® ou supérieur (14 % contre 11 %).

Les résultats des tableaux 3.2.1 et 3.2.2 concernant le niveau d’instruction atteint par les
hommes et les femmes montrent que les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les
femmes a avoir achevé le niveau primaire complet (20 % contre 17 %). Les proportions d’hommes
et de femmes ayant déclaré ne pas avoir achevé le niveau primaire sont élevées pour les deux sexes
(48 % dans les deux cas). Au-dela, dés que 'on atteint des niveaux d’instruction plus élevés, les
proportions chutent brutalement : seulement 14 % des hommes et 11 % des femmes ont atteint, au
moins, le niveau secondaire. Les proportions de ceux et de celles qui ont achevé ce niveau sont tres
faibles (3 % chez les hommes et 2 % chez les femmes). Quant au niveau supérieur, seulement 1 %
des hommes et 0,3 % des femmes ont déclaré avoir atteint ce niveau.

Tableau 3.2.1 Niveau d'instruction des femmes enquétées
Répartition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'dges et le milieu de résidence,
EDSR-II Rwanda 2000
Niveau d'instruction
Secon- Secon-
Primaire  Primaire daire daire Supé-
Caractéristique Aucun incomplet  complet  incomplet  complet rieur Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 12,8 61,5 16,9 8,7 0,1 0,0 100,0 2617
20-24 15,2 48,7 22,2 10,5 3,2 0,2 100,0 1907
25-29 18,5 43,1 21,6 12,5 3,5 0,7 100,0 1592
30-34 25,7 42,2 19,8 8,5 3,0 0,8 100,0 1273
35-39 35,6 42,0 14,5 6,6 1,0 0,2 100,0 1202
40-44 43,3 38,5 11,3 5,4 1,0 0,5 100,0 1058
45-49 53,7 37,9 5,5 2,1 0,4 0,4 100,0 772
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 8,1 34,5 19,4 27,8 7,4 2,8 100,0 553
Autres villes 10,4 33,8 21,4 24,8 8,3 1,3 100,0 1243
Total urbain 9,6 34,0 20,8 25,7 8,1 1,8 100,0 1796
Rural 27,5 50,5 16,5 5,0 0,4 0,0 100,0 8 625
Préfecture
Butare 19,3 50,8 21,5 6,8 1,2 0,5 100,0 922
Byumba 31,5 46,9 15,6 5,1 0,8 0,0 100,0 878
Cyangugu 18,7 49,0 20,4 9,7 2,0 0,2 100,0 782
Gikongoro 34,5 45,6 14,8 5,0 0,1 0,0 100,0 618
Gisenyi 29,5 44,1 12,9 10,4 2,8 0,3 100,0 1163
Gitarama 17,1 50,4 23,9 7,4 11 0,0 100,0 1137
Kibungo 24,2 48,9 17,7 8,8 0,3 0,0 100,0 890
Kibuye 36,4 47,5 13,7 2,2 0,1 0,0 100,0 561
Kigali Ville (PVK) 8,1 34,5 19,4 27,8 7,4 2,8 100,0 553
Kigali Rural 19,3 50,6 17,7 9,8 1,9 0,7 100,0 1434
Ruhengeri 31,9 46,1 12,7 6,5 2,7 0,1 100,0 1140
Umutara 26,7 55,6 14,2 3,3 0,2 0,0 100,0 345
Ensemble 24,5 47,7 17,2 8,5 1,8 0,3 100,0 10 421

La catégorie primaire inclut les hommes et les femmes qui n’ont pas fréquenté 1’école, mais qui ont
suivi un programme d’alphabétisation.

2 Ont été également inclus dans le niveau secondaire, les hommes (3 %) et les femmes (3 %) ayant
atteint un niveau post-primaire.
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Tableau 3.2.2 Niveau d'instruction des hommes enquétés
Répartition (en %) des hommes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'ages et le milieu de résidence,
EDSR-Il Rwanda 2000
Niveau d'instruction
Secon- Secon-
Primaire  Primaire daire daire Supé-
Caractéristique Aucun  incomplet  complet incomplet  complet rieur Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 10,5 61,7 19,4 8,3 0,1 0,0 100,0 762
20-24 10,3 50,0 22,5 11,6 4,5 1,1 100,0 433
25-29 13,7 41,0 22,4 14,5 59 2,5 100,0 359
30-34 19,3 42,7 19,3 14,3 3,8 0,6 100,0 269
35-39 25,4 354 20,1 13,4 3,4 2,3 100,0 262
40-44 24,3 41,7 21,6 6,9 2,4 3,2 100,0 273
45-49 28,0 45,6 16,8 3,7 3,3 2,6 100,0 175
50-54 32,1 42,8 15,6 6,3 1,9 1,4 100,0 126
55-59 42,0 43,7 8,5 3,4 1,2 1,2 100,0 60
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 4,9 31,9 20,5 28,1 8,0 6,5 100,0 186
Autres villes 4,8 31,3 24,0 24,3 11,0 4,7 100,0 350
Total urbain 4,8 31,5 22,8 25,6 10,0 5,3 100,0 537
Rural 20,5 52,5 19,3 6,3 1,0 0,4 100,0 2180
Préfecture
Butare 18,5 53,1 18,5 7,8 0,9 1,1 100,0 222
Byumba 13,6 53,5 22,1 8,9 1,4 0,5 100,0 255
Cyangugu 16,1 48,4 17,3 11,7 52 1,2 100,0 241
Gikongoro 23,7 51,6 16,3 7,9 0,5 0,0 100,0 171
Gisenyi 25,2 33,3 20,4 13,6 5,4 2,0 100,0 291
Gitarama 18,0 48,1 23,3 8,7 1,9 0,0 100,0 266
Kibungo 14,9 59,0 17,6 7,2 0,9 0,5 100,0 236
Kibuye 20,5 54,6 21,6 2,2 0,5 0,5 100,0 148
Kigali Ville (PVK) 4,9 31,9 20,5 28,1 8,0 6,5 100,0 186
Kigali Rural 15,7 49,0 21,3 10,4 1,6 2,0 100,0 347
Ruhengeri 19,3 48,2 21,3 6,1 4.1 1,0 100,0 278
Umutara 18,4 62,1 12,6 4,9 1,0 1,0 100,0 74
Ensemble 17,4 48,4 20,0 10,1 2,8 1,4 100,0 2717

Cependant, des générations les plus anciennes aux plus récentes, on constate une
augmentation importante de la scolarisation, les proportions d’hommes sans instruction passant de
42 % a 55-59 ans a 10 % a 20-24 ans. De méme, seulement 14 % des hommes de 55-59 ans ont
déclaré avoir, au moins, achevé le niveau primaire complet contre 45 % a 25-29 ans. Chez les
femmes, on constate la méme tendance : 54 % des femmes de 45-49 ans ont déclaré n’avoir aucune
instruction alors que cette proportion n’est plus que de 13 % a 15-19 ans, proportion assez proche
de celle des hommes du méme dge. De méme, 8 % des femmes de 45-49 ans ont, au moins, achevé
le niveau primaire contre 38 % a 25-29 ans. Ainsi 'amélioration de la scolarisation s’est
accompagnée d’une réduction de I'écart du niveau d’instruction entre les hommes et les femmes.

Par ailleurs, le niveau d’instruction des enquétés varie en fonction du milieu de résidence.
On constate en effet, que les proportions d’hommes et de femmes ayant de I'instruction sont plus
élevées en milieu urbain qu’en milieu rural : ainsi, en urbain, 10 % des femmes et 5 % des hommes
n’ont pas d’instruction contre, respectivement, 28 % et 21 % en milieu rural.

Les résultats selon les préfectures font également apparaitre des disparités; chez les hommes,
mis a part Kigali Ville (5 %), les proportions de ceux sans instruction varient d’un minimum de 14 %
a Byumba a un maximum de 25 % dans la préfecture de Gisenyi. Chez les femmes, mis a part Kigali
Ville (8 %), c’est a Gitarama que 1'on constate la proportion la plus faible de celles qui n’ont aucune
instruction (17 %) et c’est la préfecture de Kibuye qui se caractérise par la proportion la plus élevée
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de femmes sans instruction (36 %).
Alphabétisation

Pour savoir si les enquétés étaient, ou non, alphabétisés, on a demandé a ceux qui avaient
déclaré ne pas avoir fréquenté 1’école et a ceux qui avaient seulement le niveau primaire de lire une
phrase, ce qui a permis de les classer selon les trois niveaux suivants : ne sait pas lire, lit une partie
de phrase, lit une phrase entiere. Ceux qui avaient le niveau secondaire ou plus étaient considérés
d’office comme sachant lire. Des résultats du tableau 3.3, il ressort que la proportion d’hommes
alphabétisés est plus élevée que celle des femmes (68 % contre 58 %). De méme, 34 % des femmes
ont été incapables de lire contre 24 % des hommes. Par contre, la proportion de femmes ne sachant
lire que partiellement est identique a celle des hommes (8 %) dans les deux cas).

Tableau 3.3 Alphabétisation
Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés par niveau d'instruction atteint et niveau d'alphabétisation, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 2000
Femmes sans instruction Hommes sans instruction
ou de niveau primaire ou de niveau primaire
Secon-  Litune Litune Effectif =~ Secon-  Litune Litune
daire  phrase partiede Ne sait de daire  phrase partiede Ne sait Effectif
Caractéristique ouplus entiere phrase paslire  Total' femmes ouplus entiere phrase paslire  Total' dhommes
Groupe d'ages
15-19 8,8 56,8 10,0 24,2 100,0 2617 8,4 60,2 9,3 22,1 100,0 762
20-24 13,9 57,7 6,2 22,0 100,0 1907 17,2 56,9 9,7 16,2 100,0 433
25-29 16,7 50,3 6,6 26,2  100,0 1592 229 51,2 5,7 20,0  100,0 359
30-34 12,3 46,5 7,9 33,2 100,0 1273 18,7 52,4 6,0 22,6 100,0 269
35-39 7,8 36,3 10,0 45,8  100,0 1202 19,1 44,8 9,6 26,4  100,0 262
40-44 6,9 30,5 8,9 53,5  100,0 1058 12,4 51,1 5,5 30,5 100,0 273
45-49 2,9 23,1 8,0 65,9  100,0 772 9,5 48,4 8,3 32,9  100,0 175
50-54 - - - - - - 95 46,3 9,9 34,2 100,0 126
55-59 - - - - - - 58 33,2 14,9 46,2 100,0 60
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 38,0 43,8 5,2 12,7 100,0 553 42,6 44,3 29 9,1 100,0 186
Autres villes 34,5 44,4 6,6 14,5 1000 1243 39,9 47,5 4,6 7,7 100,0 350
Total urbain 35,6 44,3 6,1 13,9 1000 1796 40,9 46,4 4,0 8,2 100,0 537
Rural 5,5 47,8 8,7 37,9  100,0 8625 7,7 55,0 9,4 27,9 100,0 2180
Préfecture
Butare 8,4 51,3 9,0 31,2 100,0 922 9,9 54,5 10,5 25,1 100,0 222
Byumba 5,9 42,5 8,1 43,5 100,0 878 10,8 62,4 5,2 21,6 100,0 255
Cyangugu 11,9 51,4 9,5 27,1 100,0 782 18,1 51,2 8,9 21,4 100,0 241
Gikongoro 51 42,6 5,8 46,2  100,0 618 8,4 49,5 12,6 29,5  100,0 171
Gisenyi 13,5 40,1 8,3 37,9 100,0 1163 21,1 42,9 8,8 27,2 100,0 291
Gitarama 8,5 58,7 8,5 24,0  100,0 1137 10,7 53,4 9,7 26,2  100,0 266
Kibungo 9,2 46,4 9,1 35,2 100,0 890 8,6 58,1 6,3 27,0 100,0 236
Kibuye 2,4 42,1 8,4 47,0 100,0 561 3,2 56,2 11,9 28,6 100,0 148
Kigali Ville (PVK) 38,0 43,8 5,2 12,7  100,0 553 42,6 44,3 2,9 9,1 100,0 186
Kigali Rural 12,4 50,8 9,4 27,4 100,0 1434 14,1 58,2 4,8 22,9 100,0 347
Ruhengeri 9,3 42,4 6,6 41,8  100,0 1140 11,2 54,3 10,2 23,9  100,0 278
Umutara 3,5 49,5 11,1 35,7  100,0 345 6,8 50,5 15,5 27,2 100,0 74
Ensemble 10,6 47,2 83 33,8 1000 10421 14,2 53,3 83 240 1000 2717
Ty compris les non déterminés
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Il faut souligner que la proportion de femmes qui ne savent pas lire du tout ou qui ne lisent
que partiellement (42 %) est nettement supérieure a la proportion de celles qui n’ont jamais
fréquenté I'école (25 %) (graphique 3.1). On constate le méme phénomeéne chez les hommes : 17 %
n’ont jamais fréquenté I'école mais 32 % ne savent pas lire du tout ou que partiellement. Le fait que
les proportions d’analphabétisme (total ou partiel) soient nettement supérieures aux proportions de
personnes n’ayant jamais fréquenté I'école indique qu’une partie non négligeable de la population
ne I'a pas fréquentée suffisamment pour apprendre correctement a lire ou qu’elle a oublié ce qu’elle
avait appris.

Graphique 3.1 Fréquentation scolaire et analphabétisme

(Pourcentage de femmes de 15-49 ans et dhommes de 15-59 ans qui n'ont jamais fréquenté 'école ou un centre
d'alphabétisation et pourcentage d'analphabétes)

Pourcentage

50

42

40

32 OJAnalphabéte partiel

(sait lire en partie)

30 EAnalphabete total

25 (ne sait pas lire)

CIN'ont jamais fréquenté
I'école

20 17

Hommes Femmes
EDSR-II 2000

Les proportions d’analphabetes varient de maniére importante selon les caractéristiques
socio-démographiques. Tout d’abord, on constate, chez les hommes comme chez les femmes, que
les proportions d’analphabétisme (total ou partiel) diminuent des générations les plus anciennes aux
plus récentes : chez les hommes, elles passent de 61 % a 55-59 ans a 26 % a 20-24 ans; chez les
femmes, la proportion d’analphabetes a 45-49 ans est de 74 % contre 28 % a 20-24 ans. Les résultats
selon le milieu de résidence mettent également en évidence des disparités : que ce soit chez les
hommes ou chez les femmes, c’est en milieu rural que 'on constate la proportion la plus élevée
d’analphabetes (47 % de femmes et 37 % d’hommes) et a Kigali Ville la proportion la plus faible
(18 % chez les femmes et 12 % chez les hommes). Dans les préfectures, mis a part a Kigali Ville, les
proportions d’analphabétisme (total ou partiel) varient, pour les femmes, d'un minimum de 33 %
a Gitarama a un maximum de 55 % a Kibuye.

3.2  ACCES AUX MEDIAS

Les résultats présentés aux tableaux 3.4.1 et 3.4.2 mettent en évidence, chez les hommes
comme chez les femmes, un trés faible accés aux médias. En effet, au niveau national, 59 % des
femmes et 35 % des hommes n’ont acceés a aucun média. Prés de deux femmes sur cing (39 %) et
environ deux tiers des hommes (64 %) ont déclaré écouter la radio, au moins, une fois par semaine
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Tableau 3.4.1 Acces des femmes aux médias
Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou
écoutent la radio au moins une fois par semaine selon certaines caractéristiques socio-démogra-
phiques, EDSR-II Rwanda 2000
Lit un Regarde Ecoute
journal laTV la radio
au moins  au moins  au Moins Les
Aucun une fois/  une fois/  une fois/ trois
Caractéristique média semaine  semaine  semaine médias Effectif
Groupe d'ages
15-19 57,0 6,4 8,4 40,0 1,7 2617
20-24 52,4 6,3 8,1 44,7 1,9 1907
25-29 55,0 6,0 6,3 43,2 2,1 1592
30-34 61,2 4,9 5,7 37,7 1,3 1273
35-39 64,6 4,6 3,8 33,2 1,0 1202
40-44 66,7 4,0 3,6 32,4 1,3 1058
45-49 65,2 2,4 3,3 33,8 1,0 772
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 18,2 21,7 35,4 77,3 11,6 553
Autres villes 26,1 16,4 25,0 70,4 6,6 1243
Total urbain 23,7 18,0 28,2 72,5 8,1 1796
Rural 66,1 2,8 1,7 32,1 0,2 8 625
Préfecture
Butare 62,9 4,6 4,6 34,7 0,9 922
Byumba 65,1 3,8 2,6 32,7 0,8 878
Cyangugu 59,1 5,4 53 39,3 1,2 782
Gikongoro 74,8 1,4 0,9 24,2 0,1 618
Gisenyi 61,7 6,5 8,8 35,5 2,3 1163
Gitarama 51,0 3,4 3,9 47,1 0,6 1137
Kibungo 57,6 5,1 3,6 40,9 1,0 890
Kibuye 72,9 1,7 1,4 25,5 0,0 561
Kigali Ville (PVK) 18,2 217 35,4 77,3 11,6 553
Kigali Rural 50,3 5,6 7,8 47,8 1,6 1434
Ruhengeri 70,0 4,9 4,0 27,5 0,8 1140
Umutara 62,8 2,9 1,0 35,7 0,0 345
Niveau d'instruction
Aucun 74,1 0,1 2,3 24,8 0,1 2 549
Primaire/alphabét. 59,4 4,1 4,1 38,2 0,5 6763
Secondaire ou plus 20,2 25,5 28,6 77,0 11,8 1109
Ensemble des femmes 58,8 5,4 6,3 39,0 1,6 10 421

Caractéristiques des femmes et des hommes enquétés | 33



34

Tableau 3.4.2 Acces des hommes aux médias
Pourcentage d'hommes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou
écoutent la radio au moins une fois par semaine selon certaines caractéristiques socio-démogra-
phiques, EDSR-II Rwanda 2000
Lit un Regarde Ecoute
journal laTVv la radio
au moins  au moins  au Moins Les
Aucun une fois/  une fois/  une fois/ trois
Caractéristique média semaine  semaine  semaine médias Effectif
Groupe d'ages
15-19 40,2 7,6 11,1 58,3 3,9 762
20-24 323 11,5 18,2 65,8 6,4 433
25-29 28,2 17,9 12,3 69,8 7.7 359
30-34 33,5 12,6 10,8 65,2 5,5 269
35-39 30,8 12,0 10,1 67,2 5,9 262
40-44 321 13,6 10,0 67,5 6,1 273
45-49 30,3 10,1 7.7 67,0 1,2 175
50-54 45,7 7,8 6,2 53,2 3,2 126
55-59 52,4 4,5 11,0 47,0 1,8 60
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 7,6 38,8 53,8 89,0 27,0 186
Autres villes 8,4 34,1 42,5 89,4 19,4 350
Total urbain 8,1 35,7 46,4 89,3 22,1 537
Rural 41,4 5,2 3,2 57,2 0,9 2180
Préfecture
Butare 39,5 6,2 6,8 60,5 4,3 222
Byumba 31,9 10,3 7,0 64,3 2,8 255
Cyangugu 27,8 12,5 10,1 70,2 4,8 241
Gikongoro 53,2 4,7 3,7 46,3 2,6 171
Gisenyi 41,5 10,9 13,6 57,8 4.8 291
Gitarama 34,0 5,8 4.4 65,0 0,5 266
Kibungo 32,0 9,5 9,5 65,8 3,2 236
Kibuye 51,9 2,2 1,6 47,6 0,5 148
Kigali Ville (PVK) 7,6 38,8 53,8 89,0 27,0 186
Kigali Rural 24,9 11,2 16,5 73,5 5,6 347
Ruhengeri 44,7 13,7 6,1 54,3 4,6 278
Umutara 41,7 4,9 5,8 544 0,0 74
Niveau d'instruction
Aucun 57,6 0,0 3,6 41,0 0,0 473
Primaire/alphabét. 34,8 7,2 8,2 63,5 2,4 1857
Secondaire ou plus 7,1 44,0 38,5 91,5 24,3 387
Ensemble des hommes 34,8 11,2 11,7 63,5 5,1 2717
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et seulement 6 % des femmes et 12 % des hommes regardent la télévision, au moins, une fois par
semaine. En ce qui concerne la lecture d’'un journal, 5 % des femmes et 11 % des hommes ont
déclaré en lire un, au moins, une fois par semaine. Globalement, seulement 2 % des femmes et 5 %
des hommes ont acces aux trois médias.

De plus, les résultats font apparaitre des différences significatives selon les caractéristiques
socio-démographiques. Selon I’age, on constate que les femmes les plus jeunes ont plus fréquemment
acces aux médias que les plus agées : en effet, environ les deux tiers des femmes de plus de 30 ans
n’ont acces a aucun média contre un peu plus d’'une sur deux a 20-30 ans. De méme, on constate des
écarts selon le milieu de résidence, 24 % des femmes du milieu urbain n’ayant acces a aucun média
contre 66 % en milieu rural. Selon les préfectures, la proportion de femmes n’ayant accés a aucun
média varie d'un minimum de 18 % a Kigali Ville a un maximum de 75 % dans la préfecture de
Gikongoro. Le niveau d’instruction influence de maniere importante le niveau d’acces aux médias.
Pres des trois quarts des femmes sans instruction (74 %) n’ont accés a aucun média; par contre,
parmi celles ayant le niveau secondaire, cette proportion n’est que de 20 %. Chez les hommes, on
constate les mémes variations que chez les femmes. Ce sont les hommes les plus jeunes, ceux qui
habitent en milieu urbain, a Kigali Ville et ceux qui ont un niveau secondaire ou plus qui ont le plus
fréquemment acceés aux médias.

3.3  ACTIVITE ECONOMIQUE

Lors de 'EDSR-II, des questions relatives a I'emploi ont été posées aux hommes et aux
femmes. Sont considérées ici comme ayant un travail les hommes et les femmes qui ont déclaré avoir
une activité, réguliere ou non, dans le secteur formel ou informel, avec une contrepartie financiere
ou non.

Dans I'ensemble, environ une femme sur cinqg (20 %) ne travaillait pas au moment de
I'enquéte, environ 2 % ne travaillaient pas mais avaient eu une activité au cours des 12 derniers
mois, et plus des trois quarts (79 %) exercaient une activité quelconque : 7 % travaillaient
occasionnellement, 31 % avaient une activité saisonniére et 41 % travaillaient toute ’année (tableau
3.5). On constate en premier lieu que le pourcentage de femmes qui travaillaient au moment de
I'enquéte augmente régulierement avec I'dge, passant de 60 % a 15-19 ans a 91 % a 40-44 ans. Ce
sont les femmes de 30-39 ans qui sont proportionnellement les plus nombreuses a avoir une activité
a I'année. Du point de vue de 'état matrimonial, les résultats montrent que ce sont les femmes
mariées et celles en rupture d’union qui étaient les plus actives au moment de ’enquéte (88 % dans
les deux cas). Le nombre d’enfants influence aussi le niveau d’activité de la femme, la proportion de
femmes actives au moment de 'enquéte passant de 65 % quand celles-ci n’ont pas d’enfant a 87 %
quand elles en ont entre 3 et 4 et a 90 % quand elle en a entre 5 et 6.

Par ailleurs, les données selon le milieu de résidence montrent que c’est en milieu rural que
la proportion de femmes qui travaillajent au moment de Penquéte est la plus élevée (85 %). A
I'opposé c’est a Kigali Ville qu’elle est la plus faible (41 %). Selon la préfecture, on constate que, mis
a part Kigali Ville, la proportion de femmes actives au moment de 'enquéte varie d’'un minimum de
63 % dans la préfecture de Kigali Rural a un maximum de 91 % dans la préfecture de Kibuye. Les
données sur le niveau d’instruction montrent que les femmes sans instruction travaillaient plus
fréquemment que les autres au moment de 'enquéte : 87 % contre 79 % de celles ayant le niveau
primaire et 57 % de celles ayant le niveau secondaire ou plus.
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Tableau 3.5 Travail des femmes

Répartition (en %) des femmes selon qu'elles travaillent ou non et selon la durée du travail, par caractéristique

socio-démographique, EDSR-II Rwanda 2000

Ne travaille pas au
moment de l'enquéte

N'a pas
travaillé  travaillé Travaille au moment de l'enquéte
dans dans
les 12 les 12 Saison-
derniers  derniers Toute niere-  Occasion- ;
Caractéristique mois mois l'année ment  nellement  Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 38,2 1,5 26,8 24,2 9,1 100,0 2617
20-24 21,7 2,4 37,4 30,0 8,2 100,0 1907
25-29 13,1 1,8 47,6 30,0 7,4 100,0 1592
30-34 9,8 1,1 49,0 32,9 6,5 100,0 1273
35-39 9,3 0,7 49,8 34,1 5,7 100,0 1202
40-44 7,5 1,2 46,3 38,2 6,6 100,0 1058
45-49 11,8 1,3 445 36,8 5,3 100,0 772
Etat matrimonial
Célibataire 35,7 1,7 29,4 24,2 8,8 100,0 3549
Mariée 10,4 1,3 46,5 35,5 5,9 100,0 3038
Union consensuelle 13,6 1,3 44,5 32,5 8,0 100,0 2015
Divorcée/separée/veuve 9,6 1,8 48,2 33,4 6,7 100,0 1820
Nombre d'enfants vivants
33,3 1,7 30,5 25,7 8,6 100,0 3 868
1-2 13,6 1,8 44,9 31,3 8,1 100,0 2 644
3-4 11,2 1,1 48,8 33,1 5,5 100,0 1992
5-6 8,2 1,2 46,4 37,6 6,2 100,0 1917
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 51,7 7,0 26,0 7,0 8,3 100,0 553
Autres villes 41,2 2,9 32,3 15,2 8,2 100,0 1243
Total urbain 44,4 4,1 30,4 12,7 8,2 100,0 1796
Rural 14,3 1,0 42,7 34,5 7,3 100,0 8 625
Préfecture
Butare 16,7 0,2 42,6 33,9 6,5 100,0 922
Byumba 12,7 1,5 44,7 32,7 8,0 100,0 878
Cyangugu 16,1 1,1 40,4 31,8 10,5 100,0 782
Gikongoro 11,4 1,1 41,2 38,6 7,1 100,0 618
Gisenyi 15,5 1,1 42’5 33,6 6,7 100,0 1163
Gitarama 13,6 0,8 441 33,7 7,5 100,0 1137
Kibungo 27,9 1,5 38,9 24,9 6,8 100,0 890
Kibuye 7,3 1,2 46,0 36,3 8,9 100,0 561
Kigali Ville (PVK) 51,7 7,0 26,0 7,0 8,3 100,0 553
Kigali Rural 34,0 2,6 30,4 26,5 6,5 100,0 1434
Ruhengeri 10,9 0,8 45,7 33,9 8,3 100,0 1140
Umutara 13,3 0,2 50,5 31,8 3,7 100,0 345
Niveau d'instruction
Aucun 11,5 1,1 42,8 37,5 6,8 100,0 2 549
Primaire/alphabétisation 19,2 1,3 40,3 31,0 7,9 100,0 6 763
Secondaire ou plus 39,6 3,5 37,1 13,3 6,4 100,0 1109
Ensemble 19,5 1,5 40,6 30,7 7,4 100,0 10 421

1 . 2 .2
Y compris les « non-déterminés »
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Plus des trois-quarts des femmes qui travaillaient au moment de 'enquéte exercaient une
activité a leur compte (74 %), 18 % travaillaient pour un parent et 8 % travaillaient pour quelqu’un
d’autre (tableau 3.6). Parmi les femmes ayant une activité économique, celles travaillant a leur
compte sont proportionnellement plus nombreuses parmi les femmes les plus agées (92 % a 45-49
ans), parmi celles du milieu rural (76 %, contre 49 % a Kigali Ville) et parmi celles sans instruction
(84 % contre 55 % parmi celles ayant un niveau secondaire ou plus).

Tableau 3.6 _Employeur et formes de revenus des femmes
Répartition (en %) des femmes qui travaillent par type d'employeur et par formes de revenus, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Travaille Travaille pour Travaille pour
a son compte quelqu'un d'autre un parent
Gaégne Ne gagne Ge(ljgne Ne gagne Gecljgne Ne gagne
e pas e pas e pas
Caractéristique l'argent dargent largent d'argent [largent dargent  ND Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 5,7 31,9 8,0 3,6 4,4 46,2 0,2 100,0 1576
20-24 11,4 58,5 53 2,2 3,2 19,3 0,1 100,0 1 446
25-29 13,4 67,4 7,3 1,6 1,8 8,5 0,0 100,0 1355
30-34 14,2 72,2 6,2 1,1 0,5 5,8 0,0 100,0 1129
35-39 15,1 73,0 5,5 1,9 1,0 3,6 0,0 100,0 1080
40-44 12,8 75,4 5,2 2,0 1,1 3,4 0,0 100,0 966
45-49 16,2 75,9 2,6 2,1 0,4 2,5 0,2 100,0 669
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 23,9 25,4 39,9 1,0 5,5 4,0 0,3 100,0 228
Autres villes 28,2 36,5 21,2 1,8 2,0 10,3 0,1 100,0 695
Total urbain 27,1 33,7 25,8 1,6 2,8 8,7 0,2 100,0 923
Rural 10,2 65,6 3,6 2,2 2,0 16,4 0,1 100,0 7298
Préfecture
Butare 13,3 59,9 3,1 2,5 1,0 20,2 0,0 100,0 765
Byumba 12,6 61,6 3,9 2,0 1,9 18,0 0,0 100,0 752
Cyangugu 14,1 58,0 7,5 4,0 2,1 14,2 0,0 100,0 647
Gikongoro 8,0 71,5 1,6 1,5 1,3 15,8 0,3 100,0 540
Gisenyi 13,1 66,3 6,1 2,4 2,0 10,2 0,0 100,0 966
Gitarama 6,2 65,0 3,7 2,8 1,6 20,7 0,0 100,0 973
Kibungo 18,0 62,3 4,6 1,0 2,4 11,7 0,0 100,0 628
Kibuye 12,0 65,7 2,4 2,1 1,8 16,0 0,0 100,0 511
Kigali Ville (PVK) 23,9 25,4 39,9 1,0 5,5 4,0 0,3 100,0 228
Kigali Rural 11,8 56,0 10,7 0,6 3,6 17,4 0,0 100,0 909
Ruhengeri 11,3 63,4 5,7 3,1 2,0 14,2 0,3 100,0 1004
Umutara 8,8 72,7 1,7 0,7 1,0 15,0 0,2 100,0 298
Niveau d'instruction
Aucun 11,9 72,1 2,9 2,2 1,3 9,6 0,1 100,0 2223
Primaire/alphabét. 11,2 61,1 4,2 2,3 2,3 18,8 0,1 100,0 5367
Secondaire ou plus 20,1 35,0 32,8 0,9 2,3 8,8 0,1 100,0 630
Ensemble 12,1 62,0 6,1 2,1 2,1 15,5 0,1 100,0 8 221

On constate par ailleurs que, quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques,
la majorité des femmes qui ont une activité ne gagnent pas d’argent pour leur travail (80 %), en
particulier, celles qui travaillent a leur compte (62 %) et celles qui travaillent pour un parent (16 %).
Ceci montre bien que I'agriculture pratiquée par les femmes (activité principale) est essentiellement
une agriculture d’autosubsistance. Comme on pouvait s’y attendre, les femmes vivant a Kigali Ville
et celles ayant un niveau secondaire ou plus sont proportionnellement celles qui gagnent le plus
fréquemment de I'argent quand elles travaillent (respectivement, 69 % et 55 %); ce sont aussi ces
catégories de femmes qui travaillent le plus fréquemment pour quelqu’un d’autre (respectivement,
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41 % et 34 %).
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Dans I'ensemble, plus de deux hommes sur cing, proportion supérieure a celle des femmes,
ne travaillaient pas au moment de I’enquéte (46 % contre 21 %) et un peu plus de la moitié (53 %)
exercait une activité rémunérée quelconque : 5 % travaillaient occasionnellement, 16 % avaient une
activité saisonniere et 33 % travaillaient toute ’'année (tableau 3.7). On constate, comme chez les
femmes mais de maniére plus irréguliere, que le pourcentage d’hommes qui travaillaient au moment
de 'enquéte augmente réguliérement avec ’age, passant de 37 % a 15-19 ans a 62 % a 40-44 ans.

Tableau 3.7 Travail des hommes
Répartition (en %) des hommes selon qu'ils travaillent ou non et selon la durée du travail, par caractéristiques
socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Ne travaille pas au
moment de l'enquéte
N'a pas A
travaillé  travaillé Travaille au moment de l'enquéte
dans dans
les 12 les 12 Saison-
derniers  derniers Toute niere-  Occasion-
Caractéristique mois mois ND l'année ment  nellement  Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 52,9 8,3 0,2 22,5 11,7 3,2 100,0 762
20-24 35,5 8,7 0,5 34,8 15,7 4,7 100,0 433
25-29 23,7 14,0 0,0 40,5 16,9 4,2 100,0 359
30-34 28,4 12,0 0,0 35,5 18,8 4,3 100,0 269
35-39 23,8 12,0 0,0 38,4 15,2 10,1 100,0 262
40-44 27,2 10,9 0,0 37,7 18,0 6,1 100,0 273
45-49 26,4 13,4 1,2 35,2 18,8 5,1 100,0 175
50-54 29,9 11,2 0,0 37,9 15,2 5,9 100,0 126
55-59 36,8 11,8 0,0 29,8 19,0 0,6 100,0 60
Etat matrimonial
Célibataire 46,2 8,2 0,3 28,0 12,4 4,1 100,0 1223
Mariée 26,3 11,8 0,2 40,7 15,7 4,9 100,0 945
Union consensuelle 25,8 14,7 0,0 29,9 22,2 6,8 100,0 471
Divorcée/separée/veuve 32,1 9,3 0,0 32,8 20,6 3,6 100,0 78
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 30,4 10,3 0,2 43,0 4,9 11,0 100,0 186
Autres villes 26,1 7,3 0,6 49,9 6,0 8,2 100,0 350
Total urbain 27,6 8,3 0,4 47,5 5,6 9,2 100,0 537
Rural 37,2 11,2 0,2 29,3 17,9 3,7 100,0 2180
Préfecture
Butare 34,0 11,8 0,0 35,9 12,6 5,2 100,0 222
Byumba 34,7 8,0 0,5 33,8 17,8 4,2 100,0 255
Cyangugu 35,1 9,7 0,0 37,9 13,7 3,6 100,0 241
Gikongoro 38,9 14,7 0,0 24,2 20,0 1,6 100,0 171
Gisenyi 29,3 8,8 0,7 34,7 20,4 4,1 100,0 291
Gitarama 33,5 12,6 0,0 28,6 19,4 53 100,0 266
Kibungo 37,8 6,8 0,0 38,3 11,7 5,0 100,0 236
Kibuye 36,2 11,4 0,0 32,4 16,8 2,7 100,0 148
Kigali Ville (PVK) 30,4 10,3 0,2 43,0 4,9 11,0 100,0 186
Kigali Rural 40,2 11,2 0,0 26,5 16,9 4,8 100,0 347
Ruhengeri 371 10,2 0,5 33,0 12,7 5,6 100,0 278
Umutara 37,9 20,4 1,0 20,4 17,5 2,9 100,0 74
Niveau d'instruction
Aucun 26,0 13,4 0,2 33,5 22,9 3,6 100,0 473
Primaire/alphabétisation 36,9 10,7 0,2 30,9 15,7 5,0 100,0 1857
Secondaire ou plus 39,5 7,0 0,5 41,8 5,4 5,4 100,0 387
Ensemble 35,3 10,6 0,2 32,9 15,5 4,8 100,0 2717
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Ce sont les hommes de 25-29 ans qui sont proportionnellement les plus nombreux a avoir une
activité a 'année (41 %). Du point de vue de I’état matrimonial, les résultats montrent, que ce sont
les hommes mariés et ceux en union consensuelle qui étaient les plus actifs au moment de 'enquéte
(respectivement, 61 % et 59 %).

Par ailleurs, les données selon le milieu de résidence montrent que c’est dans les Autres Villes
que la proportion d’hommes qui travaillaient au moment de 'enquéte est la plus élevée (64 %). A
I'opposé c’est en milieu rural qu’elle est la plus faible (51 %). Selon la préfecture, on constate que
la proportion d’hommes actifs au moment de 'enquéte varie d'un minimum de 41 % dans la
préfecture d’'Umutara a un maximum de 59 % a Kigali Ville et dans la préfecture de Gisenyi. Selon
le niveau d’instruction, on constate comme chez les femmes, que les hommes sans instruction
travaillaient un peu plus fréquemment que les autres au moment de 'enquéte (60 % contre 52 %
de ceux ayant le niveau primaire et 53 % de ceux ayant le niveau secondaire ou plus).

Environ la moitié des hommes qui travaillaient au moment de 'enquéte exercaient une
activité a leur compte (54 %), 16 % travaillaient pour un parent et 30 % travaillaient pour quelqu'un
d’autre (tableau 3.8). On constate que les proportions d’hommes travaillant a leur compte sont
nettement plus élevées a partir de 'age de 25 ans que chez les plus jeunes; en effet, une forte
proportion de jeunes de moins de 25 ans travaillent pour un membre de leur famille (53 % a 15-19
ans et 20 % a 20-24 ans).

Selon le milieu de résidence, les données montrent que c’est en milieu rural que la proportion
d’hommes travaillant a leur compte est la plus élevée (63 % contre un minimum de 15 % a Kigali
Ville). C’est aussi en milieu rural que la proportion d’hommes travaillant pour un parent est la plus
élevée (19 %). Les préfectures de Gitarama et de Kibuye se caractérisent par les proportions les plus
élevées d’hommes travaillant a leur compte (72 % dans les deux cas), et c’est a Kigali Ville que 'on
constate la proportion la plus faible (15 %). En ce qui concerne le niveau d’instruction, les données
montrent que c’est parmi les hommes sans instruction que I'on constate la proportion la plus élevée
de ceux travaillant a leur compte (68 % contre 26 % parmi ceux ayant un niveau secondaire ou
plus).

3.4 STATUT DE LA FEMME

Dans un objectif d’égalité entre les sexes, un grand nombre de dispositions ont été adoptées,
autant au niveau national des pays qu’au niveau international (Assemblée Générale des Nations
Unies, 1991) afin d’éliminer la discrimination a I'’égard des femmes, sous toutes les formes. La
discrimination a I'’égard des femmes est, en grande partie, liée a la limitation de leur droit et pouvoir
dans la société et au sein de la famille.
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Tableau 3.8 Employeur des hommes
Répartition (en %) des hommes qui travaillent par type d'employeur, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Hommes (en %) qui
travaillent actuellement :
N Pour Pour
Aleur quelquun  un
Caractéristique compte dautre  parent NSP Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 21,4 23,2 53,4 2,0 100,0 295
20-24 45,5 34,4 20,1 0,0 100,0 239
25-29 61,0 30,1 7,5 1,5 100,0 223
30-34 64,5 33,6 1,3 0,6 100,0 160
35-39 63,2 33,6 2,1 11 100,0 168
40-44 70,8 29,1 0,2 0,0 100,0 169
45-49 67,4 32,6 0,0 0,0 100,0 103
50-54 75,2 22,8 1,9 0,0 100,0 74
55-59 (83,00 (17,0) (0,0) (0,0) 100,0 31
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 15,4 77,8 6,4 0,3 100,0 110
Autres villes 294 60,9 6,6 3,2 100,0 231
Total urbain 24,9 66,3 6,5 2,3 100,0 342
Rural 62,7 18,4 18,5 0,4 100,0 1121
Préfecture
Butare 56,4 21,0 22,6 0,0 100,0 120
Byumba 51,2 32,2 16,5 0,0 100,0 145
Cyangugu 54,7 35,0 9,5 0,7 100,0 133
Gikongoro 68,2 14,8 17,0 0,0 100,0 79
Cisenyi 55,6 27,8 12,2 4,4 100,0 178
Gitarama 72,1 16,2 11,7 0,0 100,0 143
Kibungo 55,3 20,3 24,4 0,0 100,0 131
Kibuye 72,2 11,3 16,5 0,0 100,0 78
Kigali Ville (PVK) 15,4 77.8 6,4 0,3 100,0 110
Kigali Rural 53,7 30,6 15,7 0,0 100,0 169
Ruhengeri 40,8 35,9 21,4 1,9 100,0 146
Umutara (69,0) (16,7) (14,3) (0,0) 100,0 30
Niveau d'instruction
Aucun 68,8 19,5 11,7 0,0 100,0 286
Primaire/alphabét. 55,3 24,4 19,7 0,6 100,0 971
Secondaire ou plus 26,0 68,4 2,3 3,3 100,0 205
Ensemble 53,9 29,6 15,7 0,8 100,0 1463
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.

Ainsi, lors de 'enquéte individuelle, un certain nombre de questions ont été posées aux
femmes concernant leur pouvoir de décision dans le ménage et le controle qu’elles exercent sur leurs
revenus. Par ailleurs, on leur a posé diverses questions visant a connaitre leur opinion sur certains
aspects de la vie du couple, en particulier, sur le droit d'un homme de battre sa femme pour

certaines raisons et sur le droit d'une femme de refuser d’avoir des relations sexuelles avec son époux
dans certaines circonstances.

Utilisation du revenu et contribution aux dépenses du ménage
Le tableau 3.9 présente d’'une part la répartition des femmes qui gagnent de I'argent selon

la personne qui décide de son utilisation et d’autre part la répartition des femmes qui gagnent de
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Tableau 3.9 Décision de lutilisation du revenu et contribution aux dépenses du ménage
Répartition (en %) des femmes qui gagnent de l'argent selon la personne qui décide de son utilisation et répartition (en
%) des femmes qui gagnent de largent selon la proportion dépensée pour les charges du ménage, et selon les
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 2000
Femmes qui gagnent de l'argent
Personne qui décide de ['utilisation
de l'argent gagné par la femme :
Ensemble
avec  Mariou Proportion dépensée
mari ou  quel- pour les charges du ménage :
quel-  qu’un
Elle-  qu'un d’autre Presque  Une La
Caractéristiques méme d’autre  seul Total Rien rien partie  totalit¢ ~ ND Total  Effectif
Groupe d'ages
15-19 52,0 32,8 15,2 100,0 345 19,8 27,3 17,7 0,8 100,0 287
20-24 47,0 30,3 22,8 100,0 19,2 26,2 29,8 24,8 0,0 100,0 288
25-29 52,5 29,9 17,5 100,0 13,8 19,8 37,4 28,9 0,1 100,0 305
30-34 51,7 32,0 16,1 100,0 99 17,2 34,0 38,8 0,1 100,0 237
35-39 60,1 26,6 12,7 100,0 13,7 199 24,9 40,4 1,1 100,0 233
40-44 55,2 28,5 16,3 100,0 14,0 17,6 29,4 38,3 0,7 100,0 184
45-49 63,4 23,1 12,8 100,0 14,8 16,4 20,7 47,3 0,7 100,0 128
Etat matrimonial
Célibataire 60,5 24,8 14,6 100,0 29,3 223 30,8 17,1 0,5 100,0 467
Mariée ou en union
consensuelle 33,2 44 4 22,3 100,0 11,8 20,3 34,0 33,5 0,3 100,0 819
Divorcée/séparée/veuve 89,3 3,4 6,8 1000 16,7 16,7 19,8 46,0 0,8 100,0 376
Nombre d'enfants vivants
0 55,5 29,0 15,5 100,0 27,3 223 29,2 20,8 0,4 100,0 527
1-2 51,2 30,7 179 1000 13,4 19,3 351 31,8 04  100,0 484
3-4 57,0 25,4 17,2 100,0 13,0 18,8 31,4 36,4 0,4 100,0 336
50U + 50,1 33,5 161 1000 14,0 189 21,7 44,7 0,7 100,0 316
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 78,5 14,8 6,0 100,0 24,3 19,6 35,5 20,0 0,6 100,0 158
Autres villes 64,0 26,5 95 1000 21,6 17,4 33,1 275 0,4 1000 357
Total urbain 68,4 22,9 8,5 100,0 22,4 18,1 33,9 25,2 0,4 100,0 515
Rural 46,9 32,6 203 1000 158 20,9 282 34,7 0,5 100,0 1147
Préfecture
Butare 57,7 24,6 16,9 100,0 20,0 21,8 32,2 24,4 1,6 100,0 133
Byumba 48,7 325 188 1000 162 179 256 393 0,9 1000 138
Cyangugu 44,9 34,7 19,8 100,0 17,4 16,8 26,9 38,3 0,6 100,0 154
Gikongoro 42,6 353 221 1000 147 162 353 33,8 0,0 100,0 60
Gisenyi 49,1 34,3 16,7 100,0 12,0 21,3 31,5 35,2 0,0 100,0 205
Gitarama 584 27,0 146 1000 19,1 21,3 33,7 247 1,1 100,0 112
Kibungo 48,1 34,4 17,5 100,0 12,3 221 29,9 35,1 0,6 100,0 157
Kibuye 47,7 346 17,8 1000 12,1 234 290 355 0,0 1000 83
Kigali Ville (PVK) 78,5 14,8 6,0 100,0 24,3 19,6 35,5 20,0 0,6 100,0 158
Kigali Rural 583 263 154 1000 28,0 246 246 22,9 0,0 100,0 237
Ruhengeri 46,2 33,6 20,3 100,0 14,7 119 29,4 44,1 0,0 100,0 191
Umutara (58,3) (20,8) (20,8) 100,0 (10,4) (31,2) (37,5 (20,8) (0,00 100,0 34
Niveau d'instruction
Aucun 54,6 28,1 17,0 100,0 179 23,5 22,2 35,9 0,6 100,0 359
Primaire/alphabétisation 49,9 30,4 19,5 1000 18,7 20,0 29,5 313 0,6 1000 955
Secondaire ou plus 62,3 29,0 8,6 100,0 15,4 16,8 39,0 28,7 0,0 100,0 348
Ensemble 53,5 29,6 16,7 100,0 17,8 20,1 29,9 31,7 0,5 100,0 1663
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
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I'argent selon la proportion affectée aux dépenses du ménage, selon les caractéristiques socio-
démographiques. Au Rwanda, une femme sur deux (54 %), qui gagne de 'argent, décide elle-méme
de l'utilisation de cet argent. Cependant, cette proportion varie de maniére sensible selon les
caractéristiques socio-démographiques. Ce sont les femmes les plus agées (60 % a partir de 35 ans),
celles en rupture d’'union (89 %), celles qui ont entre 3 et 4 enfants (57 %), celles de Kigali Ville
(79 %) et celles ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus (62 %) qui décident le plus
fréquemment de 'utilisation de 'argent qu’elles ont gagné. A I'opposé, parmi les femmes en union,
cette proportion n’est que de 33 % et parmi les femmes du milieu rural et celles ayant un niveau
primaire, la proportion n’atteint pas 50 %. Quand les femmes ne décident pas seules de I'utilisation
de argent qu’elles gagnent, en majorité, elles décident avec leur mari ou quelqu'un d’autre (30 %).
Cependant, dans un cas sur six (17 %), c’est le mari ou quelqu’un d’autre qui décide sans que la
femme soit associée a la décision.

Par ailleurs, on constate que 32 % des femmes qui gagnent de I'argent dépensent la totalité
de cet argent pour couvrir les dépenses du ménage et que pres du tiers (30 %) en affectent une
partie aux charges du ménage. A Popposé, une femme sur cing (20 %) a déclaré ne dépenser que
trés peu pour contribuer aux frais du ménage et 18 % ne contribuent pas du tout financierement aux
charges du ménage. La proportion de femmes qui dépensent la totalité de leur argent dans le
ménage varie selon les caractéristiques socio-démographiques : les femmes de 45-49 ans (47 %), les
femmes en rupture d’union (46 %), celles ayant au moins 5 enfants (45 %), celles du milieu rural
(35 %), celles de la préfecture de Ruhengeri (44 %) et enfin celles sans instruction (36 %) sont
proportionnellement plus nombreuses que les autres a consacrer la totalité de leur argent pour
couvrir les dépenses du ménage.

Le tableau 3.10 donne la répartition des femmes qui gagnent de I'argent selon la personne
qui décide de son utilisation et selon la part du revenu dépensée pour les charges du ménage. Le
tableau fait la distinction entre les femmes en union et de celles qui ne le sont pas.

Tableau 3.10 Contrdle du revenu des femmes selon la contribution aux dépenses du ménage

Répartition (en %) des femmes qui gagnent de l'argent selon la personne qui décide de son utilisation et situation matrimoniale, et selon
la proportion dépensée pour les charges du ménage, EDSR-II Rwanda 2000

Personne qui controle l'argent gagné par la femme :

Femmes en union Femmes pas en union
Ensemble Ensemble Effectif
avec Quel- Effectif avec  Quel- des
Ensemble quel- qu'un des quel-  qu'un femmes
Contribution dans les Elle avec  quun  Mari  dautre femmes  Elle qu'un  dautre pas en
dépenses du ménage  seule mari  dautre  seul seul  Total' enunion seule dautre seul  Total' union
Proportion dépensée pour
les charges du ménage
Rien 47,5 31,9 1,2 18,5 0,8 100,0 97 81,1 12,5 6,5 100,0 199
Presque rien 27,9 34,7 2,5 33,1 1,8 100,0 167 64,3 22,8 13,0 100,0 167
Une partie 28,5 44,9 01 26,0 0,5 1000 279 66,3 16,0 17,7  100,0 219
La totalité 36,3 51,5 04 11,8 0,0 1000 275 80,0 11,8 82 1000 253
Ensemble” 33,2 43,6 0,8 21,7 0,6 100,0 819 734 15,3 11,1 100,0 843

T . e
Y compris les non-déterminés

2 . z .z . .
Y compris 2 cas de non-déterminés pour les femmes en union et 5 cas pour les femmes pas en union.
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Parmi les femmes en union qui gagnent de 'argent, 33 % décident elles-mémes de son
utilisation et 44 % décident conjointement avec leur mari; par contre, dans plus d’un cas sur cinq
(22 %), c’est le mari seul qui décide et, dans une tres faible proportion, c’est quelqu’un d’autre seul
qui décide (1 %). Globalement, quelle que soit la part du revenu dépensée dans les charges du
ménage, la proportion de femmes qui décident seules ou conjointement avec leur mari de l'utilisation
de leur argent est toujours, de loin, la plus élevée.

Par ailleurs, la grande majorité des femmes qui ne sont pas en union décident elles-mémes
de l'utilisation de leur argent (73 %) et cela quelle que soit la proportion de leur revenu consacrée
aux charges du ménage. Cependant, dans environ un cas sur sept (15 %), ces femmes décident avec
quelqu'un d’autre et dans 11 % des cas, c’est quelqu'un d’autre seul qui décide de l'utilisation de
I'argent gagné par la femme.

Prise de décision dans le ménage

Pour évaluer le role et le niveau d’implication des femmes dans les prises de décision au
niveau du ménage, on a posé des questions pour savoir qui, de 'enquétée ou d’une autre personne,
avait le dernier mot dans certaines décisions. Cing sujets ont été retenus et les questions s’adressaient
non seulement aux femmes en union mais aussi aux femmes célibataires et en rupture d’union. Les
résultats sont présentés au tableau 3.11.

On constate que, parmi les femmes en union, plus de deux sur cinq ont déclaré qu’en ce qui
concerne leur propre santé, les grosses dépenses du ménage et les besoins quotidiens du ménage,
c’est le mari seul qui avait le dernier mot (respectivement, 48 %, 49 % et 43 %). Il faut
particulierement souligner ici le faible niveau de décision des femmes en ce qui concerne leur propre
santé, en effet seulement 23 % des femmes décident seules dans ce domaine et 27 % conjointement
avec leur mari. En ce qui concerne les visites a la famille ou amis, c’est la concertation qui prime car
50 % des femmes en union ont déclaré que le dernier mot appartenait conjointement a ’homme et
a la femme. Enfin, en ce qui concerne la nourriture a préparer, les femmes seules ont, en majorité,
le dernier mot (70 %).

Chez les femmes qui ne sont pas en union (essentiellement des jeunes célibataires), on
constate que, quel que soit le domaine de décision, c’est en majorité quelqu'un d’autre seul qui
décide. En effet, en ce qui concerne leur propre santé, 52 % des femmes non en union ont déclaré
que la décision finale était prise par quelqu'un d’autre seul. Il en est de méme pour les décisions
relatives aux grosses dépenses du ménage (59 %), aux besoins quotidiens (59 %) et aux visites aux
parents/amis (48 %).

Le tableau 3.12 présente les pourcentages de femmes, quel que soit leur statut matrimonial,
qui déclarent avoir le dernier mot en ce qui concerne certaines prises de décision dans le ménage et
selon certaines caractéristiques socio-démographiques.
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Tableau 3.12 Dernier mot dans la prise de décisions

Pourcentage de I'ensemble des femmes qui déclarent avoir le dernier mot seule au avec quelqu’un d’autre en ce qui
concerne certaines prises de décision dans le ménage, et selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSR-Il Rwanda 2000

Les femmes qui ont le
dernier mot, seule au

Les femmes qui ont le dernier mot, seule avec quelqu’un
ou avec quelqu'un d'autre au sujet de : d’autre dans :
Propre Grosses Visites Toutes Aucune
santé dépenses aux Nourriture les des
de la du Besoins parents/ a décisions  décisions
Caractéristique femme ménage  quotidiens amis préparer citées citées Effectif
Groupe d'ages
15-19 18,8 11,0 11,9 26,4 90,3 5,7 3,4 2617
20-24 40,9 33,2 37,0 53,1 85,1 23,6 6,7 1907
25-29 53,8 50,3 56,0 69,6 86,5 38,5 6,4 1592
30-34 62,8 60,9 64,8 75,9 88,3 51,2 57 1273
35-39 68,9 68,5 72,9 81,1 89,9 59,5 5,7 1202
40-44 71,3 71,9 75,2 82,9 93,0 62,5 3,9 1058
45-49 74,0 73,9 76,7 82,8 89,8 65,2 4,0 772
Etat matrimonial
Célibataire 24,9 16,1 16,3 30,5 90,0 8,8 2,4 3549
Mariée ou en union
consensuelle 50,6 49,3 55,8 69,8 85,6 38,8 8,8 5052
Divorcée/séparée/veuve 90,3 87,2 88,0 91,2 95,0 81,0 0,1 1820
Nombre d'enfants vivants
0 25,7 17,7 19,0 33,3 89,4 10,2 3,2 3 868
1-2 57,8 54,2 59,3 72,1 86,7 44,0 6,5 2 644
3-4 63,8 62,3 66,7 77,2 88,6 53,7 6,6 1992
5o0u + 67,2 67,5 71,4 80,1 90,3 58,3 5,4 1917
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 51,9 39,8 45,2 53,5 90,5 29,0 4,1 553
Autres villes 47,8 42,1 44,7 55,5 90,5 32,6 3,2 1243
Total urbain 49,1 41,4 44,8 54,9 90,5 31,5 3,4 1796
Rural 48,7 45,3 48,6 61,2 88,4 36,9 54 8625
Préfecture
Butare 53,5 48,0 51,0 63,7 89,4 39,2 3,4 922
Byumba 43,1 34,6 40,6 59,6 87,9 29,0 4,7 878
Cyangugu 39,3 37,3 40,2 52,3 85,6 29,9 8,4 782
Gikongoro 48,6 45,6 47,3 61,3 88,3 35,6 58 618
Gisenyi 48,9 46,7 49,5 66,1 89,1 39,1 5,5 1163
Gitarama 48,5 45,8 48,8 60,2 88,6 37,7 5,5 1137
Kibungo 54,0 47,5 51,3 58,2 91,6 40,0 3,2 890
Kibuye 49,3 50,7 52,8 65,2 89,5 41,1 5,3 561
Kigali Ville (PVK) 51,9 39,8 45,2 53,5 90,5 29,0 4,1 553
Kigali Rural 50,8 41,7 44,8 55,0 89,0 33,6 4,6 1434
Ruhengeri 48,8 49,9 53,2 64,9 87,8 39,3 5,2 1140
Umutara 44,8 49,9 53,8 60,8 86,7 33,7 6,8 345
Niveau d'instruction
Aucun 57,4 55,1 58,3 70,0 87,4 46,6 6,3 2 549
Primaire/alphabétisation 45,1 40,5 43,7 56,7 89,0 32,1 4,9 6763
Secondaire ou plus 51,6 45,9 50,5 58,9 90,0 34,8 3,5 1109
Situation par rapport a
I’emploi
Ne travaille pas 33,6 27,0 29,0 41,2 91,0 21,1 3,5 2188
Travaille pour de l'argent 66,3 59,7 62,4 71,9 86,9 48,1 4,3 1663
Travaille pas pour de
l'argent 49,4 46,6 50,6 63,5 88,5 37,8 5,8 6 555
Ensemble 48,8 44,6 48,0 60,1 88,7 35,9 5,1 10 421

* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
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On constate qu’en général, un peu plus d’un tiers des femmes (36 %) ont eu le dernier mot,
seule ou avec quelqu’un d’autre, au sujet des cinq décisions cités. A linverse, une trés faible
proportion de femmes (5 %) ont déclaré n’avoir le dernier mot dans aucune des décisions citées.
Quand on examine les variations selon les caractéristiques socio-démographiques, on constate que
les femmes qui ont déclaré le plus fréquemment avoir pris la décision finale au sujet des cinq sujets
cités sont principalement les plus agées (60 % et plus a partir de 35 ans), les femmes en rupture
d’union (81 %), celles qui ont, au moins, 5 enfants (58 %), celles n’ayant aucune instruction (47 %)
et enfin celles qui travaillent pour de I'argent (48 %). Si on examine les résultats selon chaque sujet,
on constate qu’a I'exception des décisions concernant les visites aux parents/amis (60 %) et la
nourriture a préparer (89 %), moins de la moitié des femmes ont le dernier mot. Méme en ce qui
concerne leur propre santé, seulement 49 % des femmes ont déclaré avoir le dernier mot.
Néanmoins, on constate que les femmes les plus agées (plus de 60 % a partir de 30 ans), les femmes
en rupture d’union (90 %), celles ayant au moins 3 enfants (65 %), celles de Kigali Ville (52 %),
celles n’ayant pas d’instruction (57 %) et celles qui travaillent pour de 'argent (66 %) ont plus
fréquemment que les autres le dernier mot en ce qui concerne leur propre santé.

Opinion des femmes sur la violence conjugale

Au cours des années récentes, la violence contre les femmes en général et la violence
conjugale en particulier est un probléme est un probléme qui a de plus en plus attiré 'attention des
gouvernements des pays en développement et des pays développés, ainsi que de la communauté
internationale (Assemblée Générale des Nations Unies, 1991). La violence domestique contre les
femmes est reconnue comme une violation des droits humains élémentaires des femmes; d’autre
part, des études mettent de plus en plus en évidence les risques que cette violence fait courir sur la
santé des femmes et ses conséquences sur le plan démographique (Heise et al., 1998; Heise et al,
1994; Jejeebhoy, 1998).

Pendant I’'enquéte, cing raisons ont été présentées a tour de role a chaque enquétée qui devait

se prononcer si oui ou non, la raison présentée justifie qu'un homme frappe sa femme ou partenaire.
Le tableau 3.13.1 présente les pourcentages de femmes qui sont d’accord avec certaines raisons
spécifiques justifiant qu'un mari batte sa femme; ces proportions sont présentées selon différentes
caractéristiques socio-démographiques. On constate tout d’abord que seulement 37 % des femmes
sont d’accord avec aucune des raisons alors que 63 % en approuvent, au moins, une.
Cette derniére proportion varie d’'un minimum de 42 % chez les femmes les plus instruites a un
maximum de 71 % chez les femmes sans instruction et de 72 % dans la préfecture de Kibuye. En ce
qui concerne les résultats selon la raison spécifique, on constate que plus de la moitié des femmes
approuvent qu'un mari batte sa femme quand celle-ci néglige les enfants (56 %). De méme, quand
la femme sort sans le dire a son mari, pres de deux femmes sur cinq (37 %) approuvent un tel
comportement de la part du mari et dans un tiers des cas (33 %) les femmes pensent qu’il est normal
qu'un mari batte sa femme si celle-ci refuse d’avoir des rapports sexuels avec lui. Les autres raisons
semblent moins justifier ce comportement du mari.

Quelle que soit la raison, les femmes les plus agées, celles du milieu rural, celles sans

instruction et celles qui ne gagnent pas d’argent en travaillant sont toujours, proportionnellement,
les plus nombreuses a approuver ce comportement du mari dans certaines circonstances.
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Tableau 3.13.1 Approbation par les femmes de certaines raisons justifiant le fait de battre les épouses
Pourcentage de femmes qui approuvent certaines raisons spécifiques justifiant qu'un mari/partenaire frappe
sa femme ou partenaire, selon certaines caractéristiques socio-demographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Pourcentage qui approuvent qu'un Femmes
mari frappe sa femme quand elle : d'accord avec :
Au
Discute Refuse moins Aucune
ses Sort Néglige des une des des
Bralela  opinions  sansle les rapports  raisons raisons

Caractéristique nourriture  avec lui  lui dire enfants  sexuels citées citées Effectif
Groupe d'ages

15-19 22,3 11,1 33,4 54,5 25,0 61,7 38,3 2617

20-24 19,6 9,9 33,7 54,6 29,3 62,0 38,0 1907

25-29 20,6 11,9 34,3 55,3 339 61,4 38,6 1592

30-34 21,7 10,9 36,3 56,4 36,3 63,2 36,8 1273

35-39 23,2 12,7 40,6 57,5 36,7 63,4 36,6 1202

40-44 27,2 13,9 41,2 60,6 42,7 68,5 31,5 1058

45-49 27,1 15,1 47,0 62,4 47,1 69,2 30,8 772
Etat matrimonial

Célibataire 21,1 11,0 31,8 52,0 24,4 58,7 41,3 3549

Mariée ou en union

consensuelle 22,6 12,2 39,1 58,8 38,0 66,3 33,7 5052

Divorcée/séparée/veuve 24,4 11,7 38,9 58,4 37,8 64,1 35,9 1820
Nombre d'enfants vivants

0 20,7 10,2 32,1 52,4 24,4 59,1 40,9 3 868

1-2 21,6 11,0 36,7 559 35,2 63,6 36,4 2 644

3-4 24,9 14,5 39,0 60,4 39,0 66,3 33,7 1992

5o0u + 24,6 13,1 43,0 61,1 42,9 68,5 31,5 1917
Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 8,2 5,8 19,2 39,1 17,0 47,0 53,0 553
Autres villes 15,6 8,4 29,1 46,5 23,3 51,4 48,6 1243
Total urbain 13,3 7,6 26,1 44,2 21,4 50,0 50,0 1796

Rural 24,3 12,6 38,8 59,0 35,8 66,1 339 8 625
Préfecture

Butare 27,9 12,7 39,8 60,3 35,4 67,8 32,2 922

Byumba 25,5 14,2 42,6 62,8 36,9 69,7 30,3 878

Cyangugu 23,8 14,4 35,8 60,0 37,1 67,4 32,6 782

Gikongoro 24,1 13,4 37,2 58,4 34,8 68,1 31,9 618

Gisenyi 22,8 14,7 43,0 59,8 37,5 66,1 339 1163

Gitarama 22,0 9,5 35,5 51,7 34,1 57,9 42,1 1137

Kibungo 25,0 9,8 35,2 59,6 30,4 65,4 34,6 890

Kibuye 26,7 12,5 40,9 64,7 39,3 72,0 28,0 561

Kigali Ville (PVK) 8,2 5,8 19,2 39,1 17,0 47,0 53,0 553

Kigali Rural 16,2 8,9 27,6 51,0 25,5 57,2 42,8 1434

Ruhengeri 24,2 14,4 41,7 55,8 38,6 62,9 37,1 1140

Umutara 23,4 8,0 40,0 53,6 30,0 59,8 40,2 345
Niveau d'instruction

Aucun 28,3 15,3 46,6 63,4 43,6 71,3 28,7 2549

Primaire/alphabétisation 22,2 11,3 36,0 57,0 32,1 63,8 36,2 6763

Secondaire ou plus 10,1 6,2 17,3 36,9 17,2 42,3 57,7 1109
Situation par rapport a

I'emploi

Ne travaille pas 15,4 6,8 25,8 50,6 21,7 56,9 43,1 2188
Travaille pour de l'argent 17,4 6,9 28,7 47,8 26,0 54,1 45,9 1663
Travaille pas pour de

l'argent 26,1 14,6 42,2 60,6 39,1 67,8 32,2 6 555

ND * * * * * * * 16
Ensemble 22,4 11,7 36,6 56,4 33,3 63,3 36,7 10 421
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
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Opinion des hommes sur la violence conjugale

Pour déterminer le degré d'approbation des hommes de la violence conjugale, on leur a
demandé s'ils trouvaient normal qu'un homme frappe sa femme dans différentes situations. Le
niveau d'approbation des hommes de la violence conjugale fournit une indication de leur opinion
concernant le role et les droits des femmes. Le tableau 3.13.2 présente les résultats.

Tableau 3.13.2 Approbation par les hommes de certaines raisons justifiant le fait de battre les épouses
Pourcentage dhommes qui approuvent certaines raisons spécifiques justifiant qu'un mari/partenaire frappe
sa femme ou partenaire, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Pourcentage qui approuvent qu'un Hommes
mari frappe sa femme quand elle : d'accord avec :
Discute Refuse Toutes Aucune
ses Sort Néglige des les des
Brilela  opinions  sansle les rapports  raisons raisons

Caractéristique nourriture  avec lui  lui dire enfants  sexuels citées citées Effectif
Groupe d'ages

15-19 13,8 5,0 27,9 53,4 31,1 62,8 37,2 762

20-24 4,3 3,2 18,9 339 19,6 45,0 55,0 433

25-29 4,8 1,9 15,3 34,0 14,8 38,8 61,2 359

30-34 2,7 2,2 15,5 36,6 15,7 44,4 55,6 269

35-39 3,0 1,8 17,7 31,9 18,8 41,5 58,5 262

40-44 4,8 3,3 20,7 35,4 17,9 42,7 57,3 273

45-49 5,0 3,2 19,2 34,3 17,0 38,9 61,1 175

50-54 6,1 6,4 19,5 40,1 23,8 46,5 53,5 126

55-59 6,0 2,7 17,0 32,9 10,1 34,5 65,5 60
Etat matrimonial

Célibataire 10,3 4,3 23,2 46,0 25,6 54,7 45,3 1223

Mariée ou en union

consensuelle 4,1 2,9 18,0 34,7 17,4 42,0 58,0 1416

Divorcé/séparé/veuf 6,6 0,5 29,6 38,3 26,3 52,5 47,5 78
Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 7,8 53 20,3 34,0 12,0 41,4 58,6 186

Autres villes 3,4 1,8 15,0 29,1 15,7 35,5 64,5 350

Total urbain 4,9 3,0 16,9 30,8 14,4 37,6 62,4 537

Rural 7,5 3,5 21,6 42,1 23,1 50,6 49,4 2180
Préfecture

Butare 12,4 2,2 23,3 48,2 25,8 55,2 44,8 222

Byumba 6,1 4,7 23,9 40,4 22,5 48,4 51,6 255

Cyangugu 5,2 1,2 21,8 40,3 22,2 49,6 50,4 241

Gikongoro 6,8 2,1 20,0 34,7 22,1 47,4 52,6 171

Gisenyi 5,4 0,7 17,0 36,1 25,2 44,2 55,8 291

Gitarama 2,4 2,4 14,1 30,6 12,1 35,0 65,0 266

Kibungo 9,0 59 20,3 48,6 20,7 56,8 43,2 236

Kibuye 5,4 4,3 15,1 42,2 25,9 51,4 48,6 148

Kigali Ville (PVK) 7,8 5,3 20,3 34,0 12,0 41,4 58,6 186

Kigali Rural 7,2 4.4 21,7 39,8 24,1 49,8 50,2 347

Ruhengeri 8,1 4,1 26,4 44,7 24,4 51,3 48,7 278

Umutara 10,7 6,8 25,2 37,9 10,7 44,7 55,3 74
Niveau d'instruction

Aucun 41 3,7 21,4 38,7 22,3 46,1 53,9 473

Primaire/alphabétisation 8,3 3,7 22,1 43,3 23,1 51,7 48,3 1857

Secondaire ou plus 3,9 1,8 13,0 25,1 11,9 32,4 67,6 387
Ensemble 7,0 3,4 20,7 39,9 21,4 48,0 52,0 2717
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En effet, les données du tableau 3.13.2 indiquent que prés de la moitié des hommes (52 %)
ne sont d'accord avec aucune des raisons citées pour justifier qu'un homme frappe sa femme ou
partenaire. Ce degré est paradoxalement beaucoup plus élevé que celui obtenu aupres des femmes
(87 %). Par contre, les hommes qui approuvent au moins une des raisons, qui leur avaient été citées,
a savoir si la femme briile la nourriture, discute les opinion du mari, sort sans le lui dire, néglige les
enfants ou encore lui refuse les rapports sexuels, représentent 48 % (contre 63 % des femmes).
Toutefois, négliger les enfants est la raison la plus fréquemment approuvée (40 %), ensuite viennent
le refus des rapports sexuels et le fait de sortir sans rien dire au mari (respectivement 21%). Pour
ce qui concerne, le fait de battre leur femme quand celle-ci briile la nourriture ou quand elle discute
les opinions de son conjoint, les proportion qui approuvent sont beaucoup plus faibles (7 % et 3 %).

On observe quelques différences de degré d'approbation en fonction des caractéristiques
socio-démographiques. Les hommes qui sont d'accord le plus fréquemment avec toutes les raisons
citées pour battre sa femme, sont en général les plus jeunes (63 % a 15-19 ans). Par contre, la
proportion de ceux qui n'approuvent aucune des raisons est similaire a tous les ages (autour de 58
%), a l'exception des deux groupes d'dges extrémes, 15-19 ans (37 %) et 55-59 ans (66 %). La
différence de degré selon les autres caractéristiques est d'environ de 10 points. Les hommes
célibataires, ceux du milieu rural et ceux sans aucune instruction ou de niveau faible, sont
légérement les plus nombreux a approuver toutes les raisons citées qui justifient le fait qu'un homme
batte sa femme, alors que ce sont plutot les hommes mariés, ou divorcés, ceux des villes, et les plus
instruits qui sont les plus nombreux a étre d'accord avec aucune des raisons. Comme indiquer au
debut du paragraphe, les différences sont également faibles selon la préfecture de résidence.

Opinion des femmes sur le refus d’avoir des rapports sexuels

La tableau 3.14.1 porte sur les raisons justifiant qu'une femme refuse d’avoir des rapports
sexuels avec son mari. Environ deux femmes sur cinq (41 %) ont déclaré approuver toutes les raisons
citées justifiant le fait qu'une femme refuse d’avoir des rapports sexuels avec son mari. Ce sont les
femmes ayant un niveau secondaire ou plus (47 %), celles qui travaillent pour de I'argent (47 %)
et celles de la préfecture d’'Umutara (49 %) qui, proportionnellement, ont été les plus nombreuses
A approuver toutes les raisons citées justifiant le refus des rapports sexuels. A I'inverse, 8 % des
femmes ne sont d’accord avec aucune de ces raisons et considérent donc que, quelles que soient les
circonstances, une femme ne peut refuser d’avoir des rapports sexuels avec son mari : ces
proportions sont particulierement élevées parmi les femmes les plus jeunes (13 % a 15-19 ans) et
les célibataires (13 %).

Selon les raisons spécifiques, les résultats montrent que c’est dans le cas ot le mari a une IST
que la proportion de femmes qui approuvent le refus d’avoir des rapports sexuels avec leur mari est
la plus élevée (87 %). Le fait qu'une femme vienne d’accoucher semble également une raison
importante qui justifie qu'une femme refuse d’avoir des rapports sexuels avec son mari puisque 72 %
des femmes ont déclaré 'approuver. En outre, on remarque que pour plus des deux tiers des femmes
(69 %), il est normal qu'une femme refuse d’avoir des rapports sexuels avec son mari parce qu’elle
sait qu’il a des relations sexuelles avec d’autres femmes. Enfin, c’est dans le cas ou la femme est
fatiguée ou n’est pas d’humeur que le refus d’avoir des rapports sexuels semble le moins justifié
(55 %). Les résultats selon les caractéristiques socio-démographiques laissent apparaitre certains
écarts qu’il est difficile d’expliquer ici : cela dit, c’est essentiellement parmi les femmes les plus
instruites et parmi celles qui gagnent de ’argent que ’opinion selon laquelle une femme peut refuser,
pour les raisons citées, d’avoir des rapports sexuels avec son mari est la plus fréquente.
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Tableau 3.14.1 Approbation par les femmes de certaines raisons justifiant le refus d'avoir des rapports sexuels avec leur
mari/partenaire
Pourcentage de femmes qui approuvent certaines raisons spécifiques justifiant qu'une femme refuse les rapports sexuels
avec son mari ou partenaire, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 2000
Pourcentage qui approuvent qu'une femme refuse Femmes
des rapports sexuels avec son mari quand : d'accord avec :
Elle sait que
son mari a
Elle est des rapports Toutes Aucune
fatiguée/ Elle sexuels avec Elle sait les des
pas vient d'autres que son mari raisons raisons
Caractéristique d'humeur d’accoucher femmes aune IST citées citées Effectif
Groupe d'ages
15-19 46,3 61,2 66,4 81,3 34,0 13,3 2617
20-24 56,1 73,3 69,6 88,1 41,8 7,0 1907
25-29 59,3 77,2 70,8 89,0 441 4,9 1592
30-34 58,8 76,4 69,8 89,1 43,9 5,5 1273
35-39 59,4 79,7 69,4 89,8 43,8 4,9 1202
40-44 55,8 73,5 67,1 88,1 41,4 6,6 1058
45-49 58,6 75,4 68,4 90,0 44,0 4,7 772
Etat matrimonial
Célibataire 48,6 62,6 66,7 82,2 36,0 12,5 3549
Mariée ou en union
consensuelle 58,2 77,1 68,9 89,2 42,5 5,2 5052
Divorcée/séparée/veuve 58,7 77,0 71,5 90,4 45,4 5,0 1820
Nombre d'enfants vivants
0 49,2 63,3 67,7 83,1 36,1 11,5 3 868
1-2 59,7 77,8 70,0 89,9 44,3 5,0 2 644
3-4 56,7 76,7 69,0 88,5 42,6 55 1992
5o0u + 58,3 77,4 68,4 89,2 43,7 5,5 1917
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 56,4 72,2 63,4 79,9 36,3 9,6 553
Autres villes 58,5 76,2 69,9 87,5 44,3 7,3 1243
Total urbain 57,9 75,0 67,9 85,2 41,9 8,0 1796
Rural 54,4 71,5 68,8 87,4 40,6 7,5 8 625
Préfecture
Butare 59,4 72,5 72,6 87,6 44,4 6,7 922
Byumba 57,8 72,4 69,5 88,4 43,7 7,3 878
Cyangugu 47,5 68,2 67,0 87,3 36,5 8,6 782
Gikongoro 55,1 65,0 68,7 87,7 38,2 7,4 618
Gisenyi 51,8 72,8 68,6 87,1 39,9 7,7 1163
Citarama 55,0 72,9 74,1 90,4 43,9 6,9 1137
Kibungo 57,5 77,5 69,7 86,5 43,3 7,5 890
Kibuye 53,2 73,4 69,7 90,4 41,6 6,2 561
Kigali Ville (PVK) 56,4 72,2 63,4 79,9 36,3 9,6 553
Kigali Rural 58,0 72,4 62,2 82,8 37,2 8,2 1434
Ruhengeri 51,5 71,4 68,4 88,6 39,9 6,8 1140
Umutara 56,9 73,3 72,7 87,7 48,5 10,9 345
Niveau d'instruction
Aucun 52,6 71,4 65,1 88,6 38,1 6,7 2549
Primaire/alphabétisation 54,8 71,3 69,0 86,2 40,9 8,3 6763
Secondaire ou plus 61,9 79,2 74,4 88,3 46,7 5,5 1109
Situation par rapport a
I’emploi
Ne travaille pas 50,1 69,8 63,8 81,2 35,0 11,4 2188
Travaille pour de l'argent 62,0 76,7 73,7 89,2 46,6 5,2 1663
Travaille pas pour de
I'argent 54,9 71,8 69,0 88,4 41,3 6,9 6 555
Ensemble 55,0 72,1 68,6 87,0 40,8 7,6 10 421
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
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Opinion des hommes sur le refus d’avoir des rapports sexuels

Du point vue des droits de la femme en général, mais aussi du point vue de la fécondité et
de la santé reproductive, il est important que les femmes puissent contréler leurs rapports sexuels.
En demandant aux hommes s'ils trouvent normal qu'une femme refuse d'avoir des rapports sexuels
avec son conjoint dans certaines circonstances, on évalue indirectement les problemes auxquels
peuvent faire face les femmes qui essayent de controler leur activité sexuelle.

Du tableau 3.14.2, il ressort qu'un peu plus de la moitié des hommes (55 %) sont d'accord
avec toutes les raisons citées pour qu'une femme refuse d'avoir des rapports sexuels avec son mari
ou partenaire, a savoir, lorsqu'elle est fatiguée ou pas d'humeur, lorsqu'elle vient d'accoucher, lorsque
le conjoint entretient des rapports sexuels avec d'autres femmes et lorsque le conjoint a une IST. Les
hommes qui sont le plus fréquemment d'accord avec toutes les raisons sont généralement les plus
agés de 35 ans ou plus (60 % et plus), ceux en union (62 %) et les hommes de niveau secondaire
ou plus (67 %). A l'opposé, 3 % des hommes ne sont d'accord avec aucune des raisons citées, ce sont
surtout les jeunes (5 %), les célibataires (4 %) et ceux qui n’ont aucune instruction (4 %).

Les raisons les plus fréquemment approuvées par les hommes pour justifier le fait que leurs
femmes peuvent refuser les rapports sexuels avec leurs maris sont, par ordre d'importance : le fait
que le conjoint a une IST (94 %), le fait que la femme vient d'accoucher (85 %), le fait que le
conjoint a des rapports sexuels avec d'autres femmes (74 %) et le fait que la femme est fatiguée ou
pas d'humeur (72 %).

Enfin, il est intéressant de noter que pour la méme question, posée aux femmes, la proportion
de femmes qui approuvaient toutes les raisons citées pour refuser les rapports sexuels avec leurs
maris (tableau 3.14.1), était plus faible (41 %) que celle des hommes (55 %).
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Tableau 3.14.2 Approbation par les hommes de certaines raisons justifiant qu'une femme refuse d'avoir des rapports
sexuels avec son mari/partenaire
Pourcentage d'hommes qui approuvent certaines raisons spécifiques justifiant qu'une femme refuse les rapports sexuels
avec son mari ou partenaire, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 2000
Pourcentage qui approuvent qu'un femme refuse Hommes
des rapports sexuels avec son mari quand : d'accord avec :
Elle sait que
son mari a
Elle est des rapports Toutes Aucune
fatiguée/ Elle sexuels avec Elle sait les des
pas vient d'autres que son mari raisons raisons

Caractéristique d'humeur d’accoucher femmes a une IST citées citées Effectif
Groupe d'ages

15-19 57,7 77,1 67,9 89,1 39,6 4,9 762

20-24 72,5 88,4 75,5 96,2 56,5 1,7 433

25-29 78,6 88,0 74,5 96,9 58,5 1,5 359

30-34 78,8 87,7 72,0 94,6 59,0 2,5 269

35-39 78,8 87,5 79,6 93,5 64,9 4,2 262

40-44 82,7 89,6 75,4 92,7 62,9 2,6 273

45-49 77,7 86,6 80,6 97,8 63,7 2,0 175

50-54 77,2 87,2 75,5 96,7 59,8 1,6 126

55-59 81,0 88,8 83,3 95,1 67,7 3,3 60
Etat matrimonial

Célibataire 63,1 81,8 69,9 91,6 45,8 3,8 1223

Mariée ou en union

consensuelle 80,4 87,5 77,6 95,3 62,3 2,4 1416

Divorcé/séparé/veuf 63,5 89,3 65,9 95,9 51,6 2,9 78
Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 78,5 87,5 78,5 93,0 61,4 3,2 186

Autres villes 74,4 88,2 72,7 93,5 57,9 3,3 350

Total urbain 75,8 87,9 74,7 93,3 59,1 3,3 537

Rural 71,2 84,2 73,5 93,7 53,5 3,0 2180
Préfecture

Butare 69,6 83,2 74,8 96,7 48,4 1,3 222

Byumba 65,7 77,9 71,4 91,5 47,9 5,2 255

Cyangugu 73,8 82,7 81,0 94,4 60,9 2,0 241

Gikongoro 74,2 77,4 80,0 93,2 53,7 2,6 171

Gisenyi 70,7 88,4 68,7 91,8 51,7 41 291

Gitarama 79,6 90,8 80,1 96,1 67,0 1,5 266

Kibungo 72,5 87,8 71,2 94,6 52,7 1,4 236

Kibuye 71,9 88,6 69,7 93,5 52,4 2,2 148

Kigali Ville (PVK) 78,5 87,5 78,5 93,0 61,4 3,2 186

Kigali Rural 63,1 80,3 70,3 92,8 43,8 4,0 347

Ruhengeri 75,1 87,8 66,5 92,9 57,4 41 278

Umutara 84,5 93,2 86,4 94,2 77,7 4,9 74
Niveau d'instruction

Aucun 72,6 81,6 72,8 92,6 54,2 41 473

Primaire/alphabétisation 69,8 84,3 73,0 93,5 52,2 3,0 1857

Secondaire ou plus 82,7 92,1 78,8 95,7 66,5 2,0 387
Ensemble 72,1 85,0 73,8 93,6 54,6 3,0 2717
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FECONDITE 4

Les informations fournies par 'EDSR-II sur l'histoire génésique des femmes permettent
d'estimer les niveaux et les tendances de la fécondité & ’échelle nationale, selon le milieu de
résidence, le niveau d'instruction et la région. Toutes ces informations ont été obtenues par
I'intermédiaire d'une série de questions, que les enquétrices ont posées aux femmes éligibles. Au
cours de l'interview, les enquétrices devaient enregistrer le nombre total d'enfants que la femme
avait eu, en distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec elle de ceux vivant ailleurs, et ceux
encore en vie de ceux décédés. L'enquétrice reconstituait ensuite avecla femme interrogée, I'histoire
complete de ses naissances, 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 1'état de
survie. Pour les enfants encore en vie, elle enregistrait leur age et distinguait ceux vivant avec leur
mere de ceux vivant ailleurs. Pour les enfants décédés, elle enregistrait 1'4ge au déces. A la fin de
l'interview dans le volet reproduction, 1'enquétrice devait s'assurer que le nombre total d'enfants
déclaré par la mere (chaque catégorie : vivants, décédés, . . .) était cohérent avec le nombre
d'enfants obtenu a partir de 1'historique des naissances.

Malgré l'organisation mise en place pour atteindre les objectifs de 'enquéte, la formation
et les instructions données aux agents de terrain, ainsi qu’a ceux chargés du traitement informatique
des données, malgré aussi les controles opérés a tous les niveaux, les données obtenues peuvent étre
sujettes a différents types d’erreurs. Ces erreurs sont principalement celles inhérentes aux enquétes
rétrospectives. Il s’agit notamment de :

* sous-enregistrement des naissances, en particulier 'omission d'enfants qui vivent
ailleurs, de ceux qui meurent tres jeunes, quelques heures ou quelques jours seulement
apres la naissance, ce qui peut entrainer une sous-estimation des niveaux de fécondité;

* l'imprécisiondes déclarations de date de naissance et/ou d'age, en particulier I'attraction
pour des années de naissance ou pour des ages ronds, ce qui peut entrainer des sous-

estimations ou des surestimations de la fécondité a certains dges et pour certaines
périodes;

* leffet de sélectivité : c'est-a-dire que les femmes enquétées sont celles qui sont
survivantes. Si I'on suppose que la fécondité des femmes décédées avant l'enquéte est
différente de celle des survivantes, les niveaux de fécondité obtenus s’en trouveraient
légérement biaisés.

Par ailleurs, il est possible qu'il y ait eu certains déplacements de dates de naissance
d'enfants nés depuis janvier 1995 vers les années précédentes. Ces déplacements d'année de
naissance sont souvent effectués volontairement par les enquétrices pour éviter de poser les
questions sur la santé des enfants (Section 4 du questionnaire) qui ne portent que sur les enfants
nés depuis janvier 1995 et pour éviter de prendre les mesures anthropométriques (poids et taille)
de ces enfants. Ces déplacements sont généralement plus fréquents lorsque la mére ne connait pas
avec exactitude le mois et I'année de naissance ou l'age de ses enfants. Dans le cas de I'EDSR-II, il
semble effectivement y avoir eu des transferts des naissances de 1995 vers 1994, mais aussi vers
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1996'. Pour éviter que ces transferts n’affectent les niveaux de fécondité actuelle, mais aussi pour
obtenir une mesure de la fécondité la plus récente possible, les niveaux de fécondité de I'EDSR-II
ont été calculés sur une période de trois ans précédant ’enquéte, soit la période 1997-2000.

4.1  NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le niveau actuel de la fécondité ainsi que ses variations différentielles sont mesurés par les
taux de fécondité générale par age et l'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) ou somme des
naissances réduites. Les taux de fécondité par age sont calculés en rapportant les naissances issues
des femmes de chaque groupe d'ages a l'effectif des femmes du groupe d'ages correspondant. Quant
a I'ISF, qui est un indicateur conjoncturel de fécondité, il est obtenu a partir du cumul des taux de
fécondité par age. Il correspond au nombre moyen d'enfants que mettrait au monde une femme a
la fin de sa vie féconde si elle subissait les taux de fécondité par adge observés a une période
considérée, ici la période de trois ans ayant précédé I'enquéte, soit approximativement, 1997-2000.
Cette période de référence de trois années a été choisie comme compromis entre trois criteres :
fournir des indicateurs de fécondité les plus récents possibles, minimiser les erreurs de sondage et
éviter au maximum les problemes de transfert de dates de certaines naissances signalés
précédemment.

Le tableau 4.1 indique qu'au niveau national, les taux de fécondité générale par groupe
d’ages suivent le schéma classique observé en général dans les pays a forte fécondité : une fécondité
précoce relativement élevée (52 %o a 15-19 ans) et qui augmente treés rapidement pour atteindre
des maxima a 20-24 ans (240 %o) et a 25-29 ans (272 %o) et qui se maintient a des niveaux
importants, méme aux ages €levés, 257 %o a 30-34 ans et 190 %o a 35-39 ans. Ces taux traduisent
une fécondité tres élevée; les femmes rwandaises ayant, en moyenne, 5,8 enfants en fin de vie
féconde.

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 (TGFG) pour la période des trois années
précédant I'enquéte, selon le milieu de résidence, EDSR-II Rwanda 2000

Résidence

Kigali

Ville Autre Total
Groupe d’ages (PVK) villes urbain Rural  Ensemble
15-19 39 70 59 50 52
20-24 208 195 199 251 240
25-29 280 282 281 271 272
30-34 227 248 242 260 257
35-39 157 148 151 195 190
40-44 67 100 91 127 123
45-49 * 11 11 35 33
ISF 15-49 (pour 1 femme) 4.9 5.3 5.2 5.9 5.8
TGFG (pour 1 000) 149 166 161 184 180

2

Note : Les taux sont calculés pour la période de 1-36 mois avant I'enquéte. Les taux a
45-49 ans peuvent étre |égerement biaisés du fait de données incomplétes pour ce
groupe d’ages.

Basé sur trop peu de cas non-pondérés.

1 Voir a cet effet le tableau C.5 (Annnexe C) qui donne la répartition des naissances par année du
calendrier.
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Les données du tableau 4.1, illustrées par le graphique 4.1, mettent en évidence des
différences tres nettes de fécondité selon le milieu de résidence. On constate en général a tous les
ages, que les femmes du milieu urbain ont un niveau de fécondité nettement plus faible que celles
qui résident dans les zones rurales. En effet, I'ISF varie de 5,9 enfants par femme en zone rurale a
5,3 enfants dans les Autres Villes et a 4,9 dans la ville de Kigali. Les femmes du milieu rural ont
donc une fécondité tres élevée. Cela signifie que, siles niveaux actuels de fécondité se maintenaient
invariables, une femme du milieu rural aurait, en moyenne, en fin de vie féconde, pratiquement 0,7
enfants de plus qu'une femme vivant en milieu urbain.

sraphique 4.7 Taux defécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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En outre, cette différence de niveau de fécondité selon le milieu de résidence s’observe a tous
les Ages. A 25-29 ans (Age de fécondité maximale, quel que soit le milieu de résidence), mille
femmes du milieu urbain ont, en moyenne, 281 naissances contre 271 pour celles du milieu rural.
A 30-34 ans, ces nombres d’enfants pour mille femmes sont respectivement de 242 et 260.
Toutefois, quel que soit le milieu de résidence et au-dela des dges de fécondité maximale (20-29
ans), les taux de fécondité déclinent rapidement.

Le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG), c’est-a-dire le nombre moyen de naissances
vivantes des femmes en age de procréer est estimé a 180 %o. Comme I'ISF, cet indicateur varie selon
le milieu de résidence. Ainsi, mille femmes du milieu rural donnent naissance annuellement, en
moyenne, a 23 enfants de plus que les femmes du milieu urbain (TGFG de 184 %o contre 161 %o).

Par ailleurs, I'ISF présente également des variations importantes selon le niveau d’instruction
des femmes (tableau 4.2 et graphique 4.2). En effet, plus la femme a un niveau d’instruction élevé
et moins elle a d’enfants. L’ISF des femmes sans instruction est estimé a 6,1, a 5,9 enfants pour les
femmes ayant atteint le niveau primaire et a 4,9 chez celles ayant un niveau, au moins, secondaire.
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Tableau 4.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques

Indice synthétique de fécondité pour les trois années précédant l'enquéte,
proportion de femmes actuellement enceintes et nombre d'enfants nés vivants
pour lesfemmes dgées de 40-49 ans, selon certaines caractéristiques socio-démo-
graphiques, EDSR-II Rwanda 2000

Nombre moyen

Pourcentage d'enfants nés
Indice de femmes vivants pour les
synthétique, actuellement femmes de
Caractéristique de fécondité enceintes 40-49 ans
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 4,9 7,9 5,6
Autres villes 5,3 8,2 5,8
Total urbain 5,2 8,1 5,7
Rural 5,9 9,3 6,9
Préfecture
Butare 4,9 7,0 6,2
Byumba 6,5 10,8 7,1
Cyangugu 6,3 8,1 7,0
Gikongoro 5,9 9,8 6,6
Gisenyi 6,7 12,1 7,2
Gitarama 4,9 7,3 6,6
Kibungo 5,4 9,5 6,9
Kibuye 6,0 11,1 71
Kigali Ville (PVK) 4,9 7.7 5,6
Kigali Rural 5,5 6,6 6,9
Ruhengeri 6,7 10,6 7,0
Umutara 6,2 9,9 7,1
Niveau d'instruction
Aucun 6,1 9,3 7,1
Primaire/alphabétisation 5,9 9,0 6,8
Secondaire ou plus 4,9 9,0 4,6
Ensemble 5,8 9,1 6,8

" Indice synthétique de fécondité pour les femmes agées de 15-49 ans

Graphique 4.2 Indice synthétique de fecondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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Si I'on considere les différentes préfectures, on remarque que le niveau de I'ISF varie
considérablement, passant d’'un maximum de 6,7 enfants par femme dansles préfectures de Gisenyi
et de Ruhengeri a un minimum de 4,9 enfants par femme dans les préfectures de Butare et de
Gitarama.

Au tableau 4.2 et au graphique 4.2 figure également le nombre moyen d’enfants nés vivants
pour les femmes de 40-49 ans. Ce nombre est assimilable 4 la descendance finale. A I'inverse de
I'ISF, qui mesure la fécondité actuelle des femmes de 15-49 ans, ce nombre moyen est le résultat
de la fécondité passée des femmes enquétées qui atteignent la fin de leur vie féconde. Dans une
population ot la fécondité reste invariable, cette descendance tend a se rapprocher de I'ISF. Par
contre, si I'ISF est inférieur au nombre moyen d’enfants par femme en fin de vie féconde, cela
indique une tendance a la baisse de la fécondité. Dans I'ensemble, cette descendance estimée a 6,8
enfants est 17 % supérieure a I'ISF (5,8); cet écart peut étre interprété comme le résultat d’'une
baisse de la fécondité. Quand on examine les résultats selon les différentes caractéristiques socio-
démographiques, on constate qu’a l'exception des femmes de niveau secondaire ou plus, la
descendance est toujours supérieure a I'ISF, ce qui indique que la baisse de la fécondité a touché
toutes les femmes, quel que soit leur milieu et leur préfecture de résidence; cependant, en milieu
rural (écart de 1 enfant) et dans les préfectures de Butare (1,3 enfant), de Gitarama (1,7 enfant),
de Kibungo (1,5 enfant), de Kigali Rural (1,4 enfant) et enfin parmi les femmes sans instruction (1
enfant), la différence entre la descendance finale et I'ISF est plus importante que chez les autres
femmes.

Le tableau 4.2 fournit également le pourcentage de femmes qui se sont déclarées enceintes
au moment de I'enquéte. Il faut préciser qu'il ne s'agit pas de la proportion exacte de femmes qui
sont enceintes dans la mesure ou les enquétées qui sont au début de leur grossesse et qui ne savent
pas si elles sont enceintes n'ont pas déclaré leur état. Au niveau national, on constate que 9 % des
femmes se sont déclarées enceintes.

En outre, on peut penser que les femmes savent ou croient qu’elles sont enceintes et
déclarent plus ou moins facilement cet état en fonction de leur age, leur milieu de résidence, leur
niveau d’instruction, . . . . De ce fait les différences constatées ici entre les proportions de femmes
qui se sont déclarées enceintes doivent étre interprétées avec beaucoup de prudence. Cependant,
ces proportions sont cohérentes avec les niveaux de fécondité actuelle. En effet, c’est chez les
femmes vivant dans la ville de Kigali (8 %) et chez celles ayant un niveau d’instruction primaire
(9 %), secondaire ou plus (9 %) que les proportions de femmes enceintes sont les plus faibles. C’est
aussi chez ces femmes que la fécondité est la plus faible.

4.2  TENDANCES DE LA FECONDITE

Les tendances de la fécondité peuvent étre étudiées, tout d’abord, en comparant les données
de I'enquéte a celles d'autres sources antérieures. De plus, les données collectées lors e 'TEDSR-II
permettent également de retracer les tendances passées de la fécondité. Pour cela, on a calculé les
taux de fécondité par dge de la meére a la naissance de ses enfants par période de quatre ans
précédant 'enquéte, soit approximativement, 2000-1996, 1996-1992, 1992-1988 et 1988-1984.

En premier lieu, la comparaison des courbes des taux de fécondité de 'EDSR-II avec celles
d’enquétes précédentes, a savoir 'Enquéte Nationale sur la Fécondité de 1983 et '’EDSR-I de 1992
indique une baisse des taux de fécondité par age et de I'ISF : en effet, 'ISF estimé a 8,5 en 1983 est
passé a 6,2 pour la période 1989-1992 selon 'EDSR-I et a 5,8 pour la période 1996-2000 d’apres
I’EDSR-II (tableau 4.3). La baisse de fécondité tres importante entre 1983 et 1992 (baisse de 2,3
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Tableau 4.3 Fécondité par age selon différentes sources

Taux de fécondité par age et indice synthétique de
fécondité selon I'ENF (1983), IEDSR-1 (1992) et 'EDSR-II
(2000), EDSR-II Rwanda 2000

ENF EDSR-I EDSR-II
Groupe d'ages  1983' 1992 2000'
15-19 79 60 52
20-24 327 227 240
25-29 378 294 272
30-34 367 270 257
35-39 296 214 190
40-44 184 135 123
45-49 68 46 33
ISF 15-49 8,5 6,2 5,8

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

! Taux calculés pour la période de trois années précédant
I'enquéte.

Sources :

1983: Enquéte Nationale sur la Fécondité (ENF)

1992: Enquéte Démographique et de Santé du Rwanda
(EDSR-I)

2000: Enquéte Démographique et de Santé du Rwanda
(EDSR-II)

Graphique 4.3 Fécondité par age selon I'ENF 1983,

I'EDSR- 1992 et 'EDSR-11 2000
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enfants par femme) et qui affecte tous les
ages se serait nettement ralentie par la
suite, puisque, de 1992 a 2000, IISF
n’aurait baissé que de 0,4 enfant. Malgré la
baisse des taux et de I'ISF, on constate que
les courbes du graphique 4.3, représentant
les taux de fécondité, ont une allure
similaire : elles atteignent leur maximum a
25-29 ans (378 %o, 294 %o et 272 %0). Un
changement dans le calendrier du mariage
dans le sens d’un vieillissement de plus en
plus important de ’age au premier mariage
et une augmentation des ruptures d’union
(veuvage, divorce et séparation) pourrait
expliquer l'essentiel de la baisse de la
fécondité.

Les données collectées lors de

Tableau 4.4 Tendances de la fécondité par age

Taux de fécondité par age par période de quatre ans précédant
I'enquéte, selon |’age de la mere, EDSR-1I Rwanda 2000

Périodes précédant I'enquéte (en années)

Groupe

d’ages 0-3 4-7 8-11 12-15
15-19 55 70 65 66
20-24 245 251 243 277
25-29 278 309 313 354
30-34 256 294 302 354
35-39 192 247 262 [328]
40-44 122 143 [207] -
45-49 38 (82] - -

Note : Les taux de fécondité par groupe d’ages pour 1 000
femmes. Les taux entre crochets sont calculés sur la base de

données incomplétes.

I'EDSR-II permettent également de retracer les tendances passées de la fécondité a partir des taux
de fécondité par groupes d'ages des femmes, par période de quatre ans précédant 'enquéte (tableau
4.4 et graphique 4.4). Hormis pour la période rétrospective 4-7 ans précédant l'enquéte,
correspondant aux années 1992-1996, les taux de fécondité par dge diminuent réguliérement de
la période la plus ancienne 12-15 ans avant 'enquéte (période 1984-1988) a la plus récente 0-3 ans

avant I’enquéte (période 1996-2000) et, cela, a tous les ages.

Graphiqgue 4.4 Taux de fécondité par age par période

de quatre ans précédant I'enquéte
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On s'attend aussi a ce que les niveaux de fécondité estimés par 'EDSR-II pour les différentes
périodes rétrospectives soient du méme ordre de grandeur que les taux observés par les enquétes
antérieures pour les périodes correspondantes. Ainsi, les taux de fécondité de la période
rétrospective 8-11 ans avant I'EDSR-II (1988-92) devraient correspondre aux taux de I'EDSR-I de
1992, qui mesurait la fécondité des trois derniéres années avant 'enquéte, soit la période 1989-92.
On peut noter au graphique 4.4 que les taux de I'enquéte de 1992 sont toujours inférieurs a ceux
de la période rétrospective correspondante de I'EDSR-II (8-11 ans avant l’enquéte). Cette
comparaison semble indiquer qu'il y aurait eu une légere sous-estimation de la fécondité par age
par I'EDSR-I pour la période précédant immédiatement cette enquéte. Cela signifierait également
que la baisse de la fécondité constatée entre 1983 et 1992 aurait été moins importante que les
résultats de 'EDSR-I ne le laissaient penser mais, corrélativement, que la baisse entre 'EDSR-I et
I’EDSR-II serait plus importante qu’il n’apparait.

4.3  PARITE ET STERILITE PRIMAIRE DES FEMMES

A partir du nombre total d'enfants que les femmes ont eus au cours de leur vie, on a calculé
les parités moyennes par groupe d’ages, pour 'ensemble des femmes et pour les femmes en union
(tableau 4.5).

Les parités, tous statuts matrimoniaux confondus, augmentent avec I'age de la femme,
passant de 0,05 enfant en moyenne a 15-19 ans, a 0,9 enfants a 20-24 ans; en fin de vie féconde,
une femme a donné naissance, en moyenne, a 7,4 enfants. Par ailleurs, on constate qu’environ 5 %
des jeunes filles agées de 15-19 ans ont déja donné naissance a, au moins un enfant, ce qui indique
une fécondité relativement peu précoce par rapport a de nombreux autres pays d’Afrique
Subsaharienne. En fin de vie féconde (45-49 ans), pres d'une femme sur cinq (19 %) a donné
naissance a 10 enfants ou plus.

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 I'age des femmes, EDSR-II Rwanda 2000

Nombre Nombre

Nombre d’enfants nés vivants moyen moyen
Groupe d’enfants  d’enfants
d’ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total Effectif nésvivants survivants

TOUTES LES FEMMES

15-19 95,2 4,3 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2617 0,05 0,05
20-24 45,1 279 18,8 7,0 0,7 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1907 0,91 0,77
25-29 13,8 17,3 26,1 244 12,6 4,2 1,4 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1592 2,23 1,83
30-34 5,4 6,2 13,3 203 219 18,0 9,2 3,6 1,6 0,4 0,0 100,0 1273 3,69 2,95
35-39 2,4 3,6 39 103 13,5 186 183 13,4 9,4 4,3 2,3 100,0 1202 5,30 4,16
40-44 1,3 2,7 4,3 4,4 7,1 140 139 184 145 10,8 8,5 100,0 1058 6,41 4,95
45-49 1,5 0,8 1,6 2,7 48 105 11,0 16,0 18,7 13,3 19, 100,0 772 7,36 5,36
Ensemble 35,5 10,3 10,2 9,3 7,4 7,2 5,7 5,1 4,1 2,6 2,5 100,0 10421 2,78 2,17

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 494 436 68 02 00 00 00 00 00 00 00 1000 172 0,58 0,49
20-24 145 395 315 124 15 05 01 00 00 00 00 100,0 963 1,49 1,26
25-29 50 14,3 279 298 159 53 1,8 01 00 00 00 100,0 1120 2,61 2,14
30-34 24 44 120 208 230 205 102 44 18 05 00 1000 902 3,96 3,22
35-39 12 34 26 87 105 163 21,1 160 11,0 60 3,1 100,0 811 5,71 4,49
40-44 10 20 29 34 60 11,5 125 191 185 125 10,7 100,0 649 6,85 5,37
45-49 1,3 08 09 1,7 34 92 93 148 200 155 23,1 100,0 435 7,73 5,79
Ensemble 6,4 13,8 154 147 107 98 80 7,1 62 40 39 100,0 5052 4,05 3,22
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Les résultats concernant les femmes actuellement en union différent trés peu de ceux
concernant l'ensemble des femmes, sauf aux jeunes ages. C'est ainsi que I'on remarque que plus de
la moitié des femmes de 15-19 ans en union (51 %) ont déja eu, au moins, un enfant contre 5 %
pour l'ensemble des femmes. Par contre, en fin de vie féconde (45-49 ans), les femmes en union ont,
en moyenne, pratiquement le méme nombre d’enfant (7,7 enfants) que les femmes tous statuts
matrimoniaux confondus (7,4 enfants).

D'une maniére générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont
relativement rares en Afrique et, en particulier, au Rwanda ol la population reste encore pro-
nataliste (voir Chapitre 7 - Préférences en matiere de fécondité). Par conséquent, la parité zéro des
femmes actuellement en union et &4gées de 35-49 ans, ages auxquels la probabilité d'avoir un
premier enfant devient tres faible, permet d'estimer le niveau de la stérilité totale ou primaire. Au
Rwanda, un peu plus de 1% (1,2 %) seulement des femmes actuellement en union et agées de 35-
49 ans n'ont jamais eu d'enfants et peuvent étre considérées comme stériles; cette proportion était
seulement de 0,7 % a 'EDSR-I. Ce faible niveau de stérilité primaire est légerement inférieur a celui
observé lors d’enquétes EDS effectuées dans d’autres pays d’Afrique comme le Mali (2 % en 1996),
la Céte d’'Ivoire (2 % en 1994), le Niger (3 % en 1998), le Sénégal (2 % en 1997) et le Tchad (2,5 %
en 1997).

4.4  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 mere et de I'enfant. Son étude revét une importance certaine dans
l'analyse de la fécondité. Il est admis (Locoh, 1984) que les intervalles intergénésiques courts
(inférieurs a 24 mois) sont nuisibles a la santé et a I'état nutritionnel des enfants et augmentent leur
risque de décéder. Les naissances trop rapprochées amoindrissent la capacité physiologique de la
femme; ce faisant, elles exposent la mére aux complications durant et apres la grossesse (fausses
couches, éclampsie, . . .). Les connaissances acquises permettent également d'affirmer que plus ces
intervalles sont courts, plusla femme a une descendance nombreuse, toute chose égale par ailleurs.
Le tableau 4.6 présente la répartition des naissances des cinq années ayant précédé l'enquéte selon
le nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente, en fonction des caractéristiques socio-
démographiques.

On constate au tableau 4.6 que pres de 10 % des naissances sont survenues a moins de 18
mois apres la naissance précédente et que 14 % des enfants sont nés entre 18 et 24 mois apres leur
ainé : au total, dans 24 % des cas, l'intervalle intergénésique est inférieur a deux ans. Seulement,
un peu plus du tiers des naissances (37 %) ont eu lieu entre 2 et 3 ans apres la naissance
précédente; enfin pres de 40 % des enfants sont nés trois ans ou plus apres leur ainé. La durée
médiane de l'intervalle intergénésique s’établit a 2 ans et 8 mois (32,3 mois), ce qui signifie que pres
de la moitié des naissances interviennent au-dela de 32,3 mois apres la naissance précédente.

L'age des meres influe sur la durée d'espacement des naissances. On constate que plus les
femmes sont dgée, plus elles espacent leurs naissances. Ainsi, du groupe d'ages 20-29 ans a celui
des 40 ans ou plus, la durée médiane passe de 28,6 mois a 37,9 mois, soit une différence d'environ
9,3 mois. Selon le rang de naissance de l'enfant, on constate également une légere augmentation
de la durée d'espacement, passant de 30,3 mois pour les rangs 2-3 a 33,9 mois pour les enfants de
rangs 7 ou plus. Par contre, en ce qui concerne le sexe de '’enfant, on n’observe pas de différence
significative (32,7 mois pour les garcons contre 32,0 mois pour les filles). Par contre, en qui
concerne la survie de l'enfant précédent, on constate que la naissance qui suit celle d’'un enfant
décédé se produit beaucoup plus rapidement que lorsque I'enfant précédent est toujours en vie (27,2
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Tableau 4.6 Intervalle intergénésique

Répartition (en %) des naissances des cinq années précédant I'enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000

Nombre
Nombre de mois écoulés depuis médian de
la naissance précédente mois depuis  Effectif
la naissance de

Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48ou + Total précédente naissances
Groupe d’ages

15-19 * * * * 100,0 * 13

20-29 13,6 18,5 39,3 18,7 9,9 100,0 28,6 2314

30-39 8,2 12,2 36,8 23,4 19,4 100,0 33,5 3036

40 ou plus 6,6 8,2 30,2 24,2 30,7 100,0 37,9 1158
Rang de naissance

2-3 12,2 16,9 36,5 19,1 15,2 100,0 30,3 2728

4-6 7,3 12,2 36,8 23,7 20,1 100,0 33,6 2 360

7 ou plus 9,7 10,4 35,9 24,0 20,0 100,0 33,9 1433
Sexe de I'enfant précédent

Masculin 9,8 13,5 35,9 21,7 19,0 100,0 32,7 3244

Féminin 9,9 14,0 37,0 22,0 17,1 100,0 32,0 3277
Survie de I'enfant précédent

Toujours vivant 6,3 13,0 38,2 23,6 18,9 100,0 33,5 5056

Décédé 22,2 16,5 30,5 15,8 14,9 100,0 27,2 1464
Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 16,2 18,4 30,6 17,9 16,8 100,0 29,4 241

Autres villes 10,7 19,2 38,4 15,7 16,0 100,0 29,6 629

Total urbain 12,2 19,0 36,2 16,3 16,2 100,0 29,5 870

Rural 9,5 13,0 36,5 22,7 18,3 100,0 32,7 5650
Préfecture

Butare 8,5 11,9 30,5 25,8 23,3 100,0 35,6 455

Byumba 10,6 13,9 39,0 20,5 15,9 100,0 31,6 646

Cyangugu 10,0 12,8 39,2 22,4 15,7 100,0 31,7 506

Gikongoro 8,8 13,9 37,8 23,0 16,5 100,0 32,4 410

Gisenyi 9,6 14,1 38,7 21,0 16,6 100,0 31,4 847

Gitarama 7,6 11,1 33,6 23,9 23,7 100,0 34,7 598

Kibungo 10,2 13,6 36,6 23,2 16,3 100,0 32,4 519

Kibuye 8,4 12,6 40,2 21,8 17,0 100,0 32,6 406

Kigali Ville (PVK) 16,2 18,3 30,7 17,9 16,8 100,0 29,3 241

Kigali Rural 12,7 13,0 34,4 21,4 18,6 100,0 32,2 822

Ruhengeri 8,0 16,6 37,0 20,5 18,0 100,0 32,0 824

Umutara 10,6 14,9 37,1 20,7 16,7 100,0 31,1 246
Niveau d'instruction

Aucun 8,9 12,5 34,4 22,4 21,8 100,0 33,8 1956

Primaire/alphabétisation 9,7 13,9 37,9 22,2 16,2 100,0 31,9 3970

Secondaire ou plus 13,9 17,0 33,9 17,6 17,8 100,0 30,2 595
Ensemble 9,9 13,8 36,5 21,9 18,0 100,0 32,3 6521

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.
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés
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mois contre 33,5 mois quand I’enfant précédent est toujours en vie). Ainsi, le déces de l'enfant
précédent entraine une réduction de l'intervalle intergénésique de 6 mois.

En outre, la durée des intervalles intergénésiques differe selon le milieu de résidence des
femmes. Elle est plus longue en milieu rural (32,7 mois) qu'en milieu urbain (29,5 mois), soit un
écart de 3,2 mois. Cependant, la différence n'est pas trés importante : on s'attendait en effet a ce
que les femmes du milieu urbain, sous linfluence de la modernisation, de 1'urbanisation, de
'accessibilité a l'information et de la disponibilité des méthodes de contraception modernes, aient
un intervalle intergénésique beaucoup plus long que celui des femmes du milieu rural. Selon la
préfecture, on constate que c’est a Butare que l'intervalle intergénésique est le plus long (35,6 mois)
et a Kigali Ville (29,3 mois) qu'il est le plus court.

D’autre part, les résultats selon le niveau d’instruction montrent que lintervalle
intergénésique est influencé par le niveau d’instruction de la femme. De maniére surprenante, on
constate que plus celle-ci a un niveau d’instruction élevé, et moins elle espace ses naissances : de
33,8 mois pour les femmes sans instruction, I'intervalle passe a 31,9 mois chez celles qui ont un
niveau primaire et a 30,2 mois chez celles qui ont un niveau secondaire.

4.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L'age a la naissance du premier enfant est un indicateur démographique important dans la
mesure ou cet age influence la descendance finale des femmes, en particulier lorsque I'utilisation
de la contraception est faible. Le tableau 4.7 présente la répartition des femmes par age a leur
premiere naissance et leur 4ge médian a la premiére naissance, selon le groupe d'ages au moment
de l'enquéte.

Tableau 4.7 Age ala premiére naissance

Répartition (en %) des femmes par age a la premiére naissance, et 4ge médian a la premiére naissance selon
I'age actuel, EDSR-Il Rwanda 2000

Femmes Age a la premiére naissance Effectif ~ Age médian

Age sans de ala1®®
actuel naissance <15 15-17  18-19  20-21 22-24 25o0u+ Total femmes naissance
15-19 95,2 0,2 2,5 2,1 a a a 100,0 2617 b
20-24 45,1 1,1 8,1 21,7 17,1 6,9 a 100,0 1907 b
25-29 13,8 0,5 8,7 18,0 23,2 28,5 7,3 100,0 1592 22,0
30-34 5,4 0,8 8,9 16,4 21,8 28,0 18,8 100,0 1273 22,2
35-39 2,4 0,5 7,7 19,6 24,6 26,6 18,7 100,0 1202 21,8
40-44 1,3 0,6 9,8 15,7 23,1 28,1 21,4 100,0 1058 22,1
45-49 1,5 0,9 8,7 20,5 20,4 26,1 21,9 100,0 772 22,0

% Sans objet
Non applicable : moins de 50 % de femmes ont eu un enfant.

L'age médian a la premiére naissance ne varie que tres peu selon les générations de femmes
(d'un minimum de 21,8 4 un maximum de 22,2 ans) et aucune tendance nette ne semble se
dégager. Pour l'ensemble des femmes de 25-49 ans, I'dge médian s'établit a 22,0 ans (tableau 4.8)
et n’a que tres légérement augmenté depuis 'EDSR-I qui I'estimait a 21,5 ans. On n’observe pas de
différence importante selon le milieu de résidence, les femmes de la ville de Kigali ayant I'age
médian le plus élevé (22,8 ans )et celles du milieu rural ’age médian le plus faible (22,0).
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Tableau 4.8 Age médian a la premiére naissance
Age médian médian a la premiére naissance (femmes de 25-49 ans) selon ['age actuel et certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 2000
Age actuel .
Age
Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 22,7 23,5 22,3 23,1 21,5 22,8
Autres villes 21,8 22,8 21,7 22,6 22,9 22,2
Total urbain 22,0 23,0 21,8 22,7 22,7 22,3
Rural 22,0 22,1 21,8 22,0 21,9 22,0
Préfecture
Butare 22,9 23,8 22,7 23,1 22,7 23,0
Byumba 21,2 21,5 21,6 22,0 21,1 21,4
Cyangugu 22,1 21,4 21,6 21,3 21,3 21,6
Gikongoro 22,3 22,7 22,4 22,9 23,2 22,6
Gisenyi 21,4 21,3 22,1 22,3 21,7 21,8
Citarama 23,0 23,1 22,1 21,6 21,6 22,3
Kibungo 21,9 22,2 21,3 21,8 21,3 21,7
Kibuye 21,5 22,0 21,9 21,4 21,7 21,7
Kigali Ville (PVK) 22,7 23,5 22,3 23,1 21,5 22,8
Kigali Rural 22,4 22,6 21,9 21,5 21,6 22,1
Ruhengeri 20,8 21,3 21,5 22,6 22,8 21,5
Umutara 21,4 21,1 20,8 20,8 22,8 21,3
Niveau d'instruction
Aucun 20,7 21,2 21,2 21,8 22,0 21,5
Primaire/alphabétisation 22,0 22,2 21,9 21,9 21,7 22,0
Secondaire ou plus 22,9 24,4 24,1 23,7 24,4 23,5
Ensemble 22,0 22,2 21,8 22,1 22,0 22,0
Note : L’d4ge médian pour les cohortes 15-19 et 20-24 ans ne peut étre déterminé car de
nombreuses femmes peuvent encore avoir une naissance avant d’atteindre 25 ans.

Cependant, des écarts plus importants existent selon la préfecture et le niveau d'instruction. Les
femmes de Butare, qui ont I'ISF le plus faible, se caractérisent par l'dge médian le plus élevé (23
ans) et celles de Umutara qui ont une des fécondité les plus élevées, par le plus court (21,3 ans).
En outre, I'age médian croit nettement avec le niveau d'instruction, passant de 21,5 ans pour les
femmes qui n'ont aucune instruction a 23,5 ans pour celles qui ont le niveau secondaire ou plus.

4.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES

Les enfants nés de jeunes méres (moins de 20 ans) courent généralement un risque plus
important de décéder que ceux issus de meres plus dgées (Chapitre 10 - Mortalité des enfants). De
méme, les accouchements précoces augmentent le risque de décéder chez les adolescentes. Au
Rwanda, la fécondité des jeunes femmes de 15-19 ans ne contribue que pour 4 % a la fécondité
totale des femmes®.

Le tableau 4.9 donne, par 4ge détaillé entre 15 et 19 ans, 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 des femmes ayant
commencé leur vie féconde. Au Rwanda, parmi les jeunes filles de 15-19 ans, 5 % ont déja, au
moins, un enfant et 2 % sont enceintes pour la premiére fois. Globalement, 7 % des adolescentes

2q s’agit ici de la part relative du taux de fécondité a 15-19 ans par rapport a I'ISF.
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Tableau 4.9 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d'adolescentes de 15-19 ans ayant déja eu un enfant ou étant enceintes d'un
premier enfant par certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda
2000
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayant déja
Enceintes d’un commencé leur
Caractéristique Meres premier enfant vie féconde  Effectif
Age
15 0,2 0,0 0,2 532
16 1,1 0,1 1,3 605
17 2,7 1,8 4,5 474
18 7,1 3,0 10,1 575
19 14,7 6,3 21,0 431
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 5,2 1,6 6,8 189
Autres villes 4,7 2,1 6,9 353
Total urbain 4,9 2,0 6,9 543
Rural 4,8 2,1 6,8 2074
Préfecture
Butare 4,1 0,9 5,0 236
Byumba 4,2 3,7 7,9 224
Cyangugu 1,7 2,2 3,9 212
Gikongoro 3,4 1,7 5,1 156
Gisenyi 8,8 2,0 10,9 278
Gitarama 2,5 0,0 2,5 254
Kibungo 4,3 2,8 7,1 215
Kibuye 4,1 2,1 6,2 113
Kigali Ville (PVK) 5,2 1,6 6,8 189
Kigali Rural 3,6 1,1 4,7 371
Ruhengeri 7,9 4,7 12,6 288
Umutara 7,9 1,8 9,6 81
Niveau d'instruction
Aucun 8,5 3,4 11,8 336
Primaire/alphabétisation 4,4 2,0 6,4 2 050
Secondaire ou plus 3,0 0,7 3,8 231
Ensemble 4,8 2,1 6,8 2617

de 15-19 ans ont déja commencé leur vie féconde. A I'dge de 17 ans, 4 % des jeunes filles ont déja
commencé leur vie féconde et, a 19 ans, cette proportion passe a 21 %, dont la grande majorité
(15 %) ont déja, au moins, un enfant (graphique 4.5).

Les résultats selon le milieu de résidence ne font pas apparaitre de différences significatives
puisque, quel que soit le milieu, 7 % des adolescentes ont déja commencé leur vie féconde. Par
contre, du point de vue des préfectures, on note des écarts importants : les préfectures de Gisenyi
et de Ruhengeri se caractérisent par les proportions les plus élevées d’adolescentes ayant déja
commencé leur vie féconde (respectivement 11 % et 13 %); a I'opposé, cette proportion n’est que
de 3 % a Gitarama et 4 % a Cyangugu.

C’est surtout selon le niveau d’instruction que 1’'on constate les écarts les plus importants :
plus le niveau d’instruction est élevé, plus la proportion d’adolescentes ayant déja commencé leur
vie féconde est faible, passant ainsi de 12 % parmi celles sans aucune instruction a 6 % parmi celles
qui ont un niveau d'instruction primaire et a seulement 4 % parmi celles qui ont le niveau
d'instruction secondaire ou plus.
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Graphiqgue 4.5 Proportion d'adolescentes ayant
commence leur vie féconde
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4.7  PARITE DES HOMMES

Le tableau4.10 fournit la répartition de 'ensemble des hommes et des hommes actuellement
en union par nombre d'enfants nés vivants, ainsi que le nombre moyen d'enfants nés vivants selon
I'age des hommes au moment de 'enquéte. Comme chez les femmes, le nombre moyen d’enfants
nés vivants augmente réguliérement et rapidement avec 1'dge de 'homme : ainsi de 0,3 enfant en
moyenne a 20-24 ans, ce nombre moyen passe a 4,6 enfants a 35-39 ans pour atteindre 8,8 enfants
au dela de 50 ans. Comme pour les femmes, les variations du nombre moyen d’enfants nés vivants
selonI’age des hommes actuellement en union ne different pas de celles de I'ensemble des hommes.
Par contre, I'intensité est trés différente (4,8 contre 2,7 enfants pour 'ensemble) : a tous les ages,
le nombre moyen d'enfants nés vivants des hommes en union est nettement supérieur a celui de
I'ensemble des hommes.

Si l'on compare ces résultats avec ceux concernant les femmes en union, on constate que,
chez les femmes, le nombre moyen d'enfants nés vivants augmente beaucoup plus rapidement avec
I'age que chez les hommes mais que, finalement, les hommes en union atteignent une parité
moyenne supérieure a celle des femmes en union (7,8 enfants en atteignant 50 ans, contre 7,7 chez
les femmes en union au méme age). L'augmentation des parités plus rapide chez les femmes vient
du fait qu'elles entrent en union beaucoup plus tét que les hommes (voir Chapitre 6 - Nuptialité).
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Tableau 4.10 Enfants nés vivants et enfants survivants des hommes
Répartition (en %) de tous les hommes et de ceux actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen
d'enfants nés vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon I'age des hommes, Rwanda 2000
Nombre
moyen  Nombre

Nombre d’enfants nés vivants d’enfants  moyen
Groupe Effectif nés d’enfants
d’ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total d’hommes vivants survivants

TOUS LES HOMMES
15-19 993 05 00 03 00 00 00 00 00 00 00 1000 762 0,01 0,01
20-24 788 148 41 24 00 00 00 00 00 00 00 1000 433 0,30 0,24
25-29 390 200 187 140 60 20 03 00 00 00 00 1000 359 1,35 1,13
30-34 13,0 145 176 230 154 76 67 22 00 00 00 1000 269 2,74 2,13
35-39 44 41 88 164 156 169 122 133 63 03 1,7 1000 262 4,56 3,56
40-44 27 41 49 72 89 106 166 150 108 82 11,0 1000 273 6,11 4,65
45-49 00 00 29 09 37 94 107 225 165 106 229 1000 175 7,72 5,90
50-59 07 12 18 31 75 42 46 88 13,0 11,2 439 1000 185 8,80 6,35
Ensemble 476 74 65 72 55 46 45 50 36 23 57 1000 2717 2,65 2,02
HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION

‘I 5»" 9 * * * * * * * * * * * ’IO0,0 ’I ‘I * *
20-24 342 445 138 75 00 00 00 00 00 00 00 1000 122 0,95 0,74
25-29 11,6 251 286 21,5 95 32 04 00 00 00 00 1000 228 2,03 1,72
30-34 60 13,4 197 247 174 87 77 25 00 00 00 1000 235 3,03 2,37
35-39 1,9 30 95 168 168 172 132 132 63 04 1,8 1000 242 4,70 3,73
40-44 07 29 37 58 99 11,2 170 160 116 90 121 1000 247 6,47 4,93
45-49 00 00 22 02 39 99 11,2 220 165 99 241 1000 166 7,80 6,01
50-59 00 00 13 34 58 45 45 97 123 11,8 466 1000 167 9,15 6,71
Ensemble 67 11,2 11,7 126 101 85 84 92 65 42 107 1000 1416 4,84 3,72
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
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Le tableau 4.11 porte sur le nombre de femmes avec lesquelles les hommes ont eu des
enfants. Dans 'ensemble, seulement 79 % des hommes ayant eu des enfants les ont eus avec une
seule femme, 17 % avec deux femmes différentes et 3 % avec trois femmes ou plus. Comme I'on
pouvait s’y attendre, le nombre de femmes avec qui 'homme a eu des enfants augmente avec le
nombre de ses enfants nés vivants : ainsi le pourcentage d’hommes qui ont eu des enfants issus
d’une seule union passe de 90 % quand ils n’ont que deux enfants et 86 % quand ils en ont trois,
a 74 % quand ils en ont 4 enfants et 69 % quand ils en ont 5 ou plus.

Tableau 4.11 Nombre de femmes avec lesquelles 'homme a eu des enfants

Répartition (en %) de tous les hommes dgés de 15-59 ans ayant eu des enfants nés vivants par
nombre de femmes avec qui ils ont eu ces enfants, selon le nombre d'enfants nés vivants, EDSR-II
Rwanda 2000

Ensemble
des hommes
Nombre de femmes Nombre d'enfants nés vivants ayant eu
avec qui 'homme des enfants
a eu des enfants 1 2 3 4 50u + nésvivants
1 100,0 90,4 85,9 74,1 69,1 78,9
2 NA 9,1 12,0 23,6 24,7 17,4
3 NA NA 1,2 1,7 4,5 2,6
4 ou + NA NA NA 0,5 0,9 0,5
NSP/ND - 0,5 0,9 0,0 0,9 0,6
Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,00 100,0 100,0
Effectif 202 177 195 1490 702 1425

NA = Non applicable
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PLANIFICATION FAMILIALE 5

Le Rwanda, comme la plupart des pays en développement, a initié successivement des
programmes de population, dont le troisiéme est en phase d’élaboration. Le premier programme
de population, y compris la planification familiale (PF) lancé en 1982, était plutdt centré sur la
formation du personnel, 'amélioration de I'accessibilité des services et, surtout 'information de la
population sur la planification familiale, en s’appuyant sur le systémes des communicateurs de
bases, les abakangurambaga. Le deuxieme, en date de 1990, était axé sur le ralentissement de
I'accroissement de la population, avec des objectifs centraux portant sur laréduction de la fécondité
par le biais de la planification familiale. Ces différents programmes montrent la sensibilité pour les
questions de population au Rwanda et tout I'intérét que le gouvernement accorde a tout ce qui peut
conduire a 'amélioration des conditions de vie de la population.

Cependant, 'enquéte EDSR-I de 1992, montrait que la prévalence de la contraception restait
a un niveau relativement modeste : 13 % des femmes en union utilisaient une méthode moderne
tandis que 8 % d’entre elles optaient pour les méthodes dites traditionnelle, malgré I'importance
des besoins en matiere de planification (21 % des femmes en union en 1992 manifestaient des
besoins de PF pour espacer et, 20 % pour limiter les naissances) et, la proportion de femmes qui ont
déclaré ne plus vouloir d’enfants ou désirant attendre au moins deux ans avant d’avoir un autre
enfant (52 % en 1992). La grande majorité de ces femmes n’utilisait aucune méthode contraceptive,
vue le trés faible niveau de la prévalence dans le pays. De 1992 a nos jours, la nécessité d’évaluer
les besoins en matiére de planification familiale devenait une réalité. C’est ainsi que 'EDSR-II a été
programmé pour répondre, entre autres, a ces besoins.

Comme a 'EDSR-I, on a collecté a 'EDSR-II, des informations aupres des femmes de 15-49
ans et des hommes de 15-59 ans, sur les méthodes contraceptives qu’ils connaissent et sur celles
qu’ils utilisent actuellement, ou ont déja utilisé dans le passé. Les résultats permettront d’évaluer
et d’atteindre certains objectifs d’ordre programmatique a la planification familiale en repensant les
anciens ou en développant de nouveaux systemes d’information, services et autres moyens propres
a rendre les individus et les couples a mieux prendre librement et en pleine connaissance de cause
leurs décisions concernant le nombre et I’espacement des naissances et les moyens de se protéger
contre les maladies sexuellement transmissibles.

5.1  CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

L'utilisation de la contraception suppose, au préalable la connaissance d’au moins une
méthode contraceptive, ainsi qu'une source d’approvisionnement. La collecte des informations
relatives a la connaissance des méthodes est faite en deux étapes. D’abord, I’enquétrice note la (ou
les) méthode(s) citée(s) spontanément par I'interviewée. Ensuite, dans le cas ot ’enquétée n’a pas
cité 'ensemble des méthodes contenues dans le questionnaire, 'enquétrice devait procéder a une
bréve présentation des méthodes non citées et enregistrer si oui ou non l'interviewée en avait
entendu parler. Finalement, une femme est considérée connaitre une méthode contraceptive si elle
la cite spontanément ou si elle déclare la connaitre apres la présentation.
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Les différentes méthodes retenues dans le questionnaire sont classées en trois catégories :

* les méthodes modernes, comprenant la stérilisation féminine et la stérilisation
masculine, la pilule, le stérilet ou DIU (Dispositif Intra Utérin), les injections, les
implants (Norplant), le condom, le condom féminin, le diaphragme, les méthodes
vaginales (spermicides, mousses et gelées) et la pilule du lendemain;

* les méthodes traditionnelles, comprenant la méthode de I’allaitement maternel et de
I'aménorrhée (MAMA), la continence périodique et le retrait;

* les méthodes, dites populaires, comme les herbes, les tisanes et autres méthodes
pouvant rentrer dans cette catégorie.

Les résultats obtenus (tableau 5.1.1) montrent que la quasi-totalité des femmes (95 %) ont
déclaré connaitre, au moins, une méthode. De méme, pour les méthodes modernes, 94 % des
femmes ont déclaré en connaitre au moins une. Ces niveaux ont, un peu baissé par rapport a 1992,
ou ils étaient de 98 %, aussi bien pour les méthodes modernes, que pour n’importe quelle méthode.
Les méthodes, actuellement, les mieux connues sont par ordre d’importance : le condom (88 %),
les injections (74 %), la pilule (70 %). Il faut ajouter a cela, que la moitié des femmes connaissent
la stérilisation féminine (52 %) contre seulement une sur sept (14 %) pour la stérilisation
masculine. Les implants sont relativement aussi moins connus (32 %). Le niveau de connaissance
des autres méthodes varie de 4 % (diaphragme) a 30 % (DIU). Pour les méthodes traditionnelles,
la continence périodique vient en premier lieu avec 50 %, suivi du retrait (43 %). La méthode de
l'allaitement maternel et de 'aménorrhée (MAMA), elle, n’est connue que par une femme sur trois
(33 %).

Le tableau 5.1.1 permet de constater, également, que la connaissance des méthodes
modernes est quasi générale quel que soit le statut de 'union et l'activité sexuelle, méme si son
niveau a légérement baissé de 1992 a 2000 chez les femmes en union (99 % contre 97 %). Le fait,
le plus marquant, est que méme les femmes qui ne sont pas en union et qui n’ont jamais eu de
rapports sexuels connaissent au moins une méthode moderne, a raison de neuf femmes sur dix
(88 %).

Chez les hommes (tableau 5.1.2), le niveau de connaissance est également élevé : 98 %
connaissent, au moins, une méthode moderne. Les méthodes qui viennent en téte sont : le condom
avec 96 %, les injectables (65 %), la pilule (62 %) et la stérilisation féminine (61 %). Les autres
méthodes modernes sont moins connues dans des proportions variant de 4 % (diaphragme) a 22 %
(DIU). Pour les méthodes traditionnelles, comme chez les femmes, la continence périodique vient
en téte avec 86 %.

Chez les hommes qui n’ont jamais eu de rapports sexuels, la connaissance d’'une méthode
contraceptive est tres élevée : 93 % connaissent au moins une méthode moderne et, le condom est
le mieux connu (92 %) ensuite les injectables (38 %).
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Tableau 5.1.1 Connaissance des méthodes contraceptives par les femmes
Pourcentages de femmes, de femmes actuellement en union et de femmes qui ne sont pas en union et qui sont
sexuellementactives qui connaissent une méthode contraceptive par méthode spécifique, EDSR-II Rwanda 2000
Pas en union et
Non
sexuellement N'ont
actives, mais  pas encore
a déjaeu commencé
Méthode Actuellement Sexuellement  rapports les rapports
contraceptive Ensemble en union actives sexuels sexuels
N'importe quelle méthode 94,8 97,4 100,0 97,6 88,2
N'importe quelle méthode moderne 94,0 96,5 100,0 96,8 87,6
Méthode moderne
Pilule 69,6 83,3 83,1 78,8 40,1
DIU 29,9 38,4 47,7 35,2 11,3
Injection 73,8 87,7 84,4 84,0 43,0
Diaphragme 4,3 5,4 6,3 5,0 2,0
Méthodes vaginales 6,9 8,8 9,9 7,9 3,0
Condom féminin 23,9 28,0 34,3 25,3 15,7
Condom 87,8 90,0 94,5 89,6 82,8
Stérilisation féminine 51,8 61,1 68,5 58,6 30,8
Stérilisation masculine 13,7 17,8 19,5 15,4 5,6
Implant 32,2 41,7 56,6 38,6 11,2
Pilule du lendemain 9,4 12,1 15,2 10,8 3,9
N'importe quelle méthode
traditionnelle/Populaire 62,8 78,3 82,0 71,6 30,4
Méthode traditionnelle
MAMA' 32,9 43,4 46,7 38,6 11,2
Continence périodique 50,1 61,6 69,7 55,6 26,5
Retrait 43,4 58,9 66,2 51,9 11,0
Autre 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Nombre moyen de
méthodes connues 5,3 6,4 7,0 6,0 3,0
Effectif de femmes 10 421 5052 102 2208 3059
" MAMA = Méthode de I'Allaitement Maternel et de ’'Aménorrhée
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Tableau 5.1.2 Connaissance des méthodes contraceptives par les hommes
Pourcentages d'hommes, d'hommes actuellement en union et d'hommes qui ne sont pas en union et qui sont
sexuellement actifs qui connaissent une méthode contraceptive par méthode spécifique, EDSR-Il Rwanda 2000
Pas en union et
Non
sexuellement N'ont
actifs, mais ~ pas encore
a déjaau commencé
Méthode Actuellement Sexuellement  rapports les rapports
contraceptive Ensemble en union actifs sexuels sexuels
N'importe quelle méthode 97,8 99,8 100,0 99,1 93,2
N'importe quelle méthode moderne 97,5 99,4 100,0 99,1 93,1
Méthode moderne
Pilule 61,7 75,0 83,7 64,1 34,6
DIU 22,0 29,5 44,3 22,1 6,7
Injection 65,3 79,4 89,0 65,9 37,9
Diaphragme 4,4 5,2 5,6 6,0 2,0
Méthodes vaginales 9,2 11,1 30,5 11,6 2,8
Condom féminin 20,7 23,6 48,7 25,0 10,8
Condom 96,2 97,8 100,0 98,2 91,9
Stérilisation féminine 60,9 75,2 78,3 62,1 33,1
Stérilisation masculine 20,2 26,5 36,8 18,9 8,4
Implant 20,3 28,7 41,5 16,5 5,8
Pilule du lendemain 9,9 12,1 23,3 12,4 3,5
N'importe quelle méthode
traditionnelle/Populaire 71,8 92,7 87,9 72,4 32,5
Méthode traditionnelle
MAMA' 22,5 31,7 27,0 20,1 7,0
Continence périodique 64,0 85,7 72,8 59,3 26,8
Retrait 54,7 74,4 80,7 54,4 17,2
Autre 0,5 0,6 0,0 0,2 0,5
Nombre moyen de
méthodes connues 5,3 6,6 7,6 5,4 2,9
Effectif de femmes 2717 1416 58 461 783
" MAMA = Méthode de lallaitement maternel et de 'amenorrhé

Le tableau 5.2 présente les femmes et les hommes en union, qui connaissent au moins une
méthode moderne de contraception selon certaines caractéristiques démographiques. Ce tableau
indique que quel que soit, ’age, le milieu de résidence, ou encore la région, ou l'instruction, le
niveau de connaissance d'une méthode, moderne ou quelconque, est largement supérieur a 90 %.
Le cas de figure est identique chez les femmes que chez les hommes.
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Tableau 5.2 Connaissance des méthodes contraceptives par caractéristiques socio-démographiques
Pourcentage de femmes et d’/hommes actuellement en union qui connaissent au moins une méthode de contraception,par
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-I1 Rwanda 2000
Femmes Hommes
Connait Connait Connait Connait
une méthode une méthode
Caractéristique méthode moderne Effectif méthode moderne Effectif
Groupe d'ages
15-19 92,5 91,7 172 100,0 100,0 11
20-24 97,2 96,5 963 100,0 100,0 122
25-29 97,4 97,0 1120 99,6 99,1 228
30-34 97,7 97,0 902 100,0 99,5 235
35-39 98,2 97,5 811 99,5 98,7 242
40-44 98,1 97,7 649 99,9 99,9 247
45-49 95,9 95,3 435 100,0 100,0 166
50-54 - - - 100,0 98,8 115
55-59 - - - 98,5 98,5 52
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 98,7 98,5 207 99,5 99,5 75
Autres villes 98,7 98,7 535 99,2 99,2 163
Total urbain 98,7 98,7 742 99,3 99,3 238
Rural 97,1 96,4 4310 99,9 99,4 1178
Préfecture
Butare 98,6 98,0 381 100,0 100,0 96
Byumba 97,0 95,6 508 100,0 99,2 141
Cyangugu 97,0 97,0 374 100,0 100,0 121
Gikongoro 98,6 97,3 323 100,0 100,0 99
Gisenyi 97,1 95,9 644 100,0 100,0 176
Gitarama 99,0 99,0 480 99,1 99,1 138
Kibungo 96,7 96,2 404 100,0 97,8 97
Kibuye 95,4 94,6 304 98,2 97,4 91
Kigali Ville (PVK) 98,7 98,5 206 99,5 99,5 73
Kigali Rural 97,3 97,0 641 100,0 100,0 167
Ruhengeri 96,7 96,0 609 100,0 99,2 168
Umutara 97,2 97,2 178 100,0 100,0 47
Niveau d'instruction
Aucun 95,3 94,3 1453 99,3 97,9 327
Primaire/alphabétisation 97,9 97,4 3087 99,9 99,8 905
Secondaire ou plus 99,9 99,9 512 100,0 100,0 184
Ensemble 97,4 96,8 5052 99,8 99,4 1416

5.2  PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION A UN MOMENT QUELCONQUE

Le niveau d'utilisation de la contraception est I'un des indicateurs du degré de succes de tout
programme de planification familiale. L'EDSR-II a collecté des informations sur I'utilisation de la
contraception aupres de tous les hommes et de toutes les femmes qui ont déclaré connaitre une
méthode contraceptive.

Le tableau 5.3 présente les pourcentages des femmes et des hommes ayant déja utilisé une
méthode contraceptive au cours de leur vie.

Parmil'ensemble des femmes, pres d'une femme sur quatre (24 %), a déja utilisé, au moins,
une méthode contraceptive a un moment quelconque de sa vie. Le niveau était de 29 % en 1992.
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Le niveau d’utilisation des méthodes varie selon le type moderne ou traditionnel, ou encore
populaire. En effet, I'utilisation d'une méthode, a un moment quelconque, passe de 13 % (17 % en
1992) pour les méthodes modernes a 16 % (17 % en 1992) pour les méthodes traditionnelles ou
populaires. Les injectables (8 %) et la pilule (6 %) ont été les plus utilisées, a 'opposé du condom
(2 %) et de la stérilisation féminine (0,5 %), parmi les méthodes modernes. Au niveau des
méthodes traditionnelles, la continence périodique (9 %) et le retrait (8 %) ont été les plus utilisés,
au détriment de la méthode de I'allaitement maternel et de 'aménorrhée (4 %).

Les femmes en union ont déja utilisé une méthode contraceptive quelconque, dans la
proportion de 36 % (42 % en 1992), une méthode moderne dans la proportion de 18 % (25 % en
1992) et une méthode traditionnelle et ou populaire dans la proportion de 24 % (25 % en 1992).
Comme pour I'ensemble des femmes, les injectables (12 %) et la pilule (8 %) sont restées les plus
utilisées parmi les méthodes modernes, par ces femmes en union et, la continence périodique
(15 %) et le retrait (12 %) parmi les méthodes traditionnelles et ou populaires,.

Comme on pouvait s’y attendre, l'utilisation passée des méthodes contraceptives augmente
avecl’age et, ceci se vérifie, également, chez les femmes actuellement en union. L'utilisation passée,
chez les femmes en union, augmente d'un niveaude 14 % a 15-19 ans a 47 % a 45-49 ans. De facon
générale, on note que le niveau d’utilisation d'une méthode contraceptive a un moment quelconque
a baissé chez les femmes depuis 'EDSR-I de 1992.

Le tableau 5.3 indique également que presque un homme sur trois (37 %) a déja utilisé une
méthode quelconque et moins d’un sur cinq (16 %) a utilisé une méthode moderne. Chez les
hommes actuellement en union, ces pourcentages sont de 57 % et 19 %. Quant aux hommes non
en union, mais sexuellement actifs au moment de '’enquéte, leurs pourcentages sont respectivement
de 65 % et 53 %.

5.3  UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION PAR LES FEMMES

Contrairement au tableau 5.3, le présent tableau 5.4 fournit la prévalence contraceptive
courante (ou taux de prévalence contraceptive) selon le statut matrimonial et 1'age. Cest la
proportion de femmes qui utilisent une méthode de contraception au moment de 1'enquéte.

Le tableau 5.4 indique que sur l'ensemble des femmes de 15-49 ans interviewées, 7 %
utilisaient une méthode contraceptive quelconque au moment de 'enquéte, contre 14 % en 1992.
Autrement dit, 93 % (contre 86 % en 1992) n’utilisaient aucune méthode contraceptive au moment
de I'enquéte. Les méthodes modernes étaient utilisées par seulement 3 % des femmes (9 % en 1992)
et, les méthodes traditionnelles par 5 % (5 % en 1992). Les méthodes les plus utilisées, méme sila
proportion est faible, restaient toujours les injectables (1 %).

La prévalence contraceptive chez les femmes en union (graphique 5.1), au moment de
I'enquéte, était de 13 % pour n’importe quelle méthode et 4 % pour une méthode moderne. Ces
femmes utilisaient les méthodes traditionnelles dans la proportion de 9 %. Les méthodes modernes
les plus utilisées étaient, également, les injectables (2 %) et, la continence périodique (5 %) pour
les méthodes traditionnelles. On peut remarquer qu’avec toutes méthodes confondues, la continence
périodique reste la méthode la plus utilisée par les femmes en union.
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Graphigue 5.1 Prévalence dela contraception
{Femmes en union), EDSR-1 1992 &t EDSR-11 2000
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Chez les femmes non en union et sexuellement actives, la prévalence contraceptive étaient
au moment de I'enquéte, 22 % pour n'importe quelle méthode, 15 % pour les méthodes modernes
et 7 % pour les méthodes traditionnelles. Contrairement aux femmes en union, c’était le condom
(11 %), la méthode contraceptive moderne la plus utilisée par ces femmes. Les injectables
représentaient 2 %, comme parmi les femmes en union.

Selon I'’age, aucune prévalence contraceptive ne dégage une tendance nette. Cependant, on
peut noter chez les femmes, que I'utilisation actuelle des méthodes, quelles soient modernes ou
traditionnelles, varie trés peu aux ages 20-45 ans. L'utilisation des injectables suit pratiquement la
méme évolution a ces ages.

Par ailleurs, les renseignements recueillis, permettent aussi I'analyse de la prévalence
contraceptive selon certaines caractéristiques socio-démographiques des femmes en union. Le
tableau 5.5 et le graphique 5.2 présentent les résultats selon ces caractéristiques.

La prévalence contraceptive, pour 'ensemble des méthodes est 2,5 fois supérieure en milieu
urbain (27 %) par rapport au milieu rural (11 %) et, presque 5 fois plus élevée pour ce qui concerne
les méthodes modernes (14 % contre 3 %). La méthode moderne la plus élevée reste les injectables,
quel que soit le milieu (6 % pour le milieu urbain et 2 % pour le milieu rural). Pour les méthodes
traditionnelles, la différence entre les deux milieux n’était pas autant significative au moment de
I'enquéte. En effet, la prévalence des méthodes traditionnelles était juste 1,6 fois plus élevée en
milieu urbain qu’en milieu rural (13 % contre 8 %). La ville de Kigali prédomine en prévalence, par
rapport aux autres villes, pour les méthodes traditionnelles (18 % contre 11 %), alors que les
prévalences sont similaires (14 %) pour ce qui concerne les méthodes modernes.
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Graphiqgue 5.2 Prévalence contraceptive selon le milieu
de résidence et le niveau d'instruction (Femmes en union),
EDSE-l et EDSE-II
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Concernant l'utilisation de la contraception d’'une méthode quelconque par région, on
constate que Kigali rural (17 %), Kibungo (17 %), Gitarama (15 %), Byumba (14 %) et Gisenyi
(12 %) ont des taux proches ou supérieurs a celui du niveau national (13 %). Les autres régions,
en particulier la préfecture de Ruhengeri (8 %), ont des taux plus faibles que la moyenne nationale.
Excluant la ville de Kigali (14 %), le taux d’utilisation des méthodes moderne est faible dans toutes
les préfectures : niveaux variant de 2 % a 6 %. Par contre, la prévalence des méthodes
traditionnelles s’avére beaucoup plus élevé: Kigali rural, Kibungo, Gitarama et Byumba
(respectivement 11 %), et Umutara avec le niveau le plus faible (5 %).

La prévalence de la contraception, qu'elle soit moderne ou traditionnelle, augmente de facon
trés importante avec le niveau d'instruction : 8 % des femmes sans instruction utilisent une méthode
quelconque (2 % pour les méthodes modernes et 7 % pour les méthodes traditionnelles). Chez les
femmes alphabétisées ou ayant un niveau d'instruction primaire, la prévalence est de 12 % (4 %
pour les méthodes modernes et 9 % pour les méthodes traditionnelles). C'est chez les femmes les
plus instruites, que la prévalence contraceptive est la plus élevée, avec prés d’une femme sur trois
(34 %) pour une méthode quelconque, 17 % pour les méthodes modernes et 18 % pour les
méthodes traditionnelles. Par ailleurs, on constate que chez les femmes sans instruction, la part des
méthodes traditionnelles dans 'ensemble des méthodes est peu importante en comparaison avec
les femmes instruites.

On constate enfin que I'utilisation de la contraception moderne augmente avec le nombre
d’enfants, passant de 0,3 % chez les femmes nullipares a 2,4 % chez celles ayant déja eu un enfant,
puis a 5,9 % chez les meres de 3 enfants. Par contre, au dela de cette parité, on ne constate plus de
grande variation du taux de prévalence contraceptive, qui se maintient autour de 5 %.

Il apparait donc que la faible prévalence contraceptive actuelle ne pourrait expliquer la
baisse de la fécondité observée au Rwanda. D'autres facteurs, tels que le recul de 1'age au mariage

Planification familiale | 79



80

et, de celui aux premiers rapports sexuels, particulierement important a Butare et Gitarama (age
médian a la premiére union de 21,7 ans a Butare et 21,1 ans a Gitarama, a ’'EDSR-II de 2000,
contre 20,4 a 'EDSR-I de 1992), ont joué un role essentiel dans cette baisse.

5.4  UTILISATION RECENTE DE LA CONTRACEPTION PAR LES HOMMES

Les questions portant sur l'utilisation « actuelle » de la contraception ont été posées aux
hommes par rapport aux différents types de partenaires qu’ils ont eu au cours des 12 mois
précédant 'enquéte. Les données présentées au tableau 5.6 ne correspondent donc pas a une
« prévalence contraceptive » comme c’était le cas pour les femmes. En effet, les niveaux d’utilisation
ne correspondent pas nécessairement a la période courante au moment de 'enquéte, ni a une
situation permanente, puisque ’homme peut utiliser une méthode avec une partenaire, mais pas
avec la/les autre(s). De plus, dans la majorité des cas, c’est la femme et non ’homme qui utilise une
méthode; or, si on peut supposer que ’homme est, le plus souvent, au courant quand il s’agit de sa
femme ou d’'une partenaire réguliere qui utilise une méthode, ce n’est certainement pas le cas
lorsqu’il s’agit de partenaires occasionnelles. Compte tenu de ces remarques, ces données ne sont
pas a interpréter comme des prévalences, mais comme des niveaux d’utilisation récente de la
contraception avec telle ou telle partenaire.

Au niveau de I'ensemble des hommes ayant eu au moins une partenaire sexuelle au cours
des 12 mois ayant précédé 'enquéte (tableau 5.6), 23 % déclarent avoir utilisé une méthode
contraceptive lors des derniers rapports sexuels, 10 % pour les méthodes modernes et 13 % pour
les méthodes traditionnelles. Les pourcentages varient selon que la partenaire est 'épouse, ou toute
une autre femme, amie/fiancée: 19 % des hommes ont utilisé une méthode quelconque avec
I’épouse/partenaire et 66 % avec une amie/fiancée. Le pourcentage d’utilisation d’'une méthode
moderne, pour les mémes types de partenaires, est respectivement 5 % et 62 %. Le condom se
révele la méthode moderne la plus utilisée (7 %), suivi des injectables (2 %). Cependant, la
méthode utilisée varie selon le type de partenaire sexuelle. La méthode la plus utilisée, quand la
partenaire sexuelle est 'épouse, constitue les injectables (2 %), alors que le condom vient en téte
(61 %) quand la partenaire sexuelle est une amie/fiancée. Le condom reste encore la méthode
moderne la plus utilisée par ces hommes (54 %) quand la partenaire sexuelle est toute une autre
femme. La continence périodique (7 %) et le retrait (6 %) arrivent de loin en téte parmi les
méthodes traditionnelles utilisées, devant la méthode de I'allaitement maternel et de 'aménorrhée
(0,2 %). Par contre, le pourcentage d’hommes qui n’utilisent aucune méthode contraceptive, est un
peu plus de trois hommes sur quatre (77 %).

Pour les hommes en union, 19 % ont déclaré quune méthode quelconque de contraception
avait été utilisée avec la derniére partenaire sexuelle, dont 5 % déclarent avoir utilisé une méthode
moderne et 14 % une méthode traditionnelle. Comme au niveau de 'ensemble des hommes, ces
pourcentages varient selon que la partenaire des hommes en union est I’épouse, ou toute une autre
femme et, la plupart du temps, la méthode la plus utilisée reste les injectables, si la partenaire
sexuelle est ’épouse, et le condom, si la partenaire est une autre femme.

Par ailleurs au niveau global pour le dernier rapport sexuel, les méthodes traditionnelles
restent les plus utilisées, comparées aux méthodes modernes, autant chez les hommes en union
(14 % contre 5 %), que chez I'ensemble des hommes (13 % contre 10 %).
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Pour ce qui concerne les hommes non en union mais sexuellement actifs au cours des 12
derniers mois, 55 % ont déclaré qu’ils ont utilisé une méthode quelconque de contraception avec
la derniére partenaire sexuelle. A Popposé des hommes en union et comme on pouvait s’y attendre,
les méthodes modernes sont largement les plus utilisées (51 %) par ces hommes non en union et,
la plupart du temps le condom est la plus utilisée (51 %), contre seulement 4 % d’utilisation des
méthodes traditionnelles. Contrairement aux hommes en union également, les pourcentages
d’utilisation de la contraception sont tres €levés et restent similaires, que la partenaire au dernier
rapport sexuel soit 'épouse ou une autre femme.

Concernant l'utilisation d’'une méthode avec l'avant derniére partenaire sexuelle et
l'utilisation d’'une méthode au dernier rapport sexuel, respectivement 49 % et 23 % des hommes ont
déclaré qu’'un moyen contraceptif a été utilisé. Pour I'utilisation de méthodes modernes avec I'avant
derniere partenaire et au dernier rapport sexuel, les pourcentages s’élevaient respectivement a 34 %
(avec 34 % pour le condom) et 10 % (avec 7 % pour le condom). Pour les méthodes traditionnelles,
les pourcentages étaient de 15 % pour l'utilisation d’'une méthode avec I'avant derniere partenaire
sexuelle et, de 13 % pour 'utilisation d'une méthode au dernier rapport sexuel.

Parmi les hommes en union, un peu plus du tiers (37 %) ont déclaré avoir utiliser une
méthode quelconque avec 'avant derniére partenaire sexuelle et, 15 % ont utilisé les méthodes
modernes contre 23 % pour les méthodes traditionnelles. Ce pourcentage d’utilisation, parmi les
hommes non en union, mais sexuellement actifs au cours des 12 derniers mois, est de 74 % pour
une méthode quelconque, constituée exclusivement de méthodes modernes.

5.5 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

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

Le Tableau 5.7 présente la répartition des femmes en union, par groupe d'ages, en fonction
du nombre d'enfants vivants qu'elles avaient au moment ou elles ont utilisé la contraception pour
la premiére fois.

Tableau 5.7 Nombre d’enfants a la premiére utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la premiere utilisation
de la contraception et nombre médian d'enfants a la premiére utilisation, selon l'dge actuel, EDSR-Il Rwanda
2000
Nombre

Jamais Nombre d’enfants vivants a la premiére médian
. utilisé la utilisation de la contraception d’enfants
Age contra- ala1®®
actuel ception 0 1 2 3 4 + ND Total utilisation  Effectif
15-19 85,1 6,1 8,7 0,0 0,2 0,0 0,0 100,0 0,2 188
20-24 77,3 2,0 16,2 4,3 0,2 0,0 0,0 100,0 0,6 1115
25-29 68,1 09 17,8 8,9 3,2 0,9 0,2 100,0 0,8 1380
30-34 62,8 08 13,4 13,8 5,7 3,5 0,0 100,0 1,3 1212
35-39 60,1 0,2 9,0 10,7 10,0 10,1 0,1 100,0 2,0 1176
40-44 59,2 0,3 5,5 8,0 8,2 18,8 0,0 100,0 2,8 1038
45-49 57,9 0,3 6,1 5,3 6,4 23,9 0,0 100,0 3,5 763
Ensemble 65,3 09 11,9 8,5 5,4 8,0 0,1 100,0 1,5 6872
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Sur l'ensemble des femmes en union, seulement 1 % ont déclaré avoir adopté une méthode
contraceptive alors qu'elles n'avaient pas d'enfant, c'est-a-dire pour retarder une premiére naissance.
Méme si cette proportion est généralement beaucoup plus élevée aux jeunes générations, elle n'est
que 2 pour cent chez les femmes de 20-24 ans. Ainsi, malgré la baisse de la fécondité, les
Rwandaises continuent a avoir rapidement leurs premiers enfants dans le cadre de I'union. Par
ailleurs, une femme sur quatre parmi 'ensemble (26 %) ont commencé a utiliser la contraception
alors qu’elles étaient a des parités relativement faibles (12 % a 1 enfant, 9 % a 2 enfants et 5 % a
3 enfants) et 8 % ont commencé a l'utiliser a des parités élevées (4 enfants ou plus), certainement
pour limiter leur descendance.

La proportion n’ayant jamais utilisé de contraception parmi ces femmes non-célibataires, est
largement élevée (65 %) et, la proportion ayant utilisé la contraception alors qu’elles étaient
nullipares augmente des générations plus anciennes (0,2 % a 35-39 ans) aux générations plus
récentes (2 % a 20-24 ans et 6,1 % a 15-19 ans). De méme, le nombre médian d’enfants a la
premiére utilisation baisse de 3,5 enfants pour les femmes agées de 45-49 ans a 0,2 enfants pour
celles de 15-19 ans. On note que seules les tendances, observées en 1992, a utiliser de plus en plus
tot la contraception pour espacer les naissances des la venue du premier enfant se confirme avec
les nouvelles données de ’EDSR-II, les pourcentages d’utilisation ayant continué a augmenter aux
différentes générations. En effet, 11,4 % des femmes de 15-19 ans avec 1 enfant en 1992 ont
commencé a utilisé une méthode contre 16 % pour celles de 20-24 ans avec 1 enfant a 'TEDSR-II de
2000 et, le méme schéma s’observe aux autres dges en comparant les données des deux enquétes.
Par contre, les pourcentages ayant baissé chez les femmes nullipares de 1992 a 2000, on peut
estimer que la tendance a retarder la naissance du premier enfant ne s’est pas maintenue au méme
niveau qu’a 'EDSR-I.

5.6 AGE A LA STERILISATION

L’age a la stérilisation est donné ici a titre indicatif (graphique 5.6) et doit étre interprété
avec précaution étant donné le nombre limité d’utilisatrices de cette méthode et le nombre d’années
depuis lequel cette méthode a été adoptée.

Graphique 5.3 Age i la stérilisation
{(Femmes stérilisées)
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Le graphique 5.3 indique que les femmes se font généralement stériliser (44 %) entre 30 et
40 ans et que l'age médian a la stérilisation est de 33,6 ans. Il faut noter cependant qu'une
proportion importante (30 %) le font a 35-39 ans et, une autre, non moins négligeable (9 %) le font
précocement, avant 'age de 30 ans.

5.7 CONNAISSANCE DE LA
PERIODE FECONDE Tableau 5.8 Connaissance de la période féconde

Répartition (en %) des femmes selon leur connaissance de la
Les tableaux précédents, sur période féconde au cours du cycle menstruel, pour toutes les

l'utilisation actuelle de la contraception, ge)mme§ et pour ;elles pratiquant la c0r|1t|nenc9 périodique pour
éterminer la période pendant laquelle s'abstenir, EDSR-II Rwanda

ont montré que la continence périodique 2000
est la méthode la plus utilisée par les

; Non
0
femrlr1e§ €n union au R_W,an‘da (5 %) et, Utilisatrices utilisatrices
elle était largement utilisée a un moment Connaissance de la de la Ensemble
quelconque par 15 % de ces femmes en de la période continence  continence des

. . . . . féconde ériodique ériodique femmes
union. Or, l'efficacité de 1'utilisation de la P d P a

continence périodique, dépend de la | Connaissance

connaissance exacte de la période Au milieu du cycle 311 8,4 9,0
féconde au cours du cycle menstruel. Connaissance douteuse

Pour mesurer le niveau de connaissance Juste apres les régles 28,5 12,0 12,4
des femmes, on leur a demandé si elles Juste avant les regles 1,9 1,6 1,6

. \ o

pensa1e,r1F, qu'au cours du cycle, il existait Ne connait pas

une période pendant laquelle elles Pendant les regles 1,0 0,8 0,8
avaient plus de chance de tomber A n'importe quel moment 24,2 53,3 52,4

. . [ Ne sait pas 12,5 23,8 23,5
enceinte et, si oui, a quel moment du

cycle se situait cette période. Compte Non déclaré 0,8 0,1 0,2
tenu des trés nombreuses nuances que

peuvent comporter les réponses a cette E%i:ltif 10207’? 12)0105’8 12)(1‘02’?
derniere question, les réponses ont été

groupées en trois grandes catégories
(tableau 5.8) :

* Connaissance : « milieu du cycle ”;

* Connaissance douteuse : « juste apres les regles », « juste avant les regles ». Ces réponses
sont trop vagues pour pouvoir étre considérées comme exactes mais, selon l'idée que se
font les femmes du « juste apres » et du « juste avant », elles peuvent correspondre a la
période féconde;

* Méconnaissance : « pendant les régles », « a n'importe quel moment » ou « ne sait pas ».

Le tableau 5.8 indique que prés de huit femmes sur dix (77 %) n'ont aucune idée de
l'existence d'une période particulieére ou ne savent pas situer correctement cette période, 14 pour
cent en ont une connaissance douteuse et seulement 9 pour cent des femmes ont une connaissance
précise de la période oli une femme a le plus de chances de tomber enceinte. Si on se limite aux
seules femmes ayant déja utilisé la continence périodique comme méthode de contraception, et qui
doivent parfaitement connaitre leur cycle pour utiliser efficacement cette méthode, leur
connaissance de la période de fécondabilité est nettement meilleure (31 pour cent). Cependant, 30
pour cent de ces femmes utilisatrices de la continence périodique n'en ont qu'une connaissance
vague et, surtout un peu plus d'une femme utilisatrice sur trois (38 %) ne connait pas comment
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situer la période féconde. Il ressort de ces données que pour qu’elle soit pratiquée avec efficacité,
la continence périodique nécessite une éducation des femmes en vue d’améliorer leur connaissance
du cycle menstruel.

5.8  SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour évaluer la contribution des secteurs médicaux public et privé dans la distribution ou
la vente des différentes méthodes modernes de contraception, on a demandé aux utilisatrices
d'identifier I'endroit ou elles obtiennent leur méthode (tableau 5.9).

Tableau 5.9 Source d'approvisionnement

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par source d'approvision-

nement ou d'information la plus récente, selon les méthodes spécifiques, EDSR-II Rwanda 2000

Source' Stérilisation )

d'approvisionnement féminine Pilule Injection ~ Condom  Ensemble

Secteur public 93,7 70,0 80,1 16,8 69,0
Hopital 89,4 18,3 17,7 4,7 314
Centre de santé 4,3 41,9 60,2 9,8 34,3
Agent DBC 0,0 43 0,0 2,3 1,2
Autre source publique 0,0 5,5 2,2 0,0 2,0

Secteur médical privé 6,3 28,8 19,5 39,2 22,6
Hopital/Clinique 6,3 3,2 1,6 0,7 2,7
Pharmacie 0,0 10,5 6,0 38,6 11,5
Médecin privé 0,0 1,3 1,6 0,0 1,4
Clinique ARBEF 0,0 11,8 10,0 0,0 6,5
Infirmerie 0,0 0,6 0,3 0,0 0,2
Autre secteur médical privé 0,0 1,3 0,0 0,0 0,2

Autre privé non médical 0,0 0,0 0,0 39,1 7,2
Boutique/kiosque 0,0 0,0 0,0 23,5 4,3
Parents/amis 0,0 0,0 0,0 15,7 2,9
Autre 0,0 0,0 0,0 4,9 0,9

ND 0,0 1,2 0,3 0,0 0,4

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

Effectif 51 53 105 51 277

! Pour la pilule, I'injection et le condom, la source d’approvisionnement indique la derniére source utilisée
our s’approvisionner.
Y compris 6 cas d'utilisatrices de DIU et 11 cas d'implant/Norplant.

Les femmes, dans leur majorité, obtiennent les méthodes modernes de contraception aupres
du secteur public (69 %), dont 31 % aupres des hopitaux et 34 % aupres des centres de santé. Le
role joué par les agents du service de Distribution a Base Communautaire (DBC) dans la distribution
des méthodes de contraception est plus modeste (1 %).

Pour les méthodes destinées a étre utilisée directement par la femmes et nécessitant un
approvisionnement, les femmes utilisatrices de la contraception moderne dans leur grande majorité
les obtiennent, également auprés du secteur public (70 % pour la pilule et 80 % pour les
injectables), alors que le condom, destiné a étre utilisé par le partenaire, est obtenu, par leur
majorité, aupres du secteur privé (78 %). Les femmes se font approvisionner en condom aupres du
secteur privé médical et non médical, dans les mémes proportions (39 %), surtout dans les
pharmacies (39 %), les boutiques/kiosques (24 %) et auprés des parents et amis (16 %).
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Pour les méthodes définitives, la quasi totalité des femmes stérilisées’ le font dans le secteur
public (94 %), en particulier dans les hopitaux (89 %).

5.9 INFORMATIONS RELATIVES AUX METHODES CONTRACEPTIVES

Au niveau des formations sanitaires, les prestataires de services de planification familiale
sont sensés assurer des services complets a leur clientele en leur donnant le maximum
d’informations utiles, entre autres, des informations sur I'éventail des options contraceptives
existantes et sur les effets secondaires de la méthode choisie, afin d’identifier des contre-indications
éventuelles. L’'information sur les effets secondaires a pour but d’aider les femmes a gérer les
inconvénients éventuels et d’éviter, par la méme, un abandon précoce des méthodes contraceptives
adoptées. Les informations données permettent aussi de corriger et de combattre les rumeurs
négatives concernant les méthodes de contraception.

Concernant la stérilisation féminine (tableau 5.10), sur 'ensemble des femmes ayant eu une
ligature des trompes, on reléve qu'une femme sur dix (9 %) n’a pas été informée sur le fait qu’il
s’agissait d’'une méthode irréversible. Ce manque de communication est apparemment nul dans les
autres villes, alors qu’il est de 10 % dans la ville de Kigali, plus faible en milieu urbain qu’en milieu
rural (3 % contre 12 %) et, nul a Gitarama et parmi les femmes de niveau d’instruction secondaire
ou plus.

Pour ce qui est des femmes utilisant une méthode moderne de contraception depuis 1995
(pilule, DIU, injectables et implants), moins d’une femme sur deux (40 %) a été informée sur les
effets secondaires ou les problemes qui pourraient survenir avec l'utilisation de la méthode utilisée.

Selon la méthode choisie, les femmes utilisant le DIU et les injectables sont, a peine, un peu
plus informées sur les effets secondaires (49 % et 50 %) que celles utilisant la pilule (43 %) ou les
implants (38 %). Pour la stérilisation féminine, la proportion est a peine d’'une femme sur dix
(12 %). Au niveau des différents secteurs médicaux, on peut noter qu’on informe un peu mieux les
clientes sur les effets secondaires, dans les centres ARBEF (71 %), les centres de santé (53 %) et,
les secteurs publics autres que les hopitaux (53 %). Les hopitaux publics n’ont informé que dans
25 % des cas.

A Kigali Ville, une femme sur deux (51 %) a été informée des effets secondaires de la
méthode utilisée contre 38 %, respectivement dans les autres villes et en milieu rural. Les
préfectures, ou les femmes ont été les moins informées des effets secondaires, sont Gisenyi (21 %)
et Cyangugu (29 %). Enfin, 37 % des femmes sans instruction ont déclaré avoir été mises au
courant des effets secondaires de la méthode utilisée, contre 42 % de femmes ayant un niveau
secondaire ou plus.

A la question de savoir si le prestataire avait parlé a la femme de ce qu'elle devait faire en
cas d’effet secondaire avec la méthode utilisée, 38 % ont répondu négativement. Selon la méthode
utilisée, le lieu d’approvisionnement ou la caractéristique socio-démographique de la femme, on
retrouve approximativement les mémes variations, décrites ci-dessus, que pour les effets
secondaires.

Y pour la stérilisation féminine, il s’agit du lieu de stérilisation, quelle que soitla date de I'intervention.
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Tableau 5.10 Choix de la méthode et information

Pourcentage de femmes actuellement en union stérilisées qui ont été informées des effets
permanents de la stérilisation, pourcentage de femmes actuellement en union utilisant une
méthode de contraception depuis 1995 qui ont été informées des effets secondaires de la
méthode contraceptive utilisée, pourcentage de celles qui ont été informées des effets
secondaires et qui ont été informées sur ce qu'il fallait faire en cas d'effets secondaires, et
pourcentage de femmes actuellement en union utilisant une méthode moderne depuis 1995
qui ont été informées des autres méthodes de contraception qu'elles pourraient utiliser, par
méthode spécifique, source initiale de la méthode et certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000

Informée Informée
Informée des effets de ce Informée sur
que la secondaires u'il faut les autres
stérilisa- dela aireen  méthodes qui
Méthode, source et tion est méthode cas d'effets,  pourraient
caractéristique permanente utilisée secondaires” étre utilisées
METHODE
Pilule * 43,0 42,4 46,4
Injection * 50,3 47,2 49,9
Stérilisation féminine 90,7 11,8 11,8 9,7
PREMIERE SOURCE DE LA METHODE
Hopital public (91,6) 25,0 23,9 28,3
Centre de santé public * 52,9 51,0 47,2
Pharmacie * * * 7,6
Clinique ARBEF * (71,4) (69,3) (64,0)
CARACTERISTIQUES

Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK * 51,2 47,5 33,8

Autres villes * 37,6 35,8 35,1

Total urbain * 41,2 38,9 34,7

Rural (88,2) 37,7 36,7 27,2
Niveau d'instruction

Aucun * (37,3) (37,3) (18,4)

Primaire/alphabétisation (92,0) 37,8 36,9 28,7

Secondaire ou plus * 42,0 39,0 38,3
Ensemble 90,7 39,3 37,7 30,5

1 e . It .
Concerne les seules utilisatrices de la stérilisation.
Non compris les utilisatrices du condom et des autres méthodes modernes.
Non compris les utilisatrices du condom.

* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.

() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés

Pour ce qui est de I’éventail des options contraceptives, on voulait savoir si, au moment ol
la femme avait obtenula méthode utilisée actuellement, on lui avait parlé des méthodes alternatives
existantes. Environ une femme sur trois (31 %) a répondu qu’on lui avait effectivement parlé
d’autres méthodes. Encore une fois, les données indiquent que les femmes du milieu rural, celles
sans instruction et celles s’approvisionnant aupres des hopitaux publics, ou les cliniques privées et
les pharmacies, ont été celles auxquelles on avait le moins parlé de I'existence d’autres méthodes

de contraception.
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5.10 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

On a demandé aux femmes qui n'utilisaient pas la contraception au moment de 1'enquéte,
siellesavaient l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir. Le tableau 5.11 fournitla distribution
des femmes en union selon l'intention d'utiliser une méthode de contraception dans le futur.

Prés d’une femmes en union sur deux (53 %) qui n'utilisaient pas une méthode contraceptive
au moment de l'enquéte avaient l'intention de le faire dans l'avenir. Par contre, pres de quatre
femmes sur dix (39 %) n’avaient pas l'intention de l'utiliser dans le futur. Par ailleurs, selon le
nombre d’enfants, on constate qu'un peu plus du tiers des femmes nullipares (37 %) ont déclaré
avoir l'intention d'utiliser une méthode de planification familiale. Cette proportion augmente a 58 %
chez les femmes ayant 1 enfant et 59 % a 2 enfants; par contre, chez les grandes multipares (4
enfants ou plus), l'intention d’utiliser est un peu moins de la moitié des femmes (47 %). Il faut
ajouter a ce constat qu'une sur deux des femmes nullipares (51 %) n’a pas du tout l'intention
d’utiliser la contraception.

Tableau 5.11 Utilisation future

Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas actuellement de méthode, par
intention d'utiliser une méthode dans l'avenir selon le nombre d'enfants vivants et selon l'expérience
passée en matiere de contraception, EDSR-II Rwanda 2000

Nombre d'enfants vivants
Intention d'utiliser

dans le futur 0 1 2 3 40u+ Ensemble
A l'intention d'utiliser 36,7 58,4 58,9 57,0 47,4 52,6
N'a pas l'intention d'utiliser 51,2 31,4 31,7 34,8 45,3 38,8
N'est pas stre de l'intention

d'utiliser 12,2 10,0 9,2 8,2 7,2 8,5
Total' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 233 802 846 695 1807 4383

1 .
Y compris la grossesse actuelle.

5.11 RAISON DE NON UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes non utilisatrices de la contraception et qui ont déclaré ne pas avoir l'intention
de l'utiliser dans 'avenir, on a demandé quelle en était la raison. Les données du tableau 5.12
indiquent, comme en 1992 a 'EDSR-I (36 %), mais dans une moindre proportion, que la raison de
vouloir des enfants est la plus fréquemment évoquée par les femmes (20 %), suivie de la peur des
effets secondaires (15 %), ensuite les raisons relatives a la ménopause et a 'hystérectomie (14 %)
et les interdits religieux (12 %). Selon 'age de la femme, et tout comme en 1992, la volonté d’avoir
des enfants prédomine chez les moins 30 ans avec 31 % (62 % en 1992), alors que la ménopause
et 'hystérectomie I'est chez les 30 ans ou plus, avec 21 % (31 % en 1992). Globalement, le fait de
vouloir d’autres enfants, la peur des effets secondaires, la ménopause et ’hystérectomie et, les
interdits religieux constituent les principales raisons d’opposition des femmes a la planification.
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Tableau 5.12 Raison de non utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes qui n'utilisent pas actuellement une
méthode et qui n'ont pas lintention d'en utiliser une dans l'avenir,
selon la |prin(:ipale raison pour laquelle elles n'ont pas lintention
d'utiliser la contraception, EDSR-II Rwanda 2000

Age
Raison de
non-utilisation 15-29 ans 30-49 ans Ensemble
Veut des enfants 30,5 14,7 19,8
Manque d'information 4,0 1,6 2,3
Pas accéssible/Difficile a obtenir 6,3 3,9 4,6
Trop chere 0,2 1,7 1,2
Rapports sexuels peu fréquents 3,6 10,2 8,1
Menopausée/Hystérectomie 0,0 20,7 14,0
Sous-féconde/stérile 1,5 4,1 3,3
Problémes pour la santé 3,5 6,6 5,6
Peur des effets secondaires 16,4 14,1 14,9
Pas pratique a utiliser 0,9 0,8 0,8
Enquétée opposée 3,6 2,6 3,0
Marig)artenaire opposé 7,2 4,0 5,0
Interdits religieux 16,0 10,5 12,2
Autre désapprobation 0,2 0,0 0,1
Autres raisons 2,1 2,6 2,4
NSP/ND 4,0 1,9 2,6
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif 549 1151 1700

5.12 METHODE PREFEREE

Pour évaluer la demande potentielle des différents types de méthodes contraceptives, on a
demandé aux femmes en union ayant l'intention d'utiliser la contraception dans1'avenir, de spécifier

la méthode de leur choix.

Il ressort des données du tableau 5.13 que les méthodes modernes sont les plus
fréquemment citées, en particulier les injectables (31 %) et les pilules (18 %). La stérilisation
féminine n’est citée que dans 3 % des cas. La continence périodique est la plus citée (19 %), comme

méthode traditionnelle.

Selonl’age, lesmémes schéma et les mémes intensités de la préférence s’observent au niveau

de ces différentes méthodes.

Planification familiale | 89



90

Tableau 5.13 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future
Répartition (en %) des femmes actuellement en union qui n'utilisent pas
actuellement une méthode mais qui ont l'intention d'en utiliser une dans
l'avenir, par méthode préférée, selon lintention de l'utiliser dans les 12
prochains mois ou plus tard, EDSR-II Rwanda 2000
Age
Méthode
contraceptive 15-29 ans 30-49 ans Ensemble
Méthode moderne
Stérilisation féminine 1,3 3,7 3,0
Pilule 17,9 17,6 17,6
DIU 1,6 1,2 1,3
Injection 31,5 31,3 31,4
Implant/Norplant 1,8 1,3 1,5
Méthodes vaginales 0,2 0,0 0,1
Condom 5,2 5,1 5,1
Méthode traditionnelle
Continence périodique 17,9 19,3 18,9
Retraits1 5,5 4,6 4,9
MAMA 0,9 1,0 1,0
Autre 0,2 0,2 0,2
ND 16,0 14,6 15,0
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif 698 1607 2 306
" MAMA = Méthode de lAllaitement Maternel et de 'Aménorrhée

5.13 SOURCES D'INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

L'information constitue un moyen indispensable pour sensibiliser la population a la
planification familiale; elle constitue aussi un support important pour vulgariser et développer la
pratique contraceptive. Dans cette optique, on a demandé a 'ensemble des femmes et des hommes
si elles/ils avaient entendu un message quelconque sur la planification familiale a la radio ou a la
télévision durant le mois ayant précédé 'enquéte (tableau 5.14). On leur a aussi demandé s’ils/elles
avaient lu ou vu un message quelconque sur la planification familiale dans les journaux/affiches
(tableau 5.15).

Les données du tableau 5.14 révelent que durant le mois précédant l'enquéte, pres de deux
femmes sur trois (65 %) et prés d'un homme sur deux (49 %) n'ont entendu aucun message, ni a
la radio, ni 4 la télévision. A Popposé, un peu moins d’une femme sur trois (31 %) et prés de quatre
hommes sur dix (43 %) ont déclaré avoir entendu un message sur la planification familiale a la
radio seulement au cours du mois précédant l'enquéte. Le pourcentage qui 'ont entendu a la
télévision seulement est insignifiant, 0,2 % pour les femmes et 0,4 % pour les hommes. Ceux qui
I'ont entendu, a la fois, a la radio et a la télévision, sont de 4 % parmi les femmes et 7 % parmi les
hommes.
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Tableau 5.14 Messages recus sur la planification familiale diffusés a la radio et a la

télévision

Répartition (en %) des femmes et des hommes selon qu'ils ont ou non entendu, a la
radio ou a la télévision, un message sur la planification familiale au cours du mois
précédant l'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-I

Rwanda 2000

A entendu parler de la planification
familiale a la radio et a la télévision

Ala Ala Ala
radio radio télé.
etala seule- seule-
Caractéristique télé. ment ment  Aucun Effectif
FEMMES
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 21,7 45,6 1,9 30,8 100,0 554
Autres villes 13,4 39,5 0,8 46,4 100,0 1243
Total urbain 15,9 41,4 11 416 1000 1797
Rural 1,3 29,1 0,1 69,4 100,0 8 624
Préfecture
Butare 2,2 30,6 0,2 66,9 100,0 922
Byumba 1,5 36,1 0,3 62,1 100,0 878
Cyangugu 1,6 26,7 0,0 71,5 100,0 782
leongoro 0,7 18,1 0,0 81,1 100,0 618
Gisenyi 4,1 21,7 0,0 73,9 100,0 1163
Gitarama 2,0 40,8 0,1 57,1 100,0 1137
Kibungo 2,5 36,9 0,1 60,4 100,0 890
Kibuye 0,7 20,8 0,0 78,5 100,0 561
Kigali Ville (PVK) 21,8 45,7 1,9 30,6 100,0 553
Kigali Rural 7,8 37,6 0,6 53,9 100,0 1434
Ruhengeri 1,4 21,5 0,0 77,1 100,0 1140
Umutara 0,2 39,6 0,0 59,8 100,0 345
Niveau d'instruction
Aucun 1,0 22,5 0,1 76,2 2 549
Primaire/Alphabétisation 2,6 31,5 0,2 65,6 6763
Secondaire ou plus 17,7 49,5 0,9 31,9 1109
Ensemble 3,8 31,2 0,2 64,6 10 421
HOMMES
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 33,2 40,6 2,1 24,0 188
Autres villes 20,8 49,7 0,3 29,2 350
Total urbain 25,1 46,5 0,9 27,4 538
Rural 2,4 42,5 0,3 54,7 2179
Préfecture
Butare 4,3 32,9 0,5 62,4 100,0 222
Byumba 7,0 51,6 0,0 41,3 100,0 255
Cyangugu 3,6 40,3 0,4 55,2 100,0 241
Gikongoro 1,6 38,4 0,5 59,5 100,0 171
Gisenyi 6,8 40,8 0,0 51,7 100,0 291
Gitarama 1,9 51,9 0,5 45,6 100,0 266
Kibungo 7,2 46,8 0,0 45,9 100,0 236
Kibuye 0,5 45,4 0,0 54,1 100,0 148
Kigali Ville (PVK) 33,5 40,1 2,1 24,1 100,0 186
Kigali Rural 8,4 45,0 0,8 45,4 100,0 347
Ruhengeri 5,1 39,1 0,0 55,8 100,0 278
Umutara 0,0 44,7 0,0 55,3 100,0 74
Niveau d'instruction
Aucun 0,8 33,6 0,1 65,5 473
Primaire/Alphabétisation 4,7 43,0 0,3 51,7 1857
Secondaire ou plus 24,7 56,3 1,2 17,7 387
Ensemble 6,9 43,3 0,4 49,3 2717

’

1 . 4 . s
Y compris les "non-déterminés"
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Tableau 5.15 Messages sur la planification familiale diffusés dans les journaux et affiches
Pourcentage des femmes, etfourcentage des hommes, selon qu'elles ou qu'ils ont vu ou lu un message
par écrit sur la planification tamiliale au cours des derniers mois précédant I'enquéte, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 2000
Pourcentage Pourcentage
de femmes d'hommes ayant
ayant vu ou lu vu ou lu des
des messages sur messages sur
la planification la planification
familiale dans familiale dans
les journaux et/ou Effectif les journaux et/ou Effectif
Caractéristique sur des affiches de femmes sur des affiches d'hommes
Groupe d'ages
15-19 4,0 2617 4,7 762
20-24 6,8 1907 12,2 433
25-29 6,8 1592 14,6 359
30-34 7,4 1273 16,7 269
35-39 4,8 1202 13,1 262
40-44 4,5 1058 11,6 273
45-49 3,4 772 11,6 175
50-54 - - 10,7 126
55-59 - - 6,2 60
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 24,0 554 35,5 188
Autres villes 14,0 1243 20,7 350
Total urbain 171 1797 25,8 538
Rural 3,0 8 624 6,9 2179
Préfecture
Butare 4,4 922 8,7 222
Byumba 3,6 878 10,3 255
Cyangugu 3,5 782 8,5 241
Gikongoro 1,6 618 5,3 171
Gisenyi 4,7 1163 8,8 291
Gitarama 5,0 1137 5,8 266
Kibungo 5,1 890 9,5 236
Kibuye 1,7 561 5,4 148
Kigali Ville (PVK) 241 553 35,0 186
Kigali Rural 8,6 1434 12,0 347
Ruhengeri 2,5 1140 12,2 278
Umutara 2,7 345 2,9 74
Niveau d'instruction
Aucun 0,9 2 549 3,1 473
Primaire/alphabétisation 4,2 6 763 7,8 1857
Secondaire ou plus 23,5 1109 33,6 387
Ensemble 5,5 10 421 10,7 2717

Comme cela était prévisible, on constate d'importantes disparités selon les caractéristiques
socio-démographiques des femmes : les femmes du milieu urbain et celles les plus instruites sont
celles qui ont le plus acces a I'information. Néanmoins, pres de sept femmes sur dix de niveau
d’instruction primaire ou alphabétisé (66 %) et un peu moins d’'une femme sur trois de la ville de
Kigali (31 %) et, 69 % de celles du milieu rural et 76 % de celles sans aucune instruction, n’auraient
été exposées a aucun message sur la planification familiale a la radio, ni a la télévision. Une femme
sur trois (32 %) parmi celles de niveau d’instruction secondaire ou plus, serait dans cette situation.

Comme pour les femmes, ce sont les hommes (tableau 5.14) les plus instruits et ceux du

milieu urbain qui ont le plus accés a I'information. Toutefois, les proportions n’ayant été exposées
a aucune information, sont plus faibles que pour les femmes.
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Les messages sur la planification familiale (tableau 5.15), n’atteignent pas la population en
général. Le tableau 5.15 indique que pres de 94 % des femmes et 89 % des hommes ont déclaré
n’avoir lu, ni vu aucun message sur la planification familiale dans les journaux ou les affiches au
cours des derniers mois précédant 'enquéte. Une fois de plus, on constate que les femmes qui ont
le plus fréquemment accés aux messages écrits sur la planification familiale sont celles du milieu
urbain (17 % contre 3 % en milieu rural) et celles de niveau secondaire ou plus (24 % contre 1 %
des femmes sans instruction).

Du c6té des hommes, également, ceux de niveau secondaire ou plus (34 % contre 3 %
d’hommes sans instruction) et ceux du milieu urbain (26 % contre 7 % en milieu rural) ont le plus
fréquemment accés aux messages écrits sur la planification familiale.

5.14 DISCUSSION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE AVEC LE CONJOINT

La discussion avec le conjoint de la planification familiale peut étre un élément décisif pour
la pratique de la contraception. L'enquéte s'est donc penchée sur cette question, tant il est vrai qu'en
la matiére, le role joué par I'époux peut influencer grandement la décision de la femme.

Il ressort des résultats présentés au tableau 5.16 qu'au cours des 12 mois ayant précédé
I'enquéte, 43 % des femmes en union et connaissant une méthode contraceptive n'ont jamais discuté
de planification familiale avec leur conjoint. Plus d’'une femme sur deux (57 %) a déclaré avoir
abordé le sujet avec son conjoint : 23 % en ont discuté une ou deux fois seulement tandis que 34 %
en ont parlé souvent (plus de deux fois) au cours des douze derniers mois avant I'enquéte.

Tableau 5.16 Discussion de la planification familiale avec le conjoint

Répartition (en %) des femmes, et dhommes, actuellement en union et non stérilisés et connaissant une méthode
contraceptive, selon le nombre de fois qu'elles ou ils ont discuté de planification familiale avec leur mari/épouse, au cours de
l'année passée, selon l'age actuel, EDSR-II Rwanda 2000

Femmes Hommes
Nombre de discussions tenues Nombre de discussions tenues
sur la PF avec le mari sur la PF avec I'épouse
Une ou Trois Effectif Une ou Trois
deux fois de deux fois Effectif
Groupe d'dges Jamais fois ouplus ND  Total femmes Jamais fois ouplus ND  Total dhommes
15-19 44,7 27,2 28,1 0,0 100,0 159 * * * *100,0 11
20-24 41,3 26,6 31,9 0,2 100,0 937 41,7 21,2 35,5 0,0 98,4 122
25-29 37,6 25,1 36,9 0,5 100,0 1092 26,9 28,7 42,4 0,4 98,4 227
30-34 40,2 23,6 36,2 0,0 100,0 882 28,5 21,9 45,3 0,0 95,7 235
35-39 446 22,0 32,7 0,7 100,0 796 23,3 25,4 45,9 1,6 96,2 240
40-44 45,9 20,3 32,9 0,9 100,0 637 26,7 22,1 42,5 0,3 91,5 246
45-49 56,5 14,8 27,4 1,3 100,0 417 25,0 22,6 44,2 0,0 91,7 166
50-54 - - y - - . 448 95 285 12 841 115
55-59 - - - - - - 55,1 16,5 18,5 0,0 90,2 51
Ensemble 42,8 23,2 33,5 0,5 100,0 4920 30,1 22,5 40,9 0,7 94,1 1413

* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
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Selon l'age, les proportions varient tres peu. Cependant, les femmes qui ont discuté de la
planification familiale souvent (trois fois ou plus) avec leur conjoint, sont toujours les plus
nombreuses a tous les ages.

Chez les hommes, ceux qui ont discuté une ou deux fois, représentent 23 %, tandis que ceux

qui I'ont fait souvent sont de 41 %. On observe par ailleurs, la méme constance dans les niveaux en
fonction de I'age, comme cela a été montré précédemment chez les femmes.
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NUPTIALITE ET EXPOSITION 6
AUX RISQUES DE GROSSESSE

En plus de la contraception, différents facteurs affectent le comportement procréateur des
femmes et jouent un réle déterminant sur le niveau de la fécondité : il s'agit de la nuptialité, de
l'activité sexuelle, de 'aménorrhée et de I'abstinence post-partum. Le chapitre qui suit porte sur ces
principaux déterminants.

6.1 ETAT MATRIMONIAL

Le mariage ou plus généralement l'union constitue le cadre privilégié de l'activité sexuelle
et de la procréation au Rwanda. Chez les femmes, le caractére quasi-universel de 1'union fait du
célibat définitif un phénomene tout a fait marginal. L'union constitue ainsi un des facteurs les plus
importants sanctionnant le début de 1'exposition au risque de grossesse. Dans le cadre de 'EDSR-II,
le terme union s'applique a I'ensemble des femmes et des hommes qui se sont déclarés mariés ou
vivant maritalement avec une/un partenaire. Entrent donc dans cette catégorie, aussi bien les
mariages civils, religieux et coutumiers, que les unions de fait. Les femmes qui ne sont ni en union,
ni veuves, ni séparées/divorcées, constituent le groupe des célibataires. Les mémes définitions
s’appliquent aux hommes.

Le tableau 6.1 présente la répartition des femmes et des hommes selon leur état matrimonial
au moment de I'enquéte. La majorité des femmes (49 %) étaient en union au moment de l'enquéte :
29 % étaient mariées et 19 % vivaient en union consensuelle. Le célibat concernait 34 % des
femmes; de plus, la proportion de femmes en rupture d’union était de 18 % : 10 % des femmes
étaient soit divorcées, soit séparées et 8 % étaient veuves. La comparaison de I’état matrimonial de
I'EDSR-II avec celui de 'enquéte précédente fait apparaitre une augmentation importante de la
proportion des veuves, celle-ci ayant doublé entre les deux dates (4 % contre 8 %). Cette
augmentation est le résultat de la surmortalité des hommes causée par le génocide de1994. Par
ailleurs, chez les hommes, plus de la moitié était en union au moment de 'enquéte (52 %) : 35 %
étaient mariés et 17 % vivaient en union consensuelle. Plus de quatre hommes sur cinq étaient
célibataires (45 %), soit une proportion supérieure a celle des femmes. Enfin, les hommes en
rupture d’union représentaient 3 %, proportion tres inférieure a celle des femmes; il faut souligner
ici que la proportion de veufs (1,2 %) est pres de 7 fois plus faible que celles des veuves (7,9 %).

On constate que les proportions de femmes célibataires diminuent considérablement avec
I'age, passant de 93 % a 15-19 ans a 13 % a 25-29 anset a 5 % a 30-34 ans. Au-dela de 35 ans, la
proportion de femmes encore célibataires devient négligeable (2 % a 35-39 ans et 1 % a 45-49 ans).
La vie en union est donc un phénomeéne quasi-universel chez les femmes rwandaises. Inversement,
la proportion de femmes mariées ou vivant avec un homme augmente avec ’age : elle passe de 7 %
a 15-19 ans, a 51 % a 20-24 ans, pour atteindre son maximum a 30-34 ans (71 %). Au-dela de 35
ans, la proportion baisse avec l'avancement en age, les proportions de veuves et de
séparées/divorcées devenant de plus en plus importantes.

Globalement, le statut matrimonial des Rwandaises s’est 1égerement modifié depuis 'EDSR

de 1992, essentiellement du fait d'une augmentation des femmes en rupture d’union, que ce soit
les veuves ou les divorcées/séparées.
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Tableau 6.1 Etat matrimonial actuel
Répartition (en %) des femmes par état matrimonial actuel, selon I'age, EDSR-II Rwanda 2000
Vit avec
Groupe Céliba- un homme/  Veuve/ Divorcé/
d'ages taire Marié(e)  une femme Veuf Séparé Total Effectif
FEMMES
15-19 92,8 1,9 4,7 0,0 0,6 100,0 2617
20-24 41,5 22,0 28,5 1,1 6,9 100,0 1907
25-29 13,3 40,2 30,1 4,6 11,7 100,0 1592
30-34 4,8 43,7 27,2 10,1 14,3 100,0 1273
35-39 2,2 44,0 23,4 17,0 13,3 100,0 1202
40-44 1,9 47,4 13,9 19,2 17,5 100,0 1058
45-49 1,1 44,3 12,1 25,6 16,9 100,0 772
Ensemble 34,1 29,2 19,3 7,9 9,5 100,0 10 421
HOMMES
15-19 98,5 0,3 1,2 0,0 0,1 100,0 762
20-24 71,3 9,4 18,7 0,0 0,6 100,0 433
25-29 33,3 39,5 24,0 0,3 2,9 100,0 359
30-34 8,9 46,3 41,0 1,2 2,5 100,0 269
35-39 2,8 64,9 27,3 1,3 3,7 100,0 262
40-44 3,4 68,9 21,6 3,8 2,3 100,0 273
45-49 0,0 79,9 15,2 3,1 1,8 100,0 175
50-54 1,7 75,3 15,9 3,3 3,6 100,0 126
55-59 2,2 74,3 13,1 8,0 2,5 100,0 60
Ensemble 45,0 34,8 17,3 1,2 1,7 100,0 2717

En ce qui concemne les hommes, les résultats montrent, comme chez les femmes, mais de
facon moins rapide, une diminution des proportions de célibataires avec I'age (graphique 6.1); a
15-19 ans, la quasi-totalité des hommes est célibataire (99 %) et pres d’un sur trois (33 %) l'est
encore a 25-29 ans, contre 13 % des femmes du méme age. Au-dela de 30 ans, le célibat décline
considérablement, passant de 9 % a 25-29 ans 4 2 % a 50-54 ans. A 'opposé, la proportion des
hommes en union passe de 28 % a 20-24 ans a 95 % a 45-49 ans.

Graphique 6.1 Proportion de femmes et dhommes
célibataires selon l'age
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6.2 POLYGAMIE

Parmi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de celles
qui ont déclaré que leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs épouses. Le tableau 6.2 présente
la répartition des femmes en union selon le nombre de co-épouses et selon certaines caractéristiques
socio-démographiques. Au Rwanda, la polygamie est une pratique assez peu répandue puisqu’elle
touche seulement 12 % des femmes en union. On constate, en outre, que la proportion de femmes
ayant, au moins, une co-épouse augmente réguliéerement avec ’avancement en age, passant de 8 %
a 20-24 ans a 12 % a 30-34 ans et a 20 % a 45-49 ans. Par ailleurs, la proportion de femmes en
union polygame est légérement plus élevée en milieu rural qu’en milieu urbain (13 % contre 9 %).

Tableau 6.2 Nombre d'épouses et de co-épouses
Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par nombre de co-épouses ou d'épouses, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-I1 Rwanda 2000
Femmes Hommes
Nombre de co-épouses Effectif =~ Nombre d'épouses
e Effectif
Caractéristique 0 1 2ou+ Total' femmes 1 2ou+ ND  Total d'hommes
Groupe d'ages
15-19 93,3 5,2 1,4 100,0 172 90,4 0,0 9,6 1000 11
20-24 92,0 6,0 1,9 100,0 963 97,4 1,6 1,0 100,0 122
25-29 90,9 7,4 1,3 100,0 1120 97,5 1,6 09 1000 228
30-34 88,0 9,6 2,3 100,0 902 95,3 4,3 0,3 1000 235
35-39 84,7 11,7 3,2 100,0 811 95,0 3,8 1,2 100,0 242
40-44 82,5 115 56 100,0 649 91,5 8,5 0,0 1000 247
45-49 80,0 14,2 55 100,0 435 90,3 8,3 1,4 100,0 166
50-54 - - - - - 829 159 1,2 100,0 115
55-59 - - - - - 90,3 9,7 0,0 1000 52
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 92,2 5,8 1,3 100,0 206 95,2 4,8 0,0 1000 73
Autres villes 90,3 7,0 2,5 1000 535 92,2 7,8 0,0 1000 163
Total urbain 90,8 6,7 2,2 1000 741 93,1 6,9 0,0 1000 237
Rural 87,1 9,7 2,9 100,0 4311 93,4 5,6 1,0 100,0 1179
Préfecture
Butare 88,1 10,1 1,8 100,0 381 94,1 5,9 0,0 1000 96
Byumba 88,8 8,6 2,3 100,0 508 97,5 1,7 0,8 1000 141
Cyangugu 90,9 6,9 2,2 100,0 374 96,8 3,2 0,0 1000 121
Gikongoro 86,9 8,7 4,17 100,0 323 94,5 4,5 09 1000 99
Gisenyi 83,2 11,8 4,4 100,0 644 87,6 10,1 2,2 100,0 176
Gitarama 92,1 6,5 1,0 100,0 480 95,3 4,7 0,0 1000 138
Kibungo 86,1 10,1 3,8 100,0 404 91,2 7,7 1,1 100,0 97
Kibuye 82,4 115 59 100,0 304 89,5 8,8 1,8 100,0 91
Kigali Ville (PVK) 92,2 5,8 1,3 100,0 206 95,2 4,8 0,0 1000 73
Kigali Rural 852 114 3,0 100,0 641 92,5 7,5 0,0 1000 167
Ruhengeri 90,8 7,3 1,8 100,0 609 94,1 4,2 1,7 100,0 168
Umutara 87,3 11,2 1,6 100,0 178 92,3 7,7 0,0 1000 47
Niveau d'instruction
Aucun 81,6 134 4,5 100,0 1453 90,8 7,8 1,4 100,0 327
Primaire/Alphabétisation 89,4 8,1 2,3 100,0 3087 94,0 5,3 0,8 100,0 905
Secondaire ou plus 94,1 4,3 1,3 100,0 512 94,8 5,2 0,0 100,0 184
Ensemble 87,7 9,3 2,8 100,0 5052 93,3 5,9 0,8 100,0 1416
'Y compris les non déterminés
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Les résultats selon les préfectures montrent que la proportion de femmes en union polygame varie
d’un maximum de 18 % dans la préfecture de Kibuye a un minimum de 8 % dans celles de Kigali
Ville et de Gitarama. D’autre part, on constate que le niveau d’instruction influe de manieére
importante sur ce type d’union; en effet, la polygamie est plus fréquente chez les femmes qui ne
sont pas instruites. Les proportions de femmes en union polygame varient de 18 % chez celles qui
n’ont pas d’instruction a 11 % chez celles qui ont un niveau primaire et a seulement 6 % chez celles
qui ont un niveau secondaire.

En outre, en ce qui concerne le nombre de co-épouses on constate que 75 % des femmes en
union polygame (soit 9 % de ’ensemble des femmes en union) n’ont qu’une seule co-épouse. C’est
chez les femmes les plus agées, celles du milieu rural et celles qui n'ont pas d’instruction que les
proportions de femmes ayant plus d’une co-épouse sont les plus élevées.

Le tableau 6.2 présente également les résultats concernant leshommes. On constate qu'une
faible proportion d’hommes en union ont déclaré avoir plusieurs épouses (7 %). Comme chez les
femmes, la fréquence de la polygamie augmente avec 1’age, les proportions de polygames passant
de 3% a20-24 ans, a5 % a 30-34 ans et a 17 % a 50-54 ans. Les résultats selon le milieu de
résidence ne font pas apparaitre de différence importante (7 % en rural et en urbain). Selon les
préfectures, on constate que c’est dans celle de Byumba que la proportion d’hommes vivant en union
polygame est la plus faible (3 %) et dans celle de Gisenyi qu’elle est la plus élevée (12 %). Par
ailleurs, comme chez les femmes, le niveau d’instruction influence le niveau de la polygamie, cette
pratique étant plus fréquente chez les hommes sans instruction (9 %) que chezles autres (6 % chez
ceux ayant un niveau primaire et 5 % chez ceux ayant un niveau secondaire ou plus).

6.3 AGE A LA PREMIERE UNION

Compte tenu de la relation généralement observée entrel'age a la premiere union et le début
de la vie féconde, il est important d'étudier le calendrier de la primo-nuptialité. Le tableau 6.3
présente les proportions d’hommes et de femmes déja entrées en union a différents ages, ainsi que
les ages médians a la premiére union en fonction de 1'dge actuel.

On peut noter que I'age d’entrée en premiere union des femmes rwandaises est assez
précoce : en effet, en atteignant 18 ans, 20 % des femmes agées de 25-49 ans avaient déja contracté
une union et pres des deux tiers se trouvaient déja mariées a 22 ans (65 %). L’age médian d’entrée
en premiére union des femmes de 25-49 ans est estimé a 20,7 ans. De plus, des générations les plus
anciennes aux plus récentes, on constate une légere modification de cet dge d’entrée en premiere
union : 'dge médian augmente légérement, passant de 20,2 ans pour les femmes agées de 45-49
ans a 'enquéte a 21,0 ans pour celles de 25-29 ans, ce qui traduit un 1éger vieillissement de 1'age
d’entrée en premiere union, phénomene qui avait déja été constaté au cours de 'EDSR-I et qui se
poursuit.

Les hommes entrent en premiére union a un age beaucoup plus tardif que les femmes (age
médian de 24,4 ans contre 20,7 ans) (tableau 6.3). Parmi les hommes de 25-59 ans, seulement
14 % étaient déja en premiere union a 20 ans et, a 25 ans, 45 % ne I'étaient toujours pas. Comme
chez les femmes, mais de facon beaucoup plus nette, on constate une tendance au vieillissement
de cet dge d’entrée en premiére union. En effet, 'age médian passe de 22,7 ans chez les hommes
de 55-59 ans a 24,6 ans chez ceux de 25-29 ans.
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Tableau 6.3 Age  la premiére union
Pourcenta%e de femmes et dhommes non-célibataires par age exact et 4ge médian a la premiére union, selon
I'age actuel, EDSR-II Rwanda 2000
FEMMES
A§e
Pourcentage déja en Pour- médian

premiére union a l'dge exact de : centage ala
Groupe jamais premiere
d'ages 15 18 20 22 25 en union  Effectif union
15-19 0,3 NA NA NA NA 92,8 2617 a
20-24 2,1 19,5 41,6 NA NA 41,5 1907 a
25-29 1,8 16,8 37,6 62,1 81,2 13,3 1592 21,0
30-34 2,8 19,7 40,0 60,5 82,0 4,8 1273 21,0
35-39 2,6 20,6 44,5 66,3 84,8 2,2 1202 20,5
40-44 3,4 21,5 45,0 68,3 87,0 1,9 1058 20,4
45-49 3,6 24,1 48,4 68,7 88,0 1,1 772 20,2
25-49 2,7 20,0 42,3 64,6 84,0 5,6 5897 20,7

HOMMES

15-19 0,0 NA NA NA NA 98,5 762 a
20-24 0,0 1,8 12,7 NA NA 71,3 433 a
25-29 0,8 5,0 12,0 26,6 52,7 33,3 359 24,6
30-34 0,4 2,0 7,0 23,9 46,0 8,9 269 25,3
35-39 0,3 3,3 12,6 28,9 49,4 2,8 262 25,1
40-44 0,1 5,5 13,6 29,3 59,9 3,4 273 23,8
45-49 0,0 3,9 19,8 34,0 63,2 0,0 175 23,6
50-54 1,6 9,2 24,3 45,3 66,3 1,7 126 22,5
55-59 0,0 5,0 21,6 44,8 67,1 2,2 60 22,7
25-59 0,5 4,5 13,8 30,1 55,1 10,7 1522 24,4
30-59 0,4 4,3 14,4 31,2 55,9 3,8 1163 24,3
NA = Non applicable
) {\Jon calcule parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'ages x, x+4 sont en union
alage x.

Le calendrier de la primo-nuptialité des femmes rwandaises varie selon le milieu de
résidence (tableau 6.4 et graphique 6.2), les femmes du milieu urbain entrant légérement plus tard
en union (21,5 ans) que celles du milieu rural (20,5 ans). C’est a Kigali Ville que cet age est le plus
tardif (21,9 ans). Selon les autres préfectures, 'age médian varie d'un maximum de 21,7 ans a
Butare a un minimum de 19,7 ans a Umutara. Enfin, le niveau d’instruction influence I'age d’entrée
en premiére union des femmes : plus les femmes sont instruites, plus elles entrent en union a un
age tardif (20,0 ans pour les femmes sans instruction contre 22,7 ans pour celles ayant un niveau
secondaire ou plus).

D’autre part, en ce qui concerne 'dge médian des hommes a la premiere union, les résultats
montrent qu’il varie de facon importante selon le milieu de résidence puisque, pour les hommes de
30-59 ans, il varie de 23,9 ans en rural a 27,0 dans les Autres Villes et a 27,6 a Kigali Ville. Selon
la préfecture, il passe d’'un minimum de 22,7 ans a Kibuye a un maximum de 26,3 ans a Butare et
de 27,6 ans a Kigali Ville. Comme chez les femmes, 'dge médian augmente fortement en fonction
du niveau d’instruction : 23,4 ans chez les hommes sans instruction, contre 24,0 ans chez ceux de
niveau primaire et 28,0 ans chez ceux de niveau secondaire ou plus.
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Tableau 6.4 Age médian a la premiére union
Age médian a la premiére union des femmes de 25-49 ans et des hommes de 30-59 ans, par age actuel, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Groupe d'ages Age médian  Age médian
des femmes  des hommes
Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  25-49 ans 30-59 ans
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 22,3 22,6 20,8 22,1 20,4 21,9 27,6
Autres villes 21,4 21,8 20,7 21,5 21,3 21,3 27,0
Total urbain 21,6 22,0 20,7 21,6 21,1 21,5 27,1
Rural 20,9 20,8 20,4 20,3 20,1 20,5 23,9
Préfecture
Butare 21,8 22,6 21,4 21,6 21,1 21,7 26,3
Byumba 20,1 20,0 19,8 19,9 19,1 19,9 24,3
Cyangugu 22,0 20,4 20,4 19,6 19,4 20,3 24,3
Gikongoro 21,1 21,2 20,9 21,5 21,2 21,1 23,4
Gisenyi 20,4 20,8 20,7 21,2 19,6 20,6 23,4
Gitarama 22,2 21,6 21,1 20,2 20,2 21,1 24,4
Kibungo 20,8 20,5 20,1 20,3 19,9 20,3 24,3
Kibuye 20,6 21,2 20,2 19,6 20,2 20,4 22,8
Kigali Ville (PVK) 22,3 22,6 20,8 22,1 20,4 21,9 27,6
Kigali Rural 21,4 21,3 20,5 19,8 19,9 20,7 25,1
Ruhengeri 19,9 20,1 20,0 20,8 21,2 20,3 22,7
Umutara 20,3 19,9 19,4 18,9 20,2 19,7 24,3
Niveau d'instruction
Aucun 19,8 20,0 19,7 20,3 20,1 20,0 23,4
Primaire/Alphabétisation 20,9 21,0 20,6 20,2 20,0 20,7 24,0
Secondaire ou plus 22,3 23,5 22,9 22,6 23,7 22,7 28,0
Ensemble 21,0 21,0 20,5 20,4 20,2 20,7 24,3
Note : L'd4ge médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-24 ans parce que certaines d'entre elles peuvent encore
entrer en premiére union avant d'atteindre 25 ans.

Graphique 6.2 Age médian des femmes et des hommes
a la premiere union
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6.4 AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

En tant que déterminant de la fécondité, 1'age aux premiers rapports sexuels est tout aussi
important que 1'dge a la premiere union, les rapports sexuels n'ayant pas forcément lieu dans le
cadre de l'union. Pour cette raison, on a demandé aux femmes et aux hommes, 'dge auquel elles
ou ils avaient eu, pour la premiere fois, des rapports sexuels. Au tableau 6.5, figurent les
proportions d’hommes et de femmes ayant déja eu des rapports sexuels a différents ages et I'age
médian aux premiers rapports sexuels.

Tableau 6.5 Age aux premiers rapports sexuels
Pourcentage de femmes et dhommes ayant déja eu des rapports sexuels par age exact et 4ge médian aux
premiers rapports sexuels, selon l'age actuel, EDSR-I1 Rwanda 2000
Age
Pourcentage médian
Pourcentage ayant déja n'ayant aux
eu des rapports sexuels a |'age exact de : jamais eu premiers
Groupe de rapports rapports
d'ages 15 18 20 22 25 sexuels  Effectif  sexuels
FEMMES
15-19 3,0 NA NA NA NA 86,5 2617 a
20-24 3,8 26,4 50,0 NA NA 32,9 1907 a
25-29 2,4 23,3 45,7 70,7 86,1 8,2 1592 20,3
30-34 3,5 24,8 46,7 68,5 86,8 1,9 1273 20,3
35-39 2,8 25,8 51,2 72,6 87,2 0,9 1202 19,9
40-44 3,4 26,0 50,7 72,9 88,5 0,4 1058 19,9
45-49 3,3 28,4 52,6 73,5 89,1 0,2 772 19,8
25-49 3,0 25,3 48,8 71,4 87,3 2,9 5897 20,1
HOMMES
15-19 9,3 NA NA NA NA 78,6 762 a
20-24 7,0 29,5 49,7 NA NA 34,3 433 a
25-29 3,8 221 40,7 63,3 80,4 8,4 359 20,6
30-34 4,0 23,8 41,4 59,3 75,7 1,3 269 20,6
35-39 1,8 12,3 37,1 62,5 77,0 0,0 262 20,6
40-44 1,6 17,2 35,8 59,4 78,1 1,0 273 20,8
45-49 1,1 19,8 38,2 58,7 81,4 0,0 175 20,9
50-54 0,6 24,7 42,5 70,0 83,3 0,0 126 20,4
55-59 2,0 13,9 38,8 66,3 82,9 0,0 60 20,5
25-59 2,4 19,5 39,1 61,9 79,0 2,4 1522 20,6
NA = Non applicable
Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'ages x, x+4 ont eu des
rapports sexuels a l'age x.

En atteignant 18 ans, une femme sur quatre (25 %) a déja eu des rapports sexuels. La
proportion atteint 71 % a 22 ans et, a 25 ans, c’est la grande majorité des femmes (87 %) qui ont
déja eu leurs premiers rapports sexuels. Les rapports sexuels ont donc lieu a un age relativement
précoce chez les femmes rwandaises (20,1 ans), age 1égérement inférieur a celui de la premiére
union (20,7 ans) (graphique 6.3). Par ailleurs, des générations les plus anciennes aux plus récentes,
on constate un léger vieillissement de ’age aux premiers rapports sexuels, 'dge médian étant passé
de 19,8 ans pour les générations les plus anciennes a 20,3 ans pour les plus récentes.
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Graphique 6.3 Age médian des femmes i la premigre
union et aux premiers rapports sexuels
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Par ailleurs, on constate au tableau 6.5 qu’en atteignant 18 ans, 20 % des hommes ont déja
eu leurs premiers rapports sexuels; a I’age de 22 ans, cette proportion est de 62 % et a 25 ans, plus
des trois quarts (79 %) ont déja eu leurs premiers rapports sexuels. Ces proportions sont plus faibles
que celles observées chez les femmes. Cependant, comme chez les femmes, la proportion d’hommes
n’ayant jamais eu de rapports sexuels est tres faible (2 % contre 3 %) et elle baisse rapidement avec
I'age, passant de 79 % chez les hommes de 15-19 ans a 1 % chez ceux de 40-44 ans.

Par ailleurs, comme pour les femmes, on constate, chez les hommes, que 1'age médian aux
premiers rapports sexuels est inférieur a 'age d’entrée en premiére union. Les femmes ont leurs
premiers rapports sexuels 0,6 ans avant d’entrer en premiere union. Quant aux hommes, I’écart est
de 3,8 ans.

En ce qui conceme les différences socio-démographiques, les données du tableau 6.6 et du
graphique 6.3 ne font pas apparaitre de variations importantes selon le milieu de résidence; 'dge
médian aux premiers rapports sexuels étant de 20,0 ans en milieu rural et de 20,7 ans en milieu
urbain. Selon la préfecture, on n’observe pas non plus de grandes variations, 'age médian aux
premiers rapports sexuels variant de 19,2 ans a Umutara a 20,8 ans a Butare et a Kigali Ville. Par
contre, les résultats selon le niveau d’instruction mettent en évidence que, comme pour I’entrée en
premiére union, plus les femmes ont de I'instruction et plus ’dge aux premiers rapports sexuels est
tardif : de 19,4 ans pour les femmes sans instruction, cet age médian est de 20,1 ans pour les
femmes ayant un niveau primaire et de 21,8 ans pour celles ayant un niveau secondaire ou plus.

Chez les hommes, les résultats ne font pas apparaitre non plus de différence selon le milieu
de résidence (20,6 ans en milieu rural contre 20,7 en urbain). Selon la préfecture, cet age médian
aux premiers rapports sexuels varie d'un minimum de 19,4 ans dans la préfecture d’'Umutara a un
maximum de 21,1 ans dans celle de Gitarama. Selon le niveau d’instruction, on ne constate pas chez
les hommes de facon aussi nette que chez les femmes, une tendance au vieillissement de I'age aux
premiers rapports sexuels au fur et a mesure que le niveau d’instruction s’éléve : en effet, les
hommes sans instruction ont leurs premiers rapports sexuels a 20,6 ans contre 20,5 ans chez ceux
qui ont un niveau primaire et 20,9 ans pour ceux qui ont un niveau secondaire ou plus.
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Tableau 6.6 Age médian aux premiers rapports sexuels
A%e médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 25-49 ans et des hommes de 25-59 ans, par age actuel et
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Groupe d'ages Age médian  Age médian
des femmes des hommes
Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  de 25-49 ans de 25-59 ans
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 20,7 22,1 20,3 20,5 20,5 20,8 21,0
Autres villes 20,2 20,9 20,4 21,2 21,1 20,6 20,6
Total urbain 20,4 21,1 20,4 21,0 21,0 20,7 20,7
Rural 20,3 20,1 19,8 19,8 19,7 20,0 20,6
Préfecture
Butare 21,1 21,6 20,3 20,8 20,2 20,8 20,9
Byumba 19,7 19,3 19,4 19,4 18,6 19,4 20,3
Cyangugu 20,8 19,8 19,7 19,6 19,1 19,8 20,7
Gikongoro 20,5 20,7 20,0 21,1 19,9 20,5 20,8
Gisenyi 19,1 20,1 20,3 20,1 19,3 19,8 20,3
Gitarama 21,6 20,9 20,6 19,8 20,1 20,6 21,1
Kibungo 20,1 19,8 19,5 20,0 19,8 19,8 21,0
Kibuye 20,2 19,8 19,9 18,9 19,9 19,7 20,5
Kigali Ville (PVK) 20,7 22,2 20,3 20,5 20,5 20,8 21,0
Kigali Rural 20,6 20,5 19,9 19,3 19,7 20,2 20,6
Ruhengeri 19,4 19,7 19,4 20,4 20,8 19,8 20,6
Umutara 19,4 19,1 18,9 19,1 19,8 19,2 19,4
Niveau d'instruction
Aucun 18,8 19,0 19,2 19,7 19,8 19,4 20,6
Primaire/Alphabétisation 20,3 20,2 20,0 19,8 19,5 20,1 20,5
Secondaire ou plus 21,2 22,3 22,1 22,2 23,5 21,8 20,9
Ensemble 20,3 20,3 19,9 19,9 19,8 20,1 20,6
Note : L'age médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-24 ans parce que certaines d'entre elles peuvent encore
avoir leurs premiers rapports sexuels d'atteindre 25 ans.

6.5 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

La fréquence des rapports sexuels est un facteur déterminant de 1'exposition au risque de
grossesse, surtout dans une société ou la prévalence de la contraception moderne reste faible,
comme c'est le cas au Rwanda. Le tableau 6.7 présente les données sur l'activité sexuelles des
femmes au moment de I'enquéte.

Un peu moins de la moitié des femmes (43 %) sont considérées comme étant sexuellement
actives au moment de l'enquéte, car elles ont déclaré avoir eu, au moins une fois, des rapports
sexuels durant les quatre semaines ayant précédé l'interview. Les femmes qui n'ont pas été
sexuellement actives dans les quatre semaines ayant précédé 'enquéte (57 %), sont en abstinence,
soit a la suite d'une naissance (abstinence post-partum : 7 %), soit pour d'autres raisons (abstinence
prolongée : 20 %) et, plus d'une femme sur quatre (29 %) n’avaient jamais eu de rapports sexuels.

La proportion de femmes sexuellement actives au moment de ’enquéte augmente avecl’age,
passant d'un minimum de 7 % a 15-19 ans a un maximum de 65 % a 25-29 ans. Parmi les femmes
célibataires, 9 % étaient sexuellement actives au cours des quatre semaines ayant précédé 'enquéte.
L’activité sexuelle des femmes en union diminue avec la durée de I'union, de 82 % pour la durée
0-4 ans a 43 % pour la durée 25 ans ou plus. Inversement, 'abstinence post-partum croit avec la
durée de 'union de 7 % pour la durée 0-4 ans a 11 % pour la durée 10-14 ans.
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Tableau 6.7 Activité sexuelle récente
Répartition (en %) des femmes par activité sexuelle dans les 4 semaines précédant I'enquéte et par durée de labstinence
(post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II'Rwanda 2000
Non sexuellement active
Sexuelle- dans les 4 dernieres semaines
ment
active En abstinence En abstinence N'a jamais
dans les 4 (post-partum) (non-post-partum) eu de
derniéres rapports
Caractéristique semaines 0-1Tan 2ansou + O-Tan 2ansou + ND sexuels  Total  Effectif
Groupe d'ages
15-19 6,5 1,2 0,1 3,5 2,1 0,1 86,5 100,0 2617
20-24 46,4 4.4 3,2 8,7 43 0,2 329  100,0 1907
25-29 64,6 4,3 6,2 9,6 6,4 0,7 8,2 100,0 1592
30-34 62,1 5,6 5,1 12,2 12,1 1,0 1,9 100,0 1273
35-39 57,3 5,3 6,3 10,8 17,4 2,0 0,9 100,0 1202
40-44 50,3 3,4 6,8 11,4 25,5 2,2 0,4 100,0 1058
45-49 436 1,0 4.4 11,2 37,3 2.3 0,2 100,0 772
Durée de l'union
(en années)
Jamais en union 1,0 1,7 2,1 4,4 4,5 0,1 86,2 100,0 3549
- 82,3 4,4 2,2 9,4 1,2 0,3 0,1 100,0 1364
5-9 70,8 4,2 5,2 10,5 8,5 0,8 0,0 100,0 1592
10-14 63,2 5,0 5,6 12,0 13,1 1,0 0,0 100,0 1138
15-19 56,9 6,7 5,1 10,6 18,6 2,1 0,0 100,0 1088
20-24 51,6 4,1 7,2 10,7 23,9 2,6 0,0 100,0 955
25+ 43,4 0,7 4,3 13,1 36,4 2,1 0,0 100,0 736
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 35,1 3,4 3,1 8,9 10,6 0,8 38,1 100,0 554
Autres villes 38,4 3,4 3,0 11,4 9,6 0,7 33,5 100,0 1243
Total urbain 37,4 3,4 3,0 10,6 9,9 0,8 34,9 100,0 1797
Rural 43,6 3,5 41 8,2 11,4 0,9 28,2 100,0 8 624
Préfecture
Butare 34,5 2,8 5,6 8,6 14,9 0,8 32,8 100,0 922
Byumba 53,9 3,1 2,2 71 6,6 0,7 26,4 100,0 878
Cyangugu 41,5 2,1 2,7 9,2 9,8 0,9 33,8 100,0 782
Gikongoro 46,3 3,3 2,4 7,8 10,0 1,0 29,2 100,0 618
Gisenyi 49,5 3,9 3,3 9,9 8,5 0,5 24,4 100,0 1163
Gitarama 36,2 4,4 4,0 9,4 13,6 0,4 32,0 100,0 1137
Kibungo 37,5 4,6 5,7 9,2 13,1 0,8 29,0 100,0 890
Kibuye 48,8 3,0 4,3 7,1 12,3 0,4 24,1 100,0 561
Kigali Ville (PVK) 34,9 3,4 3,1 8,9 10,6 0,8 38,2 100,0 553
Kigali Rural 38,6 2,9 48 8.3 10,8 1.8 32,7 1000 1434
Ruhengeri 47,5 3,5 4,1 9,0 10,8 1,2 23,8 100,0 1140
Umutara 43,5 4,9 3,1 7,0 14,6 1,2 25,7 100,0 345
Niveau d'instruction
Aucun 48,3 4,6 4,8 10,2 16,5 1,5 14,1 100,0 2 549
Primaire/Alphabétisation 40,4 3,2 3,7 7,7 9,5 0,8 34,7 100,0 6763
Secondaire ou plus 42,5 2,6 3,0 10,9 8,5 0,4 32,0 100,0 1109
Méthode contraceptive
utilisée
Aucune 39,4 3,6 41 8,4 11,8 0,9 31,7 100,0 9651
Pilule 89,8 0,0 2,6 6,2 1,3 0,0 0,0 100,0 53
Stérilisation féminine 73,7 0,0 0,0 12,4 13,9 0,0 0,0 100,0 51
Continence périodique 77,5 2,5 3,5 13,0 2,8 0,6 0,0 100,0 271
Autre 85,3 1,8 0,4 11,1 1,1 0,3 0,0 100,0 390
Ensemble des femmes' 42,5 3,5 3,9 8,7 11,1 0,9 29,4 100,0 10421
'Y compris 6 cas d'utilisatrices de DIU
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Les femmes du milieu urbain sont sexuellement moins actives que celles du milieu rural
(37 % contre 44 %). Il faut aussi remarquer que la proportion de femmes en abstinence post-partum
est plus élevée en milieu rural qu'en milieu urbain (8 % contre 6 %) et, inversement, celle des
femmes qui n’ont jamais eu de rapports sexuels est moins élevée (28 % contre 35 %). Au niveau de
la préfecture, c'est a Byumba (54 %), a Gisenyi (50 %), a Kibuye (49 %) et a Ruhengeri (48 %), que
I'on observe les proportions les plus élevées de femmes sexuellement actives. Les femmes qui sont
les moins sexuellement actives sont celles des préfectures de Butare (35 %), de Kigali Ville (35 %).

Par ailleurs, 48 % des femmes qui n'ont aucun niveau d'instruction sont sexuellement actives
contre 43 % de celles de niveau secondaire ou plus.

Enfin, on constate que l'activité sexuelle est associée a l'utilisation des méthodes
contraceptives modernes. Les femmes utilisatrices d'une méthode contraceptive moderne efficace
sont sexuellement trés actives (90 % pour les utilisatrices de la pilule, 74 % pour la stérilisation
féminine), contre seulement 39 % de celles qui n'utilisent pas de contraception.

6.6 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apreés la naissance d'un enfant, 1'exposition au risque de grossesse dépend, entre autres
facteurs, du retour de 'ovulation et de l'abstinence sexuelle, ou abstinence post-partum. Le temps
écoulé entre l'accouchement et le retour de 'ovulation qui constitue I'aménorrhée post-partum, est
estimée ici par la longueur de l'intervalle qui sépare la naissance d'un enfant et le retour des régles.
Par ailleurs, sa durée peut étre influencée par l'intensité, la fréquence et la durée de I'allaitement
au sein. L'examen de ces facteurs, dans cette section, permet d'identifier les femmes
non-susceptibles d'étre exposées au risque de grossesse et d'évaluer la durée de la non-susceptibilité.
Une femme est considérée comme non-susceptible d'étre exposée au risque de grossesse quand elle
n'a pas repris les rapports sexuels depuis la derniere naissance (elle ne peut pas tomber enceinte),
ou quand elle est en aménorrhée post-partum, ce qui signifie que ses risques de tomber enceinte
sont minimes si elle reprend ses relations sexuelles sans couverture contraceptive. La
non-susceptibilité se définit comme la période pendant laquelle une femme n'est pratiquement pas
soumise au risque de grossesse par suite d'aménorrhée et/ou d'abstinence post-partum.

Les données du tableau 6.8 se rapportent aux naissances des 3 dernieres années dont la
mere est encore en aménorrhée, en abstinence post-partum et donc non-susceptible d'étre exposée
au risque de grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. La distribution de la
proportion de naissances selon le mois écoulé depuis la naissance est analogue a la série des
survivants (Sx) d'une table mortalité. Le tableau comporte, également, les durées médiane et
moyenne de I'aménorrhée, de 1'abstinence et de la non-susceptibilité.

Au Rwanda, un peu moins des deux tiers des femmes (64 %) restent en aménorrhée jusqu’a
11 mois et seulement 31 % le sont a 20 mois et 14 % a 24 mois. Au-dela de 30 mois, la proportion
de femmes dont le retour de l'ovulation ne s'est pas encore produit, ne varie qu’entre 3 % et 8 %.
La durée médiane de 'aménorrhée post-partum est de 14,3 mois et, sa valeur moyenne se situe a
15,1 mois. La durée, l'intensité et la fréquence de l'allaitement exclusif qui agissent sur le retour de
I'ovulation (Voir Chapitre 9 - Nutrition), expliquent, en partie, ces durées relativement longues.

Traditionnellement, l'abstinence post-partum n’est pas pratiquée au Rwanda pendant une
longue période. Seulement 12 % des femmes n’avaient pas encore repris les rapports sexuels 5 mois
apres la naissance de leur dernier enfant. La durée médiane de I'abstinence post-partum est de 0,6
mois, et sa valeur moyenne est de 4,8 mois.
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Tableau 6.8 Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité post-partum
Pourcentage de naissances dont les meres sont en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité
post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance, et durées médianes et moyennes,
EDSR-II Rwanda 2000

Pourcentage de naissances dont les méres sont en: Effectif de

naissances

Nombre de Non des 3
mois depuis Aménorrhée Abstinence susceptibilité derniéres
la naissance post-partum post-partum post-partum années
<2 97,1 40,7 98,3 223
2-3 84,4 13,4 86,9 321
4-5 83,1 11,7 84,0 278
6-7 76,8 10,5 79,4 341
8- 73,5 8,8 75,9 351
10-11 64,4 8,3 64,8 336
12-13 57,6 12,1 61,8 294
14-15 48,9 8,4 52,3 291
16-17 41,0 10,4 45,6 310
18-19 30,8 9,3 35,0 237
20-21 21,2 8,5 25,1 175
22-23 13,8 9,8 21,1 159
24-25 13,1 9.4 16,8 211
26-27 10,6 7,6 15,9 268
28-29 10,6 9,1 15,6 249
30-31 7,8 13,1 17,3 247
32-33 3,1 8,7 11,5 241
34-35 6,2 11,3 15,9 230
Ensemble 45,1 11,5 49,3 4762
Médiane 14,3 0,6 15,3 -
Moyenne 15,1 4,8 16,7 -

Par conséquence, la période de non-susceptibilité dure, en moyenne, un peu plus d’'un an
et demi (16,7 mois) et la moitié des femmes qui viennent d'accoucher ne courent pratiquement pas
de risque de tomber enceinte pendant 15,3 mois (durée médiane).

Le tableau 6.9 fournit les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence post-partum et de
non-susceptibilité de tomber enceinte selon certaines caractéristiques socio-démographiques des
femmes. On constate que la durée d’aménorrhée post-partum et celle de la non-susceptibilité varient
avec I'age de la femme, alors que I'abstinence post-partum reste la méme. Bien entendu, la durée
de non-susceptibilité est totalement dépendante de la durée de 'aménorrhée et, dans une moindre
proportion, de l'abstinence. Les durées sont plus longues pour les femmes de 30 ans ou plus (16,4
mois pour 'aménorrhée et 17,2 mois pour la non-susceptibilité) que pour celles de moins de 30 ans
(13 mois pour 'aménorrhée et 13,7 mois pour la non-susceptibilité). Les mémes schémas sont
observés entre le milieu rural et le milieu urbain : en milieu rural, les durées d’aménorrhée et de
non-susceptibilité sont plus longues qu’en milieu urbain (respectivement, 4,2 mois et 4,5 mois plus
longues).

Par ailleurs dans les préfectures, la durée médiane de 'aménorrhée post-partum varie de 6,2
mois a Kigali Ville a 16,6 mois a Butare et, celle de la non-susceptibilité, de 8,9 mois a Kigali Ville
a 17,3 mois a Kibungo. Le niveau d'instruction agit également sur 'aménorrhée et I'abstinence, et
donc sur la non-susceptibilité. Des femmes sans instruction aux femmes de niveau secondaire ou
plus, la durée médiane de 'aménorrhée post-partum passe de 15,1 mois a 9,9 mois, celle de
I'abstinence, de 0,7 mois a 0,5 mois et, enfin, celle de la non-susceptibilité de 16 mois a 10,2 mois.
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Tableau 6.9 Durée médiane de l'insusceptibilité post-partum par caractéristiques socio-démogra-
phiques
Nombre médian de mois d'aménorrhée, d'abstinence et d'insusceptibilité post-partum, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Effectif de
naissances
Non des 3
Aménorrhée Abstinence susceptibilité dernieres
Caractéristique post-partum post-partum post-partum années
Groupe d'ages
<30 ans 13,0 0,6 13,7 2 485
30 ans ou plus 16,4 0,6 17,2 2277
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 6,2 1,2 8,9 210
Autres villes 11,9 0,6 12,4 526
Total urbain 11,0 0,6 11,7 736
Rural 15,2 0,6 16,2 4026
Préfecture
Butare 16,6 0,6 17,2 337
Byumba 15,7 0,6 15,7 465
Cyangugu 14,2 0,4 14,2 365
Gikongoro 14,6 0,5 15,2 275
Gisenyi 14,2 0,6 15,0 640
Gitarama 14,2 0,6 15,8 439
Kibungo 14,5 1,1 17,3 371
Kibuye 14,0 0,5 15,1 277
Kigali Ville (PVK) 6,2 1,2 8,9 210
Kigali Rural 15,2 1,2 16,2 592
Ruhengeri 14,0 0,6 15,1 619
Umutara 14,5 1,5 16,5 172
Niveau d'instruction
Aucun 15,1 0,7 16,0 1242
Primaire/Alphabétisation 14,6 0,6 15,5 3039
Secondaire ou plus 9,9 0,5 10,2 482
Ensemble 14,3 0,6 15,3 4762

6.7 MENOPAUSE

Le tableau 6.10 présente la fin d'exposition au risqué de
grossesse pour les femmes de 30-49 ans. Il indique la
proportion de femmes en ménopause, a savoir la proportion
des femmes actuellement en union qui ne sont ni enceintes ni
en aménorrhée post-partum, mais qui n'ont pas eu de regles
pendant au moins six mois avant l'enquéte ou qui se sont
déclarées en ménopause.

Le tableau indique que la proportion de femmes en
ménopause augmente rapidement avec l'age : elle passe de
moins de 2 % a 30-34 ans, 10 % a 44-45 ans, pour atteindre
42 % a 48-49 ans.

Table 6.10 _Ménopause
Pourcentage de femmes de 30-49 qui
sont en ménopause, EDSR-II Rwanda
2000

Pourcentage

de femmes

en

Age ménopause  Effectif
30-34 1,5 615
35-39 2,5 698
40-41 3,6 329
42-43 6,8 303
44-45 9,6 298
46-47 21,5 296
48-49 41,8 259
Total 9,3 2 800
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PREFERENCES EN MATIERE 7
DE FECONDITE

L'objectif des questions sur les préférences en matiere de fécondité est d’évaluer le degré de
réussite des couples dans le contréle de leur fécondité et de mesurer les besoins futurs en matiére
de contraception, non seulement, pour espacer, mais aussi pour limiter les naissances. Le sujet a été
abordé par le biais de questions relatives au désir de la femme d'avoir ou non des enfants
supplémentaires dans I'avenir, au délai d'attente avant d'avoir le prochain enfant et enfin au nombre
total d'enfants désirés.

Rappelons que les données sur les attitudes et les opinions vis-a-vis de la procréation ont
toujours été un sujet de controverse. En fait, il y a des limites quand on utilise les informations de
ce type d'investigation car elles sont recueillies a partir d'un échantillon de femmes qui se trouvent
a différents moments de leur vie féconde. Pour les femmes en début de mariage, les réponses sont
liées a des objectifs a long terme dont la stabilité et la valeur prédictive sont inconnues. Pour les
femmes en fin de vie féconde, les réponses sont influencées par leur histoire génésique.

Malgré les problémes d'interprétation concernant I'analyse des données sur les préférences
en matiere de fécondité, les résultats de ce chapitre sont utiles pour les responsables des
programmes de population. Ils les aident a mieux comprendre ce qui affecte la fécondité au
Rwanda, ou la prévalence contraceptive est encore tres faible et ol le niveau de fécondité est élevé.
L’analyse qui suit porte exclusivement sur les femmes et les hommes en union au moment de
I'enquéte.

7.1  DESIR D'ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Le désir d’avoir ou non des enfants (supplémentaires) dans le futur dépend généralement
du nombre d’enfants actuellement en vie du couple et de ’age de la femme.

D’apres le tableau 7.1, il apparait qu'un tiers des femmes (33 %) ont déclaré qu'elles ne
désiraient plus d'enfants tandis que 62 % ont répondu vouloir des (d’autres) enfants. Cependant,
parmi les femmes qui veulent des enfants (supplémentaires), une grande majorité (45 %) a déclaré
vouloir espacer cette prochaine naissance de deux ans ou plus et pres d’une sur quatre voudrait un
enfant dans les deux ans (15 %). Au total, plus des trois quarts des femmes en union (78 %), c’est-
a-dire celles qui ne désirent plus d’enfants (33 %) et celles qui veulent espacer la prochaine
naissance d’au moins deux ans (45 %) peuvent étre considérées comme des candidates potentielles
a l'utilisation de la planification familiale. Comme il fallait s’y attendre, la proportion de femmes
qui ne veulent plus d’enfants augmente considérablement avec le nombre d’enfants vivants. Elle
passe de 1 % chez les nullipares a 12 % chez celles ayant 2 enfants et a 78 % chez celles qui en ont
au moins 6. On remarque que la quasi-totalité des femmes nullipares souhaitent avoir un enfant
(97 %) et que, de plus, la grande majorité de ces femmes désirent une naissance rapidement, dans
les deux années a venir (91 %). Chez les femmes ayant un enfant, le désir d’en avoir un autre reste
élevé (96 %) mais contrairement aux nullipares, la majorité souhaite attendre au moins deux ans.
On constate ensuite qu'au fur et a mesure que la parité augmente, la proportion de femmes désirant
un autre enfant diminuent assez rapidement au profit de celles qui n’en veulent plus. En effet, les
proportions de femmes qui souhaitent d’autres enfants passent de 84 % chez celles ayant 2 enfants
a 51 % chez celles en ayant déja 4 et a 15 % chez celles en ayant au moins 6.
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Tableau 7.1 Préférences en matiére de fécondité
Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par désir d'enfantssupplémentaires, selonle nombre
d'enfants vivants, EDSR-II Rwanda 2000
Nombre d'enfants vivants'
Désir
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble
FEMMES
Veut un autre )
Veut un autre bientot N 90,9 22,2 13,5 11,1 9,0 7,5 2,9 15,2
Veut un autre plus tard 4,0 69,9 67,9 59,5 39,7 25,3 11,7 45,3
Veut un autre, NSP quand 1,7 3,5 2,5 1,1 2,5 0,9 0,6 1,9
Indécise 0,4 1,1 2,7 3,4 2,9 5,9 4,2 3,1
Ne veut plus d'enfants 1,1 2,9 11,9 23,5 45,0 57,8 77,9 33,0
Stérilisée 0,0 0,1 0,6 0,6 0,5 1,8 1,5 0,8
S'est déclarée stérile 1,9 0,4 0,7 0,9 0,4 0,7 1,2 0,8
Ensemble® 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 241 897 971 832 644 531 936 5052
HOMMES
Veut un autre 5
Veut un autre bient6t 5 46,0 19,3 17,4 13,1 13,7 7,4 4,4 14,7
Veut un autre plus tard 47,3 75,5 72,2 61,9 44,1 31,6 16,5 47,7
Veut un autre, NSP quand 3,3 1,9 11 0,6 0,0 0,3 2,3 1,4
Indécis 2,4 0,2 0,6 1,1 2,4 2,7 2,0 1,5
Ne veut plus d'enfants 1,0 2,5 7,8 21,9 37,6 52,3 70,6 32,3
Homme/femme déclaré stérile 0,0 0,6 0,9 1,4 2,2 5,4 4,2 2,3
Ensemble * 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d'hommes 120 207 224 208 151 137 367 1416
1 .
, Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle
Veut un autre dans les deux ans
, Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus
Y compris les non-déterminés

Par ailleurs, contrairement a ce que 'on observe souvent, il apparait que la proportion
d’hommes qui ne veulent plus d’enfants est pratiquement similaire a celle des femmes (32 % contre
33 %). De plus, parmi les hommes voulant des enfants ou des enfants supplémentaires, une
proportion légérement plus élevée que chez les femmes (48 % contre 45 %) désire espacer la
prochaine naissance d’au moins deux ans. Cette proportion est plus élevée que celle des femmes
quelle que soit la parité. En outre, on constate comme chez les femmes que les proportions
d’hommes qui désirent des enfants ou des enfants supplémentaires diminuent au fur et a mesure
que la parité augmente au profit de ceux qui n’en veulent plus. En effet, les proportions d’hommes
souhaitant d’autres enfants passent de 91 % chez ceux ayant 2 enfants a 58 % chez ceux en ayant
déja 4 et a 23 % chez ceux en ayant au moins 6. Il faut néanmoins souligner que la proportion
d’hommes souhaitant d’autres enfants est, a chaque parité, légérement supérieure a celles des
femmes (graphique 7.1).
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Graphique 7.7 Proportion de femmes et dhommes en union ne
voulant plus d'enfants, selon le nombre d'enfants vivants
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Comparés a 'EDSR-I de 1992, la proportion des femmes ne voulant plus d’enfants a
légerement diminué (36% en 1992 contre 33 % en 2000); par contre, la proportion de celles
désirant espacer d'au moins deux ans a légerement augmenté pendant cette période. (42% en 1992
contre 45 % en 2000).

Les résultats du tableau 7.2.1 montrent qu'il existe une forte relation entre les préférences
en matiere de fécondité et 1'age actuel des femmes. Tout comme pour la parité, la proportion des
femmes actuellement en union voulant un autre enfant diminue avec 1'age : elle passe de 98 % pour
les femmes dgées de 15-19 ans, a 9 % pour celles de 45- 49 ans. Inversement, le désir de ne plus
avoir d'enfants augmente avec l'age : la proportion passe de 2 % chez les femmes de 15-19 ans, a
50 % chez celles de 35-39 ans et a 78 % chez les 45-49 ans. Avant 35 ans, la majorité des femmes
qui souhaitent avoir un autre enfant veulent attendre au moins deux ans. Par contre, apres 40 ans,
et comme on pouvait s’y attendre, les femmes désirant avoir un enfant sont légerement plus
nombreuses a souhaiter 'avoir immédiatement, c’est-a-dire dans les deux ans a venir.
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Tableau 7.2.1 Préférences des femmes en matiere de fécondité selon 'dge
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires et I'age, EDSR-1l Rwanda 2000
Age de la femme
Désir
d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  Ensemble
Veut un autre =,
Veut un autre bientot 28,5 18,5 15,0 15,4 15,4 12,0 6,4 15,2
Veut un autre plus tard 66,9 72,6 66,3 49,1 26,1 10,6 2,0 45,3
Veut un autre, NSP quand 2,4 2,0 2,0 2,4 2,1 1,3 0,7 1,9
Indécise 0,0 1,3 2,4 3,7 4,9 4,4 3,4 3,1
Ne veut plus d'enfants 2,2 5,4 13,7 29,2 49,8 69,0 78,4 33,0
Stérilisée 0,0 0,0 0,0 0,2 1,3 2,1 2,9 0,8
S'est déclarée stérile 0,0 0,1 0,5 0,0 0,4 0,7 6,1 0,8
3
Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 172 963 1120 902 811 649 435 5052
! Veut un autre enfant dans les deux ans
Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus
Y compris les non-déterminés

Chez les hommes, on observe les mémes tendances selon’dge que chezles femmes (tableau
7.2.2). La proportion d’hommes en union voulant un enfant supplémentaire passe de 97 % pour les
20-24 ans a 18 % pour les 55-59 ans. Par contre, la proportion d’hommes qui ne veulent plus
d’enfant supplémentaire augmente avec ’age passant de 3 % parmi les hommes de 20-24 ans a
70 % parmi ceux de 50-54 ans. Globalement, les résultats sur les préfectures en matiere de fécondité
ne mettent pas en évidence des différences entre les femmes et les hommes rwandais.

Tableau 7.2.2 Préférences des hommes en matieére de fécondité selon l'dge

Répartition (en %) des hommes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires et I'age, EDSR-II Rwanda 2000

Age
Désir
d'enfants 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 Total

Veut un autre =,
Veut un autre bientdt

Veut un autre plus tard”

*

222 179 196 13,4 13,9 7.5 8,1 6,6 14,7
726 716 642 586 293 201 11,4 11,7 47,7

*

Veut un autre, NSP quand * 2,0 0,9 2,5 1,3 0,9 1,4 1,8 0,0 1,4
Indécise * 0,0 0,5 0,3 3,1 3,5 0,2 1,8 0,0 1,5
Ne veut plus d'enfants * 3,2 85 13,3 232 504 649 699 665 323
Homme/femme déclaré stérile 0,0 0,6 0,0 0,3 1,9 5,9 6,9 15,2 2,3
Ensemble’ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d'hommes 11 122 228 235 242 247 166 115 52 1416

! Veut un autre dans les deux ans
Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus
Y compris les non-déterminés

* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
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Le tableau 7.3 présente la répartition des hommes et des femmes en union qui ne veulent
plus d’enfants (y compris les femmes et les hommes stérilisés), selon le nombre d’enfants vivants
et selon certaines caractéristiques socio-démographiques.

Globalement, plus d'un tiers des femmes (34 %) estiment qu’elles ont atteint la taille désirée
de leur famille. Chez les hommes, cette proportion, quasiment égale a celle des femmes, est de
32 %. Les femmes ne désirant plus d’enfants sont proportionnellement plus nombreuses en milieu
urbain (37 %) et parmi les femmes sans instruction (44 %). Chez les hommes, les proportions sont
de 35 % en milieu urbain et 32 % en milieu rural. Selon le niveau d’instruction, on remarque
comme chez les femmes que ce sont les hommes sans instruction qui sont proportionnellement les
plus nombreux a ne plus vouloir d’enfants.

Selon la préfecture, les résultats montrent que la proportion de femmes ne voulant plus
d’enfants varie d’'un minimum de 27 % a Gisenyi a un maximum de 44 % a Gitarama. Chez les
hommes, cette proportion varie de 19 % a Butare a 40 % a Ruhengeri.

Tableau 7.3 Désir de limiter les naissances
Pourcentage de femmes et dhommes actuellement en union et ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants vivants et
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Nombre d'enfants vivants' Ensemble Ensemble
des des
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ou+ femmes hommes
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 3,3 2,2 18,4 38,3 65,4 80,0 78,8 34,8 31,4
Autres villes 0,0 4,0 23,6 34,8 55,8 62,0 91,9 37,4 37,2
Total urbain 0,9 3,4 22,2 35,8 58,8 66,4 89,0 36,7 35,4
Rural 1,1 2,9 10,5 21,9 43,4 58,7 78,2 33,2 31,7
Préfecture
Butare 0,0 6,3 15,0 24,2 34,7 57,5 86,0 29,3 18,5
Byumba 0,0 1,5 7,9 28,4 57,4 61,0 81,7 33,8 35,6
Cyangugu 0,0 4,0 8,2 15,9 35,7 54,5 65,3 32,0 29,6
Gikongoro 5,0 1,8 7,8 19,0 24,4 50,0 72,9 27,8 30,9
Gisenyi 0,0 1,7 11,3 9,3 45,1 38,2 75,9 26,8 33,7
Gitarama 0,0 5,0 13,4 26,7 52,1 78,9 91,5 44,2 39,3
Kibungo 0,0 2,1 11,0 26,6 58,3 65,1 81,1 31,8 28,6
Kibuye 0,0 0,0 11,8 22,6 27,6 52,9 84,3 34,4 31,6
Kigali Ville (PVK) 3,3 2,2 18,4 38,3 65,4 80,0 78,8 35,0 31,4
Kigali Rural 3,8 5,9 18,3 32,0 46,9 69,8 84,9 39,2 28,3
Ruhengeri 0,0 1,1 13,1 27,9 51,9 60,8 67,7 34,1 40,3
Umutara 0,0 2,4 15,1 18,9 36,8 57,7 91,5 35,1 30,8
Niveau d'instruction
Aucun 3,7 3,0 14,7 28,5 51,8 64,0 77,9 43,8 35,4
Primaire/Alphabét. 0,2 2,9 10,8 19,7 40,3 56,2 80,1 29,3 32,0
Secondaire ou plus 0,0 3,6 17,3 34,7 60,1 62,5 86,6 31,7 28,4
Ensemble 11 3,0 12,6 241 45,5 59,6 79,4 33,7 32,3
Note : Les femmes/hommes stérilisés sont considérés comme ne voulant plus d'enfant.
Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle.

7.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes en union, qui n'utilisent pas actuellement la contraception et qui ont déclaré ne
plus vouloir d'enfants (qui désirent donc limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant la prochaine naissance (qui souhaitent donc espacer leurs
naissances) sont considérées comme ayant des besoins non satisfaits en matiere de planification
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familiale'. Les femmes ayant exprimé des besoins non satisfaits et celles utilisant actuellement la
contraception constituent la demande potentielle totale en planification familiale.

Le tableau 7.4 présente les estimations des besoins non satisfaits et satisfaits en matiere de
contraception selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Alors que le niveau
d’utilisation actuelle de la contraception est encore assez faible chez les femmes en union (13 %,
voir chapitre 5-Planification familiale), les besoins non satisfaits en matiere de planification
familiale sont pres de trois fois plus importants puisque plus d’un tiers des femmes en union (36 %)
en ont exprimé le besoin. Parmi ces femmes, la majorité aurait davantage besoin d’utiliser la
contraception pour espacer que pour limiter (24 % contre 12 %). Si les femmes ayant des besoins
non satisfaits en matiere de contraception satisfaisaient ces besoins, c’est-a-dire si elles utilisaient
effectivement la contraception, la prévalence contraceptive pourrait atteindre chez les femmes en
union 49 %, cest-a-dire 3,7 fois plus élevée que ce qu’elle est actuellement. Cette demande
potentielle totale en planification familiale aurait pour objectif essentiel, I'espacement des
naissances (31 % contre 18 % pour la limitation). Aujourd'hui, un peu plus du quart seulement de
la demande potentielle totale (13 % sur 49 %) en planification familiale au Rwanda se trouve
satisfaite.

Rappelons que la prévalence contraceptive a fortement baissé ces derniéres années
(probablement depuis les tragiques événements de 1994 qui ont occasionné la perte de nombreuses
vies humaines et la destruction des services). La prévalence contraceptive chez les femmes en union
s'élevait a 13 % en 2000, a 'EDSR-II contre 21 % en 1992, a 'EDSR-I. De plus, les besoins non
satisfaits évalués a 40 % en 1992 sont passés a 36 % en 2000. Globalement, la demande potentielle
totale a nettement baissé entre les deux enquétes, passant de 62 % a 49 %.

L'analyse différentielle des besoins non satisfaits en matiére de planification familiale montre
des variations selon l'age. C’est a 35-39 ans que les besoins non satisfaits sont les plus élevés (42 %).
C’est aussi dans ce groupe d’ages que la demande potentielle est la plus importante (57 %). De plus,
on note que jusqu’a 35 ans, les besoins non satisfaits sont essentiellement orientés vers ’espacement
des naissances. Au-dela de cet age, les besoins sont davantage tournés vers la limitation des
naissances.

En ce qui concerne le milieu de résidence, on constate que les proportions de demande non
satisfaite ne varient pratiquement pas. Par contre, les besoins satisfaits sont 2,5 fois plus élevés en
milieu urbain (27 %) qu'en milieu rural (11 %) et 1,3 fois plus élevés a Kigali Ville (32 %) que dans
les Autres Villes (25 %). La demande potentielle en planification familiale atteint 61 % en urbain
contre seulement 47 % en rural. S'agissant des préfectures autres que Kigali Ville, on reléve la aussi
des écarts : les proportions de besoins non satisfaits varient de 39 % a Cyangugu et a Kibuye a 33 %
a Gisenyi et a Ruhengeri.

En ce qui concerne le niveau d’instruction, on constate que la demande totale concerne 61 %
des femmes ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus contre 49 % des femmes ayant un
niveau primaire et seulement 44 % de celles sans instruction. De plus, dans 56 % des cas, cette
demande est satisfaite pour les femmes les plus instruites alors qu’elle ne I'est que dans 25 % des
cas pour les femmes ayant un niveau primaire et dans seulement 18 % des cas pour les femmes sans
instruction.

! Le calcul exact des besoins non satisfaits est expliqué en note du tableau 7.4.
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Tableau 7.4 Besoins en matiére de planification familiale
Pourcentage de femmes actuellement en union et de femmes qui ne sont pas en union ayant des besoins non-satifsfaits en
matiere de planification familiale, pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle
totale de services de planification familiale, par certaines caractéristiques socio-démographiques pour les femmes en union,
EDSR-Il Rwanda 2000
Besoins en Besoins en planification Besoin potentiel
planification familiale familiale satisfaits total en planifica-
non-satisfaits' pour : (utilisation actuelle)’ pour : tion familiale’ pour :  Pourcentage
de
En- En- En-  demande
Caractéristique Espacer Limiter semble Espacer Limiter semble Espacer Limiter semble satisfaite Effectif
Groupe d'ages
15-19 22,0 0,2 22,2 4,8 0,2 5,0 26,8 0,4 27,2 18,4 172
20-24 29,6 1,2 30,8 9,4 1,1 10,5 39,0 2,3 41,3 25,5 963
25-29 34,3 3,0 37,3 12,1 2,2 14,3 46,4 5,2 51,6 27,8 1120
30-34 30,2 8,2 38,4 8,1 4,9 13,0 38,3 13,1 51,4 25,3 902
35-39 20,3 21,6 419 5,6 9,1 14,7 25,8 30,7 56,5 25,9 811
40-44 8,8 31,1 39,9 2,1 13,6 15,7 11,0 44,7 55,6 28,2 649
45-49 2,3 20,7 23,0 0,9 13,1 13,9 3,2 33,7 36,9 37,8 435
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 23,8 10,5 34,3 18,9 12,8 31,7 42,7 23,3 66,0 48,0 207
Autres villes 22,9 10,7 33,6 13,0 12,0 25,0 35,9 22,7 58,6 42,6 535
Total urbain 23,1 10,7 33,8 14,7 12,2 26,9 37,8 229 60,7 44,3 742
Rural 24,1 11,8 359 6,1 4,8 10,9 30,2 16,6 46,8 23,3 4310
Préfecture
Butare 24,7 10,4 35,1 71 4,0 11,1 31,8 14,4 46,2 24,0 381
Byumba 24,5 12,4 36,8 7,5 6,3 13,8 31,9 18,6 50,6 27,2 508
Cyangugu 27,6 11,8 39,4 59 54 11,3 33,5 17,2 50,7 22,3 374
Gikongoro 25,3 8,4 33,8 6,0 4,6 10,6 31,3 131 44,4 23,9 323
Gisenyi 25,0 7,9 329 8,5 3,8 12,4 33,5 11,8 45,3 27,3 644
Gitarama 19,4 15,7 35,1 6,0 8,9 14,9 25,4 24,6 50,0 29,8 480
Kibungo 22,0 12,6 34,6 9,8 6,8 16,7 31,8 19,4 51,3 32,5 404
Kibuye 27,0 12,0 39,0 4,6 3,6 8,2 31,6 15,6 47,2 17,3 304
Kigali Ville (PVK) 239 10,6 34,5 19,0 12,9 31,8 42,9 23,4 66,3 48,0 206
Kigali Rural 23,8 14,3 38,2 8,6 8,4 17,1 32,5 22,8 55,3 30,9 641
Ruhengeri 22,2 10,3 32,5 4,0 3,7 7,7 26,2 14,1 40,2 19,1 609
Umutara 25,1 12,4 37,5 4,4 4,0 8,4 29,5 16,3 45,8 18,3 178
Niveau d'instruction
Aucun 19,6 16,3 35,9 3,5 4,6 8,1 23,1 20,9 44,0 18,4 1453
Primaire/Alphabétisation 26,5 10,3 36,8 7,1 5,1 12,2 33,6 15,4 49,0 24,8 3087
Secondaire ou plus 21,1 6,0 27,1 19,7 14,6 34,3 40,8 20,6 61,4 55,9 512
Ensemble des femmes
en union 24,0 11,6 35,6 7,3 59 13,2 31,3 17,5 48,8 27,1 5052
Ensemble des femmes
non en union 0,4 0,4 0,8 0,9 1,0 19 1,4 1,4 2,7 69,5 5369
Ensemble des femmes 11,8 5,8 17,7 4,0 3,4 7,4 15,9 9,2 25,1 29,5 10 421
! Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu, les femmes
en aménorrhée dont la derniére naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et lesfemmes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée,
qui n'utilisent pas de méthode contraceptive etquiont déclaré vouloir attendre deuxans ou plus avant leur prochaine naissance. Sont également
incluses dans les besoins non-satisfaits pour espacer, les femmes qui ne sont pas sires de vouloir un autre enfant ou qui veulentun autre enfant
mais ne savent pas a quel moment elles veulent avoir cet enfant. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont
la grossesse n'était pas voulue, les femmes en aménorrhée dont la derniére naissance n'était pas voulue, etles femmes qui ne sont ni enceintes
ni en aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. Sont également exclues les femmes
qui sont en ménopause ou en période d'infécondabilité.
? Lutilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir un autre enfant
ou qui ne sont pas stres d’en vouloir un autre. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode
contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. Il faut noter que les méthodes spécifiques utilisées ne sont pas prises en compte ici.
? Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle
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Le tableau 7.4 présente également les besoins en planification familiale des femmes non
actuellement en union et de I'ensemble des femmes. On constate que la prévalence de la
contraception est faible (2 %) dans ce groupe de femmes non en union, dont pres de la moitié a
moins de 20 ans et est essentiellement célibataire. Les besoins non satisfaits sont encore plus faibles
(moins de 1 %) et la demande potentielle totale n’atteint que 3 %. Au niveau de 'ensemble des
femmes, les besoins non satisfaits s’élévent a 18 % et la demande potentielle totale, 25 %.

7.3  NOMBRE IDEAL D'ENFANTS

Le comportement reproductif d'une femme peut étre influencé par ce qui est, pour elle ou
pour son mari, le nombre idéal d'enfants. Pour essayer de connaitre ce nombre idéal, on a posé a
tous les enquétés 1'une des deux questions suivantes, selon leur situation au moment de l'enquéte :

. Aux femmes et aux hommes sans enfant : « Si vous pouviez choisir exactement le
nombre d'enfants a avoir dans votre vie, combien voudriez-vous en avoir ? »

. Aux femmes et aux hommes ayant des enfants : « Si vous pouviez revenir a 'époque
ol vous n'aviez pas d'enfant et choisir exactement le nombre d'enfants a avoir dans
votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir ? »

Ces questions, simples en apparence, peuvent étre embarrassantes, en particulier pour les
femmes et les hommes ayant déja des enfants, parce qu'ils doivent se prononcer sur le nombre
d'enfants qu'ils souhaiteraient avoir, dans I'absolu, indépendamment du nombre d'enfants qu'ils ont
déja. Or il peut étre difficile pour une femme ou un homme de déclarer un nombre idéal d'enfants
inférieur a la taille actuelle de sa famille.

Il ressort du tableau 7.5 que, pour les femmes rwandaises, le nombre idéal d'enfants est, en
moyenne, de 4,9 et il est légérement supérieur si on se limite aux seules femmes en union (5,0). Le
nombre idéal pour les hommes est trés proche de celui donné par les femmes : 4,8 pour l'ensemble
des hommes et 4,9 enfants pour les hommes en union. Si l'on examine la distribution des tailles
déclarées, il apparait que pour plus d'une femme et d'un homme sur deux (respectivement 53 % et
55 %) le nombre idéal est de 4 a 5 enfants. Pratiquement aucune femme et aucun homme
n’envisage la vie sans enfants et une tres faible proportion d’enquétés pensent qu'une famille peut
se constituer seulement d’un seul enfant (0,7 % des femmes et 0,2 % des hommes).

Les résultats du tableau 7.5 montrent qu’il y a une relation entre le nombre actuel d’enfants
et la taille idéale de la famille qui passe de moins de 5 chez les femmes ayant 3 enfants ou moins,
a 5,4 ou plus a partir de 5 enfants. Il est difficile de savoir si ces variations résultent d'une
modification réelle de 1'idéal allant dans le sens d'une famille de taille plus réduite chez les femmes
des générations les plus récentes (et a parité faible), ou s'il s'agit, au contraire, d'une évolution de
l'idéal de la femme dans le sens de la hausse au fur et a mesure qu'elle vieillit et que se constitue
sa descendance. Les résultats concernant les hommes sont tres proches de ceux observés pour les

femmes.

Comparativement a la situation de 1992 (EDSR-I), on constate que les femmes désirent une
famille de taille un peu plus élevée (4,9 en 2000 contre 4,2 en 1992). Serait-ce un reflet ou une
conséquence des tragiques événements de 1994 ? Néanmoins, il est intéressant de relever que la
taille souhaitée reste inférieure au niveau de la fécondité actuel (5,8), ce qui confirme l'importance
des besoins non satisfaits en matiére de planification familiale exprimés par les femmes.
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Tableau 7.5 Nombre idéal d'enfants
Répartition (en %) de I'ensemble des femmes et des hommes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants

our l'ensemble des femmes et deshommes et pour celles/ceux actuellement en union, selon le nombre d'enfants vivants,
EDSR-II Rwanda 2000

Nombre d'enfants vivants'
Nombre idéal d'enfants 0 1 2 3 4 5 6ou+ Ensemble
FEMMES

0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
1 0,5 1,1 0,5 1,2 0,6 1,0 0,4 0,7
2 5,1 7,2 10,1 4,1 6,2 5,9 5,9 6,2
3 9,3 12,2 8,8 12,4 3,9 4,8 4,7 8,6
4 30,5 40,1 41,0 33,6 32,3 24,9 28,0 32,9
5 21,6 18,8 19,7 22,8 19,8 21,7 12,7 19,9
6 ou plus 27,5 18,7 18,4 24,6 34,8 39,5 45,7 28,6
Réponses non-numériques 5,3 1,8 1,4 1,4 2,3 2,3 2,5 3,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 3672 1356 1327 1135 922 763 1246 10 421
Nombre idéal moyen” pour :

Ensemble des femmes 4,9 4,5 4,4 4,8 5,0 5,4 5,6 4,9

Femmes en union 4,9 4,7 4,6 4,8 51 5,4 5,6 5,0

HOMMES

0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1
1 0,1 1,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,3 0,2
2 5,3 4,9 2,2 2,7 2,7 6,3 6,5 4,8
3 12,3 21,0 11,5 11,4 4,7 12,7 8,9 12,1
4 31,0 37,6 45,1 33,9 34,4 24,2 33,9 33,4
5 23,2 16,2 20,0 28,5 22,4 21,9 13,2 21,2
6 ou plus 24,1 17,1 19,7 21,4 33,9 32,9 32,7 25,0
Réponses non-numériques 39 2,2 1,5 1,6 2,1 2,0 4,2 3,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des hommes 1331 250 244 219 154 140 379 2717
Nombre idéal moyen” pour :

Ensemble des hommes 4,8 4,5 4,5 4,7 5,1 5,3 5,2 4,8

Hommes en union 4,4 4,6 4,6 4,7 5,1 5,3 5,2 4,9
1 .

Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle

Les moyennes sont calculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non-numériques.

Par ailleurs, I'examen des données du tableau 7.6 ne fait pas apparaitre de relation claire
entre la taille idéale de la famille et I'age. Que ce soit chez les hommes ou chez les femmes, le
nombre idéal moyen d’enfants présente des variations assez nettes selon le milieu de résidence, la
préfecture et I'instruction. Les femmes et les hommes du milieu urbain ont pour idéal une famille
légérement moins nombreuse que ceux et celles du milieu rural, I'écart absolu étant de 0,7, autant
pour les femmes que pour les hommes. Du point de vue des préfectures, a 'exception de Kigali Ville,
c’est a Gitarama que le nombre idéal est le plus faible (4,5 enfants pour les hommes et les femmes).
Par contre, c’est a Cyangugu qu'’il est le plus élevé pour les femmes (5,4) et a Kibuye pour les
hommes (5,5). En ce qui concerne I'instruction, on constate que le nombre idéal d’enfants est
d’autant moins important que le niveau d’instruction est élevé : il passe de 5,2 enfants pour les
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Tableau 7.6 _Nombre idéal d'enfants par caractéristiques socio-démographigues
Nombre idéal moyen d'enfants pour I'ensemble des femmes et des hommes, par age et selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSR-II' Rwanda 2000
Age actuel Ensemble Ensemble
des des
Caractéristique 15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49 femmes hommes
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 4,0 3,8 3,9 4,0 4,4 4,4 5,0 4,0 4,1
Autres villes 4,5 4,1 4,1 4,2 48 46 5,1 4,4 4,4
Total urbain 4,3 4,0 4,1 4,2 4,7 4,6 5,1 4,3 4,3
Rural 5,3 4,9 4,6 4,8 5,2 5,2 5,5 5,0 5,0
Préfecture
Butare 5,3 5,1 4,7 4,4 5,0 4,6 5,4 5,0 4,8
Byumba 5,3 4,7 4,3 4,9 4,8 4,7 4,9 4,8 4,6
Cyangugu 5,7 5,2 5,2 5,0 5,9 5,6 5,4 5,4 5,3
Gikongoro 5,5 5,1 4,8 5,0 5,0 5,4 5,3 5,2 5,4
Gisenyi 5,2 5,1 4,5 5,3 5,6 5,8 6,4 5,3 5,0
Gitarama 4,9 4,4 4,1 4,2 4,5 4,6 4,8 4,5 4,5
Kibungo 5,0 4,6 4,4 4,4 5,1 4,9 5,2 4,8 4,9
Kibuye 5,0 4,9 4,9 5,3 5,2 6,0 5,4 5,2 5,5
Kigali Ville (PVK) 4,0 3,8 3,9 4,0 4,4 4,4 5,0 4,0 4,1
Kigali Rural 4,8 4,3 4,4 4,6 5,0 4,8 5,2 4,7 4,7
Ruhengeri 5,2 4,7 4,6 4,9 5,6 5,3 6,1 5,1 4,8
Umutara 4,9 53 4,9 4,7 4.6 5,0 5,9 5,0 5,0
Niveau d'instruction
Aucun 5,4 5,3 4,6 4,9 5,4 5,3 5,5 5,2 5,0
Primaire/Alphabét. 5,1 4,8 4,6 4,8 5,0 5,1 5,4 4,9 4,9
Secondaire ou plus 4,2 3,9 4,0 4,0 4,4 4,0 4,9 4,1 4,2
Ensemble des femmes 5,1 4,7 4,5 4,7 5,1 5,1 5,5 4,9 4,8

femmes sans instruction a 4,9 pour celles ayant un niveau primaire et a 4,1 pour celles ayant un
niveau secondaire. Chez les hommes, la taille idéale passe de 5,0 chez ceux sans instruction a 4,2
chez les plus instruits.

7.4  PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Pendant 1'enquéte, pour chaque enfant né au cours des cinq derniéres années et pour la
grossesse actuelle (si 'enquétée était enceinte), on a demandé a la mere si elle souhaitait étre
enceinte a ce moment-la, plus tard ou s'il s'agissait d'une grossesse non désirée. Les réponses a ces
questions permettent de mesurer le degré de réussite des couples dans le contréle de leur fécondité.
De telles questions exigent de la femme un effort de concentration pour se souvenir avec exactitude
de ses désirs a un ou plusieurs moments précis des cinq dernieres années. En outre, il existe un
risque de rationalisation dans la mesure ol, souvent, une grossesse non désirée peut aboutir a la
naissance d'un enfant auquel on s'est attaché.

D'apreés le tableau 7.7, pres de neuf naissances sur dix (87 %) étaient désirées. La plupart
de ces naissances (64 %) se sont produites au moment voulu et, dans 23 % des cas, les femmes
auraient préféré qu'elles se produisent plus tard. Les grossesses non désirées représentent environ
13 %.
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Tableau 7.7 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé l'enquéte
par type de planification, selon le rang de de naissance et I'dge de la mére a la naissance, EDSR-II
Rwanda 2000

Statut de la naissance' :

Rang de Effectif
naissance et Voulue  Voulue Non Non des
age de la mere au moment plustard désirée déterminé  Total  naissances

Rang de naissance

1 87,2 6,8 5,7 0,3 100,0 1806
2 66,4 27,8 5,4 0,5 100,0 1689
3 63,4 29,4 6,6 0,7 100,0 1388
4 ou plus 54,0 25,4 20,1 0,5 100,0 4249
Age de la meére
<20 78,5 13,7 7,8 0,0 100,0 674
20-24 73,4 20,7 5,8 0,1 100,0 2 140
25-29 67,7 25,3 6,5 0,6 100,0 2028
30-34 60,4 26,3 13,0 0,3 100,0 1547
35-39 54,3 20,9 24,5 0,4 100,0 1191
40-44 53,4 11,7 34,9 0,0 100,0 539
45-49 49,7 13,1 37,2 0,0 100,0 69
Ensemble 64,3 22,8 12,5 0,5 100,0 9132

1 .
Y compris la grossesse actuelle

On constate que les proportions de naissances non désirées augmentent avec le rang de
naissance, passant de 6 % pour le rang 1 a 20 % pour les rangs 4 ou plus. Ce sont les naissances des
rangs 2 et 3 qui sont les mieux planifiées ( respectivement 66 % et 63 %). Le méme type de
tendance se dégage selon 1’dge de la mére. En effet, les naissances non désirées augmentent avec
I'age de la meére, les proportions passant de 8 % a moins de 20 ans a plus de 30 % a partir de 40
ans.

D’autre part, le tableau 7.8 présente une comparaison entre 1'Indice Synthétique de
Fécondité Désirée (ISFD) et I'Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). Le calcul de 1'ISFD est
analogue a celui de IISF, les naissances considérées comme non désirées étant éliminées du
numeérateur. Si toutes les naissances non désirées étaient évitées, I'ISF des femmes rwandaises serait
de 4,7 enfants au lieu de 5,8 enfants. Ce niveau de fécondité désirée, inférieur a la fécondité réelle
et proche du nombre d'enfants déclaré comme idéal par les femmes (4,9) met en évidence une fois
de plus l'importance des besoins non satisfaits en matiere de planification familiale et qu'il reste
donc a satisfaire.
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L'ISFD varie de la méme fagon que I'ISF selon les caractéristiques socio-démographiques des
femmes. C'est chez les femmes du milieu rural (4,8), chez celles des préfectures de Gisenyi,
Ruhengeri, Byumba, Umutara, Cyangugu et Kibuye (5,0 et plus) ainsi que chez les femmes sans
instruction (5,0) qu’il est le plus élevé. En outre, 1'ISFD est toujours inférieur a I'ISF et les écarts
entre les deux indicateurs ne varient pratiquement pas. Tout au plus, peut-on remarquer que c'est
chez les femmes de niveau d'instruction primaire que 'on observe 1'écart le plus important (1,2
enfants).

Tableau 7.8 Taux de fécondité désirée

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et
Indice Synthétique de Fécondité pour les les trois
années ayant précédé l'enquéte, selon certaines
caractéristiques  socio-démographiques, EDSR-II
Rwanda 2000

Caractéristique ISFD ISF

Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 4,1 4,9
Autres villes 4,1 5,3
Total urbain 4,1 5,2
Rural 4,8 5,9

Préfecture
Butare 4,1 4,9
Byumba 5,2 6,5
Cyangugu 5,1 6,3
Gikongoro 4,8 5,9
Gisenyi 5,7 6,7
Gitarama 3,9 4,9
Kibungo 4,2 5,4
Kibuye 5,0 6,0
Kigali Ville (PVK) 4,1 4,9
Kigali Rural 4,3 5,5
Ruhengeri 5,4 6,7
Umutara 5,1 6,2

Niveau d'instruction

Aucun 5,0 6,1
Primaire/Alphabétisation 4,8 5,9
Secondaire ou plus 4,0 4,9
Ensemble des femmes 4,7 5,8

Note : L'ISF est le méme que celui présenté au
tableau 4.2.
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SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT 8

Au cours de 'EDSR-II, on a collecté des informations sur la santé des meéres et sur celle de
leurs enfants nés au cours des cinq derniéres années qui ont précédé I'enquéte. Ce chapitre présente
les résultats concernant I'acces de la femme aux soins de santé, les soins pré et post-natals, les
conditions d'accouchement et les caractéristiques des nouveau-nés, la couverture vaccinale et, enfin,
la prévalence et le traitement des principales maladies des enfants, en particulier les infections
respiratoires, la fievre et la diarrhée. Ces résultats permettent d'identifier les probléemes les plus
importants en matiere de santé maternelle et infantile; ils contribuent ainsi a 1'évaluation et a la
planification des politiques et des programmes de santé.

8.1  ACCESSIBILITE DES SOINS DE SANTE

L’accés des populations-cibles aux soins de santé qui leur sont destinés est 'une des
conditions primordiales a remplir par les dispensateurs de soins pour arriver a changer
favorablement la situation sanitaire de ces populations. Au cours de 'enquéte, on a cherché a
connaitre les types de problémes rencontrés par les femmes pour avoir accés aux soins de santé.

Selon les données du tableau 8.1, le manque d’argent nécessaire pour le traitement
représenterait ’obstacle majeur rencontré par les femmes. En effet, plus de trois femmes sur quatre
(76 %) ont déclaré avoir eu a faire face a cet obstacle. L'importance de ce probleme augmente
sensiblement avec I'age et la parité, et les femmes en union ou en rupture d’union ont déclaré plus
fréquemment que les célibataires avoir eu ce probleme d’argent. Il affecte également davantage les
femmes du milieu rural que celles du milieu urbain (82 % contre 45 %), et les femmes sans
instruction que celles qui ont un niveau d’instruction quelconque. Il varie peu avec la préfecture,
mais Kigali Ville jouit d’'une position favorable par rapport aux autres préfectures.

Deux autres problemes importants ont été rapportés par les femmes : la distance a parcourir
pour atteindre un établissement de santé (41 %) et 'obligation de prendre un moyen de transport
(40 %). Ces problémes sont beaucoup plus fréquents dans le milieu rural que dans le milieu urbain
et ils sont d’autant plus fréquents que le niveau d’instruction est faible. Ceci confirme le fait que les
femmes sans instruction et du milieu rural sont aussi celles qui vivent dans les endroits les plus
isolés. C’est dans Kibuye et Umutara que les problemes de distance et de transport ont été le plus
fréquemment rapportés.

Globalement, quatre femmes sur cinq (82 %) ont déclaré avoir, au moins, un des problemes
évoqués, et les femmes du milieu rural (88 %), celles de Umutara (94 %), de Gikongoro (93 %) et
de Kibuye (92 %), et celles sans instruction (91 %) sont celles qui ont eu le plus fréquemment des
problémes pour accéder aux soins de santé.
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Tableau 8.1 Problémes percus pour l'accés aux soins de santé de la femme

Répartition (en %) des femmes qui ont déclaré qu'elles avaient eu des problemes pour accéder aux soins de santé quand
elles ont été malades par type de probléeme et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda

2000
Type de probleme que les femmes ont
déclaré avoir pour l'accés aux soins de santé
Obtenir ~ Obtenir  Distance Ne pas Pas de
la l'argent aun Devoir vouloir person-  N'importe
Savoir permis- pour le établis- prendre un sy nel de quel Effectif
ol sion d'y traite- sement moyen de rendre santé type de de
Caractéristique aller aller ment de santé  transport seule féminin  probleme femmes
Age
15-19 5,1 2,7 67,2 38,9 37,6 11,2 12,2 76,0 2617
20-29 2,9 1,0 73,5 39,0 38,9 13,5 7,7 80,5 3499
30-39 2,2 1,4 80,6 41,7 42,6 16,3 57 86,1 2475
40-49 2,7 1,2 86,9 44,7 44,3 17,4 6,6 90,7 1830
Nombre d'enfants
vivants
0 4,3 2,1 67,7 39,0 38,7 12,6 11,6 76,3 3868
1-2 2,8 0,9 77,1 39,5 39,3 14,8 6,2 83,5 2 644
3-4 2,8 1,5 80,3 40,0 40,8 14,7 57 85,2 1992
5+ 2,2 1,3 86,5 46,2 44,9 16,5 6,4 90,6 1917
Etat matrimonial
Jamais mariée 4,4 2,3 67,2 38,3 38,4 12,5 11,6 75,7 3549
Mariée 2,3 1,2 77,4 41,7 40,9 13,2 6,2 83,7 5052
Divorcée/séparée/veuve 3,6 1,1 88,9 42,2 42,9 20,6 6,8 92,1 1820
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 5,6 2,4 36,4 22,1 22,9 10,8 7,5 51,3 557
Autres villes 2,5 1,3 49,4 14,7 17,9 6,5 53 56,5 1241
Total urbain 3,4 1,7 45,4 17,0 19,5 7,8 6,0 54,9 1797
Rural 3,2 1,5 82,3 45,6 44,8 15,6 8,6 88,2 8623
Préfecture
Butare 1,7 0,3 79,8 37,9 39,6 15,4 9,3 84,6 922
Byumba 2,0 1,6 73,7 46,1 45,1 13,3 9,3 84,4 878
Cyangugu 2,0 1,5 76,2 41,5 40,5 13,4 8,0 82,3 782
Gikongoro 3,7 2,3 88,7 49,1 48,3 17,7 9,3 92,9 618
Gisenyi 2,8 2,0 77,0 41,2 36,0 13,2 8,3 80,6 1163
Gitarama 4,4 1,0 81,4 38,1 40,0 17,1 7,1 87,8 1137
Kibungo 2,5 1,8 72,7 45,2 48,6 12,9 9,5 81,2 890
Kibuye 3,7 2,4 86,7 55,4 54,3 17,9 9,7 92,0 561
Kigali Ville (PVK) 5,7 2,5 36,5 22,1 23,0 10,8 7,3 51,3 553
Kigali Rural 4,9 1,9 70,2 40,0 43,3 14,2 7,8 79,2 1434
Ruhengeri 1,6 0,9 80,5 30,2 26,3 10,7 53 82,3 1140
Umutara 5,5 1,2 89,3 55,0 51,1 19,7 9,7 93,8 345
Niveau d'instruction
Aucun 3,1 1,6 86,5 48,0 46,1 17,7 8,5 90,7 2549
Primaire/Alphabétisation 3,6 1,6 77,9 41,2 41,5 14,0 8,8 84,7 6763
Secondaire ou plus 1,6 1,2 39,6 20,2 20,7 8,3 3,6 50,2 1109
Situation par rapport
a l'emploi
Ne travaille pas 4,5 2,3 62,6 371 38,3 11,9 8,0 71,5 2033
Travaille pour de l'argent 4,3 2,1 63,0 33,9 32,6 10,8 6,9 71,5 1729
Travaille pas pour de
l'argent 2,6 1,2 83,4 43,5 43,1 16,0 8,6 88,7 6 655
Ensemble’ 3,2 1,6 76,0 40,6 40,4 14,3 8,2 82,5 10 421

1 . . 3 .y
Y compris 4 cas pour lesquels I'emploi est non-déterminé
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8.2  SOINS PRENATALS
Type de soins prénatals

Le tableau 8.2 présente la répartition des derniéres naissances survenues dans les cing
années précédant l'enquéte, par type de visite prénatale durant la grossesse et selon certaines
caractéristiques socio-démographiques. Lors de l'enquéte, toutes les catégories de personnes
consultées par la mere pendant la grossesse ont été enregistrées mais, dans le tableau 8.2, seule la
personne la plus qualifiée a été retenue lorsque plusieurs personnes avaient été consultées. On
observe que parmi les derniéres naissances vivantes survenues au cours des cinq années ayant
précédé l'enquéte, plus de neuf naissances sur dix (92 %) ont fait 1'objet de consultations prénatales

Tableau 8.2 Soins prénatals
Répartition (en %) des derniéres naissances survenues au cours des 5 années ayant précédé l'enquéte, par ttylge de
Eersonne, consultée par la mere durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II
wanda 2000
Infirmiere/
Sage-femme/ Ensemble du  Accoucheuse
Assistante personnel tradition-
Caractéristique Médecin médicale formé nelle/Autre Personne Total' Effectif
Age de la mére a
la naissance
<20 21,6 68,9 90,5 0,2 9,3 100,0 363
20-34 20,9 72,2 93,1 0,2 6,3 100,0 3436
35 ou plus 17,7 73,2 90,9 0,1 8,6 100,0 1342
Rang de naissance
20,8 72,6 93,4 0,1 6,5 100,0 883
2-3 22,6 70,1 92,7 0,3 6,6 100,0 1694
4-5 19,7 72,6 92,3 0,0 7,2 100,0 1124
6 ou plus 17,0 74,2 91,3 0,1 8,1 100,0 1 440
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 54,0 38,0 92,0 1,7 6,3 100,0 216
Autres villes 21,7 74,2 95,9 0,0 4,1 100,0 536
Total urbain 31,0 63,8 94,8 0,5 4,7 100,0 751
Rural 18,2 73,7 91,9 0,1 7,5 100,0 4389
Préfecture
Butare 18,8 69,8 88,6 0,0 11,1 100,0 401
Byumba 17,3 77,5 94,7 0,0 4,8 100,0 494
Cyangugu 16,7 75,8 92,4 0,3 6,8 100,0 354
Gikongoro 18,4 73,4 91,8 0,0 7,9 100,0 301
Gisenyi 14,4 74,9 89,3 0,3 10,1 100,0 672
Gitarama 12,3 83,0 95,2 0,3 4,3 100,0 502
Kibungo 25,3 68,1 93,4 0,0 6,6 100,0 432
Kibuye 14,6 72,8 87,4 0,0 11,8 100,0 308
Kigali Ville (PVK) 53,5 38,4 91,9 1,8 6,4 100,0 214
Kigali Rural 32,2 61,2 93,4 0,0 6,6 100,0 656
Ruhengeri 15,5 79,4 94,9 0,0 4,2 100,0 631
Umutara 12,9 79,0 91,9 0,0 6,9 100,0 175
Niveau d'instruction
Aucun 16,7 72,3 89,0 0,1 10,2 100,0 1441
Primaire/Alphabétisation 19,9 73,3 93,3 0,2 6,3 100,0 3182
Secondaire ou plus 30,6 65,4 96,0 0,2 3,8 100,0 518
Ensemble 20,1 72,2 92,3 0,2 7,1 100,0 5141
Note : Les données concernent les dernieres naissances de la période 0-59 mois précédant l'enquéte. Si différentes personnes ont été
consultées, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
Y compris les non-déterminés
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aupres de professionnels de la santé (médecins, sages-femmes, infirmieres et assistantes médicales).
Ces consultations ont été principalement effectuées par les sages-femmes ou les
infirmiéres/assistantes médicales (72 %) et, dans beaucoup moins de cas, elles ont été dispensées
par des médecins (20 %). En revanche, seulement pour 7 % des naissances, les meres n'ont fait
aucune consultation prénatale.

Etant donné le niveau élevé des consultations prénatales dans le pays, les différences selon
les caractéristiques socio-démographiques sont relativement faibles. En effet, si 'on prend par
exemple le niveau d’instruction, on constate que la proportion de naissances pour lesquelles la mere
a bénéficié de soins prénatals aupres de personnel formé passe de 89 % pour les femmes sans
instruction, a 93 % pour celles de niveau d’instruction primaire ou alphabétisées et a 96 % pour les
femmes de niveau d’instruction secondaire ou plus (graphique 8.1).

Graphigue 8.7 Proportion de naissances dont la mére a
bénéficié de soins prénatals, EDSR-l 1992
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Par rapport aux résultats de 'EDSR-I de 1992 , la proportion de naissances dont la mere a
bénéficié de soins prénatals auprés de professionnel de la santé a trés 1égerement baissé, passant
de 94 % a 92 %.

Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent étre effectués a un stade précoce de la
grossesse et, surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusqu'a 'accouchement.
L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande, au moins, quatre visites prénatales, a
intervalles réguliers tout au long de la grossesse. Le tableau 8.3 présente les données concernant
le nombre de visites prénatales effectuées par les femmes enceintes et le stade de la grossesse a la
premiere visite. Seulement pour une naissance sur dix (10 %), les méres ont effectué, au moins, les
quatre visites recommandées. Pour pres de sept naissances sur dix (69 %), elles ne se sont présentés
en consultation prénatale que deux ou trois fois, et dans 13 % des cas elles n’ont été qu’une fois en
consultation.
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En ce qui concerne le stade de la grossesse auquel
a eu lieu la premiere visite, dans pres d'un cas sur trois
(27 %), elle s’est déroulée a moins de six mois de
grossesse. Dans 55 % des cas, elle est survenue entre les
6 et 7° mois et, dans 10 % des cas, elle n’a eu lieu qu’au
cours des deux derniers mois de la grossesse. Pour les
grossesses ayant bénéficié de visites prénatales au cours
des cing dernieres années, le nombre médian de visites est
de 2 et le nombre médian de mois de grossesse a la
premiere visite est de 6.7.

Examens au cours des visites prénatales

L’efficacité des soins prénatals dépend de
I'exécution d’'un certain nombre de gestes et d’examens
effectués pendant les consultations, mais aussi des
conseils qui sont prodigués aux femmes. Pour cette raison,
I’EDS-II a collecté des données sur cet aspect important du
suivi prénatal en demandant aux femmes si, au cours des
visites prénatales, elles avaient été informées sur les
signes révélateurs de complications de la grossesse, si
également certains gestes ou examens médicaux (la prise
du poids et de la taille, la prise de la tension artérielle) et
si des examens d’urine et de sang avaient été effectués.

D’autre part, les données du tableau 8.4 indiquent
que, d’apres les déclarations des femmes, les informations
sur les signes de complications de la grossesse n’ont été
données qu’a une petite minorité de femmes (6 %).

La prise du poids et de la tension artérielle sont de
loin les examens les plus fréquemment effectués par les
prestataires de soins a l’égard des femmes enceintes
(respectivement, 93 % et 65 %) alors que la mesure de la
taille n’est effectuée que pour un peu moins de quatre

Tableau 8.3 Nombre de visites prénatales et
stade de la grossesse

Répartition (en %) des derniéres naissances
survenues au cours des cing années ayant
précédé l'enquéte, selon le nombre de visites
prénatales et selon le stade de la grossesse au
moment de la premiere visite, EDSR-I
Rwanda 2000

Visite
prénatale Ensemble
Nombre de visites
0 7.1
1 13,1
2-3 69,0
4 ou plus 10,4
NSP/ND 0,4
Total 100,0
Nombre médian de visites' 2,0
Stade de la grossesse
a la premiere visite
Pas de visite 7,1
Moins de 6 mois 26,9
6-7 mois 55,2
8 mois ou plus 10,2
NSP/ND 0,6
Total 100,0
Nombre médian de mois de
grossesse a la premiere visite' 6,7
Effectif 5141

Note : Les données concernent les derniéres
naissances de la période 0-59 mois
précédant lenquéte.

! Les médianes sont calculées pour les nais-
sances ayant donné lieu a des visites
prénatales.

femmes sur dix (39 %), et les examens de sang et d'urine que pour trés peu de femmes
(respectivement 8 % et 4 %).

En ce qui concerne les variations des examens au cours des visites prénatales selon les

catégories socio-démographiques, on constate que généralement, ce sont les femmes du milieu rural
et les femmes les moins instruites qui en ont bénéficié le moins fréquemment.
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Tableau 8.4 Examens au cours des visites prénatales

Pourcentage de derniéres naissances survenues au cours des 5 années ayant précédé l'enquéte pour lesquelles la mere a bénéfié
de soins prénatals et a requ certaines informations et/ou a subi certains examens au cours des visites, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000

Effectif
A regu A des
A été une dose  recu des A dernieres
informée des d'injec- comprimés pris des naissances
signes de Aeula Adonné Adonné tiondu de fer,  médica- dont
complica- tension  échan- échan- vaccin  dusirop ments pour la mére a
tionsdela  Aété A été artérielle tillon tillon anti-  contenant éviterle recu soins
Caractéristique grossesse  pesée  mesurée prise d'urine  desang tétanique  dufer paludisme prénatals
Age de la mere a
la naissance
<20 6,8 89,1 42,6 64,6 4,9 10,1 88,4 19,7 7,4 329
20-34 5,4 92,6 39,6 66,1 5,0 8,6 77,6 23,5 8,8 3205
35 ou plus 5,3 92,9 34,9 60,8 2,4 5,7 46,4 19,2 7,0 1220
Rang de naissance
1 6,9 92,6 41,3 68,2 7,5 13,3 87,0 22,7 10,6 825
2-3 5,0 92,5 40,7 65,1 4,5 8,8 86,5 239 8,4 1576
4-5 5,2 93,3 39,2 66,5 4,3 6,5 68,8 23,6 8,2 1038
6 ou plus 5,2 91,7 34,0 60,5 2,1 4,8 41,8 18,6 6,5 1316
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 11,3 97,1 52,6 84,7 23,7 41,3 84,5 34,6 15,3 203
Autres villes 9,0 97,5 52,6 85,4 10,4 10,6 76,8 18,9 10,7 514
Total urbain 9,7 97,4 52,6 85,2 14,1 19,3 79,0 23,3 12,0 716
Rural 4,7 91,6 36,2 61,0 2,6 6,0 68,8 22,0 7,5 4039
Préfecture
Butare 5,8 95,4 33,8 71,3 4,2 7,2 73,7 27,0 11,3 356
Byumba 4,8 92,4 37,7 64,3 4,1 7,6 71,4 21,8 8,9 468
Cyangugu 7,6 95,5 41,6 61,0 3,9 5,6 59,8 20,8 7,9 328
Gikongoro 57 94,3 34,7 70,4 0,6 2,9 65,3 31,2 3,8 276
Gisenyi 6,0 85,8 40,3 61,3 2,5 4,7 72,6 15,7 2,2 602
Gitarama 3,7 95,3 35,2 68,5 4,7 71 69,8 28,9 9,4 479
Kibungo 4,6 89,6 39,2 58,5 4,6 10,9 75,4 15,7 11,6 403
Kibuye 6,1 92,8 32,3 55,9 1,4 3,7 70,3 19,3 3,2 269
Kigali Ville (PVK) 11,4 97,1 52,6 85,2 24,0 41,2 84,4 34,4 15,0 200
Kigali Rural 5,7 92,1 37,7 64,9 4,9 8,4 74,4 21,0 11,7 613
Ruhengeri 3,3 92,6 43,3 62,9 2,5 5,1 63,4 17,9 6,7 599
Umutara 5,7 94,7 34,6 60,5 3,1 7,0 63,2 30,3 10,1 161
Niveau d'instruction
Aucun 3,7 90,6 32,7 58,2 1,7 5,4 62,4 19,9 5,3 1285
Primaire/Alphabét. 5,5 92,3 39,2 64,5 3,4 7,2 71,8 21,9 8,3 2972
Secondaire ou plus 9,6 98,0 50,4 82,7 16,8 19,2 81,7 29,5 15,2 498
Ensemble 5,5 92,5 38,6 64,7 4,3 8,0 70,3 22,2 8,2 4755

Note : Les données concernent les derniéres naissances de la période 0-59 mois précédant l'enquéte pour lesquelles la mere a recu des soins
prénatals.

Vaccination antitétanique

Le tétanos néonatal est 'une des maladies les plus graves auxquelles est exposé le nouveau-
né rwandais. Pour faire face a cette pathologie, le Ministere de la Santé recommande
I’administration au moins de deux doses de vaccin antitétanique aux femmes enceintes, a moins

qu’elles n’aient été déja vaccinées au cours d’'une grossesse antérieure.

Les données du tableau 8.4 révelent que 70 % des naissances vivantes des cinq années ayant
précédé 'enquéte ont été completement ou partiellement protégées contre le tétanos néonatal. Il

126 | Santé de la mére et de I’enfant




est important de souligner que les informations présentées ici ne correspondent pas completement
a lhistoire vaccinale des femmes, certaines ayant pu recevoir d’autres doses de vaccins
antitétaniques avant la période considérée et, dans le cas ou ces vaccins auraient été donnés au
cours des dix derniéres années, cela leur confére une certaine immunité.

On constate que I'age de la mére parait jouer un role déterminant : plus la femme est jeune,
plus la fréquence de la vaccination augmente (46 % a 88 %). Par ailleurs, la fréquence de la
vaccination diminue avec le rang de naissance, passant de 87 % pour les naissances de rang 1 a
42 % pour les naissances de rang 6 ou plus. En ce qui concerne le milieu de résidence, les naissances
survenues en milieu urbain sont mieux protégées que celles ayant eu lieu en milieu rural (79 %
contre 69 %). Au niveau de la préfecture, Kigali Ville vient en téte avec une fréquence de 84 %,
suivie de Kibungo (75 %), de Kigali Rural (74 %) et Butare (également 74 %). Il y a lieu de
souligner que la situation vaccinale des meéres semble en relation avec leur niveau d’instruction :
plus la femme est instruite, plus importante est la couverture vaccinale : 62 % pour les femmes non
instruites, 72 % pour celles du niveau primaire, 82 % pour le niveau secondaire ou plus.

8.3 ACCOUCHEMENT
Lieu d’accouchement

Parmi les naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé ’enquéte, pres de
trois naissances sur quatre (73 %) ont eu lieu a la maison (Tableau 8.5). Le lieu d’accouchement
varie avec I'age de la mere : plus celle-ci est agée, plus elle accouche fréquemment a la maison
(62 % pour les moins de 20 ans et 82 % pour les 35 ans ou plus). De méme, le rang de naissance
semble jouer un role important dans le choix du lieu d’accouchement. Dans 46 % des cas, les
naissances de rang 1 ont lieu dans un établissement sanitaire contre 26 % pour le rang 2-3 et 16 %
pour le rang 6 ou plus.

En ce qui concerne le milieu de résidence, on constate que dans le milieu rural, pres de huit
accouchements sur dix (79 %) se déroulent a la maison alors que 70 % des naissances de Kigali Ville
et 63 % de celles du reste du milieu urbain se déroulent en établissement sanitaire. Au niveau de
la préfecture, les pourcentages de naissances en établissement sanitaire varient de 12 % a 71 %.
Le niveau d’instruction est déterminant dans le choix du lieu d’accouchement : 14 % des femmes
sans instruction choisissent une institution sanitaire pour accoucher alors que ce choix concerne
25 % de femmes du niveau primaire et 69 % de celles du niveau secondaire ou plus. Le nombre de
visites prénatales effectuées par les femmes enceintes parait influer sur le choix du lieu
d’accouchement. En effet, 10 % seulement des femmes qui n’ont effectué aucune visite prénatale
ont accouché dans une institution sanitaire, contre 26 % de femmes qui ont effectué 1-3 visites et
47 % de celles qui ont eu 4 visites ou plus. Cette relation pourrait s’expliquer, en partie, par une
conjonction de facteurs : niveau d’instruction plus élevé, meilleure disponibilité et meilleur accés
aux services d’accouchement.
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Tableau 8.5 Lieu de l'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des 5 années ayant précédé l'enquéte,
Ear lieu de laccouchement et selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
DSR-Il Rwanda 2000
Lieu d'accouchement
A
['établis- .
sement Ala
Caractéristique santé  maison  Autre ND Total Effectif
Age de la meére
a'la naissance
<20 37,8 61,9 0,2 0,1 100,0 674
20-34 28,1 71,1 0,6 0,2 100,0 5715
35 ou plus 17,2 81,7 0,7 0,4 100,0 1799
Rang de naissance
1 46,4 52,9 0,5 0,2 100,0 1653
2-3 26,4 72,7 0,7 0,2 100,0 2742
4-5 20,6 78,9 0,2 0,3 100,0 1734
6 ou plus 15,9 83,1 0,8 0,3 100,0 2059
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 70,4 28,8 0,7 0,1 100,0 347
Autres villes 63,1 36,4 0,5 0,0 100,0 864
Total urbain 65,2 34,3 0,5 0,0 100,0 1210
Rural 19,8 79,3 0,6 0,3 100,0 6977
Préfecture
Butare 24,7 73,8 1,3 0,2 100,0 595
Byumba 18,8 80,4 0,6 0,3 100,0 795
Cyangugu 35,7 63,1 0,6 0,6 100,0 599
Gikongoro 12,1 87,7 0,2 0,0 100,0 500
Gisenyi 26,7 73,1 0,2 0,0 100,0 1078
Gitarama 30,7 68,3 0,7 0,3 100,0 766
Kibungo 26,1 72,5 1,1 0,3 100,0 668
Kibuye 15,6 83,6 0,6 0,2 100,0 488
Kigali Ville (PVK) 71,0 28,2 0,7 0,1 100,0 344
Kigali Rural 25,9 73,9 0,3 0,0 100,0 1040
Ruhengeri 23,1 75,8 0,5 0,5 100,0 1023
Umutara 26,9 71,4 1,0 0,7 100,0 292
Niveau d'instruction
Aucun 13,6 85,7 0,5 0,2 100,0 2241
Primaire/Alphabétisation 25,3 73,8 0,6 0,3 100,0 5113
Secondaire ou plus 69,0 30,2 0,7 0,2 100,0 834
Nombre de visites
prénatales
Aucune 10,1 88,9 0,8 0,2 100,0 570
1-3 25,5 73,7 0,5 0,3 100,0 6 789
4 ou plus 46,5 52,3 1,0 0,2 100,0 799
NSP/ND 38,6 61,4 0,0 0,0 100,0 30
Ensemble 26,5 72,6 0,6 0,2 100,0 8 188
Note : Les données concernent les naissances de la période 0-59 mois précédant l'enquéte.

Assistance lors de l’accouchement

L’analyse des données du Tableau 8.6 fait ressortir que seulement trois naissances sur dix
(31 %) ont eu lieu avec l'assistance d'une personne médicalement formée, en majorité des sages-
femmes, infirmieéres et assistantes médicales (23 %). On releve aussi que pres de deux
accouchements sur trois (64 %) ont été assistés par des gens non qualifiés (accoucheuses
traditionnelles : 43 % et amies ou parentes : 21 %).
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Tableau 8.6 Assistance lors de l'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des 5 années ayant précédé l'enquéte, par type d'assistance durant
l'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 2000
Infirmiére/  Ensemble
Sage-femme/ du Accoucheuse  Parents/
Assistante/  personnel  tradition- amis/
Caractéristique Médecin médicale formé nelle autre ND Total Effectif
Age de la mére
a la naissance
<20 10,5 32,4 42,9 42,0 10,5 0,3 100,0 674
20-34 8,8 24,5 33,3 42,7 18,7 0,2 100,0 5715
35 ou plus 4,4 16,2 20,6 46,0 30,1 0,3 100,0 1799
Rang de naissance
1 14,1 36,8 50,8 36,1 8,2 0,4 100,0 1653
2-3 8,5 23,6 32,0 43,5 18,4 0,3 100,0 2742
4-5 59 19,0 24,8 45,7 24,2 0,2 100,0 1734
6 ou plus 4,1 15,9 20,1 471 30,0 0,2 100,0 2059
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 34,7 39,3 74,0 19,2 3,8 0,1 100,0 347
Autres villes 19,1 46,8 65,9 23,4 7,6 0,0 100,0 864
Total urbain 23,5 44,7 68,2 22,2 6,5 0,1 100,0 1210
Rural 53 19,6 24,9 47,1 22,9 0,3 100,0 6977
Préfecture
Butare 6,8 27,5 34,4 42,5 14,9 0,6 100,0 595
Byumba 6,7 17,1 23,8 51,6 20,1 0,3 100,0 795
Cyangugu 9,4 34,0 43,4 38,9 12,2 1,1 100,0 599
Gikongoro 2,1 15,0 17,1 55,3 23,6 0,0 100,0 500
Gisenyl 6,9 23,2 30,1 43,1 24,8 0,0 100,0 1078
Gitarama 57 28,9 34,6 39,1 20,5 0,2 100,0 766
Kibungo 8,6 25,5 34,1 419 16,7 0,5 100,0 668
Kibuye 3,7 12,2 15,9 49,0 30,7 0,3 100,0 488
Kigali Ville (PVK) 35,3 39,2 74,5 18,6 3,9 0,1 100,0 344
Kigali Rural 10,5 19,0 29,5 43,6 20,8 0,1 100,0 1040
Ruhengeri 4,8 21,0 25,9 441 26,7 0,1 100,0 1023
Umutara 6,1 28,6 34,6 44,6 17,9 0,2 100,0 292
Niveau d'instruction
Aucun 3,1 14,3 17,4 49,6 28,5 0,2 100,0 2241
Primaire/Alphabétisation 7,4 23,1 30,6 44,8 19,3 0,3 100,0 5113
Secondaire ou plus 24,1 49,0 73,1 18,0 6,8 0,4 100,0 834
Visites prénatales
Aucune 2,6 10,6 13,2 53,9 27,5 0,5 100,0 570
1a3 7,4 23,2 30,6 43,8 20,6 0,2 100,0 6789
4 ou plus 15,6 34,2 49,8 32,0 15,0 0,4 100,0 799
NSP/ND (23,0) (7,8) (30,8) (51,4) (17,8) (0,0 100,0 30
Ensemble 8,0 23,3 31,3 43,4 20,5 0,3 100,0 8188
Note : Les données concernent toutes les naissances de la période 0-59 mois précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont assisté
l'accouchement, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.

L'examen des données par caractéristiques socio-démographiques de la mére (graphique 8.2)
met en évidence le méme type de variations que celles observées a propos des soins prénatals et du
lieu d'accouchement. Les naissances qui ont été le plus fréquemment assistées par du personnel
formé sont celles de meres de moins de 20 ans (43 %), celles de rang 1 (51 %), celles des meéres
résidant en milieu urbain (68 %) notamment a Kigali Ville (74 %), et celles dont la meére a effectué,
au moins, 4 visites prénatales (50 %). Il est a signaler que, quand la mere a un niveau d’instruction
secondaire ou plus, prés de deux naissances sur trois ont été assistées par du personnel formé
(62 %). Les femmes qui ont accouché avec I'aide de personnel qualifié se rencontrent le moins
parmi les femmes des préfectures de Kibuye (16 %), Gikongoro (17 %), Byumba (24 %) et
Ruhengeri (26 %). L’instruction semblerait constituer le facteur discriminant le plus important
parmi les différentes caractéristiques étudiées. En effet, si seulement 17 % des femmes sans
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Graphigue 8.2 Proportion de naissances dont |'accouchement
a été assisté par du personnel formé, EDSR-l 1992
et EDSR-I1 2000
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instruction ont été assistées par du personnel formé, ce pourcentage est plus de quatre fois plus
élevé quand la mére a un niveau secondaire ou plus (73 %).

En comparant les résultats de 'EDSR-I a ceux de’EDSR-II, on constate qu’au niveau national
I'assistance a ’'accouchement par le personnel formé est passé de 26 % a 31 %, soit une augmenta-
tion de 21 %.

Caractéristiques de 'accouchement et du nouveau-né

Au cours de 'enquéte, on a demandé aux femmes qui avaient eu une naissance vivante au
cours des cinq dernieres années si 'accouchement avait eu lieu par césarienne ou par voie basse et
quels étaient le poids et la grosseur de I'enfant a la naissance.

Pour un peu plus de 2 % des naissances, on a pratiqué une césarienne (tableau 8.7).
L’intervention chirurgicale est moins souvent pratiquée chez les femmes dgées de 35 ou plus (1 %)
que chez celles de moins de vingt ans (3 %). Une fréquence plus élevée est également observée pour
les naissances derang 1 (4 %) par rapport aux autres rangs, en particulier les rangs 4 ou plus (1 %).
Par ailleurs, comme il fallait s’y attendre, les césariennes qui nécessitent un environnement
médicalisé sont plus fréquemment pratiquées a Kigali Ville (9 %) et chez les femmes ayant un
niveau secondaire ou plus (5 %), dont la majorité vivent en milieu urbain, que chez les autres
femmes.

En ce qui concerne le poids a la naissance, il faut tout d’abord noter qu’un peu plus de sept
nouveau-nés sur dix (71 %) n’ont pas été pesés a la naissance. Parmi les enfants pesés (28 %), une
faible proportion d’enfants (2 %) étaient de faible poids a la naissance, c’est-a-dire moins de 2,5
kilogrammes. Les enfants pesés a la naissance et dont le poids est égal ou supérieur a 2,5
kilogrammes sont plus nombreux parmi ceux du milieu urbain que parmi ceux du milieu rural
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Tableau 8.7 Caractéristiques de l'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des 5 années ayant précédé l'enquéte, selon que l'accouchement
a été effectué ou non par césarienne, selon le poids de I'enfant a la naissance et selon l'estimation par la mere de la taille
de l'enfant a la naissance et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Poids a la naissance Grosseur a la naissance
Pour-
centage Plus
de petit Moyen
césa-  Non 2,5 kg NSP/ Tres quela ou NSP/
Caractéristique riennes pesé <2,5kg ou+ ND  Total petit moyenne gros ND  Total  Effectif
Age de la mére
a la naissance
Moins de 20 2,8 63,1 2,4 31,8 2,7 100,0 2,4 7,5 89,1 1,0 100,0 674
20-34 2,3 70,0 2,3 26,1 1,7 100,0 3,1 7,9 88,4 0,6 100,0 5715
35 ou plus 1,3 80,3 1,9 16,6 1,2 100,0 4,6 7,4 87,2 0,8 100,0 1799
Rang de naissance
1 4,1 54,6 4,2 38,1 3,2 100,0 3,5 8,5 87,4 0,6 100,0 1653
2-3 2,2 71,5 1,8 25/ 1,6 100,0 3,2 7,7 88,4 0,7 100,0 2742
4-5 13 762 1,8 208 1,1 1000 2,7 7,4 893 07 1000 1734
6 ou plus 1,1 81,7 1,5 157 1,0 100,00 4,1 7,5 87,7 0,8 100,0 2059
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 8,7 21,1 53 71,7 1,9 100,0 3,9 6,0 89,3 0,8 100,0 347
Autres villes 54 36,2 4,5 58,3 1,0 100,0 3,5 7,6 88,3 0,6 100,0 864
Total urbain 6,3 31,9 4,7 62,2 1,2 100,0 3,6 7,1 88,6 0,6 100,0 1210
Rural 1,4 78,6 1,8 17,9 1,7 100,0 3,3 7,9 88,1 0,7 100,0 6977
Préfecture
Butare 1,8 749 1,8 21,1 2,1 100,0 4,2 8,2 86,7 0,9 100,0 595
Byumba 1,5 82,0 1,0 153 1,6 100,0 3,7 6,8 88,7 0,7 100,0 795
Cyangugu 1,8 64,6 1,5 31,7 2,2 100,0 3,5 8,6 87,4 0,5 100,0 599
Gikongoro 0,7 88,0 1,8 9,7 0,5 1000 55 10,7 83,3 0,5 100,0 500
Gisenyi 1,9 726 1,9 23,7 1,8 100,0 0,9 7,0 91,6 0,5 100,0 1078
Gitarama 2,8 67,0 3,9 26,8 2,3 100,0 4,6 9,4 859 0,2 100,0 766
Kibungo 1,8 70,2 2,0 26,9 09 1000 2,8 9,0 87,5 0,8 100,0 668
Kibuye 2,2 84,3 1,7 13,2 0,8 100,0 3,2 7,2 89,2 0,5 100,0 488
Kigali Ville (PVK) 8,8 20,5 54 72,2 1,9 100,0 4,0 6,0 89,2 0,8 100,0 344
Kigali Rural 2,0 67,0 29 28,2 2,0 100,0 4,0 7,7 87,1 1,2 100,0 1040
Ruhengeri 1,3 769 1,7 199 1,6 100,0 3,0 6,5 89,3 1,2 100,0 1023
Umutara 22 73,4 1,9 228 1,9 100,0 2,4 56 92,0 0,0 100,0 292
Niveau d'instruction
Aucun 1,3 85,1 1,4 121 1,4 100,0 2,9 7,4 89,1 0,7 100,0 2241
Primaire/Alphabétisation 2,0 72,7 2,1 233 1,8 100,0 3,7 79 87,6 0,8 100,0 5113
Secondaire ou plus 49 290 49 64,7 1,5 1000 26 7,8 892 04 100,0 834
Ensemble 2,1 71,7 2,2 24,5 1,7 100,0 3,4 7,8 88,2 0,7 100,0 8188
Note : Les données concernent toutes les naissances de la période 0-59 mois précédant l'enquéte.

(62 % contre 18 %). Au niveau de la préfecture, ces proportions varient d’'un minimum de 10 % a
Gikongoro a un maximum de 72 % a Kigali Ville. Selon le degré d’instruction des meéres, deux
enfants sur trois (65 %) dont la mere est de niveau secondaire ont été pesés et avaient un poids égal
ou supérieur a 2,5 kilogrammes contre 12 % des enfants de méres sans instruction et de 23 % de
ceux de meres de niveau primaire.

A la question : « Quand votre enfant est né, était-il trés gros, plus gros que la moyenne,

moyen, plus petit que la moyenne ou tres petit ? », dans 88 % des cas, la mére a répondu qu’elle
estimait que ’enfant était moyen ou gros; dans 3 % des cas, elle a déclaré qu'il était trés petit et,
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dans 8 % des cas, qu’il était plus petit que la moyenne. La grosseur du nouveau-né varie tres peu
selon les caractéristiques socio-démographiques.

8.4  SOINS POST-NATALS

Le tableau 8.8 présente la distribution des derniéres naissances des cinq derniéres années
selon que la mére a accouché ou non en établissement sanitaire et, pour celles qui n’ont pas
accouché en établissement sanitaire, selon qu’elles ont eu ou non des soins post-natals. Une femme
sur quatre (26 %) a accouché en établissement sanitaire et 'on suppose qua la suite de
I'accouchement, son état de santé et celui de 'enfant a été suivi avant qu’elle ne quitte ’établis-

Tableau 8.8 Soins postnatals
Parmi les dernieres naissances survenues au cours des 5 années ayant précédé l'enquéte, pourcentage de celles dont la
mere a accouché dans un établissement sanitaire et répartition (en %) des naissances dont la mére n'a pas accouché en
établissement sanitaire, selon le moment ot a eu lieu la premiére visite post-natale, et selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Visites postnatales pour les derniéres naissances
survenues en dehors d'un établissement sanitaire
Accouche-
menten  Dans les 4 semaines Aucune
établis- 2 jours  3-7 jours 8-27 jours ou plus visite
sement suivantla aprésla apresla apresla NSP/ post-
Caractéristique sanitaire naissance naissance naissance naissance Nd natale Total Effectif
Age de la mere a
la naissance
<20 37,9 3,2 0,0 0,6 0,0 0,3 58,1 100,0 363
20-34 27,5 3,4 0,1 0,0 0,0 0,1 68,9 100,0 3436
35 ou plus 17,5 1,7 0,1 0,0 0,1 0,2 80,4 100,0 1342
Rang de naissance
1 46,1 3,5 0,0 0,1 0,0 0,1 50,2 100,0 883
2-3 26,1 3,6 0,1 0,2 0,0 0,2 69,9 100,0 1694
4-5 21,5 3,2 0,1 0,0 0,0 0,0 75,3 100,0 1124
6 ou plus 15,9 1,6 0,1 0,0 0,1 0,2 82,1 100,0 1440
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 67,9 2,0 0,3 0,0 0,3 0,2 29,3 100,0 216
Autres villes 63,4 2,3 0,0 0,0 0,0 0,4 33,9 100,0 536
Total urbain 64,7 2,2 0,1 0,0 0,1 0,4 32,6 100,0 751
Rural 19,0 3,0 0,1 0,1 0,0 0,1 77,7 100,0 4389
Préfecture
Butare 24,0 4,9 0,0 0,0 0,0 0,5 70,5 100,0 401
Byumba 18,2 3,6 0,2 0,0 0,0 0,5 77,5 100,0 494
Cyangugu 37,5 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 57,8 100,0 354
Gikongoro 11,4 2,6 0,0 0,3 0,0 0,0 85,7 100,0 301
Gisenyi 26,8 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 70,1 100,0 672
Gitarama 28,1 2,3 0,0 0,3 0,3 0,3 68,9 100,0 502
Kibungo 24,1 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 71,4 100,0 432
Kibuye 15,9 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 83,9 100,0 308
Kigali Ville (PVK) 68,2 2,1 0,3 0,0 0,3 0,2 29,0 100,0 214
Kigali Rural 24,1 2,3 0,2 0,2 0,0 0,2 73,0 100,0 656
Ruhengeri 22,9 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 75,0 100,0 631
Umutara 24,6 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 73,8 100,0 175
Niveau d'instruction
Aucun 13,3 2,5 0,0 0,1 0,0 0,1 84,0 100,0 1441
Primaire/Alphabétisation 24,2 3,4 0,1 0,1 0,0 0,2 72,1 100,0 3182
Secondaire ou plus 69,1 1,3 0,1 0,0 0,1 0,2 29,2 100,0 518
Ensemble 25,7 2,9 0,1 0,1 0,0 0,1 71,1 100,0 5141
Note : Les données concernent les derniéres naissances de la période 0-59 mois précédant l'enquéte.
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sement (ces femmes sont donc supposées avoir recu des soins post-natals); parmi les 74 % de
femmes qui n’ont pas accouché en établissement sanitaire, la presque totalité n’ont eu aucun suivi
postnatal. Seulement 3 % des femmes n’ont pas accouché en établissement et ont effectué des
consultations pour le suivi de leur santé et celle de leur enfant. La majorité de ces femmes (2 %)
sont allés en consultation relativement t6t, c’est-a-dire dans les deux jours qui ont suivi
I'accouchement.

Les naissances qui n'ont pas eu lieu en établissement sanitaire et qui n’ont pas bénéficié de
suivi postnatal sont surtout celles des femmes de 35 ans ou plus (80 %), celles de rang élevé (75 %
a partir du rang 4), celles du milieu rural (78 %), celles de Gikongoro (86 %), de Kibuye (84 %),
de Byumba (78 %) et de Ruhengeri (75 %), et celles dont la mere a atteint le niveau primaire
(72 %) ou est sans instruction (84 %).

Selon les données du Tableau 8.9, pratiquement toutes les meres ayant accouché en dehors
d’un établissement sanitaire n’ont pas bénéficié de consultation post-natale (96 %), 1 % seulement
ont été examinés par du personnel qualifié (0.2 % par un médecin et 1 % par une infirmiére ou une
sage-femme). Par ailleurs, dans 2 % des cas, les soins ont été prodigués par une accoucheuse
traditionnelle. Vu que la quasi totalité des meéres ont accouché en dehors d’un établissement
sanitaire, il y a donc trés peu de variation selon les caractéristiques socio-démographiques.
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Tableau 8.9 Personne consultée pour les soins postnatals
Répartition (en %) des derniéres naissances survenues au cours des 5 années ayant précédé l'enquéte dont la mere
n'a pas accouché dans un établissement sanitaire par type de personne consultée pour les soins post-natals, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Accou- Aucune
Infirmiere/  cheuse visite
Sage- tradition- post-
Caractéristique Médecin femme nelle Autre NSP/ND natale Total Effectif
Age de la mere a
la naissance
<20 0,0 1,6 2,9 2,1 0,0 93,5 100,0 226
20-34 0,2 1,0 2,4 1,3 0,1 95,0 100,0 2490
35 ou plus 0,2 0,6 1,5 0,1 0,2 97,5 100,0 1107
Rang de naissance
1 0,4 1,1 3,3 2,0 0,0 93,1 100,0 476
2-3 0,1 1,5 2,4 1,3 0,1 94,6 100,0 1252
4-5 0,2 0,8 2,0 1,0 0,1 95,9 100,0 883
6 ou plus 0,1 0,4 1,5 0,3 0,1 97,6 100,0 1211
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 2,0 4,5 1,5 1,0 0,0 91,0 100,0 68
Autres villes 1,1 2,8 2,2 1,3 0,6 92,0 100,0 197
Total urbain 1,3 3,2 2,0 1,2 0,5 91,7 100,0 265
Rural 0,1 0,7 2,2 1,0 0,1 96,0 100,0 3557
Préfecture
Butare 0,5 0,4 3,9 2,1 0,4 92,8 100,0 305
Byumba 0,0 0,6 4,1 0,6 0,0 94,7 100,0 404
Cyangugu 0,0 1,2 5,4 0,8 0,0 92,5 100,0 221
Gikongoro 0,0 1,0 1,3 0,7 0,3 96,7 100,0 267
Gisenyi 0,4 0,8 1,9 1,2 0,0 95,8 100,0 493
Gitarama 0,3 1,0 1,7 0,7 0,3 95,8 100,0 361
Kibungo 0,0 1,2 3,1 1,6 0,0 94,1 100,0 328
Kibuye 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 99,7 100,0 259
Kigali Ville (PVK) 2,0 4,5 1,5 1,0 0,0 91,0 100,0 68
Kigali Rural 0,3 0,8 1,6 1,1 0,0 96,2 100,0 498
Ruhengeri 0,0 1,4 0,3 1,1 0,0 97,3 100,0 487
Umutara 0,0 0,0 1,6 0,5 0,0 97,9 100,0 132
Niveau d'instruction
Aucun 0,4 11 2,1 1,2 0,1 95,2 100,0 1191
Primaire/Alphabétisation 0,1 0,9 2,7 1,0 0,0 95,2 100,0 1935
Secondaire ou plus 0,0 0,6 0,8 0,6 0,3 97,7 100,0 696
Ensemble 0,2 0,9 2,2 1,0 0,1 95,7 100,0 3822
Note : Les données concernent les derniéres naissances de la période 0-59 mois précédant l'enquéte, dont la mére n'a pas
accouché dans un établissement sanitaire.

8.5 CONSOMMATION DE TABAC

Le tabac a des conséquences néfastes sur la santé des individus qui en consomment, mais
peuvent aussi avoir des conséquences néfastes sur 'entourage des consommateurs et sur la société
en général. Pour cette raison, 'TEDSR-II a essayé de déterminer quel était le niveau de consommation
de tabac parmi les femmes enquétées.

Comme l'indique le tableau 8.10, plus de 8 % des femmes rwandaises fument, et elles
fument essentiellement la pipe (4 %). Les proportions d’usagers du tabac les plus élevées sont
observées chez les femmes les plus dgées (12 % a 35 ans ou plus ) et chez celles ayant de nombreux
enfants (12 % pour les naissances de rang 6 ou plus). En milieu rural, 'utilisation du tabac est plus
élevée qu’en milieu urbain (9 % contre 4 %).
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Tableau 8.10 Consommation de tabac
Pourcentage de femmes qui fument du tabac et répartition (en %) des femmes qui fument
des cigarettes, par certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-1I Rwanda 2000
Fume
Ne Effectif
fume Cigar- de
Caractéristique pas ettes Pipe Autre Total  femmes
Age de la meére
a'la naissance
< 20 95,0 1,0 2,5 1,5 100,0 1144
20-34 92,5 0,7 3,5 3,4 100,1 6792
35 ou plus 87,8 0,6 7,1 4,6 100,0 2 485
Rang de naissance
1 94,8 0,7 2,2 2,4 100,1 3226
2-3 93,1 0,7 3,1 3,1 100,1 2625
4-5 89,2 0,7 5,6 45 100,1 1912
6 ou plus 88,1 0,7 6,8 4,4 100,0 2 658
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 96,9 2,0 0,2 0,7 99,9 553
Autres villes 96,1 2,0 1,1 0,9 100,0 1243
Total urbain 96,3 2,0 0,8 0,9 100,0 1796
Rural 90,7 0,4 5,0 4,0 100,1 8 625
Préfecture
Butare 86,5 0,6 3,0 10,2 100,3 922
Byumba 82,5 0,5 14,4 2,7 100,1 878
Cyangugu 96,8 0,2 0,4 2,4 99,8 782
Gikongoro 92,9 0,7 2,7 3,8 100,1 618
Gisenyi 95,6 0,7 2,1 1,6 100,0 1163
Gitarama 93,3 1,0 2,3 3,4 100,0 1137
Kibungo 91,6 0,8 3,2 4,6 100,2 890
Kibuye 94,7 0,1 3,7 1,5 100,1 561
Kigali Ville (PVK) 96,9 2,0 0,2 0,7 99,9 553
Kigali Rural 90,8 1,0 5,3 3,0 100,1 1434
Ruhengeri 90,0 0,2 6,6 3,2 100,0 1140
Umutara 91,4 0,6 4,9 3,1 100,0 345
Niveau d'instruction
Aucun 84,1 0,6 9,4 6,0 100,0 2549
Primaire/Alphabétisation 93,3 0,7 3,0 3,1 100,1 6763
Secondaire ou plus 98,6 0,9 0,2 0,2 99,9 1109
Ensemble 91,6 0,7 4,3 3,5 100,1 10421

Du point de vue régional, 'usage du tabac semble plus fort a Byumba (17 %), Butare (13 %)
et Ruhengeri (10 %). Par contre, 1'usage le plus faible est observé a Kigali Ville (3 %), Cyangugu
(3 %) et Gisenyi (4 %). Selon le niveau d'instruction, on constate que les femmes ayant un niveau
d'instruction secondaire ou plus (1 %) fument beaucoup moins que celles qui ont une instruction
primaire (7 %) et surtout que les femmes sans instruction (16 %).

8.6  VACCINATION DES ENFANTS

Au cours de I'enquéte, on a enregistré, pour tous les enfants nés au cours des cinq dernieres
années, les informations pouvant permettre une évaluation de la couverture vaccinale du
Programme Elargi de Vaccinations (PEV) au Rwanda. Conformément aux recommandations de
I'OMS, un enfant est completement vacciné lorsqu'il a recu le BCG (protection contre la
tuberculose), le vaccin contre la rougeole et trois doses de vaccin contre la polio et trois doses de
DTCoq (diphtérie, tétanos et coqueluche), en injection. En outre, depuis quelques années, une
premiere dose de vaccin contre la polio (polio 0) est donnée a la naissance. D'aprés le calendrier
vaccinal, tous ces vaccins doivent étre administrés avant I'age d'un an.
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Les questions sur la vaccination ont été collectées a partir de deux sources : le carnet de
vaccination de I'enfant et les déclarations de la mere, quand le carnet n'était pas disponible ou
n'existait pas. Le tableau 8.11 et le graphique 8.3 présentent les résultats sur la couverture vaccinale
selon les différentes sources d’information pour les enfants de 12-23 mois, c’est-a-dire ceux qui,
d’apres les recommandations de 'OMS, ont atteint 'age ou ils devraient étre completement
vaccinés.

Tableau 8.11 Vaccinations selon les sources d'information

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu chaque vaccination spécifique, ﬂuel que soit I'age a la vaccination,
et pourcentage de ceux qui ont été vaccinés avant lage de 12 mois, selon que [information provienne d'un d'un
carnet de vaccination ou des déclarations de la meére, EDSR-II Rwanda 2000

Pourcentage d'enfants ayant regu des vaccins :

DTCoq Polio Tous'
Rou- les Aucun  Effectif

Source d'information BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole  vaccins vaccin d'enfants
Vaccinés a n'importe quel

age avant l'enquéte

Selon la carte de

vaccination 65,6 65,5 65,1 63,2 56,9 65,7 652 63,8 59,1 57,6 0,1 881
Selon la déclaration

de la mere 31,4 30,0 27,1 22,9 11,9 30,8 28,7 23,7 27,8 18,4 1,6 448
Selon les deux sources 97,0 95,5 92,2 86,0 68,8 96,5 93,9 87,6 86,9 76,0 1,7 1330
Vaccinés avant I'age

de 12 mois 96,5 94,9 91,2 84,9 68,6 959 93,2 86,8 79,9 69,8 2,4 1330

Note : On suppose que le taux de couverture du DTcoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui
de la polio quand la mere a déclaré que l'enfant avait été vacciné contre la polio. Chez les enfants pour lesquels
l'information est basée sur la déclaration de la mere, on a supposé que la proportion de vaccins recus durant leur premiére
année était la méme que chez ceux ayant une carte de vaccination.

Enfants complétement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ontregu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTcoq et de polio,
non compris polio 0).

Graphique 8.3 Couverture vaccinale par type de vaccin
{enfants de 12-23 mois), EDSR-l 1992 et EDSR-1 2000
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L’analyse de ces données révele que 58 % des enfants de 12-23 mois avaient été
completement vaccinés d’apres les informations tirées du carnet de vaccination. Quand on y ajoute
les renseignements fournis par la mére, ce pourcentage atteint 76 %.

D’apres la carte de vaccination, on constate que 66 % des enfants de 12-23 mois ont recu
le BCG et si I'on se base aussi sur les seules déclarations de la mere, il faut ajouter 31 %. Au total
donc, 97 % des enfants étaient vaccinés contre le BCG au moment de 'enquéte et 96,5 % avaient
recu cette vaccination avant I’age de 12 mois. La proportion d’enfants ayant recu la premiere dose
de DTCoq est également tres importante (96 %), mais la couverture vaccinale diminue légerement
avec le nombre de doses : de 96 % pour la premiére dose, la proportion passe a 92 % pour la
deuxiéme dose et a seulement 86 % pour la troisiéme dose. Le taux de déperdition' pour ce vaccin
entre la 1°° et la 2° doses est de 3 %; ce taux passe a 10 % entre la 1%° et la 3° doses.

La vaccination contre la polio étant administrée en méme temps que celle du DTCoq, on
s’attend a trouver des niveaux de couverture vaccinale trés proches, ce qui est le cas, mais, 1a
encore, la couverture vaccinale diminue légérement avec le nombre de doses : de 97 % pour la
premiere dose, la proportion passe a 88 % pour la troisieme dose. Par ailleurs, la polio 0 a été
administrée a la naissance a pres de sept enfants sur dix (69 %).

Pres de neuf enfants sur dix de 12-23 mois ont été vaccinés contre la rougeole (87 %). Dans
I'ensemble, plus de quatre enfants sur cinq (76 %) sont complétement protégés contre les maladies
de I'enfance et 70 % des enfants de 12-23 mois avaient été complétement vaccinés avant 'age de
12 mois. A 'opposé, seulement 2 % des enfants n’ont recu aucun vaccin.

Sil’on compare la situation en 2000 avec celle qui prévalait en 1992 (EDSR-II), on constate
(graphique 8.3) une baisse non négligeable de la couverture vaccinale, la proportion d’enfants
complétement vaccinés étant passé de 87 % a 76 % et celle des enfants vaccinés avant ’dge d’'un
an de 79 % a 69 %.

Le tableau 8.12 et le graphique 8.4 présentent la couverture vaccinale des enfants de 12-23
mois selon certaines caractéristiques socio-démographiques de la mére et de I'enfant. En ce qui
concerne la vaccination compléte, on constate que les garcons sont couverts dans un pourcentage
trés proche de celui des filles (77 % contre 75 %). La couverture vaccinale diminue généralement
avec le rang de naissance : de 78 % pour le rang 2, elle passe a 72 % pour les rangs 6 ou plus.
Contre toute attente, selon le milieu de résidence, la couverture vaccinale est plus faible a Kigali
Ville (65 %) que dans le reste du milieu urbain (82 %) ou en milieu rural (76 %). La couverture
varie également selon la préfecture d'un minimum de 65 % dans Kigali Ville a un maximum de 87 %
a Gitarama. Le niveau d'instruction des meéres fait ressortir une différence de couverture vaccinale :
la couverture des enfants dont la mere est de niveau secondaire est bien meilleure (82 %) que celle
des autres (77 % pour le niveau primaire et 71 % pour les femmes sans instruction.

! Le taux de déperdition est la proportion des enfants qui, ayant re¢u une dose ne recoivent pas la
suivante.
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Tableau 8.12 Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographiques

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant recu chaque vaccination spécifique (selon le carnet de vaccination ou les
déclarations de la mére) et pourcentage de ceux pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a l'enquétrice,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000

Pour-
Pourcentage d'enfants ayant regu des vaccins : centage
avec
DTCoq Polio Tous' carte de
Rou- les Aucun  vacci-
Caractéristique BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole vaccins vaccin nation  Effectif
Sexe
Masculin 96,1 94,5 90,8 853 689 959 93,5 87,2 855 76,9 2,8 68,2 678
Féminin 97,9 96,6 93,6 86,8 68,7 97,2 94,3 88,0 833 75,1 0,5 64,2 652
Rang de naissance
97,4 96,9 94,1 88,4 73,2 97,6 94,1 86,5 895 76,6 1,1 68,3 239
2-3 98,0 96,3 93,4 869 73,1 96,8 94,6 885 88,6 77,8 1,2 69,8 469
4-5 97,2 952 91,2 86,8 67,7 96,1 940 88,1 87,3 77,5 1,8 63,8 298
6 ou plus 95,1 93,6 89,9 824 603 957 92,7 864 822 71,7 2,8 62,1 324
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 94,3 89,6 844 750 83,9 92,7 87,0 755 839 64,6 3,6 59,9 65
Autres villes 1000 99,1 959 91,5 80,6 98,9 98,2 92,2 92,5 82,4 0,0 65,0 152
Total urbain 98,3 96,2 92,4 86,5 81,6 97,0 94,8 87,2 899 77,0 11 63,5 217
Rural 96,8 954 92,1 859 66,3 96,4 93,7 87,6 86,3 75,8 1,8 66,8 1113
Préfecture
Butare 954 98,2 97,9 951 66,5 96,0 951 93,0 90,2 81,6 1,8 75,8 117
Byumba 94,7 94,7 92,0 850 619 956 93,8 858 832 73,5 2,7 61,1 134
Cyangugu 97,2 96,3 94,4 869 67,3 97,2 953 89,7 91,6 79,4 0,9 60,7 99
Gikongoro 97,4 98,7 97,4 93,6 69,2 98,7 97,4 949 93,6 84,6 1,3 80,8 69
Gisenyi 97,8 96,7 94,4 92,2 67,8 96,7 956 93,3 87,8 80,0 1,1 67,8 170
Gitarama 99,0 98,1 97,1 93,2 83,5 99,0 97,1 93,2 893 87,4 1,0 77,7 130
Kibungo 93,7 91,9 856 77,5 658 96,4 91,9 80,2 829 71,2 3,6 70,3 113
Kibuye 98,9 94,3 92,0 851 64,4 97,7 954 88,5 874 77,0 1,1 64,4 68
Kigali Ville (PVK) 94,3 89,6 84,5 751 83,9 92,7 87,0 756 839 64,8 3,6 60,1 66
Kigali Rural 97,7 94,7 84,8 78,0 758 93,9 89,4 803 84,1 65,9 1,5 61,4 179
Ruhengeri 99,0 96,0 950 850 61,0 980 950 880 89,0 76,0 1,0 56,0 134
Umutara 98,7 94,7 90,7 82,7 50,7 97,3 94,7 86,7 78,7 69,3 1,3 61,3 53
Niveau d'instruction
Aucun 95,7 919 87,5 81,4 63,7 94,2 90,8 86,1 81,5 71,0 2,7 66,0 318
Primaire/Alphabétisation 97,4 96,5 93,4 86,9 67,1 97,1 94,7 87,7 87,7 76,7 1,5 66,1 846
Secondaire ou plus 97,6 97,3 94,6 90,5 87,1 97,8 959 89,4 93,2 82,1 0,8 67,7 165
Ensemble 97,0 955 92,2 86,0 688 96,5 93,9 87,6 869 76,0 1,7 66,3 1330

Note : On suppose que le taux de couverture du DTcoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui de la polio
quand la mére a déclaré que l'enfant avait été vacciné contre la polio.

" Enfants complétement vaccinés (C'est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, larougeole,les trois doses de DTcoq et de polio, non compris
polio 0).
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Graphique 8.4 Proportion d'enfants de 12-23 mois
completement vaccinés, EDSR- 1992 et EDSR-1I 2000
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Au cours de I'enquéte, les données sur la vaccination ont été collectées pour les enfants de
moins de cinqg ans. Ainsi, il a été possible d’évaluer rétrospectivement les tendances de la couverture
vaccinale avant 'dge de douze mois pour les quatre années ayant précédé 'enquéte a partir des
données concernant les enfants de 12-23, 24-35, 36-47 et 48-59 mois. Au tableau 8.13 sont
présentés les taux de couverture vaccinale d’apreés le carnet de vaccination ou les déclarations de
la mere pour les enfants de ces différents groupes d’ages. On y trouve également les proportions
d’enfants de chaque age pour lesquels un carnet de vaccination a été montré a 'enquétrice.

Tableau 8.13 Vaccination au cours de la premiére année

Pourcentage d'enfants agés de 1 a 4 ans pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a lenquétrice, et
pourcentage de ceux qui ont regu chaque vaccin, avant l'age de 12 mois, par age actuel de l'enfant, EDSR-II Rwanda

2000
Pour-
Pourcentage d'enfants ayant regu des vaccins : centage
avec
DTCoq Polio Tous' carte de
. Rou- les Aucun  vacci-
Age actuel BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole wvaccins vaccin nation  Effectif
12-23 mois 96,5 94,9 91,2 849 68,6 959 932 868 799 69,8 24 663 1330
24-35 mois 93,8 90,9 87,6 78,6 61,1 93,4 89,7 79,7 80,5 64,6 5,0 53,9 1232
36-47 mois 95,7 919 88,5 79,5 54,7 94,0 90,1 81,7 73,6 58,9 3,7 41,7 1297
48-59 mois 95,8 92,2 89,7 80,4 57,5 94,5 90,2 79,6 793 61,9 4,0 39,7 1443
Ensemble 95,6 92,6 89,4 81,0 60,5 94,5 90,9 82,2 79,1 64,3 3,6 50,2 5302

quand la meére a déclaré que l'enfant avait été vacciné contre la polio.

polio 0).

Note : On suppose que le taux de couverture du DTcoq pour les enfants sans carnet de vaccination estle méme que celui de la polio

" Enfants complétement vaccinés (C'est-a-dire ceux qui ontregu le BCG, larougeole,les trois doses de DTcoq et de polio, non compris
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Pour 'ensemble des enfants de 1-4 ans, une carte de vaccination a été présentée a
I'enquétrice dans 50 % des cas et cette proportion varie de 66 % pour les enfants 4gés de 12-23 mois
a lenquéte a 40 % pour ceux agés de 48-59 mois. Cette variation peut étre le signe d'une
amélioration de la couverture vaccinale des enfants. Pour ’ensemble des enfants de 1-4 ans, 96 %
ont recu le vaccin du BCG avant I’dge de 12 mois, 81 % et 82 % respectivement la troisieme dose
de DTCoq et de polio, 79 % ont été vaccinés contre la rougeole et 64 % ont été protégés contre
toutes les maladies du PEV avant I’dge de 12 mois. A 'opposé, 4 % des enfants de 1-4 ans n’ont recu
aucune de ces vaccinations.

Les taux de couverture vaccinale diminuent généralement avec 'age de I'enfant , passant de
70 % pour tous les vaccins chez les enfants de 12-23 mois a 59 % chez ceux de 36-47 mois et a
62 % chez les enfants de 48-59 mois. Ces variations peuvent provenir, en partie, de problemes de
mémoire des enquétées, celles-ci ne se souvenant plus tres bien des vaccinations données aux
enfants les plus agés.

8.7  INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES ET FIEVRE
Infections respiratoires aigués

Les infections respiratoires aigués (IRA) et particulierement la pneumonie constituent I'une
des premiéres causes de mortalité des enfants dans les pays en développement. Pour évaluer la
prévalence de ces infections parmi les enfants, on a demandé aux meéres si leurs enfants avaient
souffert de toux pendant les deux semaines ayant précédé I'enquéte et, si oui, on demandait alors
si la toux avait été accompagnée d’une respiration courte et rapide. Par ailleurs, la fievre peut étre
un symptome important de nombreuses maladies. Au cours de 'EDSR-II, on a donc demandé aux
meres si leurs enfants avaient eu de la fiévre durant les deux semaines ayant précédé l'interview.
En outre, pour les enfants présentant ces symptomes d’IRA et ayant eu la fiévre, on a cherché a
savoir le pourcentage de ceux qui avaient été amenés en consultation et I’endroit ou cette
consultation avait eu lieu ainsi que les traitements éventuels qui avaient été donnés.

Parmi les enfants rwandais de moins de cing, 21 % ont souffert de toux accompagnée de
respiration courte et rapide. C'est chez les enfants de 6-11 mois (33 %) que les infections
respiratoires sont les plus fréquentes. On ne note qu'une légére différence entre les pourcentages
de filles et de garcons ayant souffert de toux (respectivement 20 % et 23 %) et entre les
pourcentages d'enfants selon le rang de naissance (22 % des enfants de rang 2-3 contre 20 % de
ceux de rang 6 ou plus). En milieu rural, la prévalence des IRA est plus élevée qu’en milieu urbain
(22 % contre 15 %).

Du point de vue régional, la prévalence des IRA semble plus forte a Gikongoro (27 %), Kigali
Rural (26 %) et Butare (25 %). Selon le niveau d'instruction des meéres, on constate que les enfants
de meres ayant un niveau d'instruction supérieur (13 %) sont les moins touchés, alors que les
enfants dont la mere a un niveau primaire (23 %) sont légerement plus touchés par ces infections
que ceux de meres sans instruction (21 %).

Parmi les enfants ayant présenté des symptomes d'infections respiratoires aigués, 15 %
seulement ont été conduits dans un établissement sanitaire ou aupres de personnel médical pour
traitement ou conseil (tableau 8.14). Les enfants de 6-11 mois sont ceux qui sont conduits le plus
fréquemment dans un établissement sanitaire (23 %). Par sexe et par rang de naissance, les niveaux
de fréquentation varient trés peu.
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Tableau 8.14 Prévalence et traitement des infections respiratoires aigués

Parmi les enfants vivants de moins de cinq ans, pourcentage de ceux qui
ont souffert de la toux avec une respiration courte et rapide (IRA) au cours
des des deux semaines qui ont précédé l'enquéte, et pourcentage de ceux
avec IRA qui ont été mené en consultation, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000

Pourcentage
d'enfants Effectif
avec IRA qui  d'enfants
Pourcentage ont été mené  vivants de
d'em‘ants1 en consul- moins de
Caractéristique avec IRA tation 5 ans
Age de l'enfant (mois)
<6 25,8 10,5 788
6-11 33,2 22,9 943
12-23 25,5 17,7 1330
24-35 20,1 15,7 1232
36-47 16,3 9,8 1297
48-59 12,4 7,5 1443
Sexe
Masculin 22,6 15,0 3510
Féminin 19,9 15,2 3522
Rang de naissance
1 20,9 15,6 1396
2-3 22,0 15,0 2 361
4-5 21,5 14,1 1512
6 ou plus 20,1 15,9 1764
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 19,8 33,7 311
Autres villes 13,5 18,7 773
Total urbain 15,3 24,3 1083
Rural 22,3 14,0 5949
Préfecture
Butare 25,2 10,2 517
Byumba 20,6 11,4 656
Cyangugu 16,0 16,0 542
Gikongoro 27,1 6,7 438
Gisenyi 18,8 15,6 909
Gitarama 23,3 16,8 675
Kibungo 21,8 13,8 544
Kibuye 17,9 9,2 426
Kigali Ville (PVK) 19,9 33,7 309
Kigali Rural 26,4 15,8 875
Ruhengeri 18,8 20,0 889
Umutara 15,7 21,4 253
Niveau d'instruction
Aucun 21,2 15,0 1 860
Primaire/Alphabétisation 22,6 14,0 4 401
Secondaire ou plus 13,2 26,4 772
Ensemble 21,2 15,1 7 033

Note : Les données concernent les enfants vivants de la période 0-59 mois
récédant l'enquéte.
Définies par la présence de toux accompagnée de respiration courte et

rapide.
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La fréquentation des établissements sanitaires est pratiquement deux fois plus importante
en milieu urbain (24 %) qu'en milieu rural (14 %), du fait de la plus grande disponibilité des
infrastructures sanitaires en ville et de leur accessibilité. Du point de vue régional, on remarque que
les enfants de la préfecture de Gikongoro qui pourtant souffrent le plus d’IRA, sont ceux qui sont
le moins souvent conduits dans des établissements sanitaires (7 %). Par contre, a Kigali Ville, 34 %
des enfants qui ont souffert de la toux dans les deux semaines précédant I'enquéte ont été conduits
en consultation. On constate, par ailleurs, que les meres les plus instruites conduisent plus souvent
leurs enfants dans les centres de soins que les femmes sans instruction (26 % des enfants de meres
ayant un niveau secondaire ou plus contre 14 % de ceux dont la mere a un niveau primaire et 15 %
de ceux dont la mére n'est pas instruite).

Possession et utilisation des moustiquaires

L’utilisation des moustiquaires est un moyen efficace de protection contre les moustiques
qui transmettent le paludisme. Le tableau 8.15 donne la répartition des ménages selon la présence
de moustiquaires dans le ménage, et parmi les ménages dans lesquels vivent des enfants de moins
de cing ans, la répartition selon l'utilisation des moustiquaires par les enfants de moins de cinq ans
dans la nuit précédant l'interview selon certaines caractéristiques socio-démographiques.

On constate qu'au niveau national, moins de 7 % seulement des ménages possedent des
moustiquaires. Ce sont les ménages de Kigali Ville (37 %) et des Autres Villes (27 %) qui utilisent
le plus fréquemment des moustiquaires. Par contre, en milieu rural, il y a moins de 3% des ménages
qui possedent une moustiquaire. Au niveau régional, seuls les préfectures de Kigali Ville et de Kigali
Rural ont des pourcentages relativement élevés de ménages possédant des moustiquaires
(respectivement 37 % et 14 %). Dans les autres préfectures, les pourcentages varient entre moins
de 1 % a Kibuye et Gikongoro et moins de 7 % a Kibungo. Par niveau d’instruction, on constate que
les ménages dont le chef de ménage est le plus instruit (32 % pour secondaire ou plus), possedent
plus de moustiquaires que les ménages dont le chef de ménage est moins instruit (6 % pour le
niveau primaire et 2 % aucune instruction).

Dans les ménages ayant des enfants de moins de cing ans et qui disposent de moustiquaires,
on a demandé si, la nuit précédant I'enquéte, ces enfants avaient dormi sous une moustiquaire. Dans
ces ménages, en trés faible proportion, on constate que, dans 68 % des cas, tous les enfants ont
dormi sous une moustiquaire; dans 10 % des cas, la moustiquaire n’a été utilisée que par certains
des enfants et, enfin, dans 16 % des cas, aucun enfant n’a utilisé de moustiquaire.
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Tableau 8.15 Possession et utilisation de moustiquaires
Répartition (en %) des ménages selon la présence de moustiquaires dans le ménage, et parmi les ménages dans lesquels vivent
des enfants de moins de cing ans, répartition (en %) selon l'utilisation de moustiquaires par les enfants de moins de cinq ans dans
la nuit précédant I'enquéte, et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Dans les ménages avec Effectif
Présence moustiquaire enfants de moins de 5 ans, de ménages
dans le ménage utilisation de moustiquaire a : avec enfants
de moins de
Effectif Certains  Aucun 5 ans et
de  Tousles des des disposant de
Caractéristique Oui Non ND Total ménages enfants enfants enfants ND  Total moustiquaires
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 37,2 62,7 0,2 100,0 381 77,4 7,4 12,2 3,0 100,0 87
Autres villes 26,9 72,8 0,3 100,0 974 66,0 12,5 15,1 6,4 100,0 171
Total urbain 29,7 70,0 0,3 100,0 1355 69,9 10,8 14,1 5,2 100,0 258
Rural 2,9 96,9 0,2 100,0 8 341 64,7 9,7 18,1 7,6 100,0 136
Préfecture
Butare 3,6 96,1 0,4 100,0 815 (70,6) (34 (143 (11,7) 100,0 18
Byumba 3,0 96,7 0,3 100,0 843 * * * * 100,0 15
Cyangugu 6,4 93,2 0,4 100,0 686 (46,4) (21,4) (21,4 (10,7) 100,0 25
Gikongoro 0,6 99,0 0,4 100,0 606 * * * * 100,0 1
Gisenyi 5,4 94,4 0,2 100,0 1184 * * * * 100,0 42
Gitarama 5,7 94,1 0,2 100,0 1059 (48,1) (25,9 (14,8) (11,1) 100,0 33
Kibungo 6,5 93,5 0,0 100,0 816 (64,7) (2,90 (26,5) (5,9) 100,0 34
Kibuye 0,1 99,9 0,0 100,0 548 * * * * 0,0 0
Kigali Ville (PVK) 37,2 62,7 0,2 100,0 381 77,4 7,4 12,2 3,0 100,0 87
Kigali Rural 14,0 86,0 0,0 100,0 1161 74,4 9,0 14,1 2,6 100,0 101
Ruhengeri 3,4 96,2 0,4 100,0 1198 * * * * 100,0 29
Umutara 4,7 95,1 0,2 100,0 398 * * * * 100,0 9
Niveau d'instruction
Aucun 1,8 98,1 0,1 100,0 4204 (64,9) (6,4 (20,7) (8,0) 100,0 34
Primaire/Alphabétisation 6,2 93,5 0,3 100,0 4550 64,4 7,8 19,7 8,1 100,0 177
Secondaire ou plus 31,6 68,1 0,2 100,0 891 72,0 13,8 10,5 3,7 100,0 179
ND 10,9 89,1 0,0 100,0 41 * * * * 100,0 3
Ensemble 6,6 93,2 0,2 100,0 9696 68,1 10,4 15,5 6,0 100,0 394
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.

Fiévre

La fievre pouvant étre un des principaux symptomes de nombreuses maladies, dont le
paludisme et la rougeole qui provoquent de nombreux déces en Afrique, on a demandé aux meres
si leurs enfants avaient eu de la fiévre durant les deux semaines ayant précédé l'interview.

D'apres le tableau 8.16, on constate qu'au niveau national, 29 % des enfants de moins de
5 ans ont eu de la fievre durant les deux semaines ayant précédé l'interview. Il existe des écarts dans
la prévalence de la fievre selon les caractéristiques socio-démographiques. Comme pour les
infections respiratoires aigués, ce sont les enfants de 6-11 mois (43 %) et ceux de 12-23 mois
(38 %) qui sont les plus touchés. La fiévre a autant affecté les garcons que les filles.
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Comme pour la toux, les enfants du milieu rural ont été plus affectés par la fievre que les
enfants du milieu urbain (31 % contre 19 %). Par ailleurs, les enfants de Gikongoro (38 %), de
Butare (37 %) et de Cyangugu (34 %) sont les plus atteints de la fievre. Selon le niveau d'instruction
des méres, on constate que les enfants dont la mére a un niveau d'instruction supérieur (18 %) sont
moins touchés que les enfants dont la mére a un niveau primaire (31 %) ou que ceux de meres sans
instruction (30 %).

Selon les données du Tableau 8.16, il semble que les meres dont les enfants sont atteints de
fievre ne se soucient pas beaucoup de les traiter. En effet pour plus de la moitié des enfants malades
(53 %) rien n’a été fait pour traiter la fievre. Par contre, 20 % des enfants malades ont été traités
a la maison, 12 % ont recu des médicaments de la pharmacie et 13 % ont été conduits en
consultation dans un centre de santé public. Le role des centres de santé agréés est limité (3 %), et
celui du médecin et de I'agent de santé communautaire le sont encore plus.

L’age de I'enfant semble avoir une influence sur la recherche de la consultation par les
meéres : ce sont les enfants de 6-11 mois (54 %) qui sont les plus souvent malades, qui ont
également été les plus fréquemment soignés contre la fievre. Le sexe de I'enfant ne semble pas étre
un facteur déterminant. Par contre, le milieu de résidence fait ressortir des différences importantes
de traitement des enfants malades. En effet, seulement 45 % des enfants malades du secteur rural
ont recu des soins contre 64 % de ceux du milieu urbain. Au niveau régional, on remarque que les
enfants des préfectures de Kigali Ville (68 %) de Umutara (56 %), de Byumba (52 %) et de
Gitarama (51 %) ont été les plus nombreux a bénéficier de soins contre la fievre; les niveaux les
plus faibles ont été observés a Gikongoro (31 %) et a Kibuye (41 %). On constate, par ailleurs, que
les meéres les plus instruites soignent plus souvent leurs enfants que les femmes sans instruction
(62 % des enfants de meres ayant un niveau secondaire ou plus contre 48 % de ceux dont la mere
a un niveau primaire et 41 % de ceux dont la meére n'est pas instruite).

Le tableau 8.17 indique que parmi les enfants atteints de fieévre et pour qui on a fait quelque
chose contre ce symptome de maladie, la majorité (68 %) ont été soignés a I'aide d’aspirine et de
paracétamol, 11 % ont recu de la chloroquine, 10 % de la quinine et 3 % du fansidar.

Tableau 8.17 Traitement de la fiévre selon la source

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans, qui ont eu de la fievre au cours des deux semaines précédant I'enquéte,
et qui ont été menés en consultation pour traitement par type de traitement regu et source de traitement, EDSR-I
Rwanda 2000

Pourcentage d'enfants avec fievre ayant regu différent traitement :  Effectif
d'enfants
Source de Aspirine/ Pas recu  malades
traitement Chloro- ara- de traite-  dela
de la fievre Fansidar ~ quine  Quinine cétamol NSP/ND  ment fievre
A la maison (reméde maison,
plantes) 1,4 4,0 2,7 89,0 7,3 0,2 412,0
A la maison (médicaments de la
harmacie sans ordonnance) 3,7 14,0 8,2 63,9 22,0 0,0 243,0
entre de santé 5,1 13,9 18,7 45,9 32,9 6,2 268,0
Centre de santé agréé 2,1 26,9 21,1 37,6 33,7 7,2 64,0
Médecin privé (0,0) (14,1) (28,9) (51,0 9,3) (28,5) 24,0
Agent de santé communautaire * * * * * * 3,0
Ensemble 3,2 11,3 9,5 67,6 19,3 3,4 927,0

* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
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Les enfants qui ont été conduits aux centres de santé ont été les plus nombreux a accéder
aux antipaludiques (38 % dans les centres de santé publics et 50 % dans les centres de santé
agrées). Par contre, chez les enfants qui ont été traités a la maison et ceux qui ont recu un
traitement de la pharmacie sans ordonnance, l'accés aux antipaludiques serait plus limité

(respectivement 8 % et 26 %).
8.8  DIARRHEE

De par leurs conséquences, notamment

la déshydratation et la malnutrition, les Tableau 8.18 Prévalence de la diarrhée
maladies diarrhéiques constituent, directement . . : .

. 1. . Parmi les enfants vivants de moins de cinq ans, pourcentage
ouindirectement, une des principales causes de de ceux qui ont eu la diarrhéee au cours des deux semaines
déces des jeunes enfants dans les pavs en ayant précédé linterview, selon certaines caractéristiques

, ] . pay socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
développement. L'OMS recommande, pour
lutter contre les effets de la déshydratation, la Pourcentage
R I . , . d'enfants
généralisation du Traitement de Réhydratation qui ont eu
par voie Orale (TRO), en conseillant l'utilisa- la diarrhée Effectif
. . . P L . dans les 2 d'enfants
tion soit d'une solution préparée a partir du semaines vivants
contenu de sachets de Sels de Réhydratation o précédant de moins
. il es , Caractéristique l'enquéte de 5 ans
par voie Orale (SRO), soit l'utilisation d'une
solution préparée a la maison avec de l'eau, du A§e6de l'enfant (mois) 13s -
sucre et du sel. 6-11 285 943
12-23 29,1 1330
. 24-35 16,9 1232
Au cours de I'EDSR-II, on a demandé 36-47 103 1297
aux meéres si leurs enfants avaient eu la 48-59 57 1443
diarrhée au cours des deux semaines précédant | geye
l'interview, afin de mesurer la prévalence des Masculin 17,6 3510
. . /. Féminin 16,1 3522
maladies diarrhéiques chez les enfants de
moins de cinq ans. En ce qui concerne le | Milieude résidence

. de la diarrhé d dé Kigali Ville/PVK 13,5 311
traitement de la diarrhée, on a demandé aux Adtres villes 118 273
meres si elles connaissaient la SRO et si, durant EotalI urbain 12,3 1083
les épisodes diarrhéiques, elles avaient utilisé ura 77 > 949
cela et/ou une solution d'eau sucrée et salée. Préfecture

Butare 18,4 517

3 . ; Byumba 18,8 656

Prévalence de la diarrhée Cyangugu 18,4 542

Gikongoro 24,5 438

i Gisenyi 15,0 909

De I'examen des données du Tableau Eitt)arama }6,8 675

; Ne A7 : ibungo 8,2 544

8.183 il ressort que pres d’un enfant de moins Kibuye 139 126

de cinq ans sur six (17 %) avait souffert de Kigalli Villel(PVK) 13,5 309

: 5 ; Kigali Rura 17,2 875

d12}rr,he’e pendAant les (,fleux semaines ayarllt Ruhenger 141 889

précédé 'enquéte. La prévalence de la diarrhée Umutara 14,3 253
est partlcuheremen'F importante chAez les jeunes Niveau diinstruction

enfants de 6-23 mois (29 %). Ces ages de forte Aucun Aohab 17,4 1860

4 : A Primaire/Alphabétisation 17,6 4 401
prévalence sont aussi les ages auxqugls les Secondaire ou plus 11 272
enfants commencent a recevoir des aliments
autres que le lait maternel et 4 étre sevrés. IIs | Ensemble 16,9 7033
correspondent aussi aux ages auxquels les Note : Les données concernent les enfants vivants de la
enfants commencent & explorer leur environ- | Période 0-59 mois précédant l'enquéte.

nement, ce qui les expose davantage a la
contamination par des agents pathogenes.
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Les garcons et les filles sont frappés par la diarrhée dans des proportions similaires. Du point
de vue de la résidence, on constate que les enfants vivant en milieu rural sont davantage exposés
a la diarrhée (18 %) que ceux vivant en milieu urbain (12 %). La prévalence de la diarrhée est
nettement plus élevée a Gikongoro (25 %) que dans les autres préfectures, en particulier a Kigali

Ville, Kibuye, Ruhengeri et Umutara o 14 % des enfants ont souffert de diarrhée.

Par rapport aux femmes sans
instruction, les femmes les plus instruites
ont, généralement, une meilleure connais-
sance des pratiques alimentaires et des
mesures d'hygiene appropriées. On s'attend
donc a ce que la prévalence de la diarrhée
chezles enfants diminue avecl'augmentation
du niveau d'instruction de la mere. On
constate effectivement que, plus de 17 % des
enfants de femmes sans instruction ont été
affectés par la diarrhée contre 12 % de ceux
de femmes de niveau secondaire ou plus. Par
contre, la prévalence de la diarrhée ne varie
pas entre les enfants dont la mere a un
niveau primaire et ceux dont la mere est sans
instruction.

Connaissance du traitement de la
diarrhée

Parmi les femmes ayant eu des
enfants dans les cinqg années précédant
l'enquéte, 87 % ont déclaré connaitre les
sachets de sérum oral ou SRO (Tableau
8.19), ce qui est élevé. Le niveau de
connaissance des sachets de SRO est assez
variable selon les caractéristiques socio-
démographiques des méres. On constate que
cette connaissance est relativement plus
faible chez les jeunes méres de moins de 20
ans (environ 79 %) que chez les meres plus
agées parmi lesquelles 83 a 88 % ont déclaré
connaitre les sachets de SRO. Comme on
pouvait s’y attendre, les meres vivant en
milieu urbain connaissent mieux les sachets
de SRO (91 %) que celles qui vivent en

Tableau 8.19 Connaissance du traitement de la diarrhée

Pourcentage de meres d'enfants derniers-nés au cours des 5
annéesayant précédé I'enquéte qui connaissent les sachets de
SRO, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSR-Il Rwanda 2000

Pourcentage Effectif
de meres qui d'enfants
connaissent derniers
les sachets nés de moins
Caractéristique de SRO de 5 ans
Groupe d'ages
15-19 78,9 125
20-24 82,6 1021
25-29 87,0 1253
30-34 88,3 1034
35 ou plus 88,2 1708
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 89,3 216
Autres villes 91,7 536
Total urbain 91,0 751
Rural 85,8 4 389
Préfecture
Butare 91,2 401
Byumba 83,7 494
Cyangugu 88,8 354
Gikongoro 83,3 301
Gisenyi 85,4 672
Gitarama 91,5 502
Kibungo 90,1 432
Kibuye 79,6 308
Kigali Ville (PVK) 89,2 214
Kigali Rural 86,4 656
Ruhengeri 84,3 631
Umutara 85,9 175
Niveau d'instruction
Aucun 81,0 1441
Primaire/Alphabétisation 87,5 3182
Secondaire ou plus 96,6 518
Ensemble 86,6 5141

Note : Les données concernent les derniéres naissances de la
période 0-59 mois précédant l'enquéte.

milieu rural (86 %). Du point de vue de la préfecture, les femmes vivant a Gitarama (92 %), a
Butare (91 %) et a Kibungo (90 %) connaissent mieux les sachets de SRO que les femmes des autres
préfectures. A Kibuye, moins de 80 % des femmes connaissent les sachets de SRO. Bien entendu,
les femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus en ont une meilleure connaissance que celles
sans instruction : 97 % des femmes de niveau secondaire contre 88 % des femmes de niveau
primaire et 81 % des femmes sans instruction.
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Traitement de la diarrhée

Le tableau 8.20 montre que parmi les enfants ayant eu la diarrhée les deux semaines
précédant I'enquéte, seulement 13 % ont été conduits dans un établissement de santé au cours de
leur maladie; les enfants de moins de 6 mois (8 %), ceux de 36-47 mois (10 %) et les enfants de
48-59 mois (4 %) ont été relativement moins nombreux a bénéficié de consultation que les enfants
des autres ages. En revanche, les enfants de rang 1 ont été plus fréquemment conduits dans un
établissement sanitaire (18 %) contre moins de 10 % des enfants de rang 6 ou plus). Par ailleurs,
les enfants de Kigali Ville ont été menés en proportion plus importante en consultation (24 %) que
ceux du milieu rural (13 %). Il est surprenant de constater que le pourcentage d’enfants des Autres
Villes menés en consultation est plus faible que celui des enfants du milieu rural (8 % contre 13 %).
Au niveau de la préfecture, les pourcentages les plus faibles sont observés a Gikongoro (7 %),
Kibuye (8 %) et Gisenyi (8 % également). Par niveau d’instruction de la mere, on constate que les
enfants nés de meéres sans instruction sont relativement moins nombreux a étre conduits en
consultation : 12 % contre 13 % des enfants de méres d’instruction primaire et 22 % des enfants
de meres ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus.

Alors que 87 % des femmes qui ont eu une naissance dans les cinq ans ayant précédé
I’enquéte connaissent la TRO, on constate que 42 % des enfants qui ont souffert de diarrhée au
cours des deux semaines précédant 1'enquéte n'ont bénéficié d'aucun type de réhydratation. Par
contre, 14 % ont regu des sachets de SRO, 9 % des enfants ont recu une solution d'eau, de sel et de
sucre préparée a la maison et, globalement, 20 % des enfants ont recu l'une et/ou l'autre forme de
TRO. Ces résultats démontrent que de nombreuses femmes ne mettent pas en pratique leur
connaissance de la TRO, ce qui est dii probablement a des raisons d’accessibilité des centres de
santé et de disponibilité des traitements. Ce sont plus particulierement les enfants de 6-23 mois
(23 %), de sexe féminin (22 %), derang 1 (21 %), ceux résidant en milieu urbain (29 %) et, enfin,
ceux dont la meére a le niveau secondaire ou plus (31 %) qui ont recu le plus fréquemment une TRO
au cours de la diarrhée. Les enfants des femmes vivant a Kigali Ville (44 %), plus que ceux des
autres préfectures, ont bénéficié d'un traitement par réhydratation orale. Les niveaux d’utilisation
de la TRO les plus faibles sont enregistrés a Umutara (8 %), Gisenyi (8%) et Gikongoro (12 %).

Par ailleurs, 17 % des enfants malades ont recu davantage de liquides pendant les épisodes
diarrhéiques, et 30 % ont recu des sachets de SRO, une solution maison ou davantage de liquides.

En outre, pendant les épisodes de diarrhée, certains enfants ont recu divers types de
traitement, donnés seuls ou en plus de la réhydratation orale. Les traitements administrés sont
principalement des comprimés/sirop (13 %) et des remedes traditionnels (26 %). Par contre,
comme nous I'avons mentionné plus haut, plus de quatre enfants sur dix (42 %) n’ont recu aucun
traitement. Les comprimés et sirops sont utilisés surtout par les enfants des préfectures de Cyangugu
(27 %), Kibungo (20 %), Umutara (20 %) et Kigali Ville (18 %). Ces médicaments sont aussi utilisés
plus fréquemment par les méres de niveau secondaire (25 %) que par celles de niveau primaire
(13 %) et celles sans instruction (10 %). A I'opposé, les remédes traditionnels sont employés plus
fréquemment en milieu rural (27 %) qu’en milieu urbain (21 %) et par les meres sans instruction
(29 %) que par celles de niveau primaire (26 %) et celles de niveau secondaire (22 %).
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Alimentation pendant la diarrhée

Au cours des épisodes diarrhéiques, il est
recommandé de donner plus de liquides et d’aliments a
I'enfant. Au tableau 8.21 et au graphique 8.5, on
constate que 17 % seulement des enfants souffrant de
diarrhée ont recu plus de liquides que d’habitude
lorsqu’ils étaient malades, 49 % ont recu la méme
quantité et 19 % en ont recu moins ou beaucoup moins.
En ce qui concerne les aliments, 7 % seulement des
enfants ont eu leur alimentation augmentée, 45 % ont
recu la méme quantité, 18 % un peu moins et, dans 4 %
des cas, 'alimentation a été beaucoup diminuée, voire
complétement arrétée. Ces résultats indiquent qu’une
forte proportion de femmes manquent d’information
concernant!’alimentation correcte des enfants durant la
diarrhée et les exposent par la facon dont elles les
nourrissent a des risques accrus de maladie.

Tableau 8.21 Alimentation pendant la diarrhée

Alimentation des enfants de moins de cing ans
qui ont eu la diarrhée au cours des deux
semaines ayant précédé l'enquéte, EDSR-II
Rwanda 2000

Alimentation

des enfants

pendant la

diarrhée Ensemble

Quantité de liquides
Beaucoup moins
Un peu moins 1
Environ la méme quantité 4
Plus 1
Rien a boire
NSP/ND

Total’ 100,

Quantité d'aliments
Beaucoup moins 4
Un peu moins 18
Environ la méme quantité 44,
Plus 6
A stoppé nourriture 12
N'a jamais donné a manger 0

Total 100,0
Effectif d'enfants
avec diarrhée 1186

Graphique 8.5 Allaitement et quantité de liquides
donnés aux enfants ayant la diarrhé&e
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ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL 9

La malnutrition est I'un des principaux problemes de santé et de bien-étre qui affecte les
enfants au Rwanda. Elle résulte, aussi bien d'une alimentation inadéquate que de I'environnement
sanitaire déficient. Les pratiques alimentaires inadéquates font référence, non seulement a la qualité
et a la quantité des aliments donnés aux enfants, mais aussi aux étapes de leur introduction.

Ce chapitre porte sur 'analyse des résultats concernant l'alimentation des enfants nés dans
les cinq années ayant précédé I'enquéte et 1'état nutritionnel des enfants et des femmes. Les
pratiques d’allaitement et d’alimentation de complément constituent la premiere partie du chapitre.
La deuxiéme partie est consacrée aux résultats portant sur les mesures anthropométriques (poids
et taille) des enfants et des femmes, a partir desquelles a été évalué leur état nutritionnel. Enfin,
la derniére partie est consacrée aux carences en micronutriments : elle porte en particulier sur la
prévalence de 'anémie dans la population des enfants et des femmes, sur la consommation de
Vitamine A, de sel iodé et de complément en fer.

9.1  ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d'alimentation constituent les facteurs déterminants de 1'état nutritionnel des
enfants qui affecte, a son tour, la morbidité et la mortalité de ces enfants. Parmi ces pratiques, celles
concernant l'allaitement revétent une importance particuliére. En effet, de par ses propriétés
particuliéres (il est stérile et il transmet les anticorps de la mere et tous les éléments nutritifs
nécessaires aux enfants dans les premiers mois d'existence), le lait maternel évite les carences
nutritionnelles et limite la prévalence de la diarrhée et d'autres maladies. D'autre part, par son
intensité et sa fréquence, I'allaitement prolonge I'infécondité post-partum et affecte, par conséquent,
l'intervalle intergénésique, ce qui influe sur le niveau de la fécondité et, donc, sur I'état de santé des
enfants et des meéres.

Compte tenu de limportance des pratiques d'allaitement, on a demandé aux meres si elles
avaient allaité leurs enfants nés dans les cinq années ayant précédé I'enquéte et, plus précisément,
quel age avaient ces enfants au moment ou elles avaient commencé a allaiter, pendant combien de
temps elles les avaient allaités, quelle était la fréquence de l'allaitement, a quel age avaient été
introduits des aliments de complément et de quel type d'aliments il s'agissait et enfin a quelle
fréquence les différents types d'aliments étaient donnés a l'enfant. On a également demandé aux
meres si elles avaient utilisé un biberon.

Début de l'allaitement

Le tableau 9.1 présente d'une part les pourcentages d'enfants nés au cours des cinq dernieres
années qui ont été allaités et, d’autre part, parmi ces enfants allaités, les pourcentages de ceux qui
ont été allaités dans ’heure ou le jour qui a suivi la naissance, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques. La quasi-totalité des enfants (97 %) ont été allaités et cette pratique est uniforme
quelles que soient les caractéristiques de la mere. De plus, on constate que la proportion d’enfants
allaités n’a pas changé depuis 'EDSR-I (97 %). Parmi les enfants allaités, la proportion de ceux qui
ont été allaités dans I’heure qui a suivi immédiatement la naissance est de 48 %; en ce qui concerne
la proportion de ceux qui ont été allaités le jour qui a suivi leur naissance, la proportion est de 73 %.
Bien que ces proportions soient en nette augmentation par rapport a celles enregistrées au cours
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Tableau 9.1 _Allaitement initial

Pourcentage d'enfants nés au cours des cing années ayant précédé I'enquéte qui ont été allaités,
pourcentage de ceux qui ont été allaités dans I'heure qui a suivi la naissance, pourcentage de ceux
qui ont commencé a étre allaités le jour de la naissance, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000

Enfants ayant été allaités

Début de l'allaitement

Dans Dans Effectif
Pourcentage I'heure le jour d'enfants
ayant été Effectif suivant la suivant la ayant été
Caractéristique allaités d'enfants naissance naissance allaités
Sexe
Masculin 96,9 4122 47,7 72,2 3993
Féminin 97,3 4 066 48,5 73,4 3 957
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 96,3 343 50,3 76,7 331
Autres villes 97,1 865 55,0 78,8 840
Total urbain 96,9 1208 53,7 78,2 1171
Rural 97,1 6 980 471 71,8 6779
Préfecture
Butare 98,7 595 58,3 85,4 587
Byumba 97,8 795 42,9 70,2 778
Cyangugu 97,8 599 61,5 84,9 586
Gikongoro 96,0 500 53,9 78,7 480
Gisenyi 96,1 1078 43,3 66,7 1036
Gitarama 97,2 766 53,2 78,4 744
Kibungo 97,2 668 46,7 75,9 650
Kibuye 96,7 488 49,5 76,3 472
Kigali Ville (PVK) 96,3 344 50,3 76,7 331
Kigali Rural 95,6 1040 44,9 69,3 994
Ruhengeri 98,3 1023 37,6 56,9 1006
Umutara 98,1 292 54,3 76,5 287
Niveau d'instruction
Aucun 96,9 2241 49,5 71,9 2171
Primaire/Alphabétisation 97,1 5113 47,6 72,5 4967
Secondaire ou plus 97,4 834 47,5 76,5 812
Assistance a I'accouchement
Personnel de santé 96,5 2189 53,2 76,2 2113
Accoucheuse traditionnelle 97,3 744 46,4 72,3 724
Autre ou personne 97,3 5233 46,3 71,5 5092
ND * 22 * * 21
Lieu d'accouchement
Etablissement sanitaire 96,4 2172 52,8 76,0 2095
A la maison 97,3 5947 46,5 71,6 5787
Autre (99,3) 48 (52,1) (80,8) 47
ND * 20 * * 20
Ensemble 97,1 8188 48,1 72,8 7 950

Note : Le tableau est basé sur tous les enfants, nésdans les 5 années ayant précédé l'enquéte, qu'ils soient
vivants ou décédés au moment de l'enquéte.
Y compris les enfants allaités dans I'heure qui a suivi la naissance.
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
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de 'EDSR-I de 1992 (respectivement, 18 % et 48 %), il n’en demeure pas moins que plus d'un
enfant sur deux (52 %) n’est pas allaité dans I’heure qui suit sa naissance et que plus d’un enfant
sur quatre (27 %) ne recoit pas le lait maternel dans le premier jour suivant sa naissance. Ce
comportement peut se révéler néfaste pour l'enfant et mettre ainsi en danger sa survie. En effet,
c’est au cours des premiers allaitements, dans les vingt-quatre heures qui suivent la naissance, que
I'enfant recoit le colostrum qui contient les anticorps de la mére et qui sont essentiels pour résister
a de nombreuses maladies. De plus, si le nouveau-né n’est pas allaité dans les vingt-quatre heures
qui suivent la naissance, c’est qu’il recoit, a la place du lait maternel, d’autres liquides pouvant le
mettre en contact avec des agents pathogenes. Donc, des efforts importants restent a déployer pour
apprendre aux meéres l'importance ou les bienfaits de l'allaitement dés les premieres heures de la
vie de I'enfant.

Bien que l'allaitement soit largement pratiqué par toutes les catégories de femmes, le
moment ou cet allaitement commence varie sensiblement selon les caractéristiques socio-
démographiques des femmes. Les résultats montrent qu’en milieu urbain, un peu plus de la moitié
des enfants (54 %) ont été allaités dans ’heure qui a suivi la naissance contre 47 % en milieu rural.
De méme, 78 % des enfants du milieu urbain ont été mis au sein dans le jour qui a suivi leur
naissance contre 72 % en milieu rural. Au niveau des préfectures, on constate que c’est dans celles
de Cyangugu (62 % ) et de Butare (58 %) que les proportions d’enfants allaités dans ’heure qui suit
la naissance sont les plus élevées; a 'opposé, seulement un peu plus du tiers des enfants de
Ruhengeri (38 %) ont recu le lait maternel dans ’heure qui a suivi leur naissance. Dans les
préfectures de Butare et de Cyangugu, 85 % des enfants ont été allaités le jour qui a suivi leur
naissance contre seulement 57 % a Ruhengeri.

Le niveau d'instruction de la mére ne semble pas avoir d’influence significative sur la
pratique de l'allaitement dans les premiéres heures qui suivent la naissance; on remarque
néanmoins que les enfants dont la meére est sans instruction ont été un peu plus fréquemment
allaités dans I'heure qui a suivi la naissance que ceux dont la mere a de I'instruction (50 % contre
48 %).

L’assistance a 'accouchement et, par conséquent, le lieu ot celui-ci s’est déroulé influencent
légérement le début de l'allaitement; en effet, quand la mére a accouché avec l'assistance de
personnel de santé, plus de la moitié des enfants (53 %) ont été allaités dans I’heure qui a suivi leur
naissance contre 46 % pour ceux dont la mere a accouché avec l'assistance d’'une accoucheuse
traditionnelle ou d’une autre personne. De méme, 53 % des femmes ayant accouché dans un
établissement sanitaire ont allaité I'enfant dans 'heure qui a suivi la naissance; quand la mére a
accouché a la maison, cette proportion n'est que de 47 %. Le personnel de santé, impliqué dans
I'assistance a I'accouchement, ne semble donc pas jouer pleinement son role de promoteur de
I'allaitement, surtout en ce qui concerne la promotion de I'allaitement dans les premiéres heures qui
suivent la naissance.

Introduction des aliments de complément

Selon les recommandations de 'UNICEF et de ’'OMS, tous les enfants de moins de six mois
devraient étre exclusivement nourris au sein jusqu’a six mois. L'introduction trop précoce d’aliments
de complément n’est pas recommandée car elle expose les enfants aux agents pathogénes et
augmente ainsi leur risque de contracter des maladies, en particulier la diarrhée. De plus, elle
diminue la prise de lait par ’enfant, et donc la succion, ce qui réduit la production de lait. Enfin,
dans les populations économiquement pauvres, les aliments de complément sont souvent pauvres
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du point de vue nutritionnel. Par contre, a partir de six mois, I'allaitement au sein doit étre complété
par l'introduction d’autres aliments appropriés pour satisfaire les besoins alimentaires de ’enfant
et lui permettre la meilleure croissance possible.

Les informations sur I'alimentation de complément ont été obtenues en demandant a la mére
si son enfant était allaité et quel type d’aliments (solides ou liquides) il avait recu au cours des
dernieres 24 heures. Bien que les questions sur l'allaitement aient été posées pour tous les enfants
nés au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte, celles sur les compléments nutritionnels n’ont
été posées qu’a propos des enfants derniers-nés. De plus, les résultats ne sont présentés que pour
les enfants de moins de trois ans, dans la mesure ol pratiquement tous les enfants sont sevrés au-
dela de cet age.

Les résultats du tableau 9.2 montrent que, dés la naissance, presque tous les enfants sont
allaités (99,5 %) et cette pratique se poursuit longtemps apres la naissance puisque, a 18-19 mois,
quatre enfants sur cinq (80 %) sont encore allaités. L'allaitement exclusif est, aussi, une pratique
courante au Rwanda, commencant des la naissance de I'enfant (96 %) et se poursuivant jusqu’a
I'age de 6 mois (71 % a 4-5 mois). Ainsi la trés grande majorité des jeunes enfants sont exclusive-

Tableau 9.2 Type d'allaitement selon l'age de l'enfant

Répartition (en %) des enfants derniers-nés de moins de trois ans par type d'allaitement, selon I'age de I'enfant en mois
et pourcentage d'enfants ayant bu au biberon le jour ou la nuit précédant l'enquéte, EDSR-Il Rwanda 2000

Pourcentage
Situation face a l'allaitement ayant bu
au biberon
Aliments le jour/

) Allaite-  Seule-  Liquides/ de Nuit Effectif
Age Non ment ment Jus de Autre  complé- précédant  d'enfants
en mois allaités seul de l'eau fruit lait ments Total  Tenquéte  vivants
0-1 0,5 96,1 1,4 0,6 0,8 0,6 100,0 2,2 215
2-3 , 85,3 0,9 1,7 6,6 5,6 100,0 4,1 296
4-5 0,0 71,3 2,8 0,3 4,7 21,0 100,0 7,6 263
6-7 0,4 27,2 0,3 0,4 5,8 65,9 100,0 10,2 315
8-9 1,1 6,4 0,3 0,2 0,1 91,8 100,0 13,4 316
10-11 1,7 4,5 1,4 0,0 1,2 91,2 100,0 10,0 303
12-13 5,0 0,8 1,1 0,3 0,0 92,6 100,0 10,1 269
14-15 5,1 0,7 0,3 0,0 0,5 93,3 100,0 14,0 264
16-17 11,1 0,4 0,4 0,0 0,0 88,1 100,0 6,6 277
18-19 20,0 0,2 0,5 0,0 0,0 79,3 100,0 5,2 201
20-21 30,7 0,0 0,0 0,0 0,3 69,0 100,0 6,3 127
22-23 27,7 1,8 0,0 0,0 0,0 70,5 100,0 6,2 114
24-25 34,0 0,0 0,0 0,0 0,7 65,2 100,0 3,5 139
26-27 36,1 0,0 0,0 0,0 0,0 63,9 100,0 7,9 172
28-29 41,5 0,0 0,6 0,0 0,0 57,9 100,0 6,3 144
30-31 39,4 0,0 0,7 0,0 0,0 59,9 100,0 7,0 132
32-33 51,2 0,0 0,0 0,0 0,0 48,8 100,0 53 106
34-35 59,2 1,2 0,0 0,0 0,0 39,6 100,0 6,9 112
Moins de 4 mois 0,2 89,8 1,1 1,2 4.1 3,5 100,0 3,3 510
435 mois 0,0 71,3 2,8 0,3 4,7 21,0 100,0 7,6 263
6 a 9 mois 0,8 16,8 0,3 0,3 3,0 78,9 100,0 11,8 631
Ensemble 13,9 20,6 0,7 0,3 1,6 63,0 100,0 8,0 3765

Note : La situation décrite fait référence a l'allaitement au cours des derniéres 24 heures.
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ment allaités comme le recommandent ’OMS et 'UNICEF; malgré cela, 16 % des enfants de moins
de 6 mois recoivent toujours d’autres liquides ou solides en plus du lait maternel. Entre 6-7 mois,
age a partir duquel tous les enfant devraient déja recevoir des aliments de complément en plus du
lait maternel, deux tiers des enfants (66 %) sont nourris de cette facon; il faut attendre 8-9 mois
pour que la quasi-totalité des enfants (92 %) soient allaités et recoivent une alimentation de
complément.

L'utilisation du biberon n’est pas recommandée chez les jeunes enfants car elle est le plus
souvent associée a une augmentation des risques de maladies, en particulier les maladies
diarrhéiques. Les biberons mal nettoyés et les tétines mal stérilisées sont a I'origine de troubles
gastriques, de diarrhées et de vomissements chez les bébés. Le tableau 9.2 montre que 1'utilisation
du biberon chez les enfants rwandais n’est pas tres répandue puisque seulement 3 % des enfants
de moins de 4 mois et 8 % de ceux de 4-5 mois avaient bu au biberon au cours des 24 heures ayant
précédé I'enquéte. Cependant, ce niveau reflete une augmentation par rapport a 'TEDSR-I de 1992,
ol le pourcentage d’enfant de 4-5 mois ayant bu au biberon au cours des 24 heures précédant
I’enquéte n’était que de 4 %.

Durée et fréquence de I’allaitement

La durée médiane de I'allaitement est calculée pour les enfants derniers-nés agés de moins
de trois ans. Le tableau 9.3 indique que les enfants rwandais sont allaités pendant une longue
période. Ainsi, la durée médiane d'allaitement est proche de trois ans (32,6 mois), alors que la
durée médiane de l'allaitement exclusif est de 5,2 mois. On ne constate pas de disparités de la durée
d'allaitement selon le sexe de 'enfant. Par contre, les enfants dont la meére vit en milieu rural sont
allaités beaucoup plus longuement que ceux dont mere vit en milieu urbain (médiane de 33,7 mois
contre 26,6 mois) et plus particulierement que ceux de Kigali Ville (22,2 mois). De méme, du point
de vue régional, la durée de l'allaitement varie d’'un minimum de 20,7 mois a Gisenyi a un
maximum de 33,5 mois a Kigali Rural. Il faut noter que dans les préfectures de Butare, Gikongoro
et Gitarama, la majorité des enfants (plus de 50 %) restent encore allaités jusqu’au-dela de 36 mois
(médiane non calculée parmi les enfants 4gés de moins de 36 mois). Selon I'instruction, on constate
une légere baisse des durées d’allaitement avec 'augmentation du niveau d’instruction de la meére,
passant de 33,7 mois pour les meres sans instruction a 29,9 mois pour les méres de niveau
secondaire ou plus. Par rapport a 1992, la durée médiane de I'allaitement est passé de 27,9 mois
a 32,6 mois, soit prés de 5 mois d’allongement.

Toujours au tableau 9.3, on constate que 95 % des enfants de moins de 6 mois ont été
allaités six fois ou plus au cours des 24 heures ayant précédé l'enquéte et que le nombre
d’allaitement est légérement plus élevé pendant le jour que la nuit (8 fois contre 5,5 fois en
moyenne). On ne constate aucune variation significative de la fréquence de I’allaitement selon les
différentes caractéristiques de la mére. Tout au plus, peut on souligner que la proportion d'enfants
qui ont été allaités 6 fois ou plus au cours des dernieres 24 heures est 1égérement plus élevée chez
les enfants dont la meére est sans instruction que chez ceux dont la mére a un niveau secondaire ou
plus (95 % contre 89 %).
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Tableau 9.3 Durée médiane et fréquence de l'allaitement

Durée en mois (médiane et moyenne) de lallaitement, de l'allaitement exclusif et de l'allaitement plus de l'eau, et
pourcentage d'enfants de moins de 6 mois qui ont été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant
précédé linterview, et nombre moyen dallaitement selon le jour ou la nuit, et selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000

Durées médianes d'allaitement chez

les enfants derniers-nés de moins de 3 ans Enfants de moins de 6 mois ayant été allaités
Pourcentage
A allaité Nombre moyen Effectif
prédomi- 6 fois ou + d'allaitement d'enfants
Ensemble  Allaite- nance dans les de moins
de l'allaite- ment allaite- dernieres  Pendant  Pendant de 6 mois,
Caractéristique ment exclusif ment Effectif 24 heures  le jour la nuit allaités
Sexe
Masculin 32,2 5,1 5,2 1915 96,2 8,2 5,8 396
Féminin 32,9 5,4 5,5 1850 94,6 7,8 5,3 376
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 22,2 3,0 3,3 161 94,6 6,7 6,3 31
Autres villes 26,9 5,0 5,0 407 93,7 7,8 6,8 68
Total urbain 26,6 4,6 4,6 568 94,0 7,5 6,7 99
Rural 33,7 5,3 5,4 3196 95,6 8,1 5,4 673
Préfecture
Butare a 6,5 6,8 281 100,0 8,7 5,6 47
Byumba 32,5 5,7 5,7 365 98,3 9,2 5,4 71
Cyangugu 32,9 3,8 4,0 286 93,2 7,8 5,5 67
Gikongoro a 5,3 5,5 230 96,3 7,9 6,8 48
Gisenyi 20,7 5,1 5,1 491 (93,9) (7,6) (5,4) 93
Gitarama a 5,7 5,7 356 100,0 7,8 4,7 79
Kibungo 28,9 5,6 5,6 299 90,9 8,9 6,6 56
Kibuye 32,7 5,9 6,1 218 92,5 8,8 6,1 52
Kigali Ville (PVK) 22,2 3,0 3,3 161 94,6 6,7 6,3 31
Kigali Rural 33,5 5,1 5,4 456 94,3 8,3 5,4 72
Ruhengeri 29,5 4,8 4,8 494 94,6 6,9 4,8 124
Umutara 26,2 6,8 7,0 129 (97,7) (8,3) (5,9) 31
Niveau d'instruction
Aucun 33,7 5,4 5,5 975 95,1 8,5 5,5 187
Primaire/Alphabétisation 32,3 5,5 5,5 2 394 96,3 8,0 5,5 519
Secondaire ou plus 29,9 3,2 3,4 396 89,2 6,8 5,6 66
Ensemble 32,6 5,2 53 3765 95,4 8,0 5,5 772
Moyenne 29,9 7,0 7,2 - - - - -

Note : Les médianes et les moyennes sont basées sur le statut d'allaitement au moment de l'enquéte.
) Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
Non calculé parce que plus de 50 % des enfants sont encore allaités a I’age de 36 ans.
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Type d’aliments de complément

Les informations relatives aux types d’aliments donnés aux enfants de moins de trois ans
sont présentées au tableau 9.4 selon la situation des enfants par rapport a I'allaitement. Le tableau
indique que l'introduction massive de liquides autres que le lait maternel et d’aliments solides ou
semi-solides a lieu aux ages qui se situent au-dela de 6 mois. Ainsi, chez les enfants de 6-9 mois,
12 % avaient recu d’autres types de lait ou des produits laitiers en plus du lait maternel au cours
des dernieres 24 heures, 13 % avaient recu d’autres liquides et 80 % avaient recu des aliments
solides, en particulier des céréales (59 %). Les poissons, volailles, viandes ou ceufs sont introduits
plus tardivement (plus de 10 % & partir de 10-11 mois). A 6-7 mois, seulement 28 % des enfants
recoivent des aliments riches en vitamine A et il faut attendre 12-15 mois pour que plus des deux
tiers des enfants recoivent ce type d’aliments.

Tableau 9.4 Type d'aliments de l'enfant
Pourcentage d'enfants derniers-nés de moins de 3 ans qui ont requ des aliments particuliers dans les vingt-quatre heures précédant
I'enquéte, par type d'aliments regus et la situation face a l'allaitement, selon I'age en mois, EDSR-II Rwanda 2000
Aliments liquides Aliments solides/semi-solides
Aliment
N'im- préparé
Prépara-  Autre Viandes/  porte avec
. ration lait/ Tuber- Volaille/  quel  Aliments huile/
Age artifi- ~ Produits  Autre Fruits/  cules/ Poisson/ aliment riche en  Lard/
en mois cielle  laitiers liquides Céréales légume Racines  Pois Oeufs/etc. solide vitamine A Beurre  Effectif
ENFANTS ALLAITES
<2 0,0 0,8 0,6 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,6 0,0 0,0 214
2-3 0,5 7,4 2,2 4,2 3,0 2,6 1,4 0,4 5,6 2,1 0,8 296
4-5 1,3 6,0 3,5 15,1 5,5 6,4 2,3 1,6 21,1 5,9 0,7 263
6-7 2,8 13,0 11,6 53,9 29,6 26,7 15,7 5,4 67,1 27,9 10,5 313
8-9 2,9 11,1 14,6 63,6 49,3 59,5 47,3 8,8 92,8 53,4 21,4 313
10-11 0,9 11,2 1,7 63,0 52,4 71,4 57,0 11,3 94,6 53,1 32,1 299
12-15 1,0 13,0 15,1 64,9 56,2 80,0 71,2 13,6 98,1 67,2 40,7 506
16-19 0,4 9,2 12,9 68,7 56,5 86,0 73,1 15,9 99,7 69,1 42,1 407
20-23 0,4 9,2 20,2 66,8 64,7 82,2 76,7 11,7 99,4 75,3 45,7 170
24-35 0,3 7,4 16,5 60,4 60,9 87,4 74,2 9,4 99,1 69,7 40,5 466
<4 mois 0,3 4,6 1,5 2,4 1,7 1,8 1,1 0,2 , 1,2 0,5 509
4-5 mois 1,3 6,0 3,5 15,1 5,5 6,4 2,3 1,6 21,1 5,9 0,7 263
6-9 mois 2,8 12,1 13,1 58,8 39,5 43,1 31,5 7,1 80, 40,7 15,9 626
Ensemble 1,1 9,3 11,5 49,6 41,1 55,8 46,6 8,7 73,6 46,5 26,0 3246
ENFANTS NON-ALLAITES

12-15 (5,9) (31,0) (15,8) (68,9) (54,2) (67,9) (41,2) (43,6) (83,1) (60,4) (44,0) 27
16-19 0,5 29,8 30,0 75,8 72,3 77,1 58,1 22,0 98,6 76,8 65,5 71
20-23 2,2 20,9 22,6 68,5 61,4 81,1 65,9 27,2 90,1 64,8 53,2 71
24-35 0,5 15,0 19,3 60,0 58,9 87,7 68,8 14,5 93,0 71,8 49,7 340
Ensemble des
enfants
non-allaités 1,4 19,4 21,2 64,1 60,6 83,7 64,9 19,0 93,7 70,7 51,7 519
Note : Les aliments riches en vitamine A comprennent: potiron, igname ou courge rouge ou jaune, carottes, patate douce rouge, légumes
a feuille verte, mangue, papaye, viande, volaille, poisson, oeuf. La somme des pourcentages par type d'aliments recus par enfant peut
dépasser 100% car un enfant peut recevoir plusieurs types d'aliments. Les données ne sont pas présentées pour les groupes d'ages de trop
faible effectif.
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
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9.2  CARENCE EN MICRONUTRIMENTS

Le manque de vitamines et de minéraux essentiels comme le calcium, I'iode, le fer et le zinc
est a I'origine de maladies ou de troubles de carence en micronutriments. Par exemple, les carences
en Vitamine A peuvent entrainer la cécité, celle de 'iode le goitre et le crétinisme, et un apport
insuffisant en fer est a 'origine de 'anémie. Ces carences ont aussi des conséquences moins visibles,
telles que I'affaiblissement du systeme immunitaire.

Vitamine A

La vitamine A est nécessaire au développement et a la conservation du tissu épithélial de
I'appareil digestif et respiratoire, par exemple, et elle est essentielle au bon fonctionnement de la
rétine. La vitamine A permet également de maintenir les défenses immunitaires de 'organisme. La
vitamine A est stockée par le foie, mais lorsque les quantités sont trop faibles ou épuisées, les
conséquences de la carence deviennent manifestes. Chez les enfants, elle peut provoquer des 1ésions
oculaires et entrainer une moindre résistance aux maladies infantiles.

Le tableau 9.5 présente le pourcentage d’enfants derniers-nés de 6-59 mois qui ont recu des
aliments riches en vitamine A au cours des derniéres 24 heures' et le pourcentage de 'ensemble des
enfants de 6-59 mois qui ont recu au moins une dose de complément de vitamine A (en gélule ou
ampoule buvable) au cours des derniers 6 mois.

Le tableau indique que 64 % des enfants derniers-nés de 6-59 mois ont recu des aliments
riches en vitamine A au cours de 24 dernieres heures. Cette proportion n’est que de 41 % a 6-9
mois, 54 % a 10-11 mois pour atteindre 67 % et plus a partir de 12-15 mois. On ne constate pas de
variations significatives selon le sexe et le rang de naissance. Par contre, les enfants du milieu
urbain (69 %) et en particulier ceux de Kigali Ville (76 %) ont consommé plus fréquemment que
ceux du milieu rural (63 %) des aliments riches en vitamine A. Selon la préfecture les proportions
varient d’'un maximum de 79 % a Gitarama a un minimum de 58 % dans les préfectures de Byumba,
Kibungo et Kibuye. Enfin, les enfants dont la mére a un niveau d’instruction secondaire ou plus
consomment davantage d’aliments riches en vitamine A (75 %) que les autres (63 %).

On constate au tableau 9.5 que plus des deux tiers des enfants de 6-59 mois ont recu des
compléments en vitamine A au cours des 6 derniers mois. Du point de vue de ’age de 'enfant, on
ne constate que peu de variations, si ce n’est pour le groupe des 12-19 mois ou pres des trois quarts
des enfants (74 %) ont recu un complément en vitamine A. On ne constate pas de variations
significatives selon le sexe, le rang de naissance, le statut d’allaitement et I’dge de la meére a
I'accouchement. Par contre, alors que 69 % des enfants du milieu rural et 74 % de ceux des Autres
Villes ont regu de la vitamine A, cette proportion n’est que de 48 % a Kigali Ville. Du point de vue
des préfectures, les proportions varient fortement, d’un minimum de 42 % a Kigali Rural a un
maximum de 84 % a Butare, Kibuye et a Ruhengeri. Enfin, les enfants dont la mere n’a pas
d’instruction ou seulement un niveau primaire ont légérement moins fréquemment recu de la
vitamine A (respectivement, 69 % et 66 %) que ceux dont la meére a un niveau secondaire ou plus
(73 %).

La liste des aliments considérés comme riches en vitamine A figure en note du tableau 9.4.
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Tableau 9.5 Vitamine A

Pourcentage d'enfants derniers-nés de 6-59 mois qui ont regu des aliments riches en Vitamine A et
pourcentage d'enfants de 6-59 mois qui ont regu des compléments de Vitamine A au cours des 6
derniers mois, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 2000

Pourcentage Pourcentage
ayant regu des Effectif d'enfants ayant recu des Effectif
aliments riches derniers-nés de  compléments de d'enfants de

Caractéristique en vitamine A 6-59 mois vitamine A 6-59 mois
Age de I'enfant (en mois)

6-9 40,8 631 66,5 637

10-11 53,5 303 68,5 306

12-15 66,8 533 74,5 547

16-19 70,2 478 73,6 494

20-23 72,2 241 66,4 288

24-35 70,6 806 69,8 1232

36-47 73,2 515 70,3 1297

48-59 69,0 433 64,9 1443
Sexe

Masculin 63,9 1959 68,2 3106

Féminin 64,5 1980 69,6 3139
Rang de naissance

1 61,9 654 69,1 1241

2-3 62,7 1306 69,5 2107

4-5 65,0 860 70,1 1337

6 ou + 66,7 1118 66,9 1559
Situation face a l'allaitement

Allaité 61,7 2772 69,2 2810

Non-allaité * 14 (68,0) 37

Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 76,3 166 48,2 277
Autres villes 65,4 427 73,8 704
Total urbain 68,5 594 66,6 982
Rural 63,4 3 345 69,4 5263
Préfecture
Butare 61,2 323 83,9 469
Byumba 57,6 374 52,3 584
Cyangugu 63,3 266 81,6 474
Gikongoro 55,8 237 59,7 391
Gisenyi 63,4 508 83,0 815
Gitarama 79,4 391 60,7 595
Kibungo 57,5 327 78,0 487
Kibuye 57,8 224 83,5 371
Kigali Ville (PVK) 76,3 166 48,2 277
Kigali Rural 62,5 523 42,2 798
Ruhengeri 68,8 472 84,1 765
Umutara 67,8 127 65,8 219
Niveau d'instruction
Aucun 63,1 1105 69,1 1668
Primaire/Alphabétisation 62,8 2 406 68,2 3875
Secondaire ou plus 75,0 429 72,5 703
Age de la mére a
l'accouchement
<20 ans 55,3 286 67,8 519
20-24 ans 61,8 931 67,9 1619
25-29 ans 65,3 917 70,5 1 545
30-34 ans 68,5 778 70,2 1195
35+ ans 64,6 1027 67,7 1367
Ensemble 64,2 3939 68,9 6 245

* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
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Les femmes enceintes qui présentent des carences en Vitamine A courent un risque accru de
mourir durant 'accouchement ou juste apres 'accouchement. La grossesse et ’allaitement réduisent
les réserves en vitamine A. Aussi, donner des suppléments en vitamine A aux femmes qui viennent
d’accoucher leur permet de refaire leurs réserves, les aide a récupérer et a éviter des maladies. Les
suppléments en vitamine A sont aussi bénéfiques a 'enfant qui est allaité.

Le tableau 9.6 montre que seulement 14 % des femmes qui ont eu une naissance au cours
des cinq derniéres années ont recu des suppléments de vitamine A aprés 'accouchement de leur
dernier-né. Les proportions les plus importantes de femmes ayant recu ces suppléments
correspondent aux femmes des centres urbains autres que Kigali Ville (17 % contre 11 %). Les
niveaux sont presque les mémes en milieu urbain qu’en milieu rural (15 % et 14 %). Les variations
les plus importantes sont observées selon le niveau d’instruction. Les femmes de niveau secondaire
sont, proportionnellement, beaucoup plus nombreuses (20 %) que celles sans instruction (11 %)
et que celles de niveau primaire (14 %) a avoir recu de la vitamine A. Selon les préfectures, les
proportions les plus élevées concernent Butare et Cyangugu (18 %) et les plus faibles Kigali Rural
(10 %). Enfin, on peut noter que les femmes jeunes a 'accouchement ont recu plus fréquemment
de la vitamine A que les femmes plus agées (18 % a moins de 20 ans contre 11 % a 35 ans et plus).

Suppléments en fer pendant la grossesse

Le manque de fer est la forme de carence en micronutriments la plus répandue dans le
monde. [’anémie est une affection caractérisée par une réduction du nombre de globules rouges et
un affaiblissement de la concentration de ’hémoglobine dans le sang. Elle est habituellement la
conséquence d’'une déficience alimentaire en fer, en vitamine B, et en d’autres nutriments. Bien que
I'anémie puisse étre causée par des parasitoses, des hémorragies, des affections congénitales ou des
maladies chroniques, elle est due le plus souvent a une déficience alimentaire dont, a la base, un
manque de fer. (DeMaeyer et Tegman, 1985).

Le groupe a plus haut risque d’anémie est constitué par les femmes enceintes du fait que,
pendant la grossesse, la seule alimentation habituelle de la femme ne peut répondre a ses besoins
en fer qui sont accrus par la croissance du foetus. Pour cette raison, dans les pays ot 'anémie est
prévalente, il est recommandé aux femmes enceintes de prendre des suppléments en fer pendant
plusieurs mois de la grossesse.

Comme on peut le constater au tableau 9.6, la grande majorité des femmes ayant eu au
moins un enfant au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte (78 %) n’ont pris aucun
supplémenten fer lorsqu’elles étaient enceintes de leur dernier-né. Seulement 17 % d’entre elles ont
pris des compléments en fer, mais seulement pendant moins de trois mois, ce qui est insuffisant.
Une infime proportion (0,3 %) ont bénéficié de suppléments en fer pour une période de grossesse
de trois mois ou plus.

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, il faut noter que les proportions
de femmes n’ayant recu aucun supplément de fer sont particuliérement élevées dans les Autres
Villes (81 %), dans les préfectures de Gisenyi (85 %), Kibungo (84 %), Ruhengeri (82 %) et Kibuye
(81 %) et chez les femmes sans instruction (81 %).
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Tableau 9.6 Micronutriments
Pourcentage d'enfants (de juré) de moins de 5 ans vivant dans un ménage disposant de sel iodé, pourcentage des enfants
derniers-nés au cours des cing années ayant précédé l'enquéte dont les meres ont recu des compléments de fer en
comprimés/sirop, au cours de la grossesse, et pourcentage dont les meres ont recu de la vitamine A aprés I'accouchement, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Pourcentage
Pourcentage d’enfants
d'enfants Enfants dont la mére a regu des dont la mere
vivant dans compléments de fer en comprimés/sirop : aregu de la
un ménage  Effectif vitamine A
disposant  d'enfants 0 jour apres Effectif
de seliodé de moins (n'a pas 1-59 60-89 90 jours accouche- des enfants
Caractéristique (15 ppm ou +) de 5 ans' recu) jours jours ou + NSP ment derniers-nés
Rang de naissance
1 92,2 1201 77,7 16,6 0,7 0,4 4,6 16,9 883
2-3 91,9 2126 76,8 17,6 0,7 0,6 4,3 15,6 1694
4-5 91,1 1365 77,3 17,7 0,6 0,2 4,1 13,1 1124
6 ou + 91,2 1587 81,2 13,7 0,2 0,1 4,7 10,7 1440
Situation face a
l'allaitement
Allaité 91,1 2740 79,0 15,5 0,7 0,2 4,5 14,2 1788
Non-allaité (92,2) 34 (86,9) (8,1 (0,0) (0,0) (5,0 (9,5) 32
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 93,0 282 66,8 24,4 0,6 0,6 7,5 11,2 213
Autres villes 94,9 704 81,2 10,1 0,8 0,4 7,5 17,1 537
Total urbain 94,4 986 77,1 14,2 0,8 0,4 7,5 15,4 751
Rural 91,1 5294 78,5 16,7 0,5 0,3 3,9 13,6 4390
Préfecture
Butare 84,2 460 73,6 19,3 0,7 0,2 6,2 17,7 401
Byumba 93,9 482 79,1 17,5 0,2 0,2 2,9 13,2 494
Cyangugu 93,0 446 79,4 16,7 0,3 0,3 3,4 16,4 354
Gikongoro 86,2 371 69,3 24,0 0,3 0,6 5,8 18,1 301
Gisenyi 94,5 868 84,8 8,7 0,6 0,0 5,9 12,1 672
Gitarama 93,3 636 70,9 21,1 0,8 1,0 6,3 12,8 502
Kibungo 89,8 480 84,4 11,6 0,5 0,5 3,1 14,2 432
Kibuye 89,4 395 81,1 15,6 0,3 0,0 3,0 16,1 308
Kigali Ville (PVK) 93,0 282 66,9 24,4 0,6 0,6 7,5 11,1 214
Kigali Rural 88,9 793 79,4 15,7 1,0 0,4 3,5 9,5 656
Ruhengeri 94,2 837 82,2 13,6 0,6 0,2 3,4 15,7 631
Umutara 98,5 231 72,2 24,6 0,0 0,4 2,8 13,7 175
Niveau d'instruction
Aucun 91,7 1644 81,0 14,7 0,4 0,1 3,7 10,6 1441
Primaire/Alphabétisation 91,1 3939 78,4 16,4 0,6 0,3 4,4 14,4 3182
Secondaire ou plus 94,4 697 70,2 21,0 1,0 1,2 6,7 20,0 518
Age de la mére a
l'accouchement
<20 94,1 471 81,7 13,9 0,0 1,0 3,4 17,5 363
20-24 92,3 1610 78,0 16,0 1,1 0,5 4,4 16,5 1237
25-29 91,7 1559 75,4 19,8 0,6 0,2 4,1 15,0 1215
30-34 90,1 1223 77,7 16,5 0,6 0,3 4,9 12,4 983
350u + 91,3 1417 80,8 14,2 0,2 0,2 4,7 10,6 1342
Ensemble 91,6 6 280 78,3 16,4 0,6 0,3 4,4 13,9 5141
! Les enfants vivant dans des ménages pour lesquels le sel n'a pas été testé sont exclus.
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
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Iode

Il est reconnu que la déficience en iode peut entrainer un retard dans le développement
mental de 'enfant (crétinisme) et peut favoriser 'apparition de goitre. Sa déficience peut également
accroitre les risques d’avortements spontanés, de naissances prématurées, de stérilité, de
mortinatalité et de mortalité infantile. Le tableau 9.6 indique que la quasi-totalité des enfants de
moins de cinqg ans (92 %) vivent dans des ménages utilisant du sel iodé a 15 parts par million
(ppm)*. La consommation de sel iodé est trés répandue dans le pays et quelle soit les
caractéristiques de la femme, ou celles des enfants.

9.3 ETAT NUTRITIONNEL

L'un des objectifs de 'enquéte EDSR-II est d'évaluer I'état nutritionnel des enfants de moins
de cing et de celui des meres.

Etat nutritionnel des enfants
Méthodologie

L’état nutritionnel résulte a la fois, de I'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de
I'enfant et des maladies ou infections qu’il a pu avoir; par ailleurs, cet état influe sur la probabilité
qu’a I'enfant de contracter des maladies. En effet, un enfant mal nourri est en situation de faiblesse
physique qui favorise les infections qui, a leur tour, influent sur ses risques de décéder. L’état
nutritionnel est évalué au moyen d’indices anthropométriques calculés a partir de 'age et des
mesures de la taille’ et du poids de I'enfant prises au cours de I'enquéte. Le poids et la taille
permettent de calculer les trois indices suivants : la taille par rapport a I'dge (taille-pour-age), le
poids par rapport a la taille (poids-pour-taille) et le poids par rapport a I'age (poids-pour-age).

Au cours de I'enquéte, tous les enfants de moins de cinq ans présents dans les ménages
enquétés devaient étre pesés et mesurés : les données devraient donc porter sur les 7 281 enfants
répondant a ces criteres. Cependant, les résultats présentés ci-dessous ne concernent que 6 490
enfants, soit 89 % des enfants éligibles. Son exclus des résultats, 11 % des enfants pour lesquels le
poids, la taille et/ou I’dge ne sont pas connus ou sont improbables.

Selon les recommandations de 'OMS, I'état nutritionnel des enfants observés pendant
I'enquéte est comparé a celui d'une population de référence internationale, connu sous le nom de
standard NCHS/CDC/OMS". Cette référence internationale a été établie & partir de 'observation

2 Au cours de I’EDRS-II, les enquéteurs demandaient, dans chaque ménage, un peu de sel utilisé pour
la cuisine. Ce sel était testé au moyen d’un “kit” fourni par 'UNICEF permettant de déterminer la teneur en
iode du sel. Le test permet de déterminer sile sel n’est pas du tout iodé, ou s’il est iodé a plus ou moins de 15
parts par million (ppm). Le sel qui contient au moins 15 PPM d’iode est considéré comme suffisamment iodé.

Les enfants de moins de 24 mois ont été mesurés en position couchée, alors que ceux de 24 mois et
plus ont été mesurés en position debout. Cependant, pour faciliter la compréhension du texte, le méme terme
taille sera utilisé ici pour tous les enfants, quelle que soit la facon dont ils ont été mesurés.

4 NCHS : National Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des Etats-
Unis); CDC : Centers for Disease Control and Prevention (Centres de contrdle des maladies, des Etats-Unis);

Allaitement et état nutritionnel



d’enfants américains de moins de cing ans en bonne santé et elle est utilisable pour tous les enfants
de cet age dans la mesure ol, quel que soit le groupe de population, ils suivent un modele de
croissance similaire. Les données de la population de référence internationale ont été normalisées
pour suivre une distribution normale ou la médiane et la moyenne sont identiques. Pour les
différents indices étudiés, on compare la situation des enfants dans 'enquéte avec le standard de
référence internationale, en calculant la proportion d'enfants observés qui se situent a moins de
deux et a moins de trois écarts type en dessous de la médiane de la population de référence.

Le tableau 9.7 présente les pourcentages d’enfants souffrant de malnutrition selon les trois
indices anthropométriques et selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Parmi les 6 490
enfants pour lesquels ’état nutritionnel est présenté, 6 018 vivaient dans le méme ménage que leur
mere et leur meére a été enquétée. Pour ces enfants, ’état nutritionnel a donc pu étre analysé selon
certaines caractéristiques disponibles a partir du questionnaire individuel femme, comme le rang
de naissance, l'intervalle intergénésique et le niveau d’instruction de la mere. Par ailleurs, pour 472
enfants (soit 7 % des 6 490 enfants qui font 'objet de cette analyse), la meére n’a pas été enquétée :
dans 124 cas, la meére n’a pas été enquétée pour diverses raisons (par exemple, elle était absente
ou malade au moment de 'enquéte) mais elle vivait dans le méme ménage que son enfant et, dans
348 cas, elle n'a pas été enquétée parce qu'elle vivait ailleurs ou était décédée. Cette derniere
catégorie présente un intérét particulier car on peut supposer que les conditions de vie de ces
enfants dont la mere ne vit pas dans le ménage et donc leur état nutritionnel sont tres différents de
celles d’enfants vivant avec leur mere dans le méme ménage.

Retard de croissance

Le tableau 9.7 fournit tout d’abord les proportions d’enfants de moins de cinq ans qui
souffrent de malnutrition chronique. La malnutrition chronique qui se manifeste par une taille trop
petite pour 'age se traduit par un retard de croissance. Cette situation est généralement la
conséquence d’une alimentation inadéquate et/ou de maladies survenues pendant une période
relativement longue ou qui se sont manifestées a plusieurs reprises. L'indice taille-pour-age, qui rend
compte de la taille d’'un enfant par rapport a son age, est donc une mesure des effets a long terme
de la malnutrition et elle ne varie que tres peu en fonction de la saison au cours de laquelle les
enfants sont mesurés. De plus, on considére qu’'apres I'age de deux ans, « . . . il y a peu de chance
pour qu'une intervention quelle qu’elle soit puisse améliorer la croissance. » (Delpeuch, 1991).
Ainsi, le retard de croissance staturale acquis des les plus jeunes dges n’est pratiquement plus
rattrapable. La taille-pour-age est révélatrice de la qualité de 'environnement et, d'une maniere
générale, du niveau de développement socio-économique d’'une population. L’enfant qui a une taille
insuffisante pour son age peut, cependant, avoir un poids en correspondance avec sa taille réelle;
pour cette raison, cette forme de malnutrition n’est pas toujours visible dans une population.

Selon les résultats du tableau 9.7 concernant l'indice taille-pour-age, on constate que 43 %
des enfants rwandais vivant avec leur meére (contre 48 % en 1992) souffrent de malnutrition
chronique (la taille-pour-age se situe a moins de 2 écarts type en dessous de la médiane de la
population de référence ) et pres d'un enfant sur cinq (19 %) souffre de malnutrition chronique
sévere (la taille-pour-age se situe a moins de 3 écarts type de la médiane de la population de

OMS : Organisation Mondiale de la Santé.
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Tableau 9.7 Etat nutritionnel des enfants par caractéristiques socio-démographiques

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans_considérés comme atteints de malnutrition selon les trois indices
anthropométriques_de I'état nutritionnel: taille-pour-age, 80|ds-pour-tallle et poids-pour-age, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 200

Taille-pour-age Poids-pour-taille Poids-pour-age
Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur
Caractéristique a-3ET a-2ET a-3ET a-2ET a-3ET a-2ET Effectif

Age de l'enfant (mois)
<6

1,7 9,5 0,5 4,9 0,8 3,0 676
6-9 5,2 20,0 1,7 7,4 3,6 18,2 586
10-11 11,8 35,7 4,0 11,3 10,7 38,8 279
12-15 18,0 44,9 3,6 15,5 12,7 37,5 487
16-19 24,9 54,4 3,6 10,1 8,0 32,2 446
20-23 30,6 56,4 2,5 7,6 6,1 35,0 259
24-35 20,2 45,4 2,4 7,5 6,3 27,3 1151
36-47 24,9 49,2 1,0 4.1 4,2 25,1 1244
48-59 25,2 54,3 0,8 4,0 3,3 21,7 1362
Sexe
Masculin 20,2 43,9 1,8 7,0 6,0 25,1 3221
Féminin 18 41,2 1,7 6,5 4,5 23,4 3269
Rang de naissance
1 17,8 40,9 1,2 5,9 3,4 20,1 1137
2-3 18,0 40,2 1,8 7,0 4,8 23,5 2010
4-5 20,0 43,3 2,1 7,7 6,0 26,3 1326
6 ou plus 19,4 45,6 1,6 6,7 6,5 27,5 1 545
ND 23,7 44,4 2,6 5,8 5,0 21,3 472
Intervalle entre naissances
Premiere naissance 17,9 41,1 1,2 5,8 3,6 20,6 1149
<24 mois 20,7 42,8 1,6 6,6 5,7 26,2 1060
24-47 mois 19,4 44,0 1,9 7,4 5,6 25,8 2 896
48 mois ou plus 15,5 38,6 2,0 6,7 5,4 23,3 913
ND 23,7 44,4 2,6 5,8 5,0 21,3 472
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 6,7 22,8 11 5,2 3,1 13,7 263
Autres villes 12,7 29,1 3,0 6,8 1,7 15,8 719
Total urbain 11,1 27,4 2,5 6,4 2,1 15,2 982
Rural 20,5 45,3 1,7 6,8 5,8 25,9 5508
Préfecture
Butare 22,5 48,2 1,8 7,9 8,3 31,5 459
Byumba 23,4 47,1 1,4 7,0 6,6 26,0 594
Cyangugu 19,1 39,9 1,5 7,7 4,6 25,5 491
Gikongoro 21,9 49,7 11 4,0 5,5 30,3 404
Gisenyi 17,7 42,0 2,4 71 3,4 18,5 853
Gitarama 19,3 42,4 1,0 53 5,2 25,2 640
Kibungo 19,2 44,3 2,0 8,9 5,7 27,7 504
Kibuye 19,9 48,0 1,7 8,2 53 26,0 401
Kigali Ville (PVK) 6,7 22,8 11 5,2 3,1 13,7 263
Kigali Rural 19,1 42,2 1,8 5,0 6,5 23,8 797
Ruhengeri 17,7 38,8 2,8 7,8 3,8 22,2 836
Umutara 18,5 39,8 1,4 6,7 53 22,1 247
Niveau Q'instruction de
la mere
Aucun 21,5 47,8 1,7 6,4 6,8 28,0 2 062
Primaire/Alphabétisation 18,9 42,3 1,8 7,3 4,7 24,5 3402
Secondaire ou plus 9,7 25,7 1,3 5,5 2,4 13,1 678
ND 25,3 46,9 2,9 6,5 6,3 22,4 348

Relation avec la mere
La mére a été enquétée 18,7 42,4 1,7 6,8 5,2 24,5 6018
La mere n'a pas été
enquétée et :

- vitdans le ménage 19,0 37,2 1,8 3,9 1,5 18,1 124

- ne vit pas dans
le ménage 25,3 46,9 2,9 6,5 6,3 22,4 348
Ensemble 19,1 42,6 1,8 6,8 5,2 24,3 6 490

Note : Chaque indice est exprimé en terme de nombre d'unités d'écart-type (ET) par rapport a la médiane de la population
de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de malnutrition s'ils se trouventa moinsde 2 ET
(-2 ET et-3 ET) de la médiane de la population de référence.
ET = Ecarts-types

Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont exclus de cette catégorie.

Pas d'information pour les enfants dont la mére n'a pas été enquétée.

Y compris les enfants dont la mere est décédée.
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référence). Ces proportions sont trés élevées par rapport a celles que 'on s'attend a trouver dans une
population en bonne santé et bien nourrie, a savoir 2,3% a moins 2 écarts type et 0,1% a moins 3
écarts type). Comme on pouvait s’y attendre, la situation nutritionnelle des enfants dont la mere
ne vit pas dans le ménage (47 % de malnutrition chronique et 25 % de malnutrition chronique
sévere) est plus mauvaise que celle des enfants qui vivent avec leur mere.

Selon l'age, on observe des variations importantes de la prévalence de la malnutrition
chronique, quelle soit modérée ou sévere (tableau 9.7 et graphique 9.1). La proportion d'enfants
atteints de retard de croissance augmente tres régulierement et tres rapidement avec 'dge : de 10 %
a moins de 6 mois, la prévalence de la malnutrition chronique double pour atteindre 20 % entre 6-9
mois. A partir de 16 mois, cette carence nutritionnelle touche plus d’un enfant sur deux (54 % entre
16-19 mois et 56 % entre 20-23 mois). La forme sévere de ce type de carence touche 2 % des
enfants qui ont moins de 6 mois, 5 % de ceux de 6-9 mois et 31 % de ceux de 20-23 mois. Comme
précisé précédemment, c'est avant deux ans que la plupart des enfants accumulent un retard de
croissance staturale et, apres cet age, le retard n'est plus rattrapable.

Graphique 9.1 Etat nutritionel des enfants de moins de 5 ans
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La malnutrition touche 1égerement plus les garcons que les filles, en terme de malnutrition
chronique (44 % contre 41 % ). Du point de vue du rang de naissance, on constate également une
augmentation 1égere de la malnutrition chronique a partir du rang 3 : 40 % pour les enfants de rang
1 a 3, 43 % pour les rangs 4-5 et 46 % pour les rangs 6 ou plus. L'intervalle intergénésique semble
également avoir une influence sur la prévalence de la malnutrition, puisque les enfants nés a quatre
ans ou plus apres leurs ainés sont légerement plus atteints de malnutrition que les autres enfants.

Du point de vue du milieu de résidence, les niveaux de malnutrition chronique présentent

des fortes variations (graphique 9.2). Pres de la moitié des enfants du milieu rural (45 %) souffrent
de malnutrition chronique contre un peu moins d'un tiers (28 %) en milieu urbain. Sous la forme
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sévere, la proportion d'enfants atteints d'un retard de croissance passe de 11 % en milieu urbain a
21 % en milieu rural. En dehors de Kigali Ville (23 %), plus de deux enfants sur cinq sont atteints
de malnutrition chronique dans toutes les préfectures : la situation est particulierement
préoccupante dans la préfecture de Gikongoro (50 %), de Kibuye et Butare (48 % dans les deux cas)
et Byumba (47 %).

Le niveau d'instruction de la mére est la variable en fonction de laquelle 1'état nutritionnel
des enfants présente les variations les plus importantes : les enfants dont la meére n'a aucune
instruction sont pres de deux fois (48 %) plus affectés par le retard de croissance que ceux dont la
mere est de niveau d’instruction secondaire ou plus (26 %). Il en est de méme pour la malnutrition
chronique sévére (22 % contre 10 %). Avec l'acquisition d'une certaine instruction, les femmes
acquiérent sans doute une meilleure connaissance de la composition équilibrée des aliments et des
regles d'hygiene, mais aussi et surtout, les femmes non instruites sont souvent celles qui vivent dans
les conditions économiques les plus précaires, caractérisées par une quantité de nourriture
disponible parfois limitée et par des conditions de logement souvent insalubres. C'est cette
conjonction de facteurs, et non le seul niveau d'instruction, qui explique la forte prévalence de la
malnutrition chronique parmi les enfants des femmes sans instruction.

Graphigue 9.2 Prévalence du retard de croissance
selon la résidence et la préfecture
{enfants de moins de 5 ans)
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Autableau 9.7 figurent également les résultats concernant les proportions d'enfants atteints
de malnutrition aigué, exprimée par l'indice poids-pour-taille. Cet indice qui donne une mesure de
la masse du corps en relation avec la taille reflete la situation nutritionnelle actuelle (au moment
de I'enquéte). Il peut donc étre fortement influencé par la saison pendant laquelle s'est effectuée la
collecte des données. En effet, la plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre
le poids et la taille de l'enfant, que ce soient des maladies (rougeole, diarrhée . . .) ou des déficits
alimentaires (sécheresse, périodes de soudure) sont trés sensibles a la saison. Ce type de
malnutrition est la conséquence d'une alimentation insuffisante durant la période ayant précédé
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I'observation ou d'une perte de poids consécutive a une maladie (diarrhée sévere ou anorexie, par
exemple). Un enfant souffrant de cette forme de malnutrition est maigre ou émacié. Les enfants dont
le poids-pour-taille se situe a moins de deux écarts type en dessous de la médiane de la population
de référence sont considérés comme étant atteint de malnutrition aigué modérée, ceux se situant a
moins de trois écarts type sont considérés comme souffrant de malnutrition aigué sévere.

Les proportions d’enfants souffrant de malnutrition aigué ou émaciés sont légérement plus
élevées a 'EDSR-II (7 % pour malnutrition aigué modérée et 2 % pour la forme sévere) qu’a
I'EDSR-Ide 1992 (respectivement 4 % et 0,7 %); ces proportions quoique relativement faibles sont,
néanmoins, plus de trois fois plus élevées que celles que 1'on s'attend a trouver dans une population
en bonne santé et bien nourrie (respectivement 2,3 % et 0,1 %).

Du point de vue de 1'age (graphique 9.1), et comme en 1992, ce sont les enfants de 10-19
mois qui sont les plus atteints d'émaciation, en particulier ceux du groupe d'age 12-15 mois (16 %).
Au dela de 20 mois, les proportions tombent a 8 % et ne cessent de décroitre avec I'age. Les enfants
qui souffrent le plus de cette forme de malnutrition sont donc ceux qui, pour la plupart, sont allaités
mais ne bénéficient pas d’aliments de complément en quantité suffisante pour couvrir leurs besoins
nutritionnels, ce qui provoque des carences, une plus grande fragilité face aux infections et a la
malnutrition. Par ailleurs, ce groupe d’ages correspond également au stade de développement ou
les enfants commencent a explorer leur environnement immeédiat et a porter n’importe quel objet
a leur bouche : ils sont ainsi particulierement exposés aux agents pathogenes comme en dénote la
trés forte prévalence de la diarrhée dans ce groupe d’ages (voir Chapitre 8 - Santé de la mére et de
I'enfant). Le fait qu’apres le 2° anniversaire, les proportions d’enfants émaciés diminuent n’est pas
nécessairement le signe d'une amélioration de 1’état nutritionnel des enfants a partir de cet dge. Elle
peut étre aussi la conséquence d’une forte mortalité des enfants les plus atteints, seuls les enfants
les moins touchés survivraient apres leur 2° anniversaire.

Aucune différence importante n’apparait selon le sexe de 1’enfant, le rang de naissance ou
encore l'intervalle intergénésique. On n’observe pas non plus de variations importantes selon le
milieu de résidence et le niveau d’instruction de la mere. Par contre, c’est a Gikongoro (4 %), Kigali
Rural (5 %) et Kigali Ville (5 %) que la prévalence de I’émaciation est la plus faible, alors que les
proportions les plus élevées sont observées a Kibungo (9 %) et a Butare, Cyangugu, Kibuye et
Ruhengeri (8 % dans chaque cas). Enfin, il faut noter que les enfants qui vivent avec leur meére sont
autant affectés que ceux dont la mere n’est pas dans le ménage.

Insuffisance pondérale

Le tableau 9.7 présente enfin 1'état nutritionnel des enfants mesuré au moyen de 1'indice
poids-pour-age. Cet indice est un indice combiné, un faible poids-pour-age pouvant étre provoqué
par la maigreur comme par le retard de croissance. Il traduit une insuffisance pondérale. Cet indice
est celui qui est le plus souvent utilisé par les services de santé pour suivre les progres nutritionnels
et la croissance des enfants. Cependant, son utilisation reste limitée car il ne permet pas de
distinguer entre les déficiences alimentaires de longue durée (retard de croissance) et celles qui sont
récentes (émaciation). Comme le poids-pour-taille, cet indice est sensible aux variations saisonnieres
et sa valeur est limitée quand il n'existe qu'une seule mesure dans le temps. Il est présenté ici
essentiellement pour permettre des comparaisons avec les résultats des études ou des suivis
nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Les enfants dont le poids-pour-age se situe a
moins de deux écarts type en dessous de la médiane de la population de référence sont considérés
comme souffrant d'insuffisance pondérale; ceux se situant a moins de trois écarts type sont
considérés comme souffrant d'insuffisance pondérale séveére.
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Un enfant sur quatre (24 % contre 29 % en 1992) souffrent d'insuffisance pondérale et 5 %
(6 % en 1992) d'insuffisance pondérale sévere. Une fois encore, ces proportions sont nettement
supérieures a celles que 'on s'attend a trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie
(respectivement 2,3 % et 0,1 %). Cette forme de malnutrition touche dans les mémes proportions
les enfants qui ne vivent pas avec leur mere et ceux dont la mére a été enquétée dans le ménage.

Les variations selon 1'age (graphique 9.1) sont proches de celles du retard de croissance.
Comme pour les deux autres indices, cette forme de malnutrition déja fréquente aux jeunes ages
(3 % a moins de six mois) augmente tres rapidement pour toucher pres du cinquiéme (18 %) des
enfants de 6-9 mois (graphique 9.1). Du point de vue des caractéristiques des enfants et des meres,
les variations observées pour la malnutrition chronique se retrouvent pour I'insuffisance pondérale.
Les enfants les plus touchés sont les garcons (25 %), ceux de rang 6 et plus (28 %) et ceux dont
l'intervalle intergénésique est inférieur a 24 mois (26 %). Les enfants du milieu rural (26 %) sont
beaucoup plus atteints que ceux du milieu urbain (15 %). Il en est de méme pour ceux des
préfectures de Gikongoro (30 %) et de Kibungo (28 %). Comme pour la malnutrition chronique,
le niveau d’instruction de la mere est la variable en fonction de laquelle on constate le plus d’écarts :
13 % des enfants dont la mere a un niveau d’instruction secondaire ou plus présentent une
insuffisance pondérale contre 25 % de ceux de meére d’instruction primaire et 28 % de ceux dont
la meére n’a aucune instruction.

Tendances de la malnutrition

Au graphique 9.3, figurent les niveaux de malnutrition des enfants de moins de cinq ans
d’apres 'EDSR-I et 'EDSR-II. On constate que, par rapport 1992, les niveaux de malnutrition
chronique et d’insuffisance pondérale ont baissé au Rwanda, alors que 'émaciation a légerement
augmenté. La prévalence du retard de croissance est passée de 48 % en 1992, a 42 % en 2000. De
méme, l'insuffisance pondérale estimée a 29 % en 1992 est passée a 24 %. Par contre, la prévalence
de I'’émaciation est plus élevée aujourd’hui qu’il y a 8 ans.

Graphiqgue 9.3 Tendances de la malnutrition {enfants de
moins de 5 ans), EDSR-1 1992 et EDSR-II 2000
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Etat nutritionnel des femmes

L’état nutritionnel des femmes de 15-49 ans est un des déterminants de la mortalité
maternelle, du bon déroulement des grossesses ainsi que de leur issue. Il influence aussi la
morbidité et la mortalité des jeunes enfants. L’état nutritionnel des meres est conditionné, a la fois,
par la balance énergétique, son état de santé et le temps écoulé depuis la derniére naissance. Il
existe donc une relation étroite entre les niveaux de fécondité et de mortalité et de 1'état
nutritionnel des meéres. Pour ces raisons, I'évaluation de ’état nutritionnel des femmes en age de
procréer est particulierement utile puis qu’il permet d’identifier des groupes a hauts risques.

Bien que la taille puisse varier dans les populations a cause de facteurs génétiques, elle est
néanmoins un indicateur indirect du statut socio-économique de la mére dans la mesure ot une
petite taille peut résulter d'une malnutrition chronique durant 'enfance. En outre, d’'un point de vue
anatomique, la taille des méres étant associées a la largeur du bassin, les femmes de petites tailles
sont plus susceptibles d’avoir des complications pendant la grossesse et surtout pendant
I'accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles que les autres de concevoir des enfants de faible
poids. Bien que la taille critique en deca de laquelle une femme peut étre considérée a risque varie
selon les populations, on admet généralement que cette taille se situe entre 140 et 150 centimeétres.

A partir, des résultats du tableau 9.8, on constate que la taille moyenne (157,1 centimetres)
des femmes au Rwanda se situe nettement au-dessus de lintervalle mentionné. On constate
également que seulement 3 % ont une taille inférieure a 145 centimetres, considérée ici comme la
taille limite critique. Les proportions de femmes dont la taille est en deca de la limite critique
varient assez peu. On note cependant que les femmes de petites tailles sont, proportionnellement,
plus nombreuses en milieu rural qu’en milieu urbain (3 % contre 2 %), et parmi les femmes les
moins instruites que parmi celles de niveau secondaire ou plus (3 % contre 0 %). Il faut également
noter la proportion relativement élevée de femmes de petites tailles dans les préfectures de
Cyangugu, Kibuye et Gikongoro (4 %). Mise a part Kigali Ville (taille moyenne de 158,9
centimetres), la taille moyenne ne présente qu’assez peu de variations au point de vue régional,
passant d’'un minimum de 155,8 centimetres a Kibuye a un maximum de 158,2 centimetres a
Umutara.

Le faible poids des femmes avant une grossesse est un facteur de risque important pour le
déroulement et lissue de la grossesse. Le poids moyen des femmes rwandaises est de
54,3 kilogrammes : 9 % d’entre elles ont un poids inférieur a 45,7 kilogrammes et 13 % dépassent
61,7 kilogrammes (données non présentées). Cependant, le poids étant tres variable selon la taille,
il est préférable d’utiliser un indicateur tenant compte de cette relation. L'indice de Masse
Corporelle (IMC), ou encore Indice de Quételet, est le plus souvent utilisé pour exprimer la relation
poids/taille’ : il permet de mettre en évidence le manque ou I'excés de poids en contrélant la taille
et, en outre, il présente 'avantage de ne pas nécessiter I'utilisation de tables de référence comme
c’est le cas pour le poids-pour-taille. Les femmes dont 'IMC se situe a moins de 18,5 sont
considérées comme atteintes de déficience énergétique chronique. A I'opposé, un IMC supérieur a
25 indique un surpoids. Au Rwanda, une proportion trés importante de femmes (9 %) se situent en
deca du seuil critique de 18,5 et sont donc atteintes de déficience énergétique chronique. Par
ailleurs, une proportion 1égerement similaire (13 %) ont un indice élevé (25 ou plus) et entrent sans
équivoque dans la catégorie des surpoids.

5 L’IMC est calculé en divisant le poids (en kilogrammes) par le carré de la taille (en métres) : il
s’exprime donc en kg/m?.
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Tableau 9.8 Indicateurs anthropométriques des méres par caractéristiques socio-démographiques
Pour les femmes de 15-49 ans, taille moyenne et pourcentage de celles dont la taille est inférieure
a 145 centimetres, Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et pourcentage de celles dont I"'MC
estinférieur a 18,5 et supérieura 25, selon certaines caracteristiques socio-démographiques, EDSR-II
Rwanda 2000
Indice de ;
Taille Masse Corporelle (kg/mz)
Effectif Pour- Pour- Effectif
Moyenne de IMC centage  centage de
Caractéristique (encm) <145 cm femmes moyen <18,5 >25,0 femmes
Groupe d’ages
15-19 154,7 6,5 2539 21,3 15,0 8,7 2434
20-24 157,0 2,1 1870 22,5 4,5 14,5 1551
25-29 158,0 1,5 1575 22,5 4,7 14,8 1245
30-34 158,6 1,0 1257 22,3 6,1 15,0 1022
35-39 158,1 1,6 1182 22,3 7,7 14,1 1020
40-44 158,1 1,1 1045 21,9 8,4 11,5 958
45-49 158,0 1,3 761 21,8 11,8 12,3 737
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 158,9 2,1 527 23,3 6,7 25,9 477
Autres villes 158,6 1,4 1218 23,1 6,7 23,9 1094
Total urbain 158,7 1,6 1745 23,2 6,7 24,5 1571
Rural 156,8 3,0 8 484 21,7 9,4 9,9 7 397
Préfecture
Butare 156,8 3,7 909 21,2 13,9 7,3 787
Byumba 157,2 2,1 853 21,9 8,3 12,8 740
Cyangugu 156,1 4,0 766 22,0 9,0 12,1 684
Gikongoro 156,3 3,6 613 21,7 9,0 9,0 518
Gisenyi 157,2 2,4 1163 22,8 3,6 19,4 996
Gitarama 156,9 3,3 1113 21,3 13,0 8,2 1002
Kibungo 157,2 1,9 877 21,8 10,3 10,6 744
Kibuye 155,8 4,0 549 22,3 6,7 11,9 475
Kigali Ville (PVK) 158,9 2,1 527 23,3 6,7 25,8 477
Kigali Rural 157,5 2,5 1392 21,8 10,3 10,5 1280
Ruhengeri 157,3 1,5 1129 22,5 4,8 14,3 971
Umutara 158,2 2,7 337 21,5 13,0 10,4 294
Niveau d'instruction
Aucun 156,8 2,6 2 507 21,9 8,0 10,7 2183
Primaire/Alphabétisation  156,7 3,2 6 646 21,8 9,6 10,7 5832
Secondaire ou plus 160,2 0,0 1076 23,3 7,2 27,2 952
Ensemble 157,1 2,7 10 229 22,0 9,0 12,5 8968
! Sont exclues les femmes enceintes et celles ayant eu un enfant dans les deux mois ayant précédé
l'enquéte.

La proportion de femmes qui se situent en deca du seuil critique de 18,5 varie de facon
importante selon les caractéristiques socio-démographiques (tableau 9.8). Lesjeunes femmes de 15-
19 ans sont environs deux fois plus atteintes de déficience énergétique (15 %) que les femmes de
20 ans ou plus, alors que plus de 10 % des femmes de 20 ans ou plus présentent un surpoids. La
prévalence de la déficience énergétique chronique est 1égerement plus élevée en milieu rural qu’en
milieu urbain (9 % contre 7 %). Elle ne présente pas de variations importantes selon le niveau
d’instruction, ni au niveau régional.
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MORTALITE DES ENFANTS 1 O

Les niveaux, tendance et caractéristiques de la mortalité des enfants sont déterminés par les
conditions sanitaires, environnementales, socio-économiques et culturelles de la population. A cet
effet, les résultats qui sont présentés dans ce chapitre sont donc utiles, non seulement aux
chercheurs et spécialistes de la population, mais aussi a ceux qui s'intéressent a la mise en place des
programmes de santé et de développement socio-économique. Ces résultats portent sur les niveaux,
tendance et caractéristiques de la mortalité des enfants selon la résidence et I'instruction de la meére,
le suivi des grossesses et l'assistance a l'accouchement, et selon d’autres caractéristiques du
comportement reproductif.

10.1 METHODOLOGIE ET QUALITE DES DONNEES

Les indicateurs de mortalité qui sont présentés dans ce chapitre sont basés sur 1'historique
des naissances déclarées par les meres dans le questionnaire femme. L'enquétrice enregistrait toutes
les naissances vivantes de la femme, en précisant le sexe, 1'age, 1'état de survie, ainsi que 1'age au
déces pour les enfants décédés (au jour pres pour les déceés de moins de un mois, au mois pres pour
ceux de moins de deux ans, et en années pour les décés survenus a deux ans ou plus).

L'estimation de la mortalité a partir de l'historique des naissances des meres interviewées
présente, a la fois, des limites d'ordre méthodologique et des risques d'erreurs d'enregistrement.

Limite d’ordre méthodologique

La collecte sur le passé des personnes vivantes au moment de l'enquéte (les femmes de 15-49
ans), ne présente que des informations sur les personnes survivantes au moment de 'enquéte. Il ne
fournit donc aucune information sur la survie ou le décés des enfants dont la mere était décédée
avant I'interview. Cela introduit un biais dans l'estimation du niveau général de la mortalité des
enfants a partir des informations fournies par les meres survivantes. Dans le cas ou ces enfants
« orphelins de mere » seraient en nombre important et ou leur mortalité serait différente de celle
des enfants des meéres survivantes, alors le niveau de mortalité s'en trouverait biaisé.

En outre, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans au moment
de T'enquéte, les informations obtenues ne sont donc pas completement représentatives des
différents intervalles de la période passée : en effet, pour la période 10-14 ans avant 1'enquéte, par
exemple, nous ne disposons d'aucune information sur les naissances issues de femmes agées de 40-
49 ans a cette époque. Les femmes de 15-49 ans au moment de 'enquéte avaient moins de 40 ans,
10 ans avant 'enquéte, et celles de 40-49 ans en ce moment-la ne sont plus éligibles au moment de
I'enquéte. Dong, si une proportion importante des naissances de cette époque était issue des femmes
de ces ages 40-49 ans et que le risque de décéder de leurs enfants était tres différent de celui des
naissances issues des femmes plus jeunes, il pourrait en résulter un biais important dans I’estimation
de la mortalité des enfants pour la période d’étude.

Selon les résultats de 1'enquéte ménage, moins de 1,6 % des enfants de moins de 5 ans
survivants et identifiés dans les ménages étaient orphelins de meére. Par ailleurs, au cours des cing
dernieres années, les femmes de 40 ans et plus n’ont contribué que pour 10 % a la fécondité totale.
Les biais envisagés précédemment devraient donc étre minimes.
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Risques d’erreurs d’enregistrement

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

1) le sous-enregistrement des événements. Il peut provenir de la double omission
systématique des naissances et des décés ou de l'omission simple de I'un des deux
événements. Les méres ont parfois tendance a omettre la déclaration des naissances et/ou
des décés d'enfants, surtout quand I'enfant meurt tres jeune, quelques heures ou jours apres
la naissance ou si une nouvelle naissance a suivi de tres pres le déces. Ces cas d’omission
peuvent induire une sous-estimation de la mortalité; de plus, plus la période de référence
est éloignée de la date de 'enquéte, plus ces cas d’omission sont généralement importants
et plus les niveaux de la mortalité estimée peuvent en étre affectés. Une technique
d'évaluation succincte du sous-enregistrement des déces de trés jeunes enfants consiste a
calculer la proportion d'enfants décédés entre O et 6 jours par rapport aux décés survenus
au cours du premier mois. Comme le niveau de la mortalité diminue tres rapidement entre
la naissance et les jours qui suivent, on s'attend a ce que cette proportion augmente avec une
diminution de la mortalité des enfants : une proportion inférieure a environ 60 %
indiquerait un sous-enregistrement important des déces précoces. Dans le cas de 'EDSR-II,
cette proportion est de 72 % (tableau C.5 en Annexe C), ce qui indique qu'il n'y a pas eu de
sous-enregistrement important des déces précoces sur la période des cinqg années qui ont
précédé I'enquéte.

2) les déplacements différentiels de dates de naissance des enfants. Ces mauvais
enregistrements des dates de naissances peuvent entrainer une sous-estimation de la
mortalité d'une période au profit des périodes adjacentes. Par exemple, un mauvais
classement des enfants décédés 0-4 ans avant 'enquéte, entrainerait une sous-estimation de
la mortalité pour cette période et, par conséquent, une surestimation de la mortalité de la
période précédente (5-9 ans avant l'enquéte). Ces niveaux de mortalité étant calculés par
période quinquennale (0-4 ans, 5-9 ans, etc. avant l'enquéte), ces transferts d’ages
n’affectent que tres peu les estimations obtenues.

3) limprécision des déclarations de 1'age au déces et, en particulier, l'attraction de
certains ages au déces, peut engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et une
surestimation de la mortalité juvénile, en transformant une partie des déces d’enfants de
moins d’un an en déces d'enfants plus agés (12 a 59 mois). Pour minimiser ce type d’erreur,
les enquétrices devaient enregistrer les dges aux déces en jours pour ceux survenus dans les
29 jours suivant la naissance, en mois pour ceux survenus aux ages de 1 a 23 mois, et en
années pour le reste. A I'Annexe C, les tableaux C.5 et C.6 fournissent la distribution des
déces par age au déces (jours, mois et années). On note que l'attraction pour “12 mois” par
rapport a “11 mois” (tableau C.6) ne porte pas sur un effectif assez important pour
introduire un biais significatif ni dans 'estimation de la mortalité infantile, ni dans celle de
la mortalité juvénile.

Finalement, par rapport a ces problemes de collecte, Rutenberg et al. (1990) ont montré que
les limites méthodologiques inhérentes a I'historique des naissances et les risques d’erreur ou
d’imprécisions de collecte n’induisent, en général, qu'une tres faible marge d’erreur dans les mesures
des événements récents. On n'a donc procédé a aucun ajustement des données et les résultats sur
les tendances de la mortalité peuvent étre considérés comme valables pour les dernieres années
avant 'enquéte.
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10.2 NIVEAUX ET TENDANCES

A partir des informations recueillies dans l'historique des naissances, on calcule les
indicateurs suivants :

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

Quotient de mortalité post-néonatale (MPN) : mesure, chez les enfants 4gés d'un mois exact,
la probabilité de décéder avant d’atteindre le
douziéeme mois exact.

Quotient de mortalité infantile (,q,) : mesure a la naissance, la probabilité de
décéder avant d’atteindre le premier
anniversaire;

Quotient de mortalité juvénile (,q,) : mesure, chez les enfants 4gés d’un an exact, la
probabilité de décéder avant le cinquiéme
anniversaire;

Quotient de mortalité infanto-juvénile (,q,) : mesure, a la naissance, la probabilité de
décéder avant le cinquiéme anniversaire;

Le tableau 10.1 présente les différents quotients de mortalité pour les vingt-cinq dernieres
années qui ont précédé 'enquéte. Les niveaux sont calculés par périodes quinquennales 0-4 ans, 5-9
ans, 10-14 ans, 15-19 ans et 20-24 ans avant I'enquéte, soit de 1975 a 2000.

Pour la période récente 1995-2000 (0-4 ans avant 'enquéte), le tableau indique que sur
1000 naissances, 107 décédent avant d’atteindre leur premier anniversaire (44 %o entre O et 1 mois
exact et 68 %o entre 1 et 12 mois exact), tandis que sur 1000 enfants 4gés d'un an, 100 n’atteignent
pas leur cinquiéme anniversaire. Autrement, le risque global de déces entre la naissance et le
cinquiéme anniversaire est de 196 pour 1000 naissances, soit prés d’un enfant sur cing.

Tableau 10.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de cinq ans précédant I'enquéte, EDSR-II
Rwanda 2000

Nombre Mortalité Mortalité
d'années Mortalité ~ post-  Mortalité Mortalité infanto-
récédant néonatale néonatale infantle juvénile juvénile
'enquéte (NN) (PNN) (190) (494) (590)
0-4 43,9 63,5 107,4 99,5 196,2
5-9 58,1 70,7 128,8  103,1 218,6
10-14 45,6 39,9 85,5 60,2 140,5
15-19 48,7 35,7 84,4 90,0 166,8
20-24 55,3 51,7 107,0  141,1 233,1
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Les données du tableau 10.1, représentées aux graphiques 10.1 et 10.2 permettent de
retracer 1'évolution de la mortalité infantile et juvénile au cours des vingt-cinq années précédant
I'enquéte. Tout d’abord, on constate que les résultats de la présente enquéte EDSR-II pour les trois
périodes rétrospectives les plus anciennes (autour des années 1978, 1983 et 1988) sont trés voisins
de ceux de la précédente enquéte EDSR-I. Cette cohérence des résultats est une garantie de la
qualité et de la fiabilité des données concernant les niveaux et '’évolution de la mortalité infantile
et juvénile au Rwanda de 1975 a 2000.

Les graphiques 10.1 et 10.2 font apparaitre une tendance a la baisse des niveaux de
mortalité, tant infantile que juvénile, jusqu’aux alentours de 1988, suivie d’'une hausse brutale des
niveaux de mortalité liée a la guerre et au génocide. Le graphique 10.1 montre une diminution
récente des taux de mortalité infantile qui sont passés de 129 %o pour la période 5-9 ans avant
I'enquéte a 107 %o pour la période la plus récente. Cette diminution semble ne correspondre qu’a
un retour a une situation “plus normale”, suite a 'augmentation brutale des taux de mortalité
consécutive au génocide qui a marqué le début des années 1990. Néanmoins, il faut souligner que
le niveau de la mortalité infantile pour la période la plus récente est identique a celui qui prévalait
il y a plus de 20 ans (107 %o ). En ce qui concerne la mortalité juvénile, on ne constate aucune
baisse récente, alors que le taux de 60 %o 10-14 ans avant l'enquéte était passé a 103 %o au cours
de la période de la guerre et du génocide. Globalement, malgré des périodes de baisse et de hausse,
le niveau de mortalité infanto-juvénile au Rwanda est aujourd’hui peu différent de ce qu’il était il
y a une vingtaine d’années.

Graphiqgue 10.T Tendances de la mortalité infantile
EDSR-l 1992 et ED5R-I1 2000
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Graphigue T0.2 Tendances de la mortalité juvénile (1-4 ans)
EDSR-l 1992 et ED5R-I1 2000
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10.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE

Le tableau 10.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines
caractéristiques socio-démographiques de la mere pour la période de dix ans précédant l'enquéte
alors que le tableau 10.3 fournit les niveaux de mortalité selon certaines caractéristiques de 'enfant
et de la mere pour la méme période décennale (1990-2000). Une période de dix ans est nécessaire
pour disposer d'un effectif d'événements statistiquement suffisant pour le calcul des probabilités
dans chaque sous-groupe de population retenu. Il faut donc garder a I'esprit que les niveaux de
mortalité par caractéristiques correspondent a la période 1990-2000 et englobent donc les années
de forte mortalité due a la guerre et au génocide qui ont marqué cette période. De ce fait,
I'interprétation des différentiels de mortalité, en particulier, a des fins programmatiques, doit se
faire avec prudence. Le graphique 10.3 présente les différences de mortalité infantile et juvénile
selon le milieu de résidence et le niveau d’instruction de la mere.

Les tableaux et le graphique font apparaitre une variation du niveau de la mortalité des
enfants, non seulement, avec les caractéristiques de la mere, mais aussi, avec celles des enfants. Le
risque de déces avant ’age de cing ans présente des écarts importants selon le milieu de résidence
(graphique 10.3). La mortalité, surtout infantile, est nettement moins élevée en milieu urbain
(78 %o0) qu’en milieu rural (124 %o). En outre, on peut noter que la mortalité néonatale des enfants
du milieu rural est 1,7 fois supérieure a celle qui prévaut en milieu urbain (54 %o contre 31 %o);
de méme, en ce qui concerne la mortalité post-néonatale, le niveau est environ1,5 fois plus élevé
en milieu rural qu’en milieu urbain (70 %o contre 45 %o0). Apres le premier anniversaire, les
différences de mortalité selon le milieu de résidence demeurent importantes. En effet, sur 1000
naissances survivantes au premier anniversaire, 69 décedent avant le cinquieme anniversaire en
milieu urbain. En milieu rural, le taux de mortalité juvénile s’établit a 106 déces pour 1 000
naissances survivantes au premier anniversaire. Dans ’ensemble, la mortalité infanto-juvénile est
moins importante en milieu urbain (139 %o) qu’en milieu rural (216 %o).
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Tableau 10.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la mere
Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant l'enquéte par certaines caractéristiques
socio-démographiques de la mére, EDSR-II Rwanda 2000
Mortalité Mortalité
Mortalité ~ post-  Mortalité Mortalité infanto-
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile
Caractéristique (NN) (PNN) (90 (9, (;90)
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 36,5 42,0 78,5 66,5 139,7
Autres villes 29,0 48,6 77,7 69,6 141,9
Total urbain 31,1 46,8 77,9 68,7 141,3
Rural 53,5 70,0 123,5 105,7 216,2
Préfecture
Butare 47,5 80,1 127,7 124,0 235,8
Byumba 60,5 81,2 141,7 144,9 266,1
Cyangugu 35,6 47,0 82,6 82,2 158,0
Gikongoro (70,3) 50,3 120,7 95,0 204,2
Gisenyi (54,8) 64,5 119,3 90,1 198,6
Gitarama 55,7 67,5 123,1 75,8 189,6
Kibungo 50,5 92,4 142,8 146,2 268,2
Kibuye 59,6 52,3 111,9 87,8 189,9
Kigali Ville (PVK) 36,4 42,6 79,0 66,4 140,2
Kigali Rural 53,0 65,6 118,5 85,8 194,2
Ruhengeri 34,7 67,3 102,1 93,9 186,4
Umutara (43,8) 72,2 116,1 134,9 235,3
Niveau d'instruction
Aucun 65,5 73,5 139,0 113,7 236,9
Primaire/Alphabétisation 46,1 68,2 114,3 99,1 202,1
Secondaire ou plus 26,4 33,0 59,5 60,8 116,7
Ensemble 50,5 66,9 117,4 101,2 206,7
Note : Les quotients calculés sur 250-499 cas non-pondérés figurent entre parentheses.

Graphigue 10.3 Mortalité infantile et juvénile selon les
caractéristiques de la mere
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Selon la région, c’est a Kibungo et a Byumba que les niveaux de mortalité infantile sont les
plus élevés (respectivement, 143 %o et 142 %o); a I'opposé, c’est a Kigali Ville que 'on a constaté
les niveaux les plus faibles (79 %o). En ce qui concerne la mortalité juvénile, on constate qu’elle
varie d'un minimum de 66 %o a Kigali Ville a un maximum de 146 %o a Kibungo.

Par ailleurs, on constate également des variations des niveaux de mortalité selon le niveau
d’instruction de la mére : en effet, on constate que le niveau moyen de la mortalité infantile pendant
les dix années 1990-2000 varie d'un minimum de 60 %o parmi les enfants dont la mere a un niveau
d’instruction secondaire ou plus, a 114 %o chez ceux dont la mere est seulement alphabétisées ou
a un niveau d’instruction primaire, et a un maximum de 139 %o chez ceux dont la mere n’a aucune
instruction. Lors de la précédente enquéte EDSR-I de 1992, on avait enregistré les mémes variations
selon le niveau d’instruction. Pour la mortalité juvénile, les variations selon le niveau d’instruction
de la mére suivent le méme schéma que pour la mortalité infantile : les taux sont respectivement
de 61 %o, 99 %o et 114 %o.

En outre, le tableau 10.3 présente les quotients de mortalité pour la période de dix ans
précédant l'enquéte selon certaines caractéristiques des enfants. Pour 'ensemble de la mortalité, a
I’exception de la mortalité post néonatale, les enfants de sexe masculin présentent, comme dans la
majorité des populations, un risque de mortalité 1égerement plus élevé que celui des enfants de sexe
féminin : au cours de leur premier mois d’existence, 58 naissances vivantes masculines sur 1 000
déceédent contre 43 chez les filles. Par contre, entre le premier mois et le douzieme mois d’existence,
on constate que le taux est légérement plus faible chez les garcons que chez les filles (65 %o contre
69 %o ); le taux de mortalité infantile s’établit a 123 %o pour les garcons contre 112 %o pour les
filles et entre la naissance et le cinquiéme anniversaire, on constate que 215 naissances vivantes
masculines sur 1 000 décédent contre 198 décés sur 1 000 naissances chez les filles. A la précédente
enquéte EDSR-I de 1992, les mémes schémas de variation selon le sexe des enfants ont été observés.

Les caractéristiques suivantes concernent le comportement procréateur des meres : I'age de
la mére a la naissance de I'enfant, le rang de naissance de I'enfant et le temps écoulé entre la
naissance de I'enfant précédant et celle de I'enfant présent. Les données du tableau 10.3, illustrées
par le graphique 10.4, présentent les variations de la mortalité des enfants selon chacune des trois
caractéristiques.

Il est souhaitable pour la santé de la mere et de 'enfant que les naissances soient au moins
espacées de 2 ans et également qu’elles n’aient pas lieu a un age précoce (avant 20 ans), ou tardif
(apres 40 ans). En effet, les enfants dont 'intervalle avec la naissance précédente est inférieur a 2
ans et/ou ceux dont la mére a moins de 20 ans et plus de 35 ans ont, a tous les ages, des risques
de mortalité tres largement supérieurs aux autres. Pour 'ensemble de la mortalité infanto-juvénile,
par exemple, un enfant né a moins de deux ans apres I'enfant précédent, court un risque de mourir
avant son cinquieme anniversaire de 299 %o alors que celui dont la mere a observé un espacement
d’au moins deux ans court un risque de 192 %o, soit un risque de 55 % plus élevé. Quant a la
mortalité infantile, le risque est de 75 % plus élevé pour les enfants nés & moins de deux ans
d’intervalle (186 %o contre 106 %o).

Pour ce qui concerne I'age de la mére au moment de 'accouchement, on constate que les
enfants nés d'une mere agée de moins de vingt ans courent un risque de mourir avant le premier
anniversaire supérieur de 22 % par rapport a ceux dont la mere a 20-29 ans (138 %o contre
113 %o). Par ailleurs, on releve toujours dans le tableau 10.3 que les naissances de rang supérieur
a 6 ont des risques de mortalité néonatale et post-néonatale plus élevés que ceux des naissances de
rang inférieur, en particulier le rang 1 (69 %o contre 52 %o pour néonatale et 74 %o contre 63 %o
pour post-néonatale).
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On releve enfin que les bébés petits ou tres petits (y compris éventuellement les prématurés)
ont une mortalité néonatale de 55 % plus élevée que les bébés moyens ou gros (62 %o contre
40 %o0). L’écart est de 11 % pour la mortalité post-néonatale (72 %o contre 64 %o). Il convient de
rappeler que le poids d’'un enfant a la naissance est largement déterminé par I’état de santé, de
nutrition et de maturité biologique de la meére au cours de la grossesse. C’est ainsi que les grossesses
peu espacées et/ou trop répétées, ainsi que celles qui sont précoces sont considérées comme des

Tableau 10.3 Mortalité des enfants par caractéristiques socio-démographiques de la

mere et des enfants

Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant l'enquéte par certaines caractéristiques
socio-démographiques de la mere et des enfants, EDSR-II Rwanda 2000

Mortalité Mortalité
Mortalité  post-  Mortalité Mortalité  infanto-
Caractéristique néonatale néonatale infantile juvénile juvénile
démographique (NN) (PNN) (90 (.9 (s90)
Sexe
Masculin 57,9 65,3 123,2 105,1 215,3
Feminin 43,0 68,5 111,6 97,4 198,1
Age de lamére a la
naissance de l'enfant
<20 ans 53,4 84,1 137,5 111,4 233,6
20-29 ans 47,9 64,9 112,8 105,8 206,6
30-39 ans 50,3 64,7 115,0 95,8 199,8
40-49 ans (69,9) 73,9 143,8 * 196,4
Rang de naissance
1 52,2 63,2 115,4 101,9 205,5
2-3 42,4 66,3 108,6 99,9 197,7
4-6 47,5 65,9 113,4 109,2 210,2
7 ou plus 69,0 74,4 143,4 85,2 216,3
Intervalle avec la
précédente naissance
<2 années 83,1 103,1 186,2 138,8 2991
2 années 44,1 62,1 106,2 96,1 192,1
3 années 35,2 51,2 86,4 85,3 164,3
4 années ou plus 25,2 40,4 65,6 61,1 122,6
Taille a la naissance'
Tres petit ou petit 61,7 71,5 133,2 NA NA
Moyen ou grand 39,9 64,1 104,0 NA NA

Note : Les quotients calculés sur 250-499 cas non-pondérés figurent entre parenthéses

et ceux calculés sur moins de 250 cas non-pondérés sont remplacés par *.

NA = Non applicable

! Quotients pour la période de cing ans précédant l'enquéte

facteurs qui favorisent la naissance d’'un enfant de faible poids.
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Graphigue 10.4 Mortalité infantile et comportement
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10.4 GROUPES A HAUTS RISQUES

Le tableau 10.4 présente une classification des naissances des cinq dernieres années selon
les catégories a hauts risques auxquelles elles correspondent :

. les naissances de rang 1 qui présentent un risque élevé de mortalité, mais qui sont
inévitables sauf lorsqu'elles sont issues de jeunes meéres (agées de moins de 18 ans).
On a donc isolé les naissances de rang 1 et de meres de 18 ans ou plus;

. les naissances issues de meres appartenant a une seule catégorie a haut risque : dge
de procréation précoce (moins de 18 ans) ou tardif (35 ans ou plus), intervalle
intergénésique court (moins de 24 mois) et rang élevé de naissance (supérieur a 3);

. les naissances correspondant a une combinaison de catégories de risque selon 1'dge
de la mere a la naissance, l'intervalle intergénésique et le rang de naissance;

. et, enfin, les naissances ne correspondant a aucune catégorie a haut risque définie

ci-dessus.

Il ressort du tableau 10.4 que 23 % des naissances des cinq années ayant précédé l'enquéte
ne correspondent a aucune catégorie a haut risque identifié, 18 % sont a risques élevés parce
qu'elles sont de rang 1, mais elles sont inévitables, 31 % sont a haut risque unique et 27 % sont a
hauts risques multiples. Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que font courir aux
enfants certains comportements procréateurs des meres, des « rapports de risque » ont été calculés,
en prenant comme référence les naissances n'appartenant a aucune catégorie a haut risque. Le
rapport de risque est donc le rapport de la proportion d'enfants décédés dans chaque catégorie a

haut risque, a la proportion d'enfants décédés dans la catégorie sans risque.

Mortalité des enfants | 179



Tableau 10.4 Comportement procréateur a hauts risques

Répartition (en %) des enfants nés au cours des cing années ayant précédé l'enquéte, rapport de
risque et répartition (en %) des femmes actuellement en union, a risque de concevoir un enfant a
hauts risques de mortalité, selon les catégories a hauts risques de mortalité, EDSR-II Rwanda 2000

Naissances des 5
derniéres années

précédant I'enquéte Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport  actuellement
Catégories a hauts risques de naissances  de risques en union
Dans aucune catégorie a haut risque 23,1 1,00 14,3°
Haut risque inévitable
Rang (RG) 1 et age compris entre 18 et 34 ans 18,3 1,30 59
Un seul haut risque
Age de la mére < 18 ans 1,9 (1,69) 0,1
Age de la mere > 34 ans 0,6 * 2,1
Intervalle intergénésique (IN) < 24 mois 9,6 1,63 13,7
Rang de naissance (RG) > 3 19,1 1,06 12,4
Ensemble des hauts risques simples 31,2 1,26 28,3

Hauts risques multiples

Age de la mere <18 et IN <24 mois 0,1 * 0,1
Age de la mere >34 et IN <24 mois 0,1 * 0,3
Age de la mére >34 et RG >3 18,1 0,94 25,7
Age de la mére >34 et IN <24 moiset RG >3 3,2 (2,03) 10,8
IN <24 mois et RG >3 5,9 1,74 14,7
Ensemble des hauts risques multiples 27,3 1,24 51,5
Ensemble des catégories a risques 58,6 1,25 79,8
Total 100,0 - 100,0
Effectif 8 188 - 5052

Note : Les quotients calculés sur 250-499 cas non-pondérés figurent entre parentheses et ceux
calculés sur moins de 250 cas non-pondérés sont remplacés par *.

) Les ratios sont basés sur un faible nombre de cas non-pondérés.

Les femmes sont classées dans les catégories a hauts risques selon le statut qu'elles auraient a la
naissance de l'enfant, si I'enfant était congu au moment de l'enquéte: age inférieur a 17 ans et 3 mois
ou plus agé que 34 ans et 2 mois, la derniére naissance a eu lieu dans les 15 derniers mois, et la
derniere naissance était de rang 6 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées

Les naissances de rang 1 ne sont pas évitables mais, méme lorsqu'elles n'interviennent pas
a un age trop précoce ou trop tardif, c'est-a-dire avant 18 ans, elles apparaissent ici comme étant
des naissances a risque. Dans le cas spécifique du Rwanda, ces naissances présentent un risque de
décéder 1,30 fois plus élevé que celui de la catégorie de référence constituée par les enfants
n’appartenant a aucun des risques considérés.

Un enfant appartenant a une catégorie quelconque a haut risque unique (non compris les
enfants de rang 1 et de meére de 18 ans et plus) court un risque de décéder 1,26 fois supérieur a un
enfant n'appartenant a aucune catégorie a haut risque. Il apparait qu'un enfant né apres son ainé
dans un intervalle de moins de 24 mois a un risque important de décéder, avec 1,63 fois plus
important que le risque pour la catégorie de référence. De méme, la fécondité précoce, elle-aussi,
fait apparaitre un risque important de décéder comparé a la catégorie de référence (risque de
décéder 1,69 fois plus élevé). Par ailleurs, les enfants appartenant a la catégorie a hauts risques
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multiples, courent également des risques de déceés élevés. Les résultats font apparaitre que les
enfants de rang supérieur a 3 avec un intervalle de moins de 2 ans avec I’ainé et dont la mere a 35
ans ou plus, sont plus exposés (risque de décéder 2,03 fois plus élevé) que les enfants n'appartenant
a aucune catégorie a risque.

De ces résultats, se dégagent au moins deux importantes conclusions. Premierement, un
meilleur espacement des naissances n'a pas pour seul résultat la réduction du nombre de naissances
chez une femme, mais aussi une amélioration considérable des chances de survie des enfants.

A partir de cette analyse du comportement procréateur 4 haut risque, on a essayé de
déterminer la proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir
un tel comportement. Pour cela, a partir de I'dge actuel des femmes, de l'intervalle écoulé depuis
leur derniére naissance et du rang de leur derniere naissance, on détermine dans quelle catégorie
se situerait la prochaine naissance, si chaque femme concevait un enfant au moment de I'enquéte.
Il s'agit donc d'une simulation ayant pour objectif de déterminer quelles proportions des futures
naissances entreraient dans les catégories a risque, en 1'absence de tout comportement régulateur
de la fécondité. Il apparait (tableau 10.4) que seulement 14 % des enfants a naitre seraient alors
des enfants n'appartenant a aucune catégorie a haut risque alors que 80% appartiendraient a une
catégorie a haut risque. Cette proportion d’enfants (80 %) qui naitront dans des conditions a haut
risque de mortalité est 1,36 fois supérieure a celle d’enfants déja nés (59 %). Cette analyse succincte
démontre une fois de plus la nécessité de mettre en place des mécanismes régulateurs de la
fécondité dans le but de réduire les hauts risques de mortalité encourus par les jeunes enfants au
Rwanda.

Mortalité des enfants | 181



MORTALITE MATERNELLE 1 1

11.1  INTRODUCTION

Au cours de 'EDSR-II du Rwanda, des informations ont été collectées sur la survie des
soeurs; données qui permettent 'utilisation des méthodes d'estimation directe et indirecte pour
évaluer le niveau de la mortalité maternelle.

L'utilisation de la méthode directe d'estimation de la mortalité maternelle requiert des
données par age sur les soeurs survivantes, par age au déces sur les soeurs décédées et aussi des
informations sur le nombre d'années écoulées depuis le déces. Pour obtenir des périodes de
référence bien définies, les données sont agrégées pour déterminer le nombre de personnes-années
d'exposition a la mortalité et le nombre de déces de meres survenus dans chaque période de
référence. Les taux de mortalité maternelle sont estimés par la méthode directe en divisant le
nombre de déces dus a des causes maternelles par le nombre de personnes-années soumises a
I'exposition. La méthode fournit une estimation non biaisée de la probabilité de décéder de cause
maternelle, pourvu que le risque de déces soit identique pour toutes les soeurs dans un méme
groupe d’ages (Trussel et Rodriguez, 1990).

11.2 COLLECTE DES DONNEES

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté
en Annexe E (Section 9 du Questionnaire Femme). En premier lieu, on a demandé a chaque femme
enquétée la liste de tous ses freres et soeurs, c'est-a-dire tous les enfants que sa mére a mis au
monde, en commencant par le premier-né. On a demandé ensuite a I'enquétée l'état de survie de
chacun d’entre eux. Pour ceux qui étaient encore en vie, on lui a demandé leur age actuel. Pour les
décédés, on a collecté deux informations : le nombre d'années écoulées depuis le déces et 1'age au
déces. Les enquétrices étaient autorisées a accepter des réponses approximatives dans les cas ou
I'enquétée n’était pas du tout en mesure de fournir des réponses précises sur I'age ou sur le nombre
d'années écoulées depuis le déces.

Pour les soeurs décédées a 'age de 12 ans ou plus, trois questions étaient posées a 'enquétée
pour déterminer si le déces était en rapport avec la maternité :

. « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée pendant un accouchement ? » Dans le cas
d'une réponse négative, on demandait alors :

. « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée dans les deux mois suivant la fin d'une
grossesse ou d’un accouchement ? » Dans le cas d'une réponse négative a cette
deuxieme question, on demandait alors :

. « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] était enceinte quand elle est décédée ? »

L'ensemble de ces déces sont considérés comme des déceés maternels. Ces questions sont
formulées pour encourager ’enquétée a déclarer tout déces relié a une grossesse, quelle qu'en soit
l'issue et, en particulier, une grossesse ayant donné lieu a un avortement provoqué, alors qu'on ne
posait aucune question directe a propos de ce type d'événement.
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11.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

L'estimation du niveau de mortalité maternelle nécessite des données exactes sur trois
composantes : le nombre de soeurs de I'enquétée, le nombre de celles qui sont décédées et le
nombre de celles dont le déces est lié a la maternité. En plus de ces trois composantes, l'estimation
directe nécessite des données exactes sur 1'age au déces et sur le nombre d'années écoulées depuis
le déces des soeurs. Ces informations requierent des précisions que les enquétées peuvent ne pas
connaitre.

Il n'existe pas de procédure clairement définie pour établir la complétude des données
recueillies par une enquéte rétrospective sur la survie des soeurs. Néanmoins, le tableau 11.1 fournit
le nombre de freres et soeurs déclaré par 1'enquétée, et la complétude des données déclarées sur
l'age, l'age au déces et le nombre d'années écoulées depuis le déces.

Tableau 11.1 _Complétude de l'information sur les fréres et soeurs
Nombre de freres et soeurs déclarés par les enquétées et complétude des données déclarées, concernant I'état
de survie, |'age au déces et le nombre d'années écoulées depuis le déces, EDSR-II Rwanda 2000
Soeurs Fréres Ensemble
Fréres et soeurs selon
différentes variables Effectif % Effectif % Effectif %
Etat de survie
Survivants 23216 72,6 21 288 64,7 44 504 68,6
Décédés 8 452 26,4 10 895 33,1 19 347 29,8
ND/Manquant 325 1,0 699 2,1 1023 1,6
Total des fréres et soeurs 31923 100,0 32882 100,0 64 875 100,0
Age des survivants
Age déclaré 23134 99,6 21 237 99,8 44 370 99,7
ND/Manquant 83 0,4 51 0,2 134 0,3
Total des survivants 23216 100,0 21288 100,0 44 504  100,0
Age au déces et nombre d'années
depuis le déces
Age et nombre d'années déclarés 8 289 98,1 10 658 97,8 18947 97,9
Age au déces manquant 47 0,6 61 0,6 108 0,6
Nombre d'années manquantes 52 0,6 79 0,7 132 0,7
Age et nombre d'années manquants 64 0,8 97 0,9 160 0,8
Total des décédés 8452 100,0 10895 100,0 19347 100,0

D’apres ce tableau, les données completes ont été recueillies pour pratiquement toutes les
soeurs et tous les freres de la femme enquétée, quel que soit leur état de survie. La proportion
d'information manquante concernant I'état de survie ne porte que sur 1 % des soeurs et 2 % des
fréres. La déclaration de 1’age des survivants apparait, elle aussi, complete, avec 99,6 % pour les
soeurs et 99,8 % pour les freres. Pour les décédés, dans la quasi-totalité des cas (98,1 % pour les
soeurs et 97,8 % pour les fréres), on dispose d'informations, a la fois, sur l'dge au déces ainsi que
sur le nombre d'années écoulées depuis le déces. Ces pourcentages font apparaitre une tres bonne
qualité des données.
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Ceci étant, I'importance des informations
manquantes, concernant les ages, est surtout un
indicateur de la qualité d'ensemble des données.
L'omission, possible de fréres ou de soeurs, est par
contre, beaucoup plus importante pour la
complétude des informations de base. Le tableau
11.2 présente les résultats d'un certain nombre de
tests, qui permettent d'évaluer la complétude des
données. Au niveau théorique, l'interprétation
serait qu’en moyenne, la date de naissance des
enquétées se situe au milieu des dates de
naissance des fréres et soeurs. D’ou, si l'année de
naissance médiane des fréres et soeurs est
supérieure a celle des enquétées, cela indiquerait
que les enquétées ont systématiquement omis des
fréres et soeurs plus agés, peut-étre parce que
certains d'entre eux sont décédés avant qu'elles ne
soient nées. Les fréres et soeurs, plus agés, étant
plus susceptibles de décéder avant les plus jeunes,
leur omission pourrait entrainer une légere sous-
estimation de la mortalité d'ensemble. Au tableau
11.2, I'année médiane de naissance des fréres et
soeurs est inférieure d'un an a celle des enquétées
(1968 contre 1969)*, ce qui indique qu’il n’ya pas
eu apparemment de sous-déclaration des fréres et
soeurs, les plus agés. Par conséquent, on peut
estimer qu’il n’y a pas eu de sous-estimation de la
mortalité d'ensemble.

Deux autres indicateurs, permettant
d'évaluer la complétude de l'enregistrement des
fréres et soeurs, figurent au tableau 11.2 : il s'agit
du rapport de masculinité a la naissance et du
nombre moyen de freres et soeurs.

Le rapport de masculinit¢é (nombre de
freres par rapport aux soeurs) est de 103, niveau
assez cohérent avec les données internationales
dont les estimations varient peu autour de 105,

Tableau 11.2 Indicateurs de la qualité des données sur
les fréres et soeurs
Répartition (en %) des enquétées et des freres et
soeurs selon [lannée de naissance, rapport de
masculinité a la naissance, et évolution de la taille
moyenne de la fratrie selon I'année de naissance de
l'enquétée, EDSR-II Rwanda 2000
Répartition en %
Année de Freres/
naissance Enquétées Soeurs
Avant 1955 6,0 3,5
1955-59 9,3 4,8
1960-64 11,8 7,7
1965-69 11,5 11,1
1970-74 15,2 12,5
1975-79 17,0 14,2
1980-84 25,2 14,0
1985 ou plus tard 4,0 32,3
Total 100,0 100,0
Intervalle 1950-1985 1923-2000
Médiane 1969 1968
Effectif 10 421 64 871
Evolution
Taille Rapport de
Année de moyenne masculinité
naissance dela ala
de l'enquétée fratrie naissance
1960-64 6,7 107,6
1965-69 6,9 103,6
1970-74 7,3 100,3
1975-79 7,6 103,4
1980-84 7,6 101,4
1985-89 7,4 106,0
1990-99 7,0 101,3
Ensemble 7,2 102,8

quelles que soient les populations. Selon lI'année de naissance de l’enquétée, le rapport de
masculinité varie relativement tres peu au Rwanda, de 100 a 108 (tableau 11.2). Ces variations ne
font apparaitre aucune tendance particuliere du sous-enregistrement des soeurs.

On notera que la distribution des années de naissance des fréres et soeurs ne suit pas celle des
enquétées: alors que les années de naissance des enquétées se répartissent sur 36 ans (1950-1985), celles des

freres et soeurs portent sur 78 ans (1923-2000).
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La taille moyenne de la fratrie’ (y
compris l'enquétée) est de 7,2, ce qui est tres
proche de la parité finale passée des femmes
au Rwanda. Cette taille moyenne déclarée
diminue selon l'année de naissance de
I'enquétée, en particulier, pour les enquétées
nées avant 1970, ce qui fait apparaitre
certaines omissions possibles de freres et
soeurs par des enquétées, agées de 30 ans et
plus au moment de I'enquéte. Ceci en
supposant, bien stir, que la fécondité n’a pas
augmenté au cours du temps. De ce fait, une
légére sous-estimation de la mortalité passée
serait possible.

Les niveaux de la mortalité générale et
de la mortalité maternelle ont été estimés
pour trois périodes quinquennales précédant
I'enquéte, de facon a pouvoir retracer des
tendances.

11.4 ESTIMATION DE LA MORTALITE
ADULTE

Les estimations de la mortalité
masculine et féminine par age pour la période
0-4 avant l'enquéte, calculées directement
d'apres les déclarations sur la survie des freres
et des soeurs, sont présentées au tableau 11.3.

Les résultats du tableau 11.3 font
apparaitre que les décés de fréres et soeurs
survenus aux ages 15-49 ans, pendant les cing

Tableau 11.3 Estimation de la mortalité adulte par dge

Estimation de la mortalité par dge a partir des données
concernant |'état de survie des freres et soeurs des femmes
enquétées, par sexe, EDSR-Il Rwanda 2000

SEXE FEMININ

Taux estimés pour 1996-2000

Années Taux
Groupe d'ages Déces d'exposition (%o0)
15-19 102 16 851 6,03
20-24 139 17 614 7,89
25-29 154 16 107 9,55
30-34 186 13771 13,49
35-39 156 10 765 14,48
40-44 106 7 096 14,98
45-49 53 4110 12,83
15-49 ans 895 86 314 10,217

SEXE MASCULIN

Taux estimés pour 1996-2000

Années Taux
Groupe d'ages Déces d'exposition (%o0)
15-19 112 15817 7,06
20-24 201 15497 12,95
25-29 216 14 115 15,32
30-34 210 12 251 17,18
35-39 210 9 863 21,32
40-44 153 6 602 23,18
45-49 86 3567 24,11
15-49 ans 1188 77 713 15,18"

a .2 A
Taux standardisés par age

années qui ont précédé 'enquéte, sont importants (895 femmes et 1 188 hommes). Le niveau de

mortalité des adultes est trés élevé :

10,2 %o pour l'ensemble des femmes et 15,2 %o pour

l'ensemble des hommes, soit une surmortalité masculine de 50 %. Ces niveaux sont 3 fois plus
élevés qu'au Cameroun en 1998 (3,5 %o pour les femmes et 4,4 %o pour les hommes) et qu’en
Guinée en 1999 (3,5 %o pour les femmes et 3,9 %o pour les hommes). Comme les déces a ces ages
restent, néanmoins, relativement rares et comme les données sont celles d'un échantillon, les taux
ne varient pas de facon réguliere selon I'age. Néanmoins, la tendance générale de la mortalité par

dge semble plausible.

Le terme fratrie utilisé ici fait référence a I'ensemble des fréres et soeurs de la femme enquétée, issus

de la méme mere.
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Le graphique 11.1 présente les tendances de la mortalité adulte au cours des 15 années qui
ont précédé 'enquéte. Pour la période la plus ancienne (10-14 ans avant 'enquéte, soit environ les
années 1985-90), la mortalité des hommes est estimée a 6,2 %o et celle des femmes a 5,7 %o. Au
cours de la période suivante (1990-95) qui englobe la période du génocide, les taux sont
considérablement plus élevés : 41,6 %o pour les hommes et 25,7 %o pour les femmes. Pendant cette
période la mortalité a été multipliée par environ sept pour les hommes et environ cinq pour les
femmes par rapport a la période précédente. On note également que, pendant cette période, I’écart
de mortalité entre les sexes s’est considérablement accentué, avec une mortalité masculine 60 %
plus élevée que la mortalité féminine. Au cours de la période la plus récente (1995-2000), la
mortalité des adultes est nettement plus faible que pendant les années 1990-95 (15,2 %o pour les
hommes et 10,2 %o pour les femmes). Cependant ces niveaux demeurent tres élevés : la mortalité
masculine est aujourd’hui 2,5 fois plus élevée qu’elle n’était dans les années 1985-90 et celle des
femmes est 1,8 fois plus élevée. Les années qui ont suivi la période du génocide, caractérisées par
le déracinement et le déplacement des populations, ainsi que I'effondrement du systeme sanitaire
sont les causes des niveaux tres élevés de mortalité adulte qui prévalent actuellement.

Graphigue T1.T Tendances de la mortalité adulte
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11.5 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

L'estimation de la mortalité maternelle par la méthode directe est présentée au tableau 11.4.
Les déces maternels, obtenus a partir des déclarations sur la survie des soeurs, sont au nombre de
171 pour la période 1995-2000. L’allure des taux est assez réguliere selon I'dge, indiquant une
mortalité plus élevée aux ages de forte fécondité. Etant donné le nombre peu important
d'événements et, de ce fait, les variations aléatoires des taux par age, la méthode retenue est
I'estimation d’un taux unique de mortalité pour cause maternelle correspondant a I'ensemble des
ages de procréation. L'estimation d'ensemble du taux de mortalité pour cause maternelle, exprimée
pour 1 000 femmes-années d'exposition, est de 1,88 pour la période 1995-2000.
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Tableau 11.4 Estimation directe de la mortalité maternelle

Estimation directe de la mortalité maternelle a partir des données
concernant |'état de survie des soeurs des femmes enquétées pour la
période 0-4 ans avant l'enquéte, EDSR-II Rwanda 2000

Proportion

Taux des déces

par cause  maternels/

Groupe Déces Années  maternelle  Ensemble

d'ages maternels  d'exposition (%o0) des déces
15-19 10 16 850 0,60 12,1
20-24 28 17 614 1,59 16,0
25-29 26 16 107 1,62 17,9
30-34 43 13 771 3,13 19,4
35-39 36 10 765 3,39 17,0
40-44 20 7 096 2,79 13,0
45-49 7 4110 1,78 15,6
15-49 ans 171 86 314 1,88 16,2

Taux Global de Fécondité Générale (TGFG %o)&1 =175
b
)

Taux de mortalité maternelle TMM)™ =1 071

Risque sur la durée de vie (RDV)" = 0,064

* Taux standardisés par age

Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de mortalité cause
maternelle 15-49 ans)/TGFC.

Par femme. Calculé a partir de la formule suivante :
(1-RDV) = (1 - TMM/100 000) ~, ol ISF est l'Indice Synthétique de
Fécondité de la période 0-4 ans avant l'enquéte, estimé a 6,1 enfants par
femme.

Les taux de mortalité pour cause maternelle sont convertis en taux de mortalité maternelle,
exprimés pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux global de fécondité pour la
période donnée. Exprimé de cette maniére, on met davantage en relief le risque obstétrical de la
grossesse et de la maternité. Le taux de mortalité maternelle (TMM) est estimé a 1 071 déces
maternels pour 100 000 naissances pour la période 1995-2000 (tableau 11.4). Comme on peut le
constater une fois encore, la mortalité maternelle, composante de la mortalité adulte, est tres élevée
au Rwanda pour la période 1995-2000.

Le risque de mortalité maternelle sur la durée de vie* (RDV), un indicateur de risque global,
est calculé a partir du taux de mortalité maternelle (tableau 11.4). Cet indicateur exprime le risque
global pour une femme de décéder par cause maternelle aux ages de procréation. Selon ce risque,
une femme au Rwanda entre 1995-2000, courait un risque de 1 sur 15 (risque de 0,064) de décéder
pour cause maternelle aux ages de procréation.

Les proportions de déces imputables aux causes maternelles (tableau 11.4) font apparaitre
des variations avec I’age, dont le niveau atteint son maximum a 30-34 ans ou pres d’'un déces de
femme sur cing (19 %) est di a des causes maternelles. A la différence des autres mesures de la
mortalité présentées précédemment, ces proportions ne sont pas affectées par les sous-déclarations
dans la mesure ot1]'on peut supposer que les sous-déclarations éventuelles n'affectent pas davantage

3 La formule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 11.4.
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les déces pour cause maternelle que les autres déces. Ceci étant, un peu plus d'un déces sur 6
(16 %) de l'ensemble des déces de femmes en age de procréation (15-49 ans), serait dii a des causes
maternelles.

Comme la mortalité adulte, 10-14 ans avant '’enquéte, la mortalité maternelle était au
Rwanda d’un niveau similaire a celle prévalant dans la sous-région (graphique 11.2). Pendant la
période du génocide, la mortalité maternelle est estimée a 1 611 déces pour 100 000 naissances,
soit 2,6 fois plus élevée que pendant la période antérieure. Aujourd’hui, avec un taux de 1 071
déces pour 100 000 naissances, la mortalité maternelle, bien qu’en baisse par rapport a la période
du génocide, se situe a un niveau 75 % plus élevé qu’il n’était dans les années 1985-90. Le niveau
actuel de la mortalité maternelle résulte de la situation sanitaire désastreuse du Rwanda,
consécutive au génocide et aux événements qui ont marqué les années 90.

Graphigue T1.2 Tendance de la mortalité maternelle
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Les taux de mortalité maternelle estimés selon la méme méthodologie lors d'enquétes DHS
menées récemment dans d'autres pays d’Afrique figurent au graphique 11.3. Bien que dans la
plupart des pays d’Afrique subsaharienne, les niveaux de mortalité maternelle soient parmi les plus
élevés au monde, il n’en reste pas moins que la mortalité maternelle au Rwanda est actuellement
I'une des plus fortes. Son niveau actuel est 2 fois plus élevé qu'en Ouganda (505 pour 100 000
enl995) et qu'en Tanzanie (529 pour 100 000 en1996). Il est environ 4,8 fois plus élevée qu’en
Namibie (225 pour 100 000 en 1992), et surtout, il est prés de 43 fois plus élevée que dans les pays
développés. Ces résultats mettent en évidence les progres considérables qui doivent étre accomplis
pour améliorer la santé et la survie des méres au Rwanda.
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VIH/SIDA ET INFECTIONS 1 2
SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

Le Syndrome d’Immuno Déficience Acquise (Sida) est une maladie dont le mode de
transmission est essentiellement sexuel. Cette maladie, une fois contractée, conduit a la destruction
progressive et irréversible du systeme immunitaire humain. Le sida est devenu actuellement une
pandémie en Afrique subsaharienne et sa prévalence ne cesse de s'accroitre. Parallelement, les
Infections Sexuellement Transmissibles (IST) accusent une prévalence élevée.

L’ampleur du probleme du Sida et des IST est conditionnée par beaucoup de facteurs dont
'existence de certains tabous et croyances fortement ancrés dans les traditions, le faible niveau
d’instruction de la population, la dégradation de la situation socio-économique accentuant la
pauvreté, certains mouvements de population et la faible prise en charge des Infections Sexuellement
Transmissibles (IST) et des personnes vivant avec le VIH.

Ainsi, a PEDSR-II, des questions ont été posées sur les différents aspects suivants :

. la connaissance de 1'existence du VIH/Sida, des moyens de prévention et de ses
modes de transmission;

. la perception du VIH/Sida;

. l'aspect social de la prévention du VIH/Sida;

. le test du VIH/Sida;

. la connaissance des Infections Sexuellement Transmissibles (IST);

. la prévalence déclarée des IST et le comportement adopté;

. la protection du partenaire sexuel en cas d'infection;

. le nombre de partenaires sexuels;

. la connaissance et 'utilisation du condom.

12.1 CONNAISSANCE DU VIH/SIDA

Le degré de connaissance qu'a une population d'une maladie détermine l'attitude et le
comportement que cette population manifeste vis-a-vis de la maladie. L'un des objectifs de 'EDSR-II
était donc d'étudier le niveau de connaissance du VIH/Sida par la population du Rwanda. Les
résultats sont présentés au tableau 12.1.

La quasi-totalité de la population du Rwanda connait l'existence du VIH/Sida : 99,6 % pour
les femmes et 99,7 % pour les hommes. Quelles que soient les caractéristiques socio-démo-
graphiques, le niveau de connaissance se situe entre 99 % et 100 %.

De méme, la quasi-totalité des femmes (96 %) connaissent, au moins, un moyen pour éviter
de contracter le VIH/Sida (tableaux 12.2.1). A l'opposé, seulement 4 % des femmes ne connaissent
aucun moyen pour l'éviter, ou ne connaissent pas le VIH, ou ne savent pas s’il peut étre évité, ou
encore pensent que le VIH ne peut étre évité. Les quatre moyens d’éviter la transmission du VIH les
plus connus sont, par ordre d'importance, 'abstinence sexuelle (76 %), I'utilisation du condom
(37 %), le fait d’avoir un seul partenaire sexuel (21 %) et le fait d’éviter de partager les lames et
rasoirs (20 %).

VIH/SIDA et infections sexuellement transmissibles | 191



Tableau 12.1 Connaissance du VIH/Sida
Pourcentage de femmes et dhommes qui ont entendu parlé du VIH/Sida, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Femmes Hommes
Pourcentage Pourcentage
qui ont qui ont
entendu entendu
parler du parler du
Caractéristique VIH/Sida Effectif VIH/Sida Effectif
Groupe d’ages
15-19 99,2 2617 99,4 762
20-24 99,9 1907 100,0 433
25-29 99,8 1592 99,4 359
30-34 99,9 1273 100,0 269
35-39 99,9 1202 99,9 262
40-44 99,7 1058 99,2 273
45-49 99,3 772 100,0 175
50-54 - - 100,0 126
55-59 - - 100,0 60
Etat matrimonial
Jamais en union et n'ayant
jamais eu rapports sexuels 99,3 3059 99,4 783
Jamais en union ayant des
rapports sexuels 99,3 490 100,0 440
En union 99,8 5052 99,7 1416
Divorcé(e)/Séparé(e)/
veuf (Veuve) 99,8 1820 100,0 78
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 99,9 553 99,8 186
Autres villes 100,0 1243 100,0 350
Total urbain 100,0 1796 99,9 537
Rural 99,6 8 625 99,6 2180
Préfecture
Butare 99,6 922 100,0 222
Byumba 99,2 878 100,0 255
Cyangugu 99,9 782 100,0 241
Gikongoro 99,4 618 100,0 171
Gisenyi 99,8 1163 99,3 291
Gitarama 99,9 1137 99,0 266
Kibungo 99,8 890 100,0 236
Kibuye 99,0 561 99,5 148
Kigali Ville (PVK) 99,9 553 99,8 186
Kigali Rural 99,7 1434 100,0 347
Ruhengeri 99,5 1140 99,0 278
Umutara 99,6 345 99,0 74
Niveau d'instruction
Aucun 99,1 2 549 99,0 473
Primaire/Alphabétisation 99,8 6763 99,8 1857
Secondaire ou plus 100,0 1109 99,9 387
Ensemble 99,6 10 421 99,7 2717

Selon le milieu de résidence, la proportion de femmes qui ne connaissent pas le VIH/Sida,
ou ne savent pas s’il peut étre évité, ou pensent qu’il ne peut étre évité est la plus élevé chez les
femmes du groupe d'ages 15-19 ans (7 %), celles qui n’ont jamais été en union et n’ont jamais eu
de rapports sexuels (6 %), celles vivant en milieu rural (5 %), celles n’ayant aucune instruction
(8 %) et celles vivant dans la préfecture de Ruhengeri (7 %).
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Le niveau de connaissance des moyens de contracter le VIH/Sida est aussi élevé chez les
hommes que chez les femmes (tableau 12.2.2). En effet, la quasi-totalité des hommes (98 %)
connaissent, au moins, un moyen pour éviter de contracter le VIH/Sida. Le pourcentage de ceux qui
ne connaissent pas le VIH/Sida ou ne savent pas s’il peut étre évité est de 2 %, et celui de ceux qui
ne connaissent aucun moyen d’éviter de le contracter ou pensent qu'il ne peut étre évité, est
quasiment nul.

Les moyens d’éviter la transmission du VIH les plus connus par les hommes sont identiques
a ceux des femmes; cependant, les hommes sont, proportionnellement, plus nombreux que les
femmes a évoquer 'abstinence sexuelle et I'utilisation du condom alors que les femmes ont cité plus
souvent le fait d’avoir un seul partenaire sexuel. En effet, 85 % des hommes ont évoqué I'abstinence
sexuelle (contre 76 % des femmes), 65 % ont évoqué I'utilisation du condom (contre 37 % des
femmes), 19 % ont évoqué le fait d’éviter de partager les lames et rasoirs et 14 % le fait d’avoir un
seul partenaire sexuel (contre 21 % des femmes).

La proportion d’hommes qui ne connaissent pas le VIH/Sida, ne savent pas s’il peut étre évité
ou pensent qu’il ne peut étre évité (2 % dans I'ensemble) est un peu plus élevée parmi les hommes
de 15-19 ans (5 %), ceux qui n’ont jamais été en union et n'ont jamais eu de rapports sexuels (5 %),
ceux vivant a Byumba et Cyangugu (respectivement, 4 % et 3 %) et chez les hommes sans instruction
(4 %).

La connaissance de trois moyens spécifiques d’éviter la transmission du VIH/Sida, a savoir
I'utilisation du condom, I'abstinence sexuelle et le fait d’avoir un seul partenaire sexuel, est
considérée comme essentielle d'un point de vue programmatique. Aussi, apres avoir demandé aux
enquétés de citer les moyens d’éviter la transmission du VIH qu'ils connaissaient, on leur a demandé
spécifiquement s’ils pensaient qu'’il était possible d’éviter le Sida en s’abstenant de rapports sexuels,
en utilisant des condoms au cours de chaque rapport sexuel et en n’ayant qu'un seul partenaire qui
n’a aucun autre partenaire.

La majorité des femmes (tableau 12.3.1) sont bien informées (84 % connaissent deux moyens
ou plus) et le pourcentage dépasse 78 % quelles que soient les caractéristiques
socio-démographiques. En particulier, 79 % des femmes ont évoqué le fait d’avoir un seul partenaire
sexuel et 70 % l'utilisation du condom. Seulement une femme sur vingt (5 %) connait le VIH/Sida
mais ne connait aucun des moyens corrects de I'éviter. Ces femmes qui ont des informations
incompletes sur VIH/Sida sont surtout celles de 15-19 ans (8 %), celles qui n’ont jamais été en union
et qui n’ont jamais eu de rapports sexuels (8 %), celles du milieu rural (5 %), celles vivant dans la
préfecture d’'Umutara (9 %) et celles sans instruction (8 %).

Comme les femmes, la majorité des hommes (tableau 12.3.2) connaissent, au moins, deux
moyens corrects pour éviter de contracter le VIH (92 %) et leur pourcentage dépasse largement 80 %
quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques. En particulier, 86 % des hommes ont
cité I'utilisation du condom et 83 % le fait d’avoir un seul partenaire sexuel. Seulement 2 % des
hommes ont admis connaitre le VIH/Sida mais pas de moyen important de I'éviter. Ces hommes se
retrouvent surtout chez les 15-19 ans (5 %), ceux qui n’ont jamais été en union et qui n’ont jamais
eu de rapports sexuels (5 %) et ceux sans instruction (4 %).
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Tableau 12.3.1 Connaissance des femmes de moyens spécifiques d'éviter de contracter le VIH/Sida
Répartition (en %) de l'ensemble des femmes selon leur connaissance de moyens corrects (d’un point de vue
programmatique) d'éviter de contracter le VIH/Sida, et pourcentage de femmes qui connaissent certains moyens
spécifiques d'éviter de contracter le VIH/Sida, selon certaines caractéristiques socio-demographiques, EDSR-II Rwanda
Connait le Pourcentage connaissant
VIH/Sida mais  Nombre de moyens certains moyens
ne connait corrects connus spécifiques
aucun moyen. @ ——mM9 ———————
Ne connait  correct Avoir
pas le pour Deux 5 Utilisation un seul

Caractéristique VIH/Sida l'eviter Un ou plus Total du condom  partenaire Effectif
Groupe d’ages

15-19 0,8 8,4 12,5 78,3 100,0 63,3 70,3 2617

20-24 0,1 3,4 9,6 86,9 100,0 75,5 80,5 1907

25-29 0,2 3,9 7,7 88,2 100,0 74,7 83,1 1592

30-34 0,1 3,6 9,1 87,2 100,0 74,6 82,5 1273

35-39 0,1 3,9 10,4 85,6 100,0 68,1 84,3 1202

40-44 0,3 3,2 11,1 85,5 100,0 69,2 83,3 1058

45-49 0,5 5,0 12,9 81,3 100,0 59,8 81,9 772
Etat matrimonial

Jamais en union et n'ayant

jamais eu rapports sexuels0,7 7,6 13,3 78,4 100,0 63,7 69,5 3059

Jamais en union ayant des

rapports sexuels 0,7 2,3 6,4 90,6 100,0 82,9 75,9 490

En union 0,1 3,9 9,1 86,8 100,0 72,0 86,1 5052

Divorcée/Séparée/Veuve 0,2 3,8 10,8 85,2 100,0 69,1 78,5 1820
Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 0,1 3,0 7,8 89,1 100,0 83,3 78,8 553

Autres villes 0,0 2,0 9,0 89,0 100,0 82,5 81,4 1243

Total urbain 0,0 2,3 8,6 89,0 100,0 82,8 80,6 1796

Rural 0,4 5,4 10,9 83,3 100,0 66,8 79,2 8 625
Préfecture

Butare 0,4 3,4 9,4 86,9 100,0 72,6 79,2 922

Byumba 0,8 4,9 10,1 84,2 100,0 71,0 80,1 878

Cyangugu 0,1 3,9 7,8 88,2 100,0 72,6 84,0 782

Gikongoro 0,6 4,8 9,1 85,5 100,0 64,8 80,8 618

Gisenyi 0,0 5,2 10,3 84,4 100,0 65,0 82,4 1163

Gitarama 0,1 4,3 10,3 85,3 100,0 75,3 80,6 1137

Kibungo 0,2 5,3 10,6 83,9 100,0 73,2 78,1 890

Kibuye 1,0 4,7 16,3 78,0 100,0 55,5 77,8 561

Kigali Ville (PVK) 0,1 3,0 7,8 89,1 100,0 83,3 78,8 553

Kigali Rural 0,3 4,9 12,7 82,1 100,0 71,4 72,4 1434

Ruhengeri 0,5 6,8 9,6 83,1 100,0 61,9 81,7 1140

Umutara 0,4 8,6 12,7 78,2 100,0 65,1 80,3 345
Niveau d'instruction

Aucun 0,8 7,7 129 78,6 100,0 58,0 78,0 2 549

Primaire/Alphabétisation 0,2 4,6 10,3 85,0 100,0 70,9 79,2 6763

Secondaire ou plus 0,0 0,6 6,5 92,9 100,0 88,2 83,9 1109
Ensemble 0,3 4,9 10,5 84,2 100,0 69,6 79,4 10 421
" Les moyens, considérés corrects d’un point de vue programmatique pour les femmes, comprennent : 'utilisation du condom, avoir
un seul partenaire sexuel et s’abstenir de rapports sexuels.

Y compris les non déterminés
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Tableau 12.3.2 Connaissance des hommes de moyens spécifiques d'éviter de contracter le VIH/Sida
Répartition (en %) de I'ensemble des hommes selon leur connaissance de moyens corrects (d’un point de vue
programmatique) d'éviter de contracter le VIH/Sida, et pourcentage d'hommes qui connaissent certains moyens
spécifiques d'eviter de contracter le VIH/Sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda
Connait le Pourcentage connaissant
VIH/Sida mais  Nombre de moyens certains moyens
ne connait corrects connus spécifiques
aucun moyen @——m ——————
Ne connait  correct Avoir
pas le pour Deux 5 Utilisation un seul

Caractéristique VIH/Sida l'eviter Un ou plus Total du condom  partenaire Effectif
Groupe d’ages

15-19 0,6 4,8 9,8 84,8 100,0 81,9 73,1 762

20-24 0,0 1,4 43 94,3 100,0 87,1 81,6 433

25-29 0,6 0,3 3,3 95,8 100,0 90,3 87,7 359

30-34 0,0 0,4 45 95,1 100,0 93,0 88,8 269

35-39 0,0 1,3 3,0 95,6 100,0 87,6 89,1 262

40-44 0,8 1,3 4,1 93,9 100,0 85,2 86,8 273

45-49 0,0 1,6 6,3 92,1 100,0 86,2 86,1 175

50-54 0,0 1,0 6,2 92,8 100,0 86,1 88,8 126

55-59 0,0 3,6 6,3 90,1 100,0 88,3 83,7 60
Etat matrimonial

Jamais en union et n'ayant

jamais eu rapports sexuels0,6 5,1 9,3 85,0 100,0 80,7 73,2 783

Jamais en union ayant des

rapports sexuels 0,0 0,4 5,5 94,1 100,0 92,9 78,4 440

En union 0,3 1,1 4,2 94,4 100,0 87,1 88,8 1416

Divorcé/Séparé/Veuf 0,0 0,0 3,1 96,9 100,0 94,6 88,8 78
Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 0,0 1,3 3,2 95,2 100,0 91,6 77,2 186

Autres villes 0,0 1,0 2,0 96,9 100,0 91,9 82,8 350

Total urbain 0,0 1,1 2,5 96,3 100,0 91,8 80,9 537

Rural 0,4 2,1 4,0 93,5 100,0 85,1 83,1 2180
Préfecture

Butare 0,0 2,7 5,1 92,2 100,0 85,6 79,5 222

Byumba 0,0 5,2 7,5 87,3 100,0 84,5 75,6 255

Cyangugu 0,0 3,6 4,4 91,9 100,0 84,3 80,6 241

Gikongoro 0,0 2,1 7,4 90,5 100,0 80,0 83,2 171

Gisenyi 0,7 1,4 3,4 94,6 100,0 88,4 86,4 291

Gitarama 1,0 1,0 4,9 93,2 100,0 90,8 88,3 266

Kibungo 0,0 1,8 6,8 91,4 100,0 87,4 80,2 236

Kibuye 0,5 1,1 7,0 91,4 100,0 81,1 85,9 148

Kigali Ville (PVK) 0,0 1,3 6,1 92,4 100,0 91,6 77,2 186

Kigali Rural 0,0 2,0 8,8 89,2 100,0 84,7 77,1 347

Ruhengeri 1,0 1,5 3,0 94,4 100,0 89,3 90,9 278

Umutara 1,0 0,0 6,8 92,2 100,0 85,4 96,1 74
Niveau d'instruction

Aucun 1,0 3,9 6,5 88,7 100,0 79,5 84,0 473

Primaire/Alphabétisation 0,2 2,1 6,4 91,3 100,0 86,4 82,1 1857

Secondaire ou plus 0,0 0,3 2,5 97,2 100,0 95,0 83,4 387
Ensemble 0,3 2,1 5,8 91,7 100,0 86,4 82,6 2717
"Les moyens, considérés corrects d’un point de vue programmatique pour les hommes, comprennent : |utilisation du condom, avoir
une seule partenaire sexuelle et s’abstenir de rapports sexuels.

Y compris les non-déterminés
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12.2 CONNAISSANCE DE CERTAINS MODES DE TRANSMISSION DU VIH/SIDA

Le sida est une infection dont certains modes de transmission sont parfois mal connus de la
population, comme la transmission de la mére a '’enfant. Par ailleurs, certaines personnes pensent
qu'une personne atteinte du Sida présente nécessairement des signes visibles de la maladie.

Il apparait au tableau 12.4.1 que 68 % des femmes pensent qu'une personne apparemment
en bonne santé peut avoir le VIH/Sida, alors qu'une femme sur cinq pense le contraire et que 12 %
des femmes ont déclaré ne pas savoir. Ce sont les femmes les plus jeunes (58 % a 15-19 ans), celles
qui n’ont jamais été en union et qui n’ont jamais eu de rapports sexuels (62 %), celles du milieu rural
(64 %), celles de Ruhengeri (58 %) et celles sans instruction (57 %) qui sont, proportionnellement,
les moins nombreuses a savoir qu'une personne apparemment en bonne santé peut néanmoins avoir
le sida.

La transmission du VIH/Sida de la mére a I'enfant (transmission verticale) est connue par
une proportion importante de femmes (82 %), alors que 18 % des femmes sont mal informées, soit
parce qu’elles pensent qu’il n’y a pas de transmission verticale (7 %), soit parce qu’elles ne savent
pas (12 %). Ces proportions de femmes mal informées sont particulierement élevées a 15-19 ans
(29 %), en milieu rural (20 %) et chez les femmes sans instruction (26 %). De facon spécifique, c’est
la transmission durant la grossesse qui est la mieux connue (75 %). La transmission pendant
I'accouchement et celle au cours de I'allaitement sont également assez bien connues (respectivement
68 % et 67 %).

Par ailleurs, environ deux tiers des femmes (62 %) ont déclaré qu’elles connaissaient une
personne ayant le VIH/Sida ou morte de la maladie. Cette proportion est particulierement élevée a
kigaki Ville (87 %), dans les Autres Villes (80 %) et dans la préfecture d’'Umutara (70 %).

La majorité des hommes (75 %) savent qu'une personne apparemment en bonne santé peut
étre infecté par le VIH/Sida (tableau 12.4.2). Cette notion est mieux connue par les hommes du
milieu urbain (90 %), ceux de Kigali Ville (90 %) et Gitarama (81 %) et par ceux ayant un niveau
d'instruction secondaire ou plus (95 %).

La transmission du VIH/Sida de la meére a 'enfant (transmission verticale) est connue par
une proportion importante d’hommes (87 %, contre 82 % des femmes), alors que 13 % des hommes
sont mal informées, soit parce qu’ils pensent qu’il n’y a pas de transmission verticale (4 %, contre
7 % des femmes), soit parce qu’ils ne savent pas (9 % contre 12 % des femmes). Ces proportions
d’hommes mal informés sont particulierement élevées a 15-19 ans (24 %) et chez les hommes sans
instruction (20 %). De facon spécifique, c’est la transmission durant la grossesse qui est la mieux
connue (80 % contre 75 % chez les femmes). La transmission pendant 'accouchement et celle au
cours de I'allaitement sont également assez bien connues (respectivement 70 % et 64 %).

La proportion d’hommes qui connaissaient une personne ayant le VIH/Sida ou qui en est
morte, est un peu plus élevée que pour les femmes (72 % contre 62 %). Il faut signaler que ce sont
les hommes du milieu urbain (87 %), en particulier ceux de la ville de Kigali (89 %) ainsi que ceux
d’'Umutara (84 %) qui connaissent le plus fréquemment une personne vivant avec le VIH/Sida ou
morte de cette maladie.
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Tableau 12.4.1 Perception des femmes du VIH/Sida

Répartition (en %) des femme selon leur opinion sur l'apparence des personnes vivant avec le VIH/Sida et selon leur connaissance de
la transmission du VIH/Sida mere/enfant, Igourcentage connaissant quelqu'un ayant le VIH/sida ou mort du VIH/sida, par certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000

Pourcentage
Pourcentage qui ne con- Pourcentage
qui pense Pourcentage qui pense que naissent pas connaissant
que le le VIH/Sida peut étre le VIH/Sida une
Personne qui parait VIH/Sida ne  transmis de la mere a l'enfant ou ne savent  personne
en bonne santé peut étre passil peut  quiale
peut avoir le sida transmis de Pendant  Pendant A étre transmis VIH/Sida, ou  Effectif
- la mere a la accouche- l'allaite- delamere  morte de de

Caractéristique Non Oui ND l'enfant  grossesse ment ment a l'enfant VIH/Sida femmes
Groupe d'ages

15-19 58,2 26,9 14,9 9,1 64,3 57,1 57,6 19,5 52,5 2617

20-24 71,2 18,8 10,0 6,8 75,9 69,7 67,2 8,6 62,6 1907

25-29 72,4 17,7 9,8 4,9 77,7 74,1 71,7 8,2 66,9 1592

30-34 76,6 14,0 9,4 4,5 80,6 73,2 70,5 8,0 68,3 1273

35-39 71,1 17,2 11,7 5,5 77,9 70,1 71,3 10,3 65,8 1202

40-45 69,2 17,5 13,3 6,3 81,3 71,1 71,0 8,9 63,9 1058

45-49 64,2 18,9 16,9 59 75,3 66,6 63,5 14,1 62,5 772
Etat matrimonial

Jamais en union et n'ayant

jamais eu rapports sexuels 61,6 24,5 13,9 8,0 65,7 59,4 58,2 18,2 53,9 3059

Jamais en union ayant des

rapports sexuels 77,5 16,2 6,3 7,4 71,6 68,7 67,2 11,4 68,6 490

En union 69,9 18,3 11,7 6,0 78,6 71,2 70,4 8,6 64,1 5052

Divorcée/Séparée/Veuve 71,1 16,9 12,0 5,4 79,0 71,2 69,2 10,1 67,4 1820
Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 89,3 7,0 3,8 3,6 70,7 78,5 68,4 5,5 87,1 553

Autres villes 84,3 10,2 5,5 3,4 75,2 78,4 70,0 7,7 79,9 1243

Total urbain 85,9 9,2 5,0 3,5 73,8 78,4 69,5 7,0 82,1 1796

Rural 64,3 22,0 13,7 7,2 74,7 65,3 65,8 12,9 57,7 8 625
Préfecture

Butare 68,3 21,4 10,3 4,8 78,9 71,0 71,9 10,1 61,8 922

Byumba 60,1 25,5 14,4 9,3 71,4 61,6 65,1 13,7 56,9 878

Cyangugu 72,6 20,3 7,2 8,0 78,3 69,5 71,5 7,9 68,0 782

Gikongoro 62,5 25,1 12,4 7,5 81,2 69,1 70,7 8,7 52,4 618

Gisenyi 61,6 24,3 14,2 9,0 71,7 64,7 65,1 13,0 56,8 1163

Gitarama 74,7 16,9 8,4 4,8 80,3 74,9 70,1 8,8 69,5 1137

Kibungo 71,2 18,1 10,7 3,9 75,7 68,4 66,0 12,3 63,3 890

Kibuye 59,3 21,6 19,1 10,4 71,9 60,9 64,7 15,5 48,8 561

Kigali Ville (PVK) 89,3 7,0 3,8 3,6 70,7 78,5 68,4 5,5 87,1 553

Kigali Rural 74,6 13,9 11,5 4,0 70,9 67,0 62,7 12,9 64,6 1434

Ruhengeri 57,9 21,9 20,2 8,7 71,0 60,1 60,1 17,8 51,8 1140

Umutara 65,9 23,8 10,3 5,5 76,2 71,5 66,9 11,1 70,0 345
Niveau d'instruction

Aucun 56,7 23,5 19,8 8,7 70,1 59,4 62,2 17,3 52,2 2 549

Primaire/Alphabétisation 68,3 20,7 11,0 6,4 76,5 67,5 67,5 11,4 61,5 6763

Secondaire ou plus 92,5 5,6 1,9 2,5 72,8 87,1 70,5 2,2 86,5 1109
Ensemble des femmes 68,1 19,8 12,2 6,5 74,6 67,6 66,5 11,8 61,9 10 421

! Comprend les femmes qui ne connaissent pas le VIH/Sida
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Tableau 12.4.2 Perception des hommes du VIH/Sida

Répartition (en %) des hommes selon leur opinion sur l'apparence des personnes vivant avec le VIH/Sida et selon leur connaissance
dela transmission du VIH/Sida meére/enfant, et pourcentage connaissant quelqu’un ayant le VIH/Sida ou mort du VIH/Sida, par certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000

Pourcentage
Pourcentage qui ne con- Pourcentage
qui pense  Pourcentage qui pense que naissent pas  connaissant
que le le VIH/Sida peut étre le VIH/Sida une
Personne qui parait VIH/Sida ne  transmis de la mére a l'enfant ou ne savent personne
en bonne santé peut étre passil peut  quiale
peut avoir le sida transmis de Pendant  Pendant A étre transmis  VIHSsida,
; la mere a la accouche-  lallaite- de lameére oumortede  Effectif

Caractéristique Non Oui ND l'enfant  grossesse ment ment a l'enfant VIH/Sida  d’hommes
Groupe d'ages

15-19 62,0 23,8 14,2 5,8 70,5 55,2 53,7 17,7 57,4 762

20-24 81,1 11,1 7,8 3,3 77,0 70,8 64,3 7,2 73,8 433

25-29 85,9 9,5 4,5 1,6 83,0 78,6 68,9 5,4 80,9 359

30-34 84,1 10,5 5,4 2,9 85,8 77,9 69,0 2,8 78,1 269

35-39 83,1 9,6 7,3 5,0 85,2 74,8 65,3 3,9 80,1 262

40-45 76,5 14,1 9,4 2,7 85,3 77,1 68,5 49 78,5 273

45-49 739 17,5 8,7 2,0 84,6 75,6 67,1 6,2 78,0 175

50-54 736 17,0 9,4 4,0 85,5 76,6 75,7 5,6 81,3 126

55-59 67,1 19,3 13,6 7,2 81,2 64,6 64,3 8,9 74,4 60
Etat matrimonial

Jamais en union et n'ayant

jamais eu rapports sexuels 63,0 21,4 15,5 6,2 69,4 56,4 52,1 17,8 56,8 783

Jamais en union ayant des

rapports sexuels 83,6 12,6 3,8 2,0 80,2 72,5 66,5 5,6 82,5 440

En union 79,9 12,8 7,3 3,1 84,7 75,8 69,4 5,1 77,1 1416

Divorcé/Séparé/Veuf 67,5 18,0 14,5 5,0 80,8 73,5 59,2 5,6 80,8 78
Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 90,1 7,0 2,9 3,6 72,4 74,3 64,6 438 88,6 186

Autres villes 89,3 8,5 2,3 1,4 82,2 79,8 68,4 3,3 86,2 350

Total urbain 89,6 8,0 2,5 2,2 78,8 77,9 67,1 3,8 87,1 537

Rural 71,8 172 11,0 43 79,6 67,5 62,8 10,1 68,6 2180
Préfecture

Butare 77,4 15,1 7,5 2,7 82,2 70,1 66,3 8,4 70,8 222

Byumba 71,4 178 10,8 5,2 79,3 69,5 68,5 10,8 71,4 255

Cyangugu 70,6 157 13,7 4.4 78,6 69,4 58,1 10,5 67,3 241

Gikongoro 73,2 18,4 8,4 1,1 86,3 78,4 74,2 6,8 66,3 171

Gisenyi 782 143 7,5 4,8 84,4 72,1 65,3 6,1 74,8 291

Gitarama 81,1 11,2 7,8 4.4 80,1 71,8 58,7 7,8 78,2 266

Kibungo 76,6 14,9 8,6 6,8 70,3 63,5 59,5 8,6 68,0 236

Kibuye 649 232 11,9 3,8 78,9 65,9 66,5 11,4 69,2 148

Kigali Ville (PVK) 90,1 7,0 2,9 3,6 72,4 74,3 64,6 4,8 88,6 186

Kigali Rural 75,1 15,3 9,6 2,8 74,7 66,7 61,8 10,8 68,3 347

Ruhengeri 70,6 16,2 13,2 2,5 85,8 66,5 62,4 11,2 70,1 278

Umutara 68,9 24,3 6,8 3,9 83,5 70,9 61,2 4,9 83,5 74
Niveau d'instruction

Aucun 60,3 20,6 19,2 5,1 74,4 62,3 58,4 15,2 63,4 473

Primaire/Alphabétisation 75,0 16,5 8,5 4,0 80,8 67,8 64,1 8,8 70,7 1857

Secondaire ou plus 95,3 3,7 1,0 1,6 79,3 87,4 67,6 1,0 90,3 387
Ensemble des femmes 75,3 15,4 9,3 3,9 79,5 69,6 63,6 8,8 72,3 2717

! Comprend les hommes qui ne connaissent pas le VIH/Sida
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12.3 ASPECT SOCIAL DE LA PREVENTION/PRISE EN CHARGE DU VIH/SIDA

Sous l'expression « aspect social de la prévention et de la prise en charge du VIH/Sida », ont
été regroupés différents sujets, a savoir :

. la discussion par les femmes et les hommes en union, des moyens d’éviter de
contracter le VIH/Sida avec le conjoint ou partenaire;

. la confidentialité concernant la séropositivité;

. la prise en charge des malades par les proches;

. l'autorisation de travailler pour des personnes séropositives;

. I’éducation des enfants de 12-14 ans sur l'utilisation du condom; et
. la discussion du VIH/Sida dans les médias.

Deux tiers des femmes en union (66 %) ont déclaré qu’elles avaient discuté des moyens
préventifs du VIH/Sida avec leurs conjoints ou partenaires (tableau 12.5); a 'opposé, un tiers n’en
avaient pas discuté. Les femmes en union qui ont le plus fréquemment discuté sont celles du milieu
urbain (77 %), en particulier celles de la ville de Kigali (79 %), les femmes de la préfecture
d’'Umutara (73 %) et de Cyangugu (72 %). De plus, on constate que le pourcentage de femmes en
union qui ont discuté avec leur partenaire, augmente avec le niveau d'instruction atteint par la
femme, de 55 % pour les femmes sans instruction a 86 % pour celles de niveau secondaire ou plus.

Un tres faible pourcentage de femmes interviewées (14 %) estiment qu’une personne ayant
le VIH/Sida devrait pouvoir garder son état secret. Cette tres faible proportion de femmes favorables
a la confidentialité de I’état de santé des malades est encore plus faible parmi les enquétés de Kigali
Ville (8 %), celles de Gitarama et d’'Umutara (10 %) et celles de niveau secondaire (7 %).

A la question de savoir si, dans le cas ot quelqu'un de sa famille contractait le VIH/Sida, la
femme serait préte a en prendre soin chez elle, la majorité ont répondu par I'affirmative (80 %).
Cette attitude est particulierement fréquente en milieu urbain (91 %), en particulier a Kigali Ville
(92 %) et parmi les femmes de niveau d’instruction secondaire et plus (94 %).

A la question de savoir si une personne avec le VIH/Sida devrait pouvoir continuer 2
travailler avec d'autres personnes, deux femmes sur trois (65 %) ont répondu qu’elles étaient contre,
alors que 35 % des femmes estiment qu'une personne avec le VIH/Sida devrait pouvoir continuer
a travailler (tableau 12.6). Cette proportion varie d'un minimum de 31 % chez les femmes du milieu
rural et de 26 % chez les femmes sans instruction a un maximum de 65 % a Kigali Ville et de 63 %
chez les femmes de niveau secondaire ou plus.

Deux femmes sur trois (66 %) estiment que les enfants de 12-14 ans devraient étre éduqués

sur l'utilisation du condom. Cette opinion est surtout partagée par les femmes du milieu urbain
(75 %) et celles de niveau d'instruction secondaire ou plus (78 %).
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Tableau 12.5 Opinion des femmes sur 'aspect social de la prévention/ prise en charge du VIH/Sida
Répartition (en %) de femmes actuellement en union, et répartition (en %) des femmes, selon leur réponse a différentes questions
relatives a l'aspect social de la prévention/prise en charge du VIH/Sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSR-Il Rwanda 2000
Discussion par les femmes Une personne avec Si quelqu'un de votre
des moyens d'éviter de le VIH/Sida devrait- famille contractait le
contracter le VIH/Sida elle pouvoir gardéH/Sida, seriez-vous préte a
avec leur mari/partenaire Effectif son état secret? en prendre soin, chez vous?
de femmes
Celles  Celles qui actuelle- NSP/Ca  Effectif
quiont n'ont pas ment en dépend/ des
Caractéristique discuté  discuté NSP/ND  union Oui Non  NSP/ND  Oui Non  passire femmes
Groupe d’ages
15-19 62,5 37,0 0,5 172 15,0 80,5 4,5 72,4 20,5 7,1 2617
20-24 68,1 31,8 0,1 963 13,3 83,8 2,9 82,3 13,0 4,7 1907
25-29 72,2 27,2 0,5 1120 11,7 85,5 2,7 83,9 12,2 3,9 1592
30-34 68,0 31,8 0,1 902 11,0 87,3 1,7 84,8 10,9 4,3 1273
35-39 62,4 36,9 0,8 811 16,3 81,0 2,7 80,4 16,0 3,6 1202
40-44 62,6 36,5 0,9 649 15,8 82,3 1,9 79,9 15,8 4,2 1058
45-49 55,8 42,8 1,5 435 18,4 77,6 4,0 78,1 17,4 4,5 772
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 79,4 20,5 0,2 206 7,7 89,4 2,9 92,1 3,7 4,2 553
Autres villes 75,7 24,3 0,0 535 11,1 86,4 2,5 90,4 5,3 4,2 1243
Total urbain 76,7 23,2 0,0 741 10,0 87,3 2,6 90,9 4,8 4,2 1796
Rural 64,3 35,1 0,6 4311 15,1 81,8 3,2 77,2 17,7 51 8 625
Préfecture
Butare 66,4 33,0 0,6 381 15,4 82,3 2,3 85,7 9,9 4,4 922
Byumba 66,9 32,4 0,7 508 16,3 80,2 3,5 74,4 20,5 5,1 878
Cyangugu 72,4 27,3 0,2 374 158 82,3 1,9 81,3 15,4 33 782
Gikongoro 61,9 37,3 0,8 323 12,1 85,8 2,1 76,2 19,1 4,7 618
Gisenyi 60,3 39,1 0,6 644 17,3 78,5 4,2 65,0 30,6 4,4 1163
Gitarama 75,1 24,3 0,5 480 9,6 88,8 1,5 87,4 8,7 3,9 1137
Kibungo 62,9 36,6 0,5 404 16,0 81,2 2,9 83,6 10,3 6,1 890
Kibuye 63,0 36,0 1,0 304 16,8 79,2 4,0 69,3 24,2 6,5 561
Kigali Ville (PVK) 79,4 20,5 0,2 206 7,7 89,4 2,9 92,1 3,7 4,2 553
Kigali Rural 64,6 34,6 0,8 641 11,6 84,2 4,2 87,3 7,3 5,5 1434
Ruhengeri 61,8 38,2 0,0 609 18,1 78,5 3,4 71,6 22,2 6,2 1140
Umutara 72,5 271 0,4 178 10,1 86,4 3,5 83,8 11,5 4,7 345
Niveau d'instruction
Aucun 55,1 43,9 1,1 1453 18,8 77,2 4,0 69,9 23,7 6,4 2549
Primaire/Alphabétisation 68,1 31,5 0,3 3087 13,7 83,5 2,9 80,9 14,4 4,7 6763
Secondaire ou plus 85,5 14,3 0,2 512 6,8 90,8 2,4 93,9 3,2 2,9 1109
Ensemble 66,1 33,3 0,5 5052 14,2 82,7 3,1 79,6 15,5 4,9 10 421

Par ailleurs, quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques, la quasi-totalité
des femmes ont déclaré qu'’il était admissible de parler du sida dans les médias : 98 % a la radio,
97 % a la télévision et 97 % dans les journaux. Cette positive opinion est tres répandue parmi les
femmes quelle que soit la caractéristique socio-démographique.

En ce qui concerne la discussion des moyens de prévention du VIH/Sida avec leurs conjointes

ou partenaires, les résultats du tableau 12.7 montrent qu'une proportion importante d’hommes en
union (77 %, contre 66 % de femmes) ont déclaré en avoir discuté, contre 22 % qui
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Tableau 12.6 Opinion des femmes sur "aspect social de la prévention et de la réduction du VIH/Sida

Répartition (en %) des femmes selon leur réponse a différentes autres questions relatives a l'aspect social de la prévention
et de la réduction du VIH/sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 2000

Pourcentage qui

pense qu'une per- Les enfants de 12 & 14 ans Pourcentage qui ont
sonne atteinte de  devraient-ils étre éduqués sur déclaré admissible de
VIH/Sida doit l'utilisation du condom? parler du sida dans les médias  Effectif
pouvoir continuer des
Caractéristique a travailler Oui Non NSP/ND Radio TV Journaux femmes
Groupe d’ages
15-19 29,9 66,0 25,5 8,5 96,6 95,3 95,9 2617
20-24 38,1 71,6 22,5 5,9 98,8 97,9 98,0 1907
25-29 39,8 73,6 21,8 4,5 98,3 97,4 97,5 1592
30-34 38,2 67,9 26,4 5,7 99,2 98,2 98,5 1273
35-39 33,8 63,6 29,6 6,8 98,1 97,1 96,7 1202
40-44 34,0 58,8 32,8 8,3 98,9 97,2 97,4 1058
45-49 32,4 52,1 38,2 9,7 97,6 97,1 97,1 772

Etat matrimonial
Jamais en union et n'ayant

jamais eu rapports sexuels 32,7 66,1 25,8 8,1 97,2 96,1 96,6 3059
Jamais en union ayant des
rapports sexuels 41,0 73,9 19,7 6,4 97,7 95,6 96,4 490
En union 36,0 66,8 26,7 6,5 98,6 97,5 97,6 5052
Divorcée/Séparée/Veuve 34,2 63,6 29,8 6,6 98,2 97,5 97,4 1820
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 64,9 76,0 20,0 4,0 98,6 97,9 97,8 553
Autres villes 52,7 73,8 21,8 4,4 99,2 98,2 98,6 1243
Total urbain 56,5 74,5 21,3 43 99,0 98,1 98,4 1796
Rural 30,5 64,7 27,8 7,5 97,9 96,7 96,9 8625
Préfecture
Butare 33,4 68,7 26,8 4,5 98,4 97,6 98,0 922
Byumba 29,0 67,1 25,3 7,5 97,2 96,0 96,1 878
Cyangugu 34,7 71,0 26,1 2,8 98,4 97,2 97,3 782
Gikongoro 29,9 67,1 27,6 5,3 97,3 96,4 96,7 618
Gisenyi 28,5 63,8 28,2 8,0 97,7 96,1 96,3 1163
Gitarama 39,9 69,8 25,9 4,3 98,7 97,8 98,2 1137
Kibungo 28,5 70,1 21,9 7,9 98,7 98,3 98,6 890
Kibuye 22,9 58,2 32,5 9,3 97,4 96,4 96,5 561
Kigali Ville (PVK) 64,9 76,0 20,0 4,0 98,6 97,9 97,8 553
Kigali Rural 40,8 63,7 26,6 9,7 97,5 95,8 96,0 1434
Ruhengeri 35,0 60,0 29,7 10,3 98,5 97,4 97,3 1140
Umutara 33,9 64,3 30,0 5,7 99,2 98,6 98,8 345
Niveau d'instruction
Aucun 26,3 59,2 30,8 10,0 97,2 96,4 96,5 2 549
Primaire/Alphabétisation 33,7 67,2 26,3 6,5 98,1 96,9 97,1 6 763
Secondaire ou plus 62,8 77,5 19,4 3,0 99,7 98,8 99,2 1109
Ensemble 35,0 66,4 26,7 7,0 98,1 97,0 97,2 10 421

n’en ont jamais parlé. Comme pour les femmes en union, les hommes ayant déclaré avoir discuté le
plus fréquemment avec leurs conjointes ou partenaires sont ceux du milieu urbain (88 %) et ceux
de niveau secondaire ou plus (89 %).

Comme chez les femmes, un trés faible pourcentage d’hommes (13 %) pensent qu’une
personne ayant le VIH/Sida devrait étre autorisée a garder son état secret (tableau 12.7). Comme
chez les femmes, cette tres faible proportion d’hommes favorables a la confidentialité de I’état de
santé des malades est encore plus faible a Kigali Ville (6 %), a Butare (9 %) et Umutara (9 %) et
parmi les hommes de niveau secondaire (7 %).
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Tableau 12.7 Opinion des hommes sur I'aspect social de la prévention/prise en charge du VIH/Sida
Répartition (en %) d’hommes actuellement en union, et répartition (en %) des hommes selon leur réponse a différentes questions
relatives a l'aspect social de la prévention/prise en charge du VIH/Sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSR-II Rwanda 2000
Discussion par les hommes Une personne avec Si quelqu'un de votre
des moyens d’éviter de le VIH/Sida devrait- famille contractait le
contracter le VIH/Sida elle pouvoir gardéitH/Sida, seriez-vous prét a
avec leur épouse/partenaire  Effectif son état secret? en prendre soin, chez vous?
d'hommes
Ceux  Ceux qui actuelle- NSP/Ca  Effectif
quiont n'ont pas ment en dépend/ des
Caractéristique discuté  discuté NSP/ND  union Oui Non  NSP/ND  Oui Non passtr hommes
Groupe d’ages
15-19 51,3 48,7 0,0 11 19,9 76,9 3,2 78,4 17,6 4,0 762
20-24 63,9 36,1 0,0 122 11,3 87,4 1,3 89,3 8,8 2,0 433
25-29 76,1 23,1 0,9 228 9,4 88,8 1,8 92,8 4,0 3,2 359
30-34 84,7 15,3 0,0 235 6,6 93,2 0,1 93,8 5,4 0,8 269
35-39 83,1 16,7 0,1 242 95 90,0 0,5 91,1 8,1 0,8 262
40-44 80,3 18,5 1,2 247 13,3 82,8 3,9 92,6 5,2 2,2 273
45-49 76,9 23,1 0,0 166 8,1 90,3 1,6 91,1 5,5 3,4 175
50-54 67,0 33,0 0,0 115 10,5 87,4 2,0 88,3 9,5 2,2 126
55-59 70,2 29,8 0,0 52 20,2 78,2 1,6 86,9 9,6 3,5 60
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 87,4 12,1 0,5 73 59 91,6 2,5 94,5 4,2 1,3 186
Autres villes 87,9 11,6 0,4 163 11,2 88,4 0,4 96,4 2,1 1,5 350
Total urbain 87,8 11,8 0,5 237 9,3 89,5 1,1 95,7 2,8 1,4 537
Rural 75,3 24,4 0,3 1179 13,9 83,9 2,3 85,7 11,4 2,9 2180
Préfecture
Butare 77,4 22,6 0,0 96 8,6 90,3 1, 89,7 9,7 0,6 222
Byumba 89,8 10,2 0,0 141 13,6 84,5 1,9 85,4 13,6 0,9 255
Cyangugu 74,4 25,6 0,0 121 12,1 85,5 2,4 87,9 10,1 2,0 241
Gikongoro 81,8 18,2 0,0 99 8,9 88,9 2,1 84,7 15,3 0,0 171
Gisenyi 68,5 30,3 1,1 176 13,6 84,4 2,0 88,4 8,2 3,4 291
Gitarama 82,2 17,8 0,0 138 15,0 83,5 1,5 90,3 7,3 2,4 266
Kibungo 81,3 18,7 0,0 97 17,6 79,7 2,7 88,7 9,9 1,4 236
Kibuye 82,5 17,5 0,0 91 16,2 82,2 1,6 85,9 10,3 3,8 148
Kigali Ville (PVK) 87,4 12,1 0,5 73 59 91,6 2,5 94,5 4,2 1,3 186
Kigali Rural 70,8 29,2 0,0 167 13,7 84,3 2,0 85,1 10,4 4,4 347
Ruhengeri 71,4 27,7 0,8 168 15,7 81,7 2,5 83,2 10,2 6,6 278
Umutara 67,7 29,2 3,1 47 8,7 89,3 1,9 94,2 3,9 1,9 74
Niveau d'instruction
Aucun 70,0 29,0 1,0 327 20,7 75,2 4,1 80,3 14,2 5,5 473
Primaire/Alphabétisation 77,6 22,2 0,2 905 12,3 86,0 1,7 87,7 10,0 2,3 1857
Secondaire ou plus 89,4 10,4 0,2 184 6,9 92,1 1,1 96,4 2,7 0,9 387
Ensemble 77,4 22,3 0,4 1416 13,0 85,0 2,0 87,7 9,7 2,6 2717

La majorité des hommes (88 %, contre 80 % des femmes) seraient préts a prendre soin de
quelqu'un de leur famille atteint du VIH/Sida. Cette attitude est trés répandue, quelles que soient
les caractéristiques socio-démographiques, méme si elle est moins fréquente chez les hommes sans

instruction (80 %) que chez les autres.

Par ailleurs, prés de la moitié de ’ensemble des hommes (48 %, contre 35 % chez les
femmes) estiment qu'une personne ayant le VIH/Sida devrait pouvoir continuer a travailler avec
d'autres personnes (tableau 12.8). Cette opinion est surtout partagée par les hommes les plus
instruits (78 %) et ceux du milieu urbain (69 %).

Sept hommes sur dix (70 %, contre 66 % de femmes) estiment que les enfants de 12-14 ans
devraient étre éduqués sur I'utilisation du condom. Cette opinion est plus particulierement partagée
par les hommes du milieu urbain (77 %) et ceux de niveau d’instruction secondaire ou plus (78 %).
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Tableau 12.8 Opinion des hommes sur "aspect social de la prévention et de la réduction du VIH/Sida

Répartition (en %) des hommes selon leur réponse a différentes autres 3uestions relatives a l'aspect social de la prévention
et de la réduction du VIH/sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000

Pourcentage qui

pense qu'une per- Les enfants de 12 a 14 ans Pourcentage qui ont
sonne atteinte de  devraient-ils étre éduqués sur déclaré admissible de
VIH/Sida doit ['utilisation du Congom? parler du sida dans les médias  Effectif
pouvoir continuer des
Caractéristique a travailler Oui Non NSP/ND Radio TV Journaux hommes
Groupe d’ages
15-19 38,9 67,1 27,1 5,8 95,9 94,7 94,9 762
20-24 54,5 75,3 22,2 2,4 99,7 99,7 99,7 433
25-29 53,3 81,1 16,8 2.1 97,4 98,1 98,1 359
30-34 50,4 76,2 19,8 4,0 99,9 98,3 99,7 269
35-39 459 69,7 27,1 3,2 98,1 98,1 97,9 262
40-44 54,7 65,7 30,1 4,2 98,3 96,8 96,8 273
45-49 52,1 61,8 32,4 5,8 98,5 97,0 97,7 175
50-54 46,7 54,6 42,0 3,5 100,0 99,7 99,7 126
55-59 36,2 65,1 30,4 4,5 100,0 98,8 98,8 60

Etat matrimonial
Jamais en union et n'ayant

jamais eu rapports sexuels 40,7 66,9 27,3 5,8 95,9 95,1 95,2 783
Jamais en union ayant des
rapports sexuels 56,7 81,5 17,3 1,3 98,9 98,2 98,7 440
En union 49,2 68,9 27,1 4,1 98,8 98,2 98,4 1416
Divorcé/Séparé/veuf 44,3 67,0 30,4 2,5 99,1 99,1 99,1 78
Milieu de résidence
Kiga]i Ville/PVK 69,6 79,1 18,3 2,7 99,4 99,0 98,1 186
Autres villes 68,2 76,4 22,8 0,8 99,2 97,9 98,4 350
Total urbain 68,7 77,3 21,2 1,4 99,3 98,3 98,3 537
Rural 42,7 68,6 26,7 4,7 97,7 97,1 97,3 2180
Préfecture
Butare 41,5 74,7 21,6 3,7 98,0 97,5 97,5 222
Byumba 41,8 72,8 24,9 2,3 98,6 98,1 98,6 255
Cyangugu 50,8 69,4 28,2 2,4 99,2 98,8 99,6 241
Gikongoro 37,4 74,7 20,0 53 97,4 97,4 97,4 171
Gisenyi 47,6 64,6 28,6 6,8 99,3 98,0 99,3 291
Gitarama 49,0 65,5 31,1 3,4 95,6 95,6 95,6 266
Kibungo 41,9 75,7 20,7 3,6 97,3 97,3 9,8 236
Kibuye 47,0 70,8 27,0 2,2 98,9 98,4 98,9 148
Kigali Ville (PVK) 69,6 79,1 18,3 2,7 99,4 99,0 98,1 186
Kigali Rural 45,4 68,7 29,7 1,6 98,0 96,4 96,8 347
Ruhengeri 54,3 66,0 24,4 9,6 97,0 95,4 95,4 278
Umutara 51,5 64,1 31,1 4,9 98,1 97,1 97,1 74
Niveau d'instruction
Aucun 34,4 56,9 33,6 9,4 95,7 95,3 95,7 473
Primaire/Alphabétisation 44,9 72,2 24,5 3,3 98,2 97,4 97,5 1857
Secondaire ou plus 78,2 77,5 21,2 1,3 99,8 99,4 99,8 387
Ensemble 47,8 70,3 25,6 4,1 98,0 97,3 97,5 2717

Comme les femmes et quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques, la quasi-
totalité des hommes ont déclaré qu'il était admissible de parler du sida dans les médias : 98 % a la
radio, 97 % a la télévision et 98 % dans les journaux.

12.4 TEST DU VIH/SIDA

Dans toute politique de dépistage volontaire du VIH/Sida, il est important de connaitre
I'opinion de la population sur la question. ’'EDSR-II a été 'occasion d’estimer la proportion de la
population qui s’était déja faite testée et pour la sous-population non encore testée, la proportion
qui désirait connaitre son statut sérologique.
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Une minorité de femmes (5 %) ont déclaré avoir été testées pour le VIH/Sida et ces tests ont
surtout été effectués dans le secteur public (4 %) (tableau 12.9.1). Ce sont, plus particuliérement,
les femmes de 20-35 ans, celles qui n’ont jamais été en union mais ont déja eu des rapports sexuels
(10 %), celles du milieu urbain (15 %), en particulier de Kigali Ville (23 %) et celles de niveau
secondaire ou plus (20 %, contre 1 % pour celles sans instruction) qui sont les plus nombreuses a
avoir effectué un test. A 'opposé, 95 % des femmes n’ont jamais effectué de test : 49 % désireraient
connaitre leur statut sérologique et 45 % non.

Parmi les femmes non testées, plus de la moitié (58 %) ne connaissaient pas d’endroit ot
effectuer le test, alors que 40 % ont déclaré connaitre un endroit du secteur public et 1 % un endroit
dans le secteur privé. Ainsi, une proportion importante de femmes qui souhaiteraient étre testées ne
sauraient pas ou aller pour le test. Cette méconnaissance est particulierement élevée en milieu rural
(61 %, contre 41 % pour le milieu urbain), dans les préfectures de Ruhengeri (69 %), de Kibuye
(67 %) et parmi les femmes sans instruction (71 %).

Un faible pourcentage d’hommes (7 %, contre 5 % des femmes) ont déclaré avoir été testés
pour le VIH/Sida et ces tests, comme pour les femmes, ont surtout été effectués dans le secteur
public (83 %) (tableau 12.9.2). Les hommes les plus nombreux a avoir effectué le test sont ceux du
groupe d'ages 25-29 ans (15 %), ceux qui n’ont jamais été en union mais qui ont déja eu des rapports
sexuels (13 %) et ceux en union rompue (13 %), les hommes du milieu urbain (14 %), surtout ceux
de la ville de Kigali (18 %) et les hommes de niveau d'instruction secondaire ou plus (18 %). A
I'opposé, 93 % des hommes n’ont pas effectué de test : 60 % désireraient le faire et 32 % ne le
souhaitent pas.

Parmi les hommes non testés, prés de la moitié (49 %) ne connaissaient pas d’endroit ou

effectuer le test. Les hommes du milieu rural (55 %) et ceux sans instruction (69 %) sont ceux qui
manquent le plus d’information a ce niveau.
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12.5 INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (IST)

Dans la mesure ot les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) favorisent la transmission
du virus du Sida, la prévention et la lutte contre ces infections constituent une priorité en Afrique.
Aussi, a TEDSR-II, s’est-on intéressé a connaitre le niveau de connaissance et de prévalence des IST
au sein de la population rwandaise.

Connaissance des IST

Une femme sur cinq (20 %) n’a jamais entendu parler d’IST (en dehors du VIH/Sida)
(tableau 12.10.1). Ce manque de connaissance est particulierement important parmi les jeunes de
15-19 ans (43 %), en milieu rural (22 %), parmi les femmes sans instruction (25 %) et parmi celles
de niveau primaire (21 %).

Parmi les femmes qui ont entendu parler d’IST, un peu moins d’une sur deux ne connait
aucun signe ou symptdme de ces infections que ce soit chez les hommes (47 %) ou chez les femmes
(45 %); a I'opposé, environ une femme sur quatre connait un seul signe ou symptome d’IST et un
peu plus du quart des femmes connaissent deux symptomes ou plus, que ce soit chez les hommes
ou les femmes. En ce qui concerne la connaissance de signes ou symptémes d’IST chez les hommes
ou chez les femmes, les femmes en union ou en rupture d’union et celles de niveau secondaire sont
légérement mieux informées que les autres.

Par rapport aux femmes, une proportion relativement moins importante d’hommes (tableau
12.10.2) n’ont jamais entendu parler d’IST (14 % contre 20 %). Cette proportion est néanmoins
particulierement importante chez les hommes de 15-19 ans (32 %), chez en union et n’ayant jamais
eu de rapports sexuels (32 %), chez ceux du milieu rural (15 %)et ceux n’ayant pas ou peu
d’instruction (respectivement 16 % et 15 %).

Parmi les hommes qui ont entendu parler d’IST, plus de la moitié (57 %) ne connaissent
aucun signe ou symptomes de ces infections chez les femmes alors que 26 % seulement ne
connaissent aucun symptome chez les hommes. Bien que la proportion d’hommes qui connaissent
des symptomes d’IST chez les femmes soit toujours nettement plus faible que la proportion de ceux
qui connaissent ces symptomes chez les hommes, on constate que ce sont toujours les hommes en
rupture d’union et ceux de niveau secondaire ou plus qui sont les mieux informés.
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Tableau 12.10.1 _Connaissance des femmes des infections sexuellement transmissibles (IST)

Pourcentage de femmes n’ayant pas entendu parler d'IST (en dehors du Sida) et répartition (en %), de celles qui en ont entendu
parler selon leur connaissance des signes ou symptomes d'IST chez 'homme et chez la femme, et selon certaines caractéristiques

socio-démographiques,

EDSR-1I Rwanda 2000

Connaissance des femmes des
signes et symptdmes chez 'homme

Connaissance des femmes des

signes et symptomes chez la femme

Pour- Ne Ne Effectif
centage connait Connait connait Connait de femmes
n'a pas aucun Connait 2+ aucun Connait 2+ qui ont
entendu  Effectif  signe ou un signes ou signe ou un signes ou entendu
parler des symp-  signeou  symp- symp-  signeou  symp- parler
Caractéristique d'IST femmes tome  symptdme  tdmes Total tome  symptdme  tdmes Total diIsT
Groupe d’ages
15-19 42,5 2617 62,4 241 13,5 100,0 57,0 26,2 16,8 100,0 1504
20-24 17,6 1907 50,0 249 252 100,0 46,8 25,7 27,4 100,0 1572
25-29 10,4 1592 43,5 26,6 29,9 100,0 41,1 26,7 32,2 100,0 1426
30-34 10,6 1273 41,8 23,7 345 100,0 39,2 26,7 34,1 100,0 1139
35-39 12,8 1202 43,4 235 33,0 100,0 42,2 24,0 33,8 100,0 1048
40-44 10,9 1058 394 229 37,7 100,0 39,8 21,5 38,7 100,0 943
45-49 12,4 772 41,2 260 32,9 100,0 43,2 25,9 30,9 100,0 676
Etat matrimonial
Jamais en union et n'ayant
jamais ue rapports sexuels 39,3 3059 62,2 22,4 15,4 100,0 57,0 249 18,2 100,0 1857
Jamais en union ayant des
rapports sexuels 16,1 490 49,5 23,5 27,0 100,0 44,4 249 30,7 100,0 411
En union 12,0 5052 42,9 246 32,4 100,0 41,6 25,0 33,4 100,0 4 444
Divorcée/Séparée/NVeuve 12,4 1820 41,3 272 315 100,0 40,6 27,4 32,0 100,0 1595
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 10,8 553 47,5 23,3 29,2 100,0 46,4 24,2 29,4 100,0 493
Autres villes 14,8 1243 42,9 23,8 333 100,0 38,5 26,9 34,6 100,0 1058
Total urbain 13,6 1796 44,4 23,7 320 100,0 41,0 26,0 32,9 100,0 1552
Rural 21,7 8625 47,9 248 27,3 100,0 45,9 25,3 28,8 100,0 6755
Préfecture
Butare 18,0 922 43,7 209 354 100,0 39,9 23,9 36,3 100,0 756
Byumba 18,2 878 43,8 254 30,8 100,0 42,7 27,5 29,8 100,0 718
Cyangugu 23,1 782 51,0 20,4 28,6 100,0 48,1 22,5 29,4 100,0 601
Gikongoro 20,9 618 42,9 299 27,2 100,0 39,8 30,8 29,4 100,0 488
Gisenyi 23,9 1163 46,3 24,4 293 100,0 45,0 23,8 31,3 100,0 885
Gitarama 14,6 1137 42,5 291 284 100,0 39,9 27,5 32,6 100,0 971
Kibungo 19,7 890 49,5 22,7 27,8 100,0 45,5 23,7 30,8 100,0 714
Kibuye 24,5 561 50,5 24,4 25,1 100,0 51,4 23,1 25,5 100,0 423
Kigali Ville (PVK) 10,8 553 47,5 233 29,2 100,0 46,4 24,2 29,4 100,0 493
Kigali Rural 16,9 1434 52,7 22,5 249 100,0 49,5 26,8 23,7 100,0 1192
Ruhengeri 29,7 1140 49,7 26,5 23,7 100,0 48,9 24,7 26,4 100,0 801
Umutara 23,4 345 43,7 27,1 29,2 100,0 40,2 25,7 34,0 100,0 264
Niveau d'instruction
Aucun 24,7 2549 47,7 271 253 100,0 47,7 26,5 25,8 100,0 1919
Primaire/Alphabétisation 21,2 6763 49,6 240 26,5 100,0 46,7 25,3 28,0 100,0 5332
Secondaire ou plus 4,7 1109 34,8 23,1 42,1 100,0 31,1 24,2 44,7 100,0 1056
Ensemble 20,3 10421 47,3 246 28,2 100,0 45,0 25,4 29,6 100,0 8 307
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Tableau 12.10.2 Connaissance des hommes des infections sexuellement transmissibles (IST)
Pourcentage d’'hommes n’ayant pas entendu parler d'IST (en dehors du Sida) et répartition (en %) de ceux qui en ont entendu parler
selon leur connaissance des signes ou symptomes d'IST chez la femmes et chez 'homme, et selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Connaissance des hommes des Connaissance des hommes des
signes et symptomes chez la femme signes et symptomes chez 'lhomme
Ne Ne Effectif
Pourcentage connait connait d'hommes
qui n'a pas aucun  Connait Connait aucun  Connait  Connait qui ont
entendu signe ou unsigne 2+ signes signe ou unsigne 2+ signes entendu
parler  Effectif ~ symp- ousymp- ousymp- Ssymp-  ousymp- ou symp- parler
Caractéristique dIST  dhommes tome tome tomes Total tome tome tomes Total dIsT
Groupe d’ages
15-19 32,4 762 69,3 17,5 13,2 100,0 41,0 34,6 24,3 100,0 515
20-24 7,8 433 614 17,4 21,2 100,0 29,3 29,0 41,7 100,0 399
25-29 5,9 359 57,5 17,3 25,3 100,0 19,3 26,2 54,5 100,0 337
30-34 6,2 269 53,4 15,6 31,0 100,0 17,7 24,7 57,7 100,0 252
35-39 5,0 262 48,9 20,9 30,2 100,0 18,6 24,6 56,8 100,0 249
40-44 4,8 273 51,7 16,8 31,5 100,0 18,3 23,6 58,1 100,0 259
45-49 51 175 44,3 20,5 35,2 100,0 16,9 25,4 57,7 100,0 166
50-54 6,3 126 46,3 18,2 35,5 100,0 22,9 23,6 53,5 100,0 118
55-59 9,6 60 51,5 14,8 33,7 100,0 22,5 27,4 50,0 100,0 54
Etat matrimonial
Jamais en union et n'ayant
jamais eu rapports sexuels 31,6 783 68,8 16,2 14,9 100,0 40,4 32,9 26,7 100,0 536
Jamais en union ayant des
rapports sexuels 7,5 440 58,7 19,1 22,2 100,0 22,8 28,4 48,8 100,0 407
En union 5,6 1416 52,8 17,6 29,6 100,0 20,9 25,1 54,0 100,0 1337
Divorcé/Séparé/Veuf 11,0 78 40,3 24,1 35,6 100,0 15,9 34,0 50,1 100,0 69
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 6,5 186 62,6 14,4 23,0 100,0 21,5 28,0 50,4 100,0 174
Autres villes 7,3 350 51,6 15,7 32,7 100,0 22,4 23,6 54,0 100,0 325
Total urbain 7,0 537 55,5 15,2 29,3 100,0 22,1 25,1 52,8 100,0 499
Rural 15,1 2180 57,6 18,4 24,0 100,0 26,4 28,4 45,1 100,0 1850
Préfecture
Butare 14,0 222 65,4 12,0 22,6 100,0 25,4 24,8 49,8 100,0 191
Byumba 12,2 255 56,7 17,6 25,7 100,0 25,7 24,1 50,3 100,0 224
Cyangugu 12,9 241 59,3 15,7 25,0 100,0 31,5 24,1 44,4 100,0 210
Gikongoro 16,8 171 54,4 22,8 22,8 100,0 24,1 32,3 43,7 100,0 142
Gisenyi 12,2 291 51,2 20,2 28,7 100,0 24,8 27,9 47,3 100,0 256
Gitarama 11,7 266 55,5 17,0 27,5 100,0 29,1 28,6 42,3 100,0 235
Kibungo 18,0 236 53,8 18,1 28,0 100,0 18,1 27,5 54,4 100,0 194
Kibuye 16,2 148 54,2 21,9 23,9 100,0 26,5 23,2 50,3 100,0 124
Kigali Ville (PVK) 6,5 186 62,6 14,4 23,0 100,0 21,5 28,0 50,4 100,0 174
Kigali Rural 14,1 347 67,3 16,4 16,4 100,0 27,1 35,5 37,4 100,0 298
Ruhengeri 13,2 278 48,0 21,6 30,4 100,0 25,1 25,7 49,1 100,0 242
Umutara 19,4 74 50,6 13,3 36,1 100,0 22,9 27,7 49,4 100,0 60
Niveau d'instruction
Aucun 16,4 473 60,2 18,2 21,7 100,0 27,3 31,8 40,9 100,0 395
Primaire/Alphabétisation 15,4 1857 60,0 16,7 23,3 100,0 28,4 27,7 43,9 100,0 1572
Secondaire ou plus 1,2 387 42,2 21,5 36,3 100,0 11,6 23,8 64,6 100,0 382
Ensemble 13,5 2717 57,1 17,7 25,2 100,0 25,5 27,7 46,8 100,0 2350

Prévalence déclarée d'IST
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Une faible proportion de femmes (1 %) ont déclaré spontanément avoir eu une IST au cours
des douze derniers mois précédant l'enquéte (tableau 12.11). Il est fort probable que cette
prévalence déclarée soit sous-estimée du fait que certaines femmes n’osent pas avouer ce type de
maladies et du fait que certaines femmes ne connaissent pas les signes et symptomes d'IST. Par

Tableau 12.11 Prévalence déclarée des infections sexuellement transmissibles (IST)

Pourcentages de femmes et d’hommes qui ont déja eu des rapports sexuels par prévalence déclarée de différentes Infections
Sexuellement Transmissibles (IST) et ou des symptdmes associés aux IST au cours des 12 derniers mois précédant I'enquéte, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 2000

Femmes

Hommes

Pourcentage qui ont déclaré avoir
eu, au cours des 12 derniers mois :

Pourcentage qui ont déclaré avoir
eu, au cours des 12 derniers mois :

Une IST Une IST,
pertes un écoule-
vaginales, Une plaie  mentou
Pertes Plaie ou  ou plaie/  Effectif Un ouun  une plaie/
vaginales  ulcere ulcere de écoulement  ulcere ulcere Effectif
Caractéristique Une IST anormales  génital génital  femmes  UneIST  dupenis  génital génital  d'hommes
Groupe d’ages
15-19 0,8 2,9 1,6 3,4 354 1,3 0,7 1,5 2,9 163
20-24 1,1 2,5 1,7 3,3 1280 0,5 0,7 1,5 2,3 284
25-29 0,7 2,1 0,8 2,6 1462 1,0 2,3 0,7 2,6 329
30-34 1,5 2,6 2,0 3,7 1248 0,5 1,2 0,5 1,5 265
35-39 0,5 1,8 0,8 2,1 1191 1,3 1,2 2,0 3,2 262
40-44 0,6 2,0 1,2 2,0 1054 0,4 0,5 0,7 1,2 270
45-49 0,5 1,2 1,0 1,8 770 0,0 0,7 0,0 0,7 175
50-54 - - - - - 2,8 2,2 0,0 2,8 126
55-59 - - - - - 0,6 0,6 1,2 1,2 60
Etat matrimonial
Jamais en union et ayant
des rapports sexuels 1,3 3,7 1,8 4,6 490 1,5 2,2 1,4 3,5 440
En union 0,8 1,9 1,2 2,6 5051 0,6 0,9 0,9 1,7 1415
Divorcé(e)/séparé(e)/veuve0,8 2,3 1,3 2,5 1820 2,2 1,2 0,0 2,2 78
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 2,5 6,6 3,3 7,6 342 1,5 2,3 1,3 3,3 140
Autres villes 2,0 2,7 2,4 4,0 826 0,1 0,6 0,8 1,4 258
Total urbain 2,1 3,8 2,7 5,1 1168 0,6 1,2 0,9 2,1 398
Rural 0,6 1,8 1,0 2,2 6192 0,9 1,2 0,9 2,1 1535
Préfecture
Butare 0,8 2,1 1,4 2,8 620 2,5 2,5 0,8 4,8 147
Byumba 0,5 2,6 0,5 2,6 646 0,7 2,0 1,4 2,7 177
Cyangugu 1,2 2,7 2,3 3,6 518 1,2 1,2 1,2 1,9 155
Gikongoro 0,6 1,8 0,4 1,8 437 0,7 0,7 1,5 2,2 121
Gisenyi 0,4 1,3 2,2 2,6 879 0,0 0,0 0,8 0,8 244
Gitarama 0,7 1,6 1,0 2,0 773 0,0 1,3 0,0 1,3 199
Kibungo 1,6 2,4 1,3 3,1 631 2,8 1,4 2,8 3,5 152
Kibuye 0,0 0,9 0,4 0,9 426 0,0 0,0 1,5 1,5 106
Kigali Ville (PVK) 2,5 6,6 3,3 7,6 342 1,5 2,3 1,3 3,3 140
Kigali Rural 0,7 2,5 0,8 2,9 964 0,6 0,6 0,6 1,2 231
Ruhengeri 0,8 1,4 1,1 1,8 868 0,0 1,4 0,0 1,4 203
Umutara 0,8 1,4 1,4 2,2 256 1,3 1,3 0,0 2,5 57
Niveau d'instruction
Aucun 0,5 1,0 0,8 1,4 2189 0,6 0,6 0,9 1,2 389
Primaire/Alphabétisation 0,8 2,4 1,3 2,9 4418 1,0 1,2 1,1 2,3 1238
Secondaire ou plus 1,7 4,0 2,7 5,2 754 0,4 2,0 0,5 2,3 307
Ensemble 0,8 2,1 1,3 2,7 7 361 0,8 1,2 0,9 2,1 1933

ailleurs, on a essayé de déterminer si les femmes avaient présenté des symptémes d’IST au cours des
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12 derniers mois : 2 % des femmes ont déclaré avoir eu des pertes vaginales malodorantes et 1 %
ont déclaré avoir eu une plaie ou un ulcere génital. La prévalence totale déclarée d’IST (selon les
déclarations spontanées et selon les symptomes) estimée ici a 3 %, doit étre prise comme un ordre
de grandeur et non comme une estimation précise car la présence de ces différents symptomes ou
signes ne sont pas toujours la preuve d'une IST. On constate néanmoins que les femmes de la ville
de Kigali et celles de niveau secondaire ou plus, seraient celles ayant eu le plus fréquemment des
IST.

Une proportion d’hommes similaire a celle des femmes (1 %) ont déclaré spontanément avoir
eu une IST (tableau 12.11). De plus, 1 % des hommes ont déclaré avoir eu un écoulement du pénis
et 1 % avoir eu une plaie ou un ulcére génital. Globalement, d’aprées les déclarations spontanées
et/ou les symptomes, 2 % des hommes auraient eu une IST au cours des 12 derniers mois.

IST et comportement

Parmi les femmes identifiées comme ayant eu une IST au cours des 12 derniers mois, moins
de la moitié (47 %) ont déclaré avoir recherché des conseils ou un traitement, 52 % ont informé
leur(s) partenaire(s) de leur état, mais 59 % n’avaient pris aucune mesure pour éviter d'infecter
leur(s) partenaire(s) (tableau 12.12). Parmi les mesures prises, 23 % des femmes ont démandé a
leur partenaire d’utiliser le condom et une proportion similaire d'entre elles ont eu recours aux
médicaments et seulement 3 % ont évité les rapports sexuels. Une minorité (4 %) ont estimé non
nécessaire I'adoption de mesures puisque le partenaire était déja infecté.
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Tableau 12.12 Protection du mari/partenaire par les femmes qui ont une infection sexuellement transmissible (IST)
Parmi les femmes qui ont déclaré avoir eu une/des Infections Sexuellement Transmisibles (IST) au cours des 12 mois ayant
précédé l'enquéte, pourcentage de celles qui ont cherché des conseils ou un traitement la derniére fois qu'elles ont eu une
IST, pourcentage de celles qui ont informé leur(s) partenaire(s) et pourcentage de celles ayant pris des mesures spécifiques
pour éviter d'infecter leur partenaire selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-Il Rwanda 2000
Pour- Pour-
centage  centage Mesures prises pour éviter le(s) partenaire(s) Effectif
quiont  quiont de
cherché  informé A A A A pris Pour- Parte-  femmes
conseils/  le ou évité les  utilisé  prisdes au moins centage Partenaire quiont
traite-  les parte- rapports les médica- unedes quinont  déja déja eu
Caractéristique ment naire(s)  sexuels condoms ments  mesures rienfait infecté  une IST
Groupe d'ages
20-24 47,6)  (56,8) 3,1 (320 255  (36,3) 3,1 (57,6) 44
25-29 49,0 70,7 2,6 36,9 371 47,3 5,7 40,1 40
30-34 49,7 60,3 1,4 22,1 19,8 26,3 6,6 64,1 47
35-39 (46,1) (37,3) (0,0) (20,9) (14,1) (29,5) (5,4) (60,0) 25
40-44 (38,0) (26,4) (1,6) (3,2) (11,4) (13,0 (0,0 (80,7) 21
Etat matrimonial
Jamais en union et ayant
des rapports sexuels  (38,9) (28,1) (13,3) (28,9) (21,1) (36,3) (0,0 (58,1) 23
En union 47,8 66,9 1,9 26,1 27,1 37,0 3,6 55,5 133
Divorcée/Séparée/Veuve47,6 21,2 2,9 12,7 10,2 15,6 6,9 70,4 47
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 55,1 55,1 5,1 41,0 43,6 50,0 1,3 43,6 27
Autres villes 64,00 (64,2) 4,00 (49,8  (32,2)  (49,8) 4,00 (351) 33
Total urbain 60,1 60,2 4,5 45,9 37,2 49,9 2,8 38,8 60
Rural 41,2 48,6 3,0 13,9 16,3 24,5 4,5 67,8 143
Niveau d'instruction
Aucun 45,4)  (31,7) 6,2) 3,4  (153) (21,5 6,2 (62,7) 30
Primaire/Alphabétisation42,7 54,5 3,3 21,5 20,1 29,4 4,4 62,1 134
Secondaire ou plus (61,8) (59,3) (1,8) (45,3) (36,6) (49,2) (0,9) (46,7) 39
Ensemble 46,7 52,0 3,4 23,4 22,5 32,0 4,0 59,2 203
Note : La préfecture n'apparait pas dans le tableau vu le faible effectif.
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés

12.6 NOMBRE DE PARTENAIRES SEXUELS

Au cours de 'EDSR-II, on a cherché a connaitre le nombre de partenaires sexuels des
enquétés au cours des douze mois ayant précédé 1'enquéte. La multiplicité des partenaires sexuels
est en relation directe avec le risque de contracter les infections sexuellement transmissibles en cas
de relations non protégées. Il est néanmoins bon de rappeler que les déclarations des enquétés sur
le nombre de partenaires peuvent ne pas toujours traduire fidélement la réalité du fait que certains
enquétés ne déclarent pas leurs partenaires sexuels, considérant que cela fait partie de leur vie
privée.

La quasi-totalité des femmes en union (95 %) ont déclaré n'avoir eu qu'un seul partenaire
sexuel (y compris le conjoint) au cours des 12 derniers mois; 4 % ont déclaré ne pas avoir eu de
partenaire et une infime minorité (0,1 %) ont déclaré avoir eu deux partenaires ou plus (tableau
12.13.1). Le nombre moyen de partenaires sexuels, y compris le conjoint, rapporté par les femmes
en union, est de 1,0 et ce nombre ne varie pas selon la différence de caractéristiques
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socio-démographiques.

Tableau 12.13.1 Nombre de partenaires sexuels des femmes
Répartition (en %) de femmes actuellement en union, de femmes pas en union, par nombre de partenaires sexuels avec qui elles ont
eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois précédant I'enquéte et le nombre moyen de ces partenaires, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000
Femmes en union Femmes pas en union
Nombre de partenaires Nombre de partenaires
(y compris le conjoint) (non compris le conjoint) Nombre de partenaires
Effectif Effectif
Nombre Nombre de Nombre de
moyen moyen femmes moyen femmes
de par- de par- en de par- pasen
Caractéristique 0 1 2+ tenaires 0 1 2+ tenaires union 0 1 2+ tenaires union
Groupe d’ages
15-19 0,0 98,1 1,1 1,0 97,7 1,5 0,0 0,0 172 97,6 2,2 0,2 0,0 2 445
20-24 1,6 98,3 0,2 1,0 995 0,5 0,0 0,0 963 92,5 6,8 0,7 0,1 944
25-29 2,7 97,1 0,2 10 994 05 00 00 1120 8,7 128 04 0,1 472
30-34 39 957 0,2 1,0 994 0,4 0,0 0,0 902 85,1 13,5 1,5 0,2 371
35-39 6,9 92,7 0,0 0,9 99,3 0,3 0,0 0,0 811 87,7 119 0,3 0,1 392
40-44 7,2 925 0,0 09 98,7 1,0 0,0 0,0 649 92,0 8,0 0,0 0,1 409
45-49 89 91,1 00 09 995 05 00 00 435 98,3 1,1 02 00 337
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 20 97,7 0,3 1,0 98,7 1,2 0,2 0,0 206 90,7 8,3 0,8 0,1 347
Autres villes 22 975 03 1,0 989 1,1 00 00 535 90,7 8,2 1,1 0,1 708
Total urbain 2,2 97,6 0,3 1,0 98,8 1,1 0,0 0,0 741 90,7 8,3 1,0 0,1 1055
Rural 48 949 0,1 1,0 99,3 0,5 0,0 0,0 4311 94,6 5,2 0,2 0,1 4314
Préfecture
Butare 7,9 921 0,0 09 99,7 0,3 0,0 0,0 381 94,5 5,2 0,3 0,1 541
Byumba 0,5 99,1 0,0 1,0 99,1 0,5 0,0 0,0 508 93,3 6,7 0,0 0,1 370
Cyangugu 3,7 96,1 0,2 1,0 995 0,5 0,0 0,0 374 95,5 4,3 0,2 0,0 408
Gikongoro 41 954 00 10 992 03 00 00 323 934 66 00 0O, 295
Gisenyi 3,5 96,2 0,3 1,0 994 0,6 0,0 0,0 644 93,4 5,8 0,7 0,1 519
Gitarama 6,8 93,2 0,0 0,9 99,0 1,0 0,0 0,0 480 94,1 5,7 0,0 0,1 656
Kibungo 8,8 90,7 0,3 09 99,0 0,8 0,0 0,0 404 93,9 5,9 0,2 0,1 485
Kibuye 54 946 00 09 997 03 00 00 304 93,3 6,1 06 01 256
Kigali Ville (PVK) 2,0 97,7 0,3 1,0 98,7 1,2 0,2 0,0 206 90,7 8,3 0,8 0,1 347
Kigali Rural 53 94,1 0,4 1,0 98,7 1,1 0,0 0,0 641 94,0 53 0,7 0,1 793
Ruhengeri 1,3 982 0,0 1,0 996 0,0 0,0 0,0 609 93,2 6,3 0,5 0,1 531
Umutara 48 952 00 1,0 1000 00 00 00 178 970 30 00 0,0 167
Niveau d'instruction
Aucun 49 949 0,1 10 994 0,4 0,0 0,0 1453 93,6 6,3 0,1 0,1 1096
Primaire/Alphabétisation 4,5 95,1 0,2 1,0 99,1 06 00 00 3087 945 50 04 01 3676
Secondaire ou plus 2,2 97,8 0,0 1,0 99,6 0,4 0,0 0,0 512 89,6 10,1 0,3 0,1 597
Ensemble 4,4 953 0,1 1,0 993 0,6 0,0 0,0 5052 93,8 5,8 0,4 0,1 5369

Si I'on exclut le conjoint, la quasi-totalité des femmes en union (99 %) n'auraient eu aucun
partenaire au cours des 12 derniers mois et une infime minorité (0,6 %) en auraient eu un ou plus.

Chez les femmes non en union, la quasi-totalité (94 %) ont déclaré n'avoir eu aucun
partenaire et 6 % en avoir eu un seul. Le nombre moyen de partenaire parmi cette catégorie de
femmes est de 0,1 et il ne présente que tres peu de variations selon les différentes caractéristiques.

Parmi les hommes en union, 96 % ont déclaré n'avoir eu qu'une seule partenaire (y compris
I'épouse) et 3 % ont déclaré deux partenaires ou plus (tableau 12.13.2). Le nombre moyen de
personnes (y compris le conjoint) avec qui les hommes en union ont eu des rapports sexuels au cours
des douze derniers mois est de 1,0. Si on exclut 'épouse, 2 % seulement des hommes auraient eu
une partenaire sexuelle au cours des 12 derniers mois et 0,1 % deux partenaires ou plus. Du point
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de vue des caractéristiques socio-démographiques, les niveaux varient trés peu.

Tableau 12.13.2 Nombre de partenaires sexuels des hommes

Répartition (en %) d’hommes actuellement en union, d’hommes pas en union, par nombre de partenaires sexuelles avec qui ils ont
eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois précédant I'enquéte et le nombre moyen de ces partenaires, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II Rwanda 2000

Hommes en union Hommes pas en union
Nombre de partenaires Nombre de partenaires
(y compris le conjoint) (non compris le conjoint) Nombre de partenaires
Effectif Effectif
Nombre Nombre dhom- Nombre d'hom-
moyen moyen  mes moyen  mes
de par- depar- en de par- pasen
Caractéristique 0 1 2+  tenaires 0 1 2+  tenaires union 0 1 2+  tenaires union
Groupe d’ages
15-19 * * * * * * * * 11 93,6 5,5 0,9 0,1 751
20-24 09 983 0,8 1,0 986 1,4 0,0 0,0 122 84,7 13,4 1,9 0,2 311
25-29 0,0 98,1 19 1,0 99,0 1,0 0,0 0,0 228 69,2 26,3 4,5 0,4 131
30-34 0,0 97,1 2,9 10 985 1,5 0,0 0,0 235(56,6) (40,1)  (3,3) (0,5 34
35-39 03 97,1 2,3 1,0 98,1 1,6 0,0 0,0 242 * * * * 20
40-44 00 953 4,7 1,0 971 29 0,0 0,0 247(76,5) (23,5 (0,00 (0,2) 26
45-49 0,0 943 5,7 1,1 975 2,5 0,0 0,0 166 * * * * 9
50-54 0,6 94,1 53 11 96,0 3,0 1,0 0,1 115 * * * * 11
55-59 59 934 0,7 1,0 993 0,0 0,7 0,0 52 * * * * 8
Milieu de résidence
Kigali Ville/PVK 1,0 932 4,8 1,0 92,8 58 0,5 0,1 73 74,6 21,3 4,1 0,4 113
Autres villes 09 96,7 2,4 1,0 983 1,7 0,0 0,0 163 81,0 16,5 2,6 0,2 187
Total urbain 0,9 956 3,2 1,0 96,6 2,9 0,1 0,0 237 78,6 18,3 3,1 0,3 300
Rural 04 96,4 3,2 1,0 983 1,6 0,1 0,0 1179 89,6 9,2 1,1 0,1 1001
Préfecture
Butare 0,0 98,8 1,2 1,0 988 0,0 1,2 0,0 9 81,9 15,6 2,5 0,2 126
Byumba 0,0 100,0 0,0 1,0 100,0 0,0 0,0 0,0 141 90,5 8,4 1,1 0,1 114
Cyangugu 0,8 96,8 2,4 1,0 984 1,6 0,0 0,0 121 93,5 6,5 0,0 0,1 119
Gikongoro 0,0 96,4 3,6 1,0 982 1,8 0,0 0,0 99 92,5 5,0 2,5 0,1 72
Gisenyi 0,0 96,6 3,4 10 978 2,2 0,0 0,0 176 879 10,3 1,7 0,1 115
Gitarama 0,0 96,3 3,7 1,0 98,1 19 0,0 0,0 138 889 11,1 0,0 0,1 128
Kibungo 2,2 879 9,9 1,1 934 6,6 0,0 0,1 97 87,0 10,7 2,3 0,2 139
Kibuye 0,0 96,5 3,5 1,0 982 1,8 0,0 0,0 91 94,4 5,6 0,0 0,1 57
Kigali Ville (PVK) 1,0 932 4,8 1,0 92,8 58 0,5 0,1 73 74,6 21,3 4,1 0,4 113
Kigali Rural 08 97,5 1,7 1,0 99,2 0,8 0,0 0,0 167 86,0 13,2 0,8 0,1 180
Ruhengeri 0,0 96,6 34 1,0 99,2 0,8 0,0 0,0 168 84,6 12,8 2,6 0,2 110
Umutara 3,1 93,8 3,1 1,0 985 1,5 0,0 0,0 47.94,7)  (2,6) (2,6) (O,1) 27
Niveau d'instruction
Aucun 1,0 96,3 2,7 1,0 990 1,0 0,0 0,0 327 886 10,6 0,7 0,1 146
Primaire/Alphabétisation 0,4 95,9 3,7 10 976 2,2 0,2 0,0 905 89,2 9,6 1,3 0,1 952
Secondaire ou plus 00 985 1,4 1,0 983 1,5 0,0 0,0 184 76,0 20,2 39 0,3 203
Ensemble 0,5 96,3 3,2 1,0 980 1,8 0,1 0,0 1416 87,1 11,3 1,6 0,2 1301

* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés

Parmi les hommes non en union, la situation est un peu différente. La majorité (87 %) a
déclaré n'avoir pas eu de partenaire sexuelle au cours des 12 derniers mois précédant 'enquéte, 11 %
ont indiqué avoir eu une seule partenaire et 2 % pour deux partenaires ou plus. Le nombre moyen
de partenaires est de 0,2.
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12.7 CONNAISSANCE ET UTILISATION DU CONDOM

L'utilisation du condom est vitale puisque c'est le seul moyen disponible pour se protéger
contre les IST et le VIH/Sida lorsqu'on a des rapports sexuels avec un partenaire dont le statut
sérologique est inconnu. Les résultats relatifs a la connaissance et a 1'utilisation du condom portent
sur les enquétés qui connaissent 'existence du VIH/Sida et qui ont déja eu des rapports sexuels. Trois
aspects sont abordés dans cette section : la connaissance du condom (condom masculin et féminin),
la connaissance d’'une source d’approvisionnement et l'utilisation du condom.

L'analyse du tableau 12.14.1 révele que 92 % des femmes qui ont déja eu des rapports
sexuels et qui connaissent le VIH/Sida connaissent le condom masculin et un quart des femmes
(27 %) connaissent le condom féminin. Alors que peu de variations du niveau de connaissance
apparaissent selon les caractéristiques socio-démographiques pour le condom masculin, la
connaissance du condom féminin varie d'un minimum de 19 % chez les femmes sans instruction a
un maximum de 49 % chez les femmes de niveau secondaire ou plus.

Parmi les femmes connaissant le condom, 24 % connaissent une source d’approvisionnement
dans le secteur médical public, 1 % dans le secteur médical privé, 9 % dans les pharmacies privées
et 13 % en dehors du secteur médical. Par ailleurs, un quart des femmes (24 %) ont déclaré pouvoir
se procurer elles-méme un condom en cas de besoin. Globalement, les femmes qui ne connaissent
pas une source d’approvisionnement et celles qui ne pourraient pas se procurer un condom elles-
mémes en cas de besoin sont considérées comme ayant des problemes d’accés au condom. Deux tiers
des femmes connaissant le condom sont dans cette situation (64 %) : il s’agit plus particulierement
des femmes de 40-49 ans (72 %), de celles du milieu rural (71 %), de celles de Kibuye (86 %) et des
femmes sans instruction (82 %).

Une infime proportion de femmes (1 %) ont déclaré avoir utilisé le condom au cours de leurs
derniers rapports sexuels, que ces rapports aient eu lieu au cours du dernier mois ou plus tot.

Quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques, la quasi-totalité des hommes
(99 %) connaissent le condom (tableau 12.14.2). Parmi ceux-la, 27 % connaissent une source
d'approvisionnement dans le secteur médical public, 2 % dans le secteur médical privé, et 33 % dans
le secteur non médical. Par ailleurs, plus de la moitié des hommes (58 %) ont déclaré pouvoir se
procurer un condom en cas de besoin. Globalement, les hommes qui ne connaissent pas une source
d'approvisionnement et qui ne pourraient pas se procurer un condom en cas de besoin sont
considérés comme ayant des problémes d'acces au condom. Un peu moins de la moitié des hommes
connaissant le condom (42 %) est dans cette situation : il s'agit plus particulierement de ceux de
30-59 ans (pourcentage croissant de 37 % a 81 %), de ceux divorcés, séparés ou veufs (56 %), ceux
du milieu rural (49 %, contre 19 % pour le milieu urbain), ceux vivant a Kibuye (66 %) et des
hommes sans instruction (66 %, contre 14 % de niveau secondaire ou plus).

Les hommes déclarant avoir utilisé le condom au cours des derniers rapports sexuels au cours
du dernier mois avant I'enquéte, sont relativement peu nombreux (2 %). Ceux qui l'ont utilisé au
cours de rapports sexuels, un peu plutot, sont de 4 %. On peut noter cependant que ces pourcentages
sont relativement plus élevés parmi les jeunes de 15-29 ans, les célibataires (5 %), ceux de Kigali
Ville (5 %), et ceux de niveau d'instruction secondaire ou plus (6 %).
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L'utilisation du condom au cours des derniers rapports par les femmes qui connaissent le
VIH/Sida varie fortement selon le type de partenaires (tableau 12.15). En général, quel que soit le
partenaire, seulement 1,4 % des femmes ont utilisé un condom au cours de leurs derniers rapports :
1 % l'ont fait lorsque les derniers rapports ont eu lieu avec le conjoint alors que 15 % l'ont utilisé
lorsque le dernier rapport a eu lieu avec quelqu'un d'autre que le conjoint. Les jeunes femmes
utilisent le condom nettement plus que les autres, particuliérement s'il s'agit d'un partenaire autre
que le conjoint: 28 % a 15-19 ans et 18% a 20-24 ans. Quand les rapports ont eu lieu avec un autre
partenaire, le pourcentage d'utilisation est également plus important chez les femmes célibataires
qui ont déja eu des rapports sexuels (24 %), chez celles vivant a Kigali Ville (42 %), celles de
Ruhengeri (22 %) et celles de niveau secondaire ou plus (36 %).

Comme chez les femmes, ['utilisation du condom au cours des derniers rapports par les
hommes qui connaissent le VIH/Sida varie fortement selon le type de partenaires (tableau 12.15).
Globalement, quel que soit le partenaire, 6 % des hommes ont utilisé un condom au cours de leurs
derniers rapports: seulement 1 % l'ont fait lorsque les derniers rapports ont eu lieu avec leur
conjointe alors que pres de leur moitié (50 %) 1'ont utilisé lorsque le dernier rapport a eu lieu avec
une femme autre que la conjointe. Les jeunes hommes utilisent le condom nettement plus
fréquemment que les autres, particuliérement s'il s'agit d'une partenaire autre que I'épouse : 49 %
pour les 15-19 ans, 61 % pour les 20-24 ans et 67 % pour les 25-29 ans. Quand les rapports ont eu
lieu avec une autre partenaire, le pourcentage d'utilisation est également plus important parmi les
hommes célibataires (58 %), parmi ceux vivant a Kigali Ville (80 %), ceux vivant a Ruhengeri (62 %)
et ceux de niveau secondaire ou plus (74 %).
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Tableau 12.15 Utilisation du condom par type de partenaire
Parmi les femmes et les hommes qui connaissent le VIH/sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois,
précédant l'enquéte, pourcentage de celles et de ceux qui ont utilisé un condom au cours des derniers rapports sexuels avec leur
conjoint(e) ou partenaire cohabitant(e), pourcentage de celles et de ceux qui l'ont utilisé au cours des derniers rapports sexuels
avec quelqu'un(e) d'autre, et quel que soit le ou la partenaire, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSR-II
Rwanda 2000
Femmes Hommes
Epoux ou partenaire Autre Epouse ou partenaire  Autre parte-
sexuel cohabitant  partenaire sexuel Ensemble sexuelle cohabitante  naire sexuelle Ensemble
Effectif Effectif Effectif
Pour- de Pour- de Pour- de Pour-  Effectif ~ Pour-  Effectif ~ Pour-  Effectif

Caractéristique centage femmes centage femmes centage femmes centage d'hommes centage d'hommes centage d'hommes
Groupe d’ages

15-19 1,9 183 28,0 58 8,2 241 0,0 10 49,3 47 40,5 58

20-24 0,7 992 17,9 69 1,8 1059 1,2 122 60,6 49 18,4 171

25-29 0,6 1112 15,9 65 1,4 1177 0,6 232 66,8 43 11,0 273

30-34 0,3 891 16,1 58 1,2 949 0,9 238 40,8 18 3,6 253

35-39 0,5 770 0,0 48 0,5 818 0,1 243 41,5 12 1,5 251

40-44 0,2 609 2,9 39 03 648 0,3 247 8,0 13 06 254

45-49 0,3 403 18,3 6 06 410 1,6 167 0,0 4 16 168

50-54 - - - ; - - 03 114 35,8 7 03 118

55-59 - - - - - - 07 49 0,0 0 0,7 49
Etat matrimonial

Jamais en union et ayant

des rapports sexuels 17,4 11 23,5 140 23,1 151 50,0 1 58,1 149 58,0 150

En union 05 4792 6,7 23 05 4814 0,7 1405 23,5 28 0,7 1409

Divorcé(e)/séparé(e)/

veuf(veuve) 0,8 156 8,9 180 5,1 337 (0,0 (17) (26,3) (18) (13,5) 35
Milieu de résidence

Kigali Ville/PVK 1,8 208 42,1 32 72 240 4,5 72 79,6 33 26,8 102

Autres villes 1,5 537 30,1 69 4,8 605 1,7 163 72,1 38 14,6 199

Total urbain 1,6 745 33,9 101 5,5 845 2,5 235 75,5 71 18,8 300

Rural 03 4214 6,7 242 0,7 4456 0,3 1188 35,7 123 3,6 1293
Préfecture

Butare 0,4 362 6,6 30 09 392 0,6 98 49,2 24 10,2 121

Byumba 0,9 510 8,7 27 1,3 537 0,8 144 44,4 11 3,9 155

Cyangugu 0,8 367 14,3 19 14 386 0,8 121 40,0 110 3,8 129

Gikongoro 0,3 316 4,3 20 0,5 336 0,0 99 37,5 7 1,7 105

Gisenyi 0,3 642 15,8 36 1,1 678 0,0 180 44,4 18 4,1 194

Gitarama 0,0 471 6,1 41 05 513 0,0 138 46,2 17 4,2 154

Kibungo 0,5 385 10,3 30 1,2 415 2,2 96 30,4 24 8,4 114

Kibuye 0,3 297 9,1 17 0,7 314 0,0 91 20,0 4 08 95

Kigali Ville (PVK) 1,8 208 42,1 32 72 240 4,5 72 79,6 33 26,8 102

Kigali Rural 0,9 617 16,7 49 2,0 664 0,8 166 47,4 26 7,3 191

Ruhengeri 0,2 613 22,2 36 14 649 0,0 171 61,5 18 6,0 188

Umutara 0,4 172 0,0 5 0,4 177 0,0 46 33,3 2 0,0 48
Niveau d'instruction

Aucun 0,1 1425 4,2 73 0,3 1499 0,3 329 28,2 20 1,9 346
Primaire/Alphabétisation0,5 3013 12,2 208 1,3 3220 0,5 911 44,1 124 5,5 1015

Secondaire ou plus 1,8 521 36,0 62 5,4 583 1,9 183 73,6 51 17,0 232
Ensemble 0,5 4959 14,7 344 1,4 5301 0,7 1423 50,3 195 6,4 1594
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
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PLAN DE SONDAGE ANNEXE A

A.1  INTRODUCTION

L'Enquéte Démographique et de Santé du Rwanda (EDSR-II) a prévu un échantillon national
d'environ 9 500 femmes dgées de 15 a 49 ans et 3 000 hommes agés de 15 a 59 ans. Les résultats
de l'enquéte sont présentés pour 'ensemble du Rwanda, le milieu urbain, le milieu rural et pour
chacune des 12 préfectures, la ville de Kigali considérée comme une préfecture.

A.2  BASE DE SONDAGE

Un échantillon-maitre, préparé en 1999 par la Direction des Statistiques sur la base de celui
de ’Enquéte Intégrale sur les Conditions de Vie (EICV) des ménages de la Banque Mondiale de 1997,
a servi de base de sondage pour 'EDSR-II. L'échantillon maitre est un échantillon stratifié de 570
unités aréolaires appelées sections d'énumération (SDE); la stratification utilisant le type de
résidence (urbain/rural). Les domaines d'étude de 'EDSR-II correspondent a 'ensemble du Rwanda,
le milieu urbain, le milieu rural et pour chacune des 12 préfectures.

En milieu urbain, 130 SDE issues du recensement de 1997 ont été tirées, et 440 en milieu
rural, avec une probabilité proportionnelle au nombre de ménages en 1997.

A.3  STRUCTURE DE L'ECHANTILLON

L'échantillon de 1'EDSR-II est un échantillon stratifié tiré a deux degrés. Comme pour
I'échantillon maitre, chaque domaine a été séparé en parties urbaine avec 2 strates et rurale avec 11
strates créées. L'échantillon a été tiré indépendamment dans chaque strate. Au premier degré, des
SDE ont été tirées dans chaque strate avec la méme probabilité car les SDE de 1'échantillon maitre
ont été tirées avec une probabilité proportionnelle au nombre de ménages. Un dénombrement des
ménages dans chacune des SDE tirées a fourni une liste de ménages a partir de laquelle des ménages
ont été sélectionnés au deuxieme degré. Avant le dénombrement des ménages, les grandes SDE ont
été divisées en segments dont un seul a été retenu pour I'EDSR-II. Cette derniere étape n'est pas
considérée comme un degré de tirage dans la mesure ou elle a pour but de limiter le nombre de
ménages a dénombrer a l'intérieur d'une SDE. Tous les membres des ménages sélectionnés ont été
identifiés a I'aide d'un questionnaire ménage et chaque femme agée de 15 a 49 ans a été enquétée
avec un questionnaire individuel femme. Dans la moitié des ménages sélectionnés pour I'enquéte
aupres des femmes, tous les hommes dgés de 15 a 59 ont également été interrogés.

A.4  REPARTITION DE L'ECHANTILLON

Une allocation proportionnelle de 1'échantillon cible de femmes aux 12 domaines et a
l'intérieur de chaque strate aurait permis d'obtenir un échantillon auto-pondéré. Mais cela ne
permettrait pas d'obtenir au niveau des préfectures, le nombre minimal de 800 femmes
nécessaires pour mesurer avec fiabilité certains indicateurs de santé. Le tableau A.1 donne la
répartition finale de 1'échantillon cible de femmes.
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A.5

Tableau A.1 Nombre de SDE a tirer
SDE pro- SDE
SDE portionnel- finales
dans les dans dans
Strates 'EICV ["EDSR-II 'EICV
Urbaines 130 26 80
Kigali Ville/PVK 80 15 45
Autres villes 50 11 35
Rurales 440 424 365
Butare 40 38 35
Byumba 40 42 35
Cyangugu 40 28 30
Gikongoro 40 27 30
Gisenyi 40 67 35
Gitarama 40 45 35
Kibungo 40 36 35
Kibuye 40 24 30
Kigali Rurale 40 47 35
Ruhengeri 40 48 35
Umutara 40 22 30
Ensemble 570 450 445
EICV = Enquéte Intégrale sur les Conditions de Vie

SEGMENTATION DES GRANDES SDE

Certaines des SDE tirées pour 'EDSR-II étaient de grande taille et auraient exiger un

travail énorme si tous leurs ménages devraient étre systématiquement dénombrés. Ainsi, toutes
les SDE tirées ayant plus de 399 ménages ont été scindées en plusieurs segments dont un seul
a été retenu pour l'enquéte. La regle de segmentation était la suivante :

taille 400 - 599 ménages .......... segmenter en 2
taille 600 - 799 ménages .......... segmenter en 3
taille 800 - 999 ménages .......... segmenter en 4
etc.

La procédure compléte sur la segmentation est décrite dans le manuel de cartographie

et de dénombrement des ménages.

A.6

PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont été calculées séparément pour chaque strate et pour les

deux degrés de sondage. Les notations sont les suivantes :

Annexe A

P, :  probabilité d'inclusion de la i*"® SDE dans I'EICV

P, : probabilité de sondage au premier degré de la i*™ SDE de la strate h
P, : probabilité de sondage au deuxieéme degré de la i*™ SDE de la strate h

Soient a, le nombre de SDE tirées dans la strate h, A, le nombre total de SDE dans la



strate, et t,; la taille estimée en proportion du segment j choisi pour la SDE i de la strate h. On
notera que t;;; =1 si la SDE n'a pas été sélectionnée et la somme des t;,; est égale a 1.

Au premier degré, la probabilité d'inclusion de cette SDE dans I'échantillon est donnée
par :

P.i= Pix % X tihj

Au deuxieme degré, un nombre b,, de ménages ont été tirés a partir des L,;, ménages
nouvellement dénombrés par les équipes de 'EDSR-II dans la i®"® SDE de la strate h lors de
l'opération de mise a jour des cartes, donc :

Poni= ﬁ

hi

A cause de la répartition non proportionnelle de 1'échantillon parmi les strates, des taux
de pondération ont été utilisés pour assurer la représentativité actuelle de 1'échantillon au
niveau national.

A.7  RESULTATS DES ENQUETES

Les tableaux A.2.1 et A.2.2 donnent les résultats détaillés des enquétes ménage, femme
et homme selon le milieu de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents
codes résultat, le taux de réponse pour l'enquéte ménage est calculé de la fagcon suivante :

Q)
(D+2)+3)+D+(O)

De la méme maniere, le taux de réponse des femmes et celui des hommes sont calculés
de la maniere suivante :

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponse des enquétes
ménage et du taux de réponse des femmes. Le taux de réponse global des hommes est le produit
du taux de réponse des ménages sélectionnés pour I'enquéte homme et du taux de réponse des
hommes.

D’apreés les résultats de 'EDSR-II, le taux global de réponse varie de 96,2 % a 98,9 %

dans les préfectures, a I’exception de la ville de Kigali. Le taux global de réponse pour les autres
villes et le milieu rural est de 97,9 % et 98,1 %.
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ERREURS DE SONDAGE ANNEXE B

Les estimations obtenues a partir d'une enquéte par sondage sont sujettes a deux types
d'erreurs: les erreurs de mesure et les erreurs de sondage. Les erreurs de mesure sont celles
associées a la mise en oeuvre de la collecte et de 1'exploitation des données telles que 1'omission de
ménages sélectionnés, la mauvaise interprétation des questions de la part de I'enquétrice ou de
I'enquétée, ou les erreurs de saisie des données. Bien que tout le possible ait été fait pour minimiser
ce type d'erreur pendant la mise en oeuvre de 'EDSR-II, il est difficile d'éviter et d'évaluer toutes
les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui
figurent dans ce rapport ont été obtenues a partir d'un échantillon de 10 421 femmes agées de 15
a 49 ans. Sil'enquéte avait été effectuée aupres d'un autre échantillon de femmes, ily a tout lieu
de penser que les fréquences des réponses auraient été tres peu différentes de celles présentées ici.
C'est l'incertitude de cette assomption que refléte I'erreur de sondage ; celle-ci permet donc de
mesurer le degré de variation des réponses d’'un échantillon a un autre.

L'erreur-type (ET) est un indice particulierement utile pour mesurer l'erreur de sondage d'un
parameétre (moyenne, proportion ou taux). Elle est estimée a partir de la variance des réponses dans
I'échantillon méme : l'erreur-type est la racine carrée de la variance.

Sil'échantillon de femmes avait été tiré d'apres un plan de sondage aléatoire simple, il aurait
été possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant,
I'échantillon de I'EDSR-II étant un échantillon stratifié et tiré a deux degrés, des formules plus
complexes ont été utilisées. Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a été utilisé pour
calculer les erreurs de sondage suivant la méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise
la méthode de linéarisation (Taylor) pour des estimations telles que les moyennes ou proportions,
et la méthode de Jackknife pour des estimations plus complexes tels que 1'indice synthétique de
fécondité et les quotients de mortalité.

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une

estimation de ratio, r=y/x, avec y la valeur du parameétre pour l'échantillon total, et x le nombre
total de cas dans I'ensemble (ou sous-ensemble) de 1'échantillon. La variance de r est estimée par :

My

SEA (= var(r) = Z (I%fh)m Z oy

dans laquelle z,, = y,, - r.x,,, et z, =y, —I.X

ou h représente la strate qui vade 1 a H,
m, est le nombre total de grappes tirées dans la strate h,
Vi est la somme des valeurs pondérées du parametre y dans la grappe i de la strate h,
X, est la somme des nombres pondérés de cas dans la grappe i de la strate h, et
fi est le taux global de sondage qui est négligeable.
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La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes a partir de chacun des
sous-échantillons de 1'échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des
formules simples. Chaque sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi,
des sous-échantillons pseudo-indépendants ont été créés. Dans 'EDSR-II, il y a 445 grappes non-
vides. Par conséquent, 445 sous-échantillons ont été créés. La variance d'un taux r est calculé de la
facon suivante

SE* ()= varr) - D6

=1

dans laquelle

,r';':.;:.?"—["k—f):'rm

ol r est l'estimation calculée a partir de 1'échantillon principal de 445 grappes,
r,, est l'estimation calculée & partir de 1'échantillon réduit de 444 grappes (i*"* grappe
exclue),
k est le nombre total de grappes.

Il existe un deuxiéme indice trés utile qui est la racine carrée de l'effet du plan de sondage
(REPS) ou effet de grappe : c'est le rapport de l'erreur-type observée sur l'erreur-type qu'on aurait
obtenue si un sondage aléatoire simple avait été utilisé. Cet indice révele dans quelle mesure le plan
de sondage qui a été choisi se rapproche d'un échantillon aléatoire simple de méme taille : la valeur
1 de la REPS indique que le plan de sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple,
alors qu'une valeur supérieure a 1 indique un accroissement de 1'erreur de sondage d@ a un plan de
sondage plus complexe et moins efficace au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi l'erreur
relative et l'intervalle de confiance pour chaque estimation.

Les erreurs de sondage pour 'EDSR-II ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour l'ensemble du pays, 'ensemble du
milieu urbain, le milieu rural, ’Aire Métropolitaine de Kigali et chacune des 11 autres préfectures.
Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne, proportion ou taux) la population de base
sont présentés dans le tableau B.1. Les tableaux B.2 a B.6 présentent la valeur de la statistique (M),
l'erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N"), la racine carrée de 1'effet
du plan de sondage (REPS), l'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de confiance a 95% (M=*2ET)
pour chaque variable. L'effet du plan de sondage (REPS) est non-défini quand I'écart-type sous
I'échantillon aléatoire simple est zéro (quand l'estimation est proche de 0 ou 1).

En général, 'erreur realtive pour la plupart des estimations est faible au niveau national a
part, pour les estimations de proportions tres faibles. Il existe des différences entre les erreurs
relatives au niveau des sous-échantillons. Par exemple, pour la variable Utilisation de la
contraception par les femmes en union de 15-49 ans, 'erreur relative pour I'échantillon de femmes
estde 2,2 %, 4,7 % et 2,3 % pour, respectivement, 'ensemble du pays, le milieu urbain, et le milieu
rural.
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L'intervalle de confiance est interpreté de la maniére suivante : pour la variable Utilisation
de la contraception par les femmes en union de 15-49 ans, 'EDSR-II a donné une proportion de 0,306,
a laquelle correspond une erreur-type de 0,007. Par conséquent, pour obtenir les bornes de
l'intervalle de confiance avec une probabilité de 95 % pour que les valeurs réelles des proportions
tombent dans cet intervalle, on calcul sa borne inférieure en soustrayant de 0,306 deux fois ’erreur-
type 0,007 (2 x 0,007) et, sa borne supérieure en ajoutant a 0,306, deux fois 'erreur-type 0,007
(2 X 0,007). Ainsi, les valeurs réelles, de la variable Utilisation de la contraception par les femmes
en union de 15-49 ans, se trouveraient entre 0,306 - 2 X 0,007 et 0,306 + 2 X 0,007, soit 0,292
et 0,320.
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Tableau B.1 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, EDSR-II Rwanda 2000

Variable Estimation Population de base
FEMMES
Milieu urbain Proportion Toutes les femmes 15-49
Sans instruction Proportion Toutes les femmes 15-49
Instruction post-primaire ou plus Proportion Toutes les femmes 15-49
Jamais mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49
Actuellement mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49
Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes 15-49
Enfants nés vivants des femmes 40-49 Moyenne Femmes 40-49
Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes 15-49
Connait une méthode contraceptive Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Connait une méthode moderne Proportion Femmes actuellement en union 15-49
A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement une méthode modemne Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement la pilule Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement les injections Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise la continence périodique Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement le retrait Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Ne veut plus d'enfants Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Taille de famille idéale Moyenne Toutes les femmes 15-49
Assistance médicale a 'accouchement Proportion Naissances, 5 demiéeres années
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines Proportion Enfants de moins de 5 ans
A regu traitement SRO Proportion Enfants de moins de 5 ans, avec diarrhée
les 2 derniéres semaines
A consulté du personnel médical Proportion Enfants de moins de 5 ans, avec diarrhée
les 2 derniéres semaines
Ayant une carte de santé Proportion Enfants agés 12-23 mois
A regu vaccination BCG Proportion Enfants agés 12-23 mois
A regu vaccination DTPer (3 doses) Proportion Enfants agés 12-23 mois
A regu vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants agés 12-23 mois
A recu vaccination rougeole Proportion Enfants agés 12-23 mois
Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants agés 12-23 mois
Poids pour taille Proportion Enfants de moins de 5 ans
Taille pour age Proportion Enfants de moins de 5 ans
Poids pour age Proportion Enfants de moins de 5 ans
Indice synthétique de fécondité (3 ans) Taux Femmes-années d'exposition au risque de grossesse
Quotient de mortalité néonatale (10 ans)' Taux Nombre d'enfants exposés au déces
Quotient de mortalité post-néonatale (10 ans)' Taux Nombre d'enfants exposés au déces
Quotient de mortalité infantile (10 ans) Taux Nombre d'enfants exposés au déces
Quotient de mortalité juvénile (10 ans) Taux Nombre d'enfants exposés au déces
Quotient de mortalité infanto-juvénile (10 ans)' Taux Nombre d'enfants exposés au déces
HOMMES
Milieu urbain Proportion Tous les hommes 15-59
Sans instruction Proportion Tous les hommes 15-59
Instruction post-primaire ou plus Proportion Tous les hommes 15-59
Jamais mariée (en union) Proportion Tous les hommes 15-59
Actuellement mariée (en union) Proportion Tous les hommes 15-59
Connait une méthode contraceptive Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Connait une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union 15-59
A utilisé une méthode Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement une méthode Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement la pilule Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise la continence périodique Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement le retrait Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Ne veut plus d'enfants Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Taille de famille idéale Moyenne Tous les hommes 15-59

5 ans pour le total
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Tableau B.2 Erreurs de sondage - Echantillon national, EDSR-1 Rwanda 2000

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relatve ———————————
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET  M+2ET
FEMMES
Milieu urbain 0,172 0,008 10421 10421 2,204 0,047 0,156 0,189
Sans instruction 0,245 0,006 10421 10421 1,435 0,025 0,233 0,257
Instruction post-primaire ou plus 0,106 0,006 10421 10421 1,988 0,056 0,094 0,118
Jamais mariée (en union) 0,341 0,006 10421 10421 1,206 0,016 0,329 0,352
Actuellement mariée (en union) 0,485 0,006 10421 10421 1,308 0,013 0,472 0,498
Enfants nés vivants 2,780 0,034 10421 10421 1,174 0,012 2,711 2,848
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,810 0,071 1742 1830 1,166 0,010 6,668 6,952
Enfants survivants 2,170 0,026 10421 10421 1,138 0,012 2,118 2,223
Connait une méthode contraceptive 0,974 0,003 4891 5052 1,230 0,003 0,968 0,979
Connait une méthode moderne 0,968 0,003 4891 5052 1,268 0,003 0,961 0,974
A utilisé une méthode 0,355 0,009 4891 5052 1,305 0,025 0,337 0,373
Utilise actuellement une méthode 0,132 0,006 4891 5052 1,268 0,046 0,120 0,145
Utilise actuellement une méthode moderme 0,043 0,004 4891 5052 1,420 0,096 0,035 0,051
Utilise actuellement la pilule 0,010 0,003 4891 5052 2,109 0,303 0,004 0,016
Utilise actuellement les injections 0,019 0,002 4891 5052 1,079 0,110 0,015 0,023
Utilise la continence périodique 0,047 0,003 4891 5052 1,110 0,072 0,040 0,053
Utilise actuellement le retrait 0,029 0,003 4891 5052 1,087 0,090 0,024 0,034
Ne veut plus d'enfants 0,330 0,007 4891 5052 1,026 0,021 0,316 0,344
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,453 0,008 4891 5052 1,090 0,017 0,438 0,469
Taille de famille idéale 4,909 0,031 10101 10097 1,593 0,006 4,848 4,971
Assistance médicale a l'accouchement 0,267 0,009 7922 8188 1,492 0,033 0,250 0,285
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,169 0,005 6857 7033 1,168 0,032 0,158 0,180
A recu traitement SRO 0,302 0,014 1145 1186 1,044 0,048 0,273 0,331
A consulté du personnel médical 0,133 0,011 1145 1186 1,128 0,086 0,110 0,156
Ayant une carte de santé 0,663 0,015 1310 1330 1,164 0,023 0,632 0,693
A recu vaccination BCG 0,970 0,005 1310 1330 1,114 0,005 0,960 0,980
A recu vaccination DTPer (3 doses) 0,860 0,011 1310 1330 1,198 0,013 0,838 0,883
A regu vaccination polio (3 doses) 0,876 0,011 1310 1330 1,159 0,012 0,855 0,897
A regu vaccination rougeole 0,869 0,011 1310 1330 1,157 0,012 0,847 0,891
Vacciné contre toutes les maladies 0,760 0,015 1310 1330 1,247 0,019 0,731 0,790
Poids pour taille 0,068 0,004 6471 6490 1,121 0,054 0,060 0,075
Taille pour age 0,426 0,007 6471 6490 1,137 0,017 0,411 0,440
Poids pour age 0,243 0,006 6471 6490 1,158 0,026 0,230 0,256
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,835 0,098 NA 28705 1,326 0,017 5,640 6,031
Quotient de mortalité néonatale (5 ans)' 43,889 2,793 8151 8405 1,122 0,064 38,302 49,475
Quotient de mortalité post-néonatale (5 ans)’ 63,511 3,575 8178 8437 1,284 0,056 56,362 70,661
Quotient de mortalité infantile (5 ans)’ 107,400 4,500 8178 8437 1,246 0,042 98,401 116,399
Quotient de mortalité juvénile (5 ans)’ 99,534 4,879 8396 8675 1,303 0,049 89,776 109,291
Quotient de mortalité infanto-juvénile (5 ans)' 196,244 6,667 8423 8707 1,406 0,034 182,909 209,579
HOMMES
Milieu urbain 0,198 0,012 2717 2717 1,554 0,060 0,174 0,221
Instruction post-primaire ou plus 0,142 0,009 2717 2717 1,324 0,062 0,125 0,160
Jamais mariée (en union) 0,450 0,011 2717 2717 1,101 0,023 0,429 0,471
Actuellement mariée (en union) 0,521 0,011 2717 2717 1,144 0,021 0,499 0,543
Connait une méthode contraceptive 0,998 0,001 1362 1416 0,956 0,001 0,995 1,000
Connait une méthode moderne 0,994 0,002 1362 1416 1,017 0,002 0,989 0,998
A utilisé une méthode 0,574 0,016 1362 1416 1,221 0,029 0,542 0,607
Utilise actuellement une méthode 0,187 0,013 1359 1414 1,204 0,068 0,162 0,213
Utilise actuellement une méthode moderne 0,049 0,006 1359 1414 1,023 0,122 0,037 0,061
Utilise la continence périodique 0,079 0,009 1359 1414 1,219 0,113 0,061 0,097
Utilise actuellement le retrait 0,059 0,007 1359 1414 1,108 0,120 0,045 0,074
Ne veut plus d'enfants 0,323 0,014 1362 1416 1,069 0,042 0,296 0,350
Veut retarder dau moins 2 ans 0,477 0,015 1362 1416 1,081 0,031 0,447 0,506
Taille de famille idéale 4,830 0,043 2629 2630 1,131 0,009 4,743 4,916

NA = Non-applicable

Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-4 ans précédant l'enquéte.
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Tableau B.3 Erreurs de sondage - Urbain, EDSR-II Rwanda 2000
Population de base
Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relatve ———————————
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M)  M-2ET  M+2ET
FEMMES
Milieu urbain 1,000 0,000 2734 1796 NA 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,096 0,005 2734 1796 0,884 0,052 0,086 0,106
Instruction post-primaire ou plus 0,356 0,020 2734 1796 2,156 0,056 0,316 0,395
Jamais mariée (en union) 0,451 0,012 2734 1796 1,213 0,026 0,428 0,475
Actuellement mariée (en union) 0,413 0,012 2734 1796 1,281 0,029 0,389 0,437
Enfants nés vivants 1,896 0,069 2734 1796 1,511 0,037 1,758 2,035
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,718 0,173 270 186 1,091 0,030 5,373 6,064
Enfants survivants 1,624 0,059 2734 1796 1,479 0,036 1,506 1,742
Connait une méthode contraceptive 0,987 0,005 1058 741 1,379 0,005 0,978 0,997
Connait une méthode moderne 0,987 0,005 1058 741 1,360 0,005 0,977 0,996
A utilisé une méthode 0,528 0,024 1058 741 1,550 0,045 0,480 0,575
Utilise actuellement une méthode 0,269 0,019 1058 741 1,421 0,072 0,230 0,308
Utilise actuellement une méthode moderne 0,140 0,018 1058 741 1,703 0,130 0,104 0,176
Utilise actuellement la pilule 0,042 0,018 1058 741 2,966 0,436 0,005 0,078
Utilise actuellement les injections 0,055 0,007 1058 741 0,999 0,127 0,041 0,069
Utilise la continence périodique 0,074 0,007 1058 741 0,909 0,099 0,060 0,089
Utilise actuellement le retrait 0,032 0,005 1058 741 1,013 0,172 0,021 0,043
Ne veut plus d'enfants 0,351 0,018 1058 741 1,221 0,051 0,315 0,387
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,435 0,015 1058 741 0,992 0,035 0,405 0,466
Taille de famille idéale 4,263 0,081 2664 1755 2,480 0,019 4,100 4,426
Assistance médicale a l'accouchement 0,657 0,027 1738 1208 2,045 0,042 0,602 0,712
Diarrhée dans les 2 dernieres semaines 0,123 0,011 1567 1082 1,335 0,092 0,100 0,146
A recu traitement SRO 0,416 0,056 204 133 1,567 0,136 0,303 0,528
A consulté du personnel médical 0,130 0,025 204 133 1,015 0,193 0,080 0,180
Ayant une carte de santé 0,635 0,036 322 217 1,329 0,056 0,564 0,706
A recu vaccination BCG 0,983 0,006 322 217 0,841 0,006 0,971 0,995
A recu vaccination DTPer (3 doses) 0,865 0,025 322 217 1,345 0,029 0,815 0,916
A regu vaccination polio (3 doses) 0,872 0,018 322 217 0,965 0,020 0,836 0,907
A regu vaccination rougeole 0,899 0,028 322 217 1,669 0,031 0,844 0,954
Vacciné contre toutes les maladies 0,770 0,035 322 217 1,506 0,045 0,700 0,840
Poids pour taille 0,064 0,008 1429 982 1,218 0,125 0,048 0,080
Taille pour age 0,274 0,018 1429 982 1,383 0,064 0,239 0,309
Poids pour age 0,152 0,016 1429 982 1,679 0,108 0,119 0,185
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,178 0,187 NA 4894 1,192 0,036 4,804 5,553
Quotient de mortalité néonatale (10 ans)1 31,055 3,744 2955 2092 1,127 0,121 23,568 38,543
Quotient de mortalité post-néonatale (10 ans) 46,840 6,050 2956 2094 1,571 0,131 34,741 58,939
Quotient de mortalité infantile (10 ans) 77,896 8,323 2956 2094 1,618 0,107 61,250 94,541
Quotient de mortalité juvénile (10 ans) 68,737 7,533 2978 2105 1,336 0,110 53,671 83,803
Quotient de mortalité infanto-juvénile (10 ans)1 141,278 12,378 2979 2107 1,808 0,129 116,521 166,035
HOMMES
Milieu urbain 1,000 0,000 822 537 NA 0,000 1,000 1,000
Instruction post-primaire ou plus 0,409 0,024 822 537 1,411 0,059 0,360 0,457
Jamais mariée (en union) 0,541 0,021 822 537 1,221 0,039 0,499 0,584
Actuellement mariée (en union) 0,441 0,020 822 537 1,180 0,046 0,400 0,482
Connait une méthode contraceptive 0,993 0,006 341 237 1,272 0,006 0,982 1,005
Connait une méthode moderne 0,993 0,006 341 237 1,272 0,006 0,982 1,005
A utilisé une méthode 0,705 0,035 341 237 1,408 0,049 0,635 0,774
Utilise actuellement une méthode 0,277 0,033 339 236 1,350 0,118 0,212 0,343
Utilise actuellement une méthode moderne 0,139 0,022 339 236 1,187 0,161 0,094 0,183
Utilise la continence périodique 0,077 0,021 339 236 1,421 0,267 0,036 0,118
Utilise actuellement le retrait 0,062 0,017 339 236 1,334 0,283 0,027 0,097
Ne veut plus d'enfants 0,354 0,033 341 237 1,272 0,093 0,288 0,420
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,425 0,040 341 237 1,474 0,093 0,346 0,504
Taille de famille idéale 4,317 0,083 798 522 1,306 0,019 4,150 4,483
NA = Non-applicable
Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquéte.
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Tableau B.4 Erreurs de sondage - Rural, EDSR-II Rwanda 2000

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relatve ———————————
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M)  M-2ET  M+2ET
FEMMES
Milieu urbain 0,000 0,000 7687 8625 NA NA 0,000 0,000
Sans instruction 0,275 0,007 7687 8625 1,390 0,026 0,261 0,290
Instruction post-primaire ou plus 0,055 0,004 7687 8625 1,549 0,074 0,046 0,063
Jamais mariée (en union) 0,317 0,006 7687 8625 1,130 0,019 0,305 0,329
Actuellement mariée (en union) 0,500 0,007 7687 8625 1,262 0,014 0,485 0,514
Enfants nés vivants 2,963 0,035 7687 8625 1,011 0,012 2,893 3,034
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,934 0,075 1472 1644 1,154 0,011 6,783 7,085
Enfants survivants 2,284 0,027 7687 8625 0,994 0,012 2,230 2,338
Connait une méthode contraceptive 0,971 0,003 3833 4311 1,186 0,003 0,965 0,978
Connait une méthode moderne 0,964 0,004 3833 4311 1,224 0,004 0,957 0,972
A utilisé une méthode 0,325 0,010 3833 4311 1,259 0,029 0,306 0,344
Utilise actuellement une méthode 0,109 0,006 3833 4311 1,241 0,057 0,096 0,121
Utilise actuellement une méthode moderne 0,026 0,003 3833 4311 1,272 0,125 0,020 0,033
Utilise actuellement la pilule 0,004 0,001 3833 4311 1,329 0,329 0,001 0,007
Utilise actuellement les injections 0,013 0,002 3833 4311 1,137 0,159 0,009 0,017
Utilise la continence périodique 0,042 0,004 3833 4311 1,151 0,089 0,034 0,049
Utilise actuellement le retrait 0,028 0,003 3833 4311 1,083 0,103 0,022 0,034
Ne veut plus d'enfants 0,326 0,007 3833 4311 0,987 0,023 0,311 0,341
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,456 0,009 3833 4311 1,084 0,019 0,439 0,474
Taille de famille idéale 5,046 0,031 7437 8342 1,359 0,006 4,984 5,107
Assistance médicale a l'accouchement 0,200 0,008 6184 6980 1,411 0,041 0,183 0,216
Diarrhée dans les 2 dernieres semaines 0,177 0,006 5290 5951 1,110 0,034 0,165 0,189
A recu traitement SRO 0,288 0,015 941 1053 0,964 0,051 0,258 0,317
A consulté du personnel médical 0,133 0,013 941 1053 1,097 0,094 0,108 0,158
Ayant une carte de santé 0,668 0,017 988 1113 1,118 0,025 0,635 0,702
A recu vaccination BCG 0,968 0,006 988 1113 1,084 0,006 0,955 0,980
A recu vaccination DTPer (3 doses) 0,859 0,013 988 1113 1,149 0,015 0,834 0,885
A regu vaccination polio (3 doses) 0,876 0,012 988 1113 1,154 0,014 0,852 0,901
A regu vaccination rougeole 0,863 0,012 988 1113 1,067 0,014 0,840 0,887
Vacciné contre toutes les maladies 0,758 0,016 988 1113 1,181 0,021 0,726 0,791
Poids pour taille 0,068 0,004 5042 5508 1,092 0,059 0,060 0,076
Taille pour age 0,453 0,008 5042 5508 1,117 0,018 0,436 0,469
Poids pour age 0,259 0,007 5042 5508 1,090 0,027 0,245 0,273
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,936 0,110 NA 23811 1,312 0,019 5,717 6,156
Quotient de mortalité néonatale (10 ans)1 53,518 2,775 12002 13498 1,157 0,052 47,967 59,069
Quotient de mortalité post-néonatale (10 ans) 69,972 2,987 12020 13518 1,171 0,043 63,999 75,946
Quotient de mortalité infantile (10 ans) 123,491 3,928 12020 13518 1,161 0,032 115,636 131,346
Quotient de mortalité juvénile (10 ans) 105,729 4,229 12216 13728 1,230 0,040 97,271 114,187
Quotient de mortalité infanto-juvénile (10 ans)1 216,163 5,620 12234 13748 1,304 0,043 204,924 227,402
HOMMES
Milieu urbain 0,000 0,000 1895 2180 NA NA 0,000 0,000
Instruction post-primaire ou plus 0,077 0,007 1895 2180 1,071 0,085 0,064 0,090
Jamais mariée (en union) 0,428 0,012 1895 2180 1,041 0,028 0,404 0,451
Actuellement mariée (en union) 0,541 0,013 1895 2180 1,099 0,023 0,516 0,566
Connait une méthode contraceptive 0,999 0,001 1021 1179 0,831 0,001 0,997 1,001
Connait une méthode moderne 0,994 0,002 1021 1179 0,960 0,002 0,989 0,999
A utilisé une méthode 0,548 0,018 1021 1179 1,163 0,033 0,512 0,584
Utilise actuellement une méthode 0,169 0,014 1020 1178 1,175 0,082 0,141 0,197
Utilise actuellement une méthode moderne 0,031 0,005 1020 1178 0,997 0,174 0,020 0,042
Utilise la continence périodique 0,079 0,010 1020 1178 1,168 0,125 0,059 0,099
Utilise actuellement le retrait 0,059 0,008 1020 1178 1,056 0,132 0,043 0,074
Ne veut plus d'enfants 0,317 0,015 1021 1179 1,020 0,047 0,287 0,347
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,487 0,016 1021 1179 1,005 0,032 0,456 0,519
Taille de famille idéale 4,957 0,051 1831 2108 1,110 0,010 4,855 5,059

NA = Non-applicable

" Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tableau B.5 Erreurs de sondage - Kigali Ville, EDSR-1I Rwanda 2000

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relatve ———————————
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M)  M-2ET  M+2ET
FEMMES
Milieu urbain 1,000 0,000 1625 553 NA 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,081 0,009 1625 553 1,308 0,110 0,063 0,098
Instruction post-primaire ou plus 0,380 0,022 1625 553 1,787 0,057 0,337 0,423
Jamais mariée (en union) 0,494 0,014 1625 553 1,125 0,028 0,466 0,522
Actuellement mariée (en union) 0,373 0,010 1625 553 0,874 0,028 0,352 0,394
Enfants nés vivants 1,641 0,076 1625 553 1,386 0,047 1,488 1,794
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,560 0,237 141 48 1,115 0,043 5,086 6,035
Enfants survivants 1,401 0,061 1625 553 1,279 0,043 1,279 1,523
Connait une méthode contraceptive 0,987 0,004 606 206 0,901 0,004 0,978 0,995
Connait une méthode moderne 0,985 0,004 606 206 0,897 0,004 0,976 0,994
A utilisé une méthode 0,642 0,019 606 206 0,999 0,030 0,603 0,681
Utilise actuellement une méthode 0,318 0,019 606 206 1,003 0,060 0,280 0,356
Utilise actuellement une méthode moderne 0,135 0,015 606 206 1,046 0,108 0,106 0,164
Utilise actuellement la pilule 0,033 0,008 606 206 1,144 0,252 0,016 0,050
Utilise actuellement les injections 0,061 0,009 606 206 0,946 0,151 0,043 0,079
Utilise la continence périodique 0,104 0,009 606 206 0,762 0,091 0,085 0,123
Utilise actuellement le retrait 0,050 0,008 606 206 0,953 0,170 0,033 0,066
Ne veut plus d'enfants 0,338 0,019 606 206 1,007 0,057 0,300 0,377
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,436 0,019 606 206 0,918 0,042 0,399 0,473
Taille de famille idéale 4,038 0,055 1579 538 1,360 0,014 3,929 4,147
Assistance médicale a l'accouchement 0,720 0,023 1009 344 1,421 0,032 0,673 0,766
Diarrhée dans les 2 dernieres semaines 0,135 0,013 908 309 1,127 0,099 0,109 0,162
A recu traitement SRO 0,528 0,043 123 42 0,933 0,081 0,443 0,614
A consulté du personnel médical 0,236 0,037 123 42 0,913 0,158 0,161 0,310
Ayant une carte de santé 0,601 0,036 193 66 1,015 0,060 0,529 0,673
A recu vaccination BCG 0,943 0,019 193 66 1,115 0,020 0,906 0,980
A recu vaccination DTPer (3 doses) 0,751 0,038 193 66 1,216 0,051 0,675 0,827
A regu vaccination polio (3 doses) 0,756 0,031 193 66 0,998 0,041 0,695 0,818
A regu vaccination rougeole 0,839 0,037 193 66 1,383 0,044 0,766 0,913
Vacciné contre toutes les maladies 0,648 0,042 193 66 1,217 0,065 0,563 0,732
Poids pour taille 0,052 0,006 815 263 0,731 0,113 0,040 0,063
Taille pour age 0,228 0,018 815 263 1,128 0,079 0,192 0,264
Poids pour age 0,137 0,014 815 263 1,111 0,101 0,110 0,165
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 4,950 0,203 NA 1497 0,985 0,041 4,544 5,356
Quotient de mortalité néonatale (10 ans)1 36,441 6,090 1665 567 1,096 0,167 24,260 48,622
Quotient de mortalité post-néonatale (10 ans) 42,575 5,494 1665 567 1,050 0,126 31,587 53,563
Quotient de mortalité infantile (10 ans) 79,016 9,425 1665 567 1,246 0,119 60,166 97,865
Quotient de mortalité juvénile (10 ans) 66,441 7,707 1680 572 1,076 0,116 51,027 81,855
Quotient de mortalité infanto-juvénile (10 ans)1 140,207 11,330 1680 572 1,104 0,129 117,547 162,867
HOMMES
Milieu urbain 1,000 0,000 526 186 NA 0,000 1,000 1,000
Instruction post-primaire ou plus 0,426 0,027 526 186 1,238 0,063 0,372 0,479
Jamais mariée (en union) 0,578 0,027 526 186 1,258 0,047 0,524 0,632
Actuellement mariée (en union) 0,394 0,028 526 186 1,327 0,072 0,337 0,450
Connait une méthode contraceptive 0,995 0,005 207 73 1,003 0,005 0,985 1,005
Connait une méthode moderne 0,995 0,005 207 73 1,003 0,005 0,985 1,005
A utilisé une méthode 0,739 0,036 207 73 1,170 0,048 0,668 0,811
Utilise actuellement une méthode 0,278 0,031 205 73 1,001 0,113 0,215 0,341
Utilise actuellement une méthode moderne 0,122 0,030 205 73 1,301 0,244 0,062 0,182
Utilise la continence périodique 0,102 0,028 205 73 1,326 0,275 0,046 0,159
Utilise actuellement le retrait 0,054 0,014 205 73 0,889 0,262 0,026 0,082
Ne veut plus d'enfants 0,314 0,039 207 73 1,205 0,124 0,236 0,392
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,420 0,030 207 73 0,876 0,072 0,360 0,481
Taille de famille idéale 4,090 0,125 510 181 1,336 0,031 3,840 4,340

NA = Non-applicable

Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquéte.
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Tableau B.6 Erreurs de sondage - Kigali Rural, EDSR-II Rwanda 2000

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relatve ———————————
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M)  M-2ET  M+2ET
FEMMES
Milieu urbain 0,175 0,021 1060 1434 1,794 0,120 0,133 0,216
Sans instruction 0,193 0,015 1060 1434 1,242 0,078 0,163 0,224
Instruction post-primaire ou plus 0,124 0,020 1060 1434 1,954 0,160 0,084 0,163
Jamais mariée (en union) 0,378 0,017 1060 1434 1,146 0,045 0,344 0,412
Actuellement mariée (en union) 0,447 0,018 1060 1434 1,182 0,040 0,411 0,483
Enfants nés vivants 2,577 0,101 1060 1434 1,123 0,039 2,374 2,780
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,904 0,217 177 239 1,155 0,031 6,470 7,338
Enfants survivants 2,013 0,082 1060 1434 1,146 0,041 1,849 2,178
Connait une méthode contraceptive 0,973 0,007 474 641 0,998 0,008 0,958 0,988
Connait une méthode moderne 0,970 0,008 474 641 1,003 0,008 0,955 0,986
A utilisé une méthode 0,437 0,026 474 641 1,160 0,061 0,384 0,490
Utilise actuellement une méthode 0,171 0,021 474 641 1,191 0,121 0,130 0,212
Utilise actuellement une méthode moderne 0,061 0,013 474 641 1,145 0,206 0,036 0,086
Utilise actuellement la pilule 0,017 0,006 474 641 1,035 0,363 0,005 0,029
Utilise actuellement les injections 0,027 0,008 474 641 1,054 0,288 0,012 0,043
Utilise la continence périodique 0,053 0,013 474 641 1,300 0,253 0,026 0,079
Utilise actuellement le retrait 0,034 0,007 474 641 0,836 0,206 0,020 0,048
Ne veut plus d'enfants 0,382 0,020 474 641 0,896 0,052 0,342 0,422
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,378 0,022 474 641 1,004 0,059 0,333 0,422
Taille de famille idéale 4,685 0,085 1008 1363 1,469 0,018 4,514 4,855
Assistance médicale a l'accouchement 0,257 0,018 769 1040 0,987 0,070 0,222 0,293
Diarrhée dans les 2 dernieres semaines 0,172 0,013 647 875 0,870 0,077 0,145 0,198
A recu traitement SRO 0,342 0,047 11 150 1,019 0,138 0,248 0,437
A consulté du personnel médical 0,117 0,030 111 150 0,998 0,260 0,056 0,178
Ayant une carte de santé 0,614 0,044 132 179 1,041 0,072 0,525 0,702
A recu vaccination BCG 0,977 0,013 132 179 1,016 0,013 0,951 1,004
A recu vaccination DTPer (3 doses) 0,780 0,040 132 179 1,103 0,051 0,701 0,860
A regu vaccination polio (3 doses) 0,803 0,032 132 179 0,934 0,040 0,738 0,868
A regu vaccination rougeole 0,841 0,029 132 179 0,863 0,034 0,784 0,898
Vacciné contre toutes les maladies 0,659 0,046 132 179 1,100 0,070 0,567 0,751
Poids pour taille 0,050 0,009 618 797 1,014 0,187 0,031 0,069
Taille pour age 0,422 0,025 618 797 1,149 0,058 0,373 0,472
Poids pour age 0,238 0,018 618 797 1,010 0,076 0,201 0,274
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,452 0,250 NA 3955 1,024 0,046 4,953 5,951
Quotient de mortalité néonatale (10 ans)1 52,966 9,777 1433 1938 1,335 0,185 33,413 72,520
Quotient de mortalité post-néonatale (10 ans) 65,582 8,745 1433 1938 1,171 0,133 48,093 83,071
Quotient de mortalité infantile (10 ans) 118,548 13,150 1433 1938 1,303 0,111 92,249 144,847
Quotient de mortalité juvénile (10 ans) 85,796 12,891 1441 1949 1,413 0,150 60,014 111,577
Quotient de mortalité infanto-juvénile (10 ans)1 194,173 17,041 1441 1949 1,391 0,133 160,091 228,255
HOMMES
Milieu urbain 0,173 0,011 249 347 0,467 0,065 0,150 0,195
Instruction post-primaire ou plus 0,141 0,011 249 347 0,495 0,078 0,119 0,162
Jamais mariée (en union) 0,494 0,031 249 347 0,978 0,063 0,432 0,556
Actuellement mariée (en union) 0,482 0,031 249 347 0,979 0,064 0,420 0,544
Connait une méthode contraceptive 1,000 0,000 120 167 NA 0,000 1,000 1,000
Connait une méthode moderne 1,000 0,000 120 167 NA 0,000 1,000 1,000
A utilisé une méthode 0,608 0,043 120 167 0,953 0,070 0,523 0,694
Utilise actuellement une méthode 0,225 0,045 120 167 1,178 0,200 0,135 0,315
Utilise actuellement une méthode moderne 0,058 0,018 120 167 0,821 0,302 0,023 0,094
Utilise la continence périodique 0,067 0,018 120 167 0,776 0,266 0,031 0,102
Utilise actuellement le retrait 0,100 0,033 120 167 1,212 0,333 0,033 0,167
Ne veut plus d'enfants 0,283 0,043 120 167 1,042 0,152 0,197 0,369
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,467 0,045 120 167 0,985 0,096 0,377 0,557
Taille de famille idéale 4,689 0,153 238 332 1,226 0,033 4,384 4,994

NA = Non-applicable

Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquéte.
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TABLEAU POUR L’EVALUATION,
DE LA QUALITE DES DONNEES

ANNEXE C

Tableau C.1 Répartition par age de la population des ménages
Répartition de la population (de fait) des ménages par année d'age, selon le sexe (pondéré), EDSR-Il Rwanda
2000
Hommes Femmes Hommes Femmes
Age  Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif %
0 904 4.4 831 3.6 36 182 0.9 202 0.9
1 656 3.2 641 2.7 37 144 0.7 221 0.9
2 623 3.1 655 2.8 38 221 1.1 304 1.3
3 689 3.4 698 3.0 39 135 0.7 197 0.8
4 739 3.6 835 3.6 40 206 1.0 291 1.2
5 575 2.8 523 2.2 41 178 0.9 191 0.8
6 725 3.6 813 3.5 42 171 0.8 223 1.0
7 671 3.3 683 2.9 43 146 0.7 170 0.7
8 654 3.2 726 3.1 44 104 0.5 166 0.7
9 609 3.0 598 2.6 45 171 0.8 184 0.8
10 772 3.8 782 3.4 46 117 0.6 149 0.6
11 596 2.9 643 2.8 47 111 0.5 163 0.7
12 778 3.8 889 3.8 48 129 0.6 165 0.7
13 718 3.5 871 3.7 49 56 0.3 98 0.4
14 666 3.3 591 2.5 50 140 0.7 109 0.5
15 597 2.9 527 2.3 51 67 0.3 120 0.5
16 615 3.0 595 2.6 52 95 0.5 153 0.7
17 508 2.5 471 2.0 53 60 0.3 111 0.5
18 548 2.7 576 2.5 54 52 0.3 118 0.5
19 356 1.8 425 1.8 55 70 0.3 124 0.5
20 422 2.1 528 2.3 56 42 0.2 84 0.4
21 252 1.2 327 1.4 57 40 0.2 72 0.3
22 294 1.4 378 1.6 58 59 0.3 116 0.5
23 260 1.3 318 1.4 59 32 0.2 54 0.2
24 200 1.0 336 1.4 60 111 0.5 177 0.8
25 285 1.4 358 1.5 61 47 0.2 52 0.2
26 208 1.0 336 1.4 62 62 0.3 48 0.2
27 216 1.1 304 1.3 63 51 0.3 66 0.3
28 223 1.1 336 1.4 64 42 0.2 80 0.3
29 149 0.7 223 1.0 65 71 0.3 92 0.4
30 256 1.3 356 1.5 66 47 0.2 45 0.2
31 164 0.8 199 0.9 67 33 0.2 52 0.2
32 237 1.2 294 1.3 68 53 0.3 58 0.2
33 160 0.8 210 0.9 69 25 0.1 40 0.2
34 127 0.6 205 0.9 70+ 390 1.9 499 2.1
35 219 1.1 253 1.1 NSP/ND 3 0.0 8 0.0
Total 20334  100.0 23336  100.0
Note : La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi dans le ménage
la nuit ayant précédé l'enquéte.
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Tableau C.2 Répartition par dge des femmes éligibles et des femmes enquétées

Répartition (en %) par groupe d'ages quinquennal de la population (de fait) des femmes
de 10-54 ans dans l'enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et
pourcentage de femmes éligibles qui ont été enquétées (pondéré), EDSR-II Rwanda 2000

Femmes dans

l'enquéte ménage Femmes enquétées Pourcentage
Groupe enquétées
d'ages Effectif % Effectif % (pondéré)
10-14 3776 NA NA NA NA
15-19 2594 25,2 2539 25,1 97,9
20-24 1887 18,4 1849 18,3 98,0
25-29 1557 15,1 1539 15,2 98,8
30-34 1263 12,3 1242 12,3 98,3
35-39 1178 11,5 1161 11,5 98,6
40-44 1040 10,1 1027 10,2 98,7
45-49 759 7,4 745 7,4 98,1
50-54 612 NA NA NA NA
15-49 10279 NA 10 101 98,3

Note : La population de faitcomprend toutes les femmes résidentes et les non-résidentes
qui ont dormi dans le ménage la nuit ayant précédé I'enquéte. Dans ce tableau, les
pondérations utilisées sont celles de I'enquéte ménage.

NA = Non applicable

Tableau C.3 Répartition par age des hommes éligibles et des hommes enquétés

Répartition (en %) par groupe d'ages quinquennal de la population (de fait) des hommes
de 10-64 ans dans l'enquéte ménage et des hommes de 15-59 ans enquétés, et
pourcentage d'hommes éligibles qui ont été enquétés (pondéré), EDSR-Il Rwanda 2000

Hommes dans

l'enquéte ménage Hommes enquétés Pourcentage
Groupe enquétés
d'ages Effectif % Effectif % (pondéré)
10-14 1158 NA NA NA NA
15-19 746 26,9 715 28,0 95,9
20-24 421 15,2 405 15,9 96,2
25-29 353 12,7 333 13,1 94,5
30-34 275 9,9 257 10,1 93,5
35-39 260 9,4 246 9,6 94,6
40-44 264 9,5 254 9,9 96,2
45-49 175 6,3 167 6,5 95,7
50-54 122 4,4 117 4,6 96,1
55-59 63 2,3 58 2,3 92,8
60-64 101 3,6 NA NA NA
65+ 86 NA NA NA NA
15-59 2777 NA 2552 NA 91,9

Note : La population de fait comprend tous les hommes résidents et les non-résidents
qui ont dormi dans le ménage la nuit ayant précédé l'enquéte. Dans ce tableau, les
pondérations utilisées sont celles de I'enquéte ménage.

NA = Non applicable




Tableau C.4 Complétude de l'enregistrement
Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, EDSR-II
Rwanda 2000
Pourcentages
d'informations

Type d'information Groupe de référence mangquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 derniéres années

Mois seulement 4,4 21558

Mois et année 0,1 21 558
Age au déces Naissances des 15 derniéres années 0,6 4249
Age/Date de la 1°"® union'  Femmes non-célibataires 0,3 6872
Niveau d'instruction Toutes les femmes 0,1 10 421
Taille a la naissance Naissances des 1-59 derniers mois 5,9 2319
Anthropométrie’ Enfants vivants de 0-59 mois

Taille 3,2 7 033

Poids 3,7 7 033

Taille et poids 4,0 7033
Diarrhée dans les 2

derniéres semaines Enfants vivants de 0-59 mois 2,1 7 033
! Sans information pour l'age et l'année

Enfant non mesuré

Tableau C.5 Naissances par année de calendrier

Répartition des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants (S), décédés (D), et I'ensemble des
enfants (E), pourcentage de ceux ayant une date de naissance compléte, rapport de masculinité a la naissance, et
rapport de naissances annuelles (pondéré), EDSR-II Rwanda 2000

Pourcentage Rapport
Effectif ayant une date de masculinité Rapport de

de naissances naissance compléte’ 3 la naissance’ naissances annuelles’
Années S D E S D E S D E S D E
00 1304 100 1403 1000 100,0 100,0 113,2 126,5 114,1 NA NA NA
99 1549 161 1711 99,9 100,0 99,9 101,9 151,7 1057 1269 100,0 123,8
98 1138 223 1361 99,7 98,7 99,6 91,5 110,7 94,4 79,2 101,2 82,1
97 1323 280 1603 99,9 98,3 99,6 101,17 114,2 103,2 103,4 99,8 102,7
96 1422 337 1759 99,7 98,4 99,4 97,3 90,1 95,9 1144 129,7 117,0
95 1163 240 1403 98,9 98,1 98,8 93,6 1304 990 84,2 59,1 78,5
94 1341 476 1817 96,6 90,8 95,1 95,3  112,3 99,5 120,8 153,9 128,0
93 1056 379 1435 95,5 87,3 93,3 89,8 120,1 97,0 86,4 88,8 87,0
92 1106 377 1483 93,9 89,7 92,8 89,9 95,8 91,3 1149 116,0 115,2
91 870 271 1140 93,0 887 920 1257 990 118,7 NA NA NA
95-00 6736 1100 7836 99,8 98,8 99,7 101,0 1109 102,3 NA NA NA
91-94 5536 1743 7279 95,8 90,5 94,5 96,9 110,2 99,9 NA NA NA
86-90 4893 1368 6262 93,1 88,8 92,2 98,1 1144 101,5 NA NA NA
81-85 3382 1001 4382 91,9 860 90,5 1074 1158 109,3 NA NA NA
< 81 2069 1137 3206 88,6 86,9 88,0 89,2 131,00 1022 NA NA NA
Ensemble 22615 6350 28965 95,2 90,2 94,1 99,1 1156 102,5 NA NA NA

! Mois et année de naissance déclarés

2 (N_/N)x100, ol N, est le nombre de naissances masculines et N, le nombre de naissances féminines
P 2N/N_, +N_, )Ix100, ot N, est le nombre de naissances de lannée x

NA = Non applicable
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Tableau C.6 Enregistrement de I'dge au déceés en jours

N

Répartition des déces survenus, d'aprés les déclarations, a moins de 1
mois, selon I'dge au déces en jours, et pourcentage de déces néonatals
survenus, d'aprés les déclarations, aux ages de 0-6 jours, par période de
cing ans précédant l'enquéte (pondéré), EDSR-II Rwanda 2000

Années précédant l'enquéte

Age au déces Total
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<1 126 142 91 70 428
1 43 61 40 29 173

2 28 28 24 12 91

3 22 30 26 21 100
4 13 16 14 5 48
5 6 14 2 5 27
6 12 5 2 3 22

7 36 53 32 30 151

8 2 15 5 4 26
9 7 4 3 1 15

10 6 4 5 4 19
11 4 1 1 1 7
12 0 2 2 3 6
13 0 2 0 0 2

14 17 15 12 7 51

15 1 3 4 1 10
17 2 0 0 1 3
18 1 1 1 0 3
20 2 3 0 3 8
21 12 9 6 4 30
22 0 0 1 0 1

24 4 0 0 0 4
25 0 1 1 0 2
26 0 1 0 0 1

27 1 0 1 0 2
28 1 1 1 0 3
29 1 1 1 0 3
30 1 2 2 1 6
31+ 1 1 1 0 3
ND 3 3 1 0 8
Ensemble 0-30 348 415 277 204 1244
% néonatal

précoce' 71,5 71,6 71,9 71,1 71,5

' 0-6 jours/0-30 jours




Tableau C.7 Enregistrement de 'dge au décés en mois

Répartition des déces survenus, d'apres les déclaration, a moins de deux
ans, selon l'age au déces en mois, et pourcentage de déces survenus,
d'apres les déclarations, & moins de 1 mois, par période de cing ans

précédant l'enquéte (pondéré), EDSR-1I Rwanda 2000

Années précédant l'enquéte

Age au déces Total
en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<1 mois’ 351 420 280 204 1255
1 43 63 26 18 150
2 65 48 28 31 172
3 46 61 31 18 156
4 51 39 22 12 124
5 38 32 11 11 93
6 39 70 23 14 147
7 62 61 20 18 160
8 30 42 19 6 97
9 56 82 35 25 197
10 22 8 6 1 38
11 14 13 7 5 38
12 35 40 27 19 121
13 16 14 8 9 46
14 14 12 18 3 47
15 18 23 10 10 61
16 15 4 6 1 26
17 17 20 9 5 51
18 39 56 18 27 141
19 5 9 1 3 19
20 8 4 6 2 21
21 1 8 2 0 11
22 1 1 0 1 3
23 0 4 1 0 5
ND 2 3 0 2 7
1 an’ 46 52 27 16 141
Ensemble 0-11 818 939 509 363 2628
% néonatal® 42,9 44,7 55,1 56,2 47,7

Y compris les déces survenus & moins de 1 mois, déclarés en jours

® Age au déces déclaré est 1 an au lieu de 12 mois
? (Moins de 1 mois/moins de 1 an) x 100
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LISTE DES PARTICIPANTS A L’EDSR-II ANNEXE D

PERSONNEL DE L'ONAPO

Direction Nationale

Dr. BUCAGU Maurice Directeur National de I'EDSR-II
KATANGULIA Francois Directeur Technique
KABAGWIRA Athanasie Directeur Technique Adjoint

Administration et comptabilité

FALIALA John Administrateur
GATERA Céline Secrétaire

KAYITARE Fred Responsable logistique
NIYONSHUTI Christine Comptable
UWANYIRIGIRA Marie Claire Secrétaire

Traduction Questionnaire

Dr. NTIRUSHWA Justin MUSHINZIMANA Emmanuel
GAKWAYA Dominique NTANDOKORANO Modeste
KALINDA Charles RWAKAYIRO Ignace

COMITE DE LECTURE

KABAGWIRA Athanasie
MUKANYONGA Apolline
RUZIBUKA John Bosco

CONSULTANTS NATIONAUX
NTAWUKURIRYAYO Théophile Echantillonnage
RUKEBA Max Traitement des données
MURENGEZI Omar Traitement des données

FORMATEURS

KABALIRA Emile MUNYARUGERERO Juvénal
KALINDA Charles RUHARA Boniface
MUGABUSHAKA Dieudonné RWAKAYIRO Ignace
MUHOZA Ananie
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PERSONNEL DE TERRAIN

Superviseurs

KABALIRA Emile
MUGABUSHAKA Dieudonné
MUHOZA Ananie
MUNYARUGERERO Juvénal
RUHARA Boniface
RWAKAYIRO Ignace

Chefs d'équipe
GAKUNGU Jacques
KAMOSO Dieudonné
KAREKEZI Alfred
MUKIZA Charles
MUSHINZIMANA Emmanuel
NAMBAJE Elias
RUHARA Boniface
RUSHAKU J. Paul
SEBATUTSI Amon
SEMITALI John

Contréleuses

KAGOYIRE Domitille
MUKAMANTZI Libérata
MUKATWAGIRAMUNGU Vénéranda
MUKAZIGAMA Hyacinthe
MUNYANSHONGORE Thérése
MUTAGANIRA Josélyne
NTAGUNGIRA Adrienne
UWASE Médiatrice
UWIMBABAZI Suzanne
UWIZEYE Hélene

Superviseurs du dénombrement
BIZIMUNGU Louis

KABEGA Emilienne
MBANGUTSE Olivier
MUKANYONGA Apolline
NTAWUKURIRYAYO Théophile
RUTUNGIRWA Amon

SIFA Séraphine

Enquétrices

BUTERA Béatrice
DUSABIMANA Justine
GAHONGAYIRE M. Grace
GATERA Emérance
KABATAYI Eugénie
KALINIJABO Yvonne
KANGABE Joséphine
KANYABUZIGE Thérése
KAYITAYIRE Renée
MUGENTZI Arielle

MUKANDOLI Belthilde
MUKANDOLI Euphrosine
MUKANGANGO Yvette
MUKANKUSI Muriel
MUKARUSHEMA Nathalie
MUKASEKURU Stéphanie
MUKESHIMANA Delphine
MUSABYEMARIYA Marcelline
MUSHIMIYIMANA Jeanne d’Arc
MUTIMUCYEYE M. Chantal
NDAYISABA Gertrude
NTIVUGURUZWA Yvonne
NYINAWUMUNTU Jacqueline
NYIRAKABERUKA R. Zibie
NYIRAMUCY O Jacqueline
NYIRANYAMIBWA Hélene
NZABONIMANA Anna Assumpta
UMUHOZA Clémentine
UMUTESI Martine

UMWALI Josiane

UWICYEZA Liliane
UWIMBABAZI Peace
UWINEZA Alice

Agents de dénombrement
GASHEMA Augustin
GASORE Apollinaire
HAVUGIMANA Jean Bosco
JARIBU NZARAMBA
KABAYIZA Francois Xavier
KAMOSO Dieudonné
KANAMUGIRE Ambroise
KARAMAGA Vianney
KARAMAGE Mathias
KAYIJUKA Gilbert
KUNGURA Thomas
KWIZERA Emmanuel
MATATA Jean Paul
MBUNGO Gauthier
MUGABO NGANGO
MUGIRANGABO Augustin
MUKIZA Joseph

MURIHANO Joseph
MUSABYIMANA Nduwimana
MUTABAZI RUTEREKERWA Félix
NGABONZIZA Jean Pierre
NIWEMFURA Laurent
NIYIBIZI Jean Claude
NIZEYIMANA Oscar
NKURANGA Alexandre
NKURUNZIZA Innocent
NYAKAGABO RUKOMEZA Emile
NYANDWI Léonard



NYIRISHEMA Cyprien
RUDASINGWA Louis
RUGAZURA BYAMUNGU
RUKANIKA Innocent
RUKUNDO Jean Claude
RUTABAYIRO Raymond
RUTIMIRWA Petit Thérence
SEBATWARE KALISA Augustin
SEKAMANA Jean Damascéne
SHIRIMPAKA Alphonse
SIKUBWABO Boniface
SINDAYIGAYA Charles
SINTAKURA Parfait
SIRIKARI Christophe
TWIZERE Jean de Dieu
USABASE NYAMASWA
UWITONZE Joachim
YANDAGIRIYE Pascal

Chauffeurs

BASHANA Jean
GAKUBA Joseph
GAKWAYA Jean Damascéne
KARUMUGABO Asman
KAYIRANGA Déo
KAYIRANGA Epimaque
MAHMOUD Omar
MBARAGA Alphonse
MUGENGANA Félicien
MUHUMUZA Iddi
MURENZI Siméon
MUSENGIMANA Eric
MUVOBE Gilbert

AYAD Mohamed
AYAD Mohamed
FOTSO Médard
PURVIS Keith
VADNAIS Daniel
ALIAGA Alfredo
AYAD Mohamed
MARIKO Soumaila
BARRERE Monique
KHAN Celia
MOORE Sidney
MITCHELL Kaye

NGABONZIZA Jean Bosco
NSENGIYUMVA Cyrille
NTAGUNGIRA Gérard
NUMUSINGA Innocent
NYAMASWA Eugeéne
RUTAYISIRE J. Christ
TWAGIRUMUKIZA Abdoul
TWAHIRWA Jean Paul

Dépouillement et contréle
MUTABAZI Scholastique
NYIRANDAGIJIMANA Pélagie

Agents de saisie et vérification
GATERA Céline

KAMANTZI Aurélie
KAREKEZI Madeleine
MUKABAYIRE Fébronie
NGIZWENAYO Scholastique
NIYONGERE Sylvie
NIYONSENGA Justine
UMURUNGI Angélique
UWANYIRIGIRA M. Claire
UWIMANA Jeanne

Analyse

BUCAGU Maurice
KABAGWIRA Athanasie
KATANGULIA Francois
MUKANYONGA Apolline

ORC MACRO

Assistance technique

Préparation du contrat
Coordination Technique
Conseiller Résident
Traitement des données
Formation

Sondage

Analyse

Analyse

Révision du rapport
Dissémination

Edition

Production du rapport
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QUESTIONNAIRES ANNEXE E

Trois questionnaires ont été utilisés au cours de 'EDSR-II : le questionnaire ménage, le
questionnaire individuel femme et le questionnaire individuel homme. La version francaise de ces
trois documents figure ci-apres.
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REPUBLIQUE RWANDAISE

OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE-2000

QUESTIONNAIRE MENAGE

IDENTIFICATION

PREFECTURE

COMMUNE

NUMERO DU MENAGE
URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURAL=2)

GRANDE VILLE/ AUTRE- VILLE/ RURAL
(KIGALI =1, Autre-Ville =2, , Rural =3)

NOM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

SECTEUR .o et e st e st e e s et e e e b e e e sk e e e sab bt e er e e s ar e e s s e e s e e aae

L O L TP

MENAGE SELECTIONNE POUR UNE ENQUETE HOMME? (OUI=1 NON=2)

VISITES D’ENQUETRICES/ENQUETEURS

2

VISITE FINALE

JOUR
DATE
MOIS
. [
ANNEE |2 | o| 0] o]
. NOM
NOM DE L’ENQUETRICE
] RESULTAT
RESULTAT* L
PROCHAINE VISITE :DATE
NBRE TOTAL D
HEURE DE VISITES
*CODES RESULTATS: I(E) TAL DANS
1 REMPLI ] . L MENAGE D]
2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS D’ENQUETE
COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE ] TOTAL DE
3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE FEMMES Dj
4 DIFFERE ELIGIBLES
5 REFUSE
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'’ADRESSE TOTAL DES
7 LOGEMENT DETRUIT HOMMES
8 LOGEMENT NON TROUVE ELIGIBLES [D
9 AUTRE _
ENQUETE
POUR
QUESTION. Dj
MENAGE
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LANGUE DE L'INTERVIEW
KINYARWANDA ...ttt ettt e ettt e et et et et s et et et e et e et ee e s e st e en s s e e e eeeeeeee 1 [:J
AUTRE LANGUE
2
(PRECISER)
INTERPRETE (@ 16 TR 1 [:J
NON L.ttt ettt e ettt e s e ettt e et nnenns 2
CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONTROLE SAISI PAR
BUREAU
DATE DATE
Annexe E




TABLEAU DE MENAGE
Nous voudrions, maintenant, des renseignements sur les personnes qui vivent habituellement dans votre ménage ou
qui vivent chez vous actuellement.

o RESIDENTS HABITUELS | LIENAVECLE | SEXE RESIDENCE AGE ELIGIBILITE
N-LI- ET VISITEURS CHEF DE
GNE MENAGE
S’ il vous plait, donnez-moi Quel est le lien (NOM) (NOM) (NOM) Quel age | ENTOU- ENTOU- ENTOU-
le nom des personnes qui de parenté de est-ilde ] vit-illelle | a-t-ilfelle | a (NOM)? | RER LE RER LE RER LE
vivent habituellement dans (NOM) avec le sexe ici dormi ici NUMERO | NUMERO | NUMERO
votre ménage et des chef de masculin | habituel- | la nuit DE LIGNE | DE LIGNE | DE LIGNE
visiteurs qui ont passé la ménage?* ou lement? | derniére DE DE TOUS | DE TOUS
nuit derniére ici, en féminin? ? TOUTES LES LES
commengcant par le chef de LES HOMMES | ENFANTS
ménage FEMMES | AGES DE | DE
AGEES 15-59 MOINS
DE 15-49 | ANS SI DE 6 ANS
ANS ENQUET.
HOMME
PREVUE
@ @) @3) ) () () ) ®) (8A) ©)
EN
H FJOU NON|Oul NON| ANNEES
01 |:|:] 1 211 2|1 2 |:|:| 01 01 01
02 D] 1 2|1 2|1 2 [D 02 02 02
03 |:|:] 1 211 2|1 2 |:|:| 03 03 03
04 D] 1 2|1 2|1 2 [D 04 04 04
05 |:|:] 1 211 2|1 2 |:|:| 05 05 05
06 D] 1 2|1 2|1 2 [D 06 06 06
07 |:|:] 1 211 2|1 2 |:|:| 07 07 07
08 D] 1 2|1 2|1 2 [D 08 08 08
09 |:|:] 1 211 2|1 2 |:|:| 09 09 09
10 D] 1 2|1 2|1 2 [D 10 10 10
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*** CODE POUR Q.15, Q.18 ET Q.20.

*

CODES POUR Q.3: LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE :

01 = CHEF DE MENAGE

02 = MARI OU FEMME

03 =FILS OU FILLE

04 = GENDRE OU BELLE-FILLE

** Q.10A Q.13

CES QUESTIONS CONCERNENT LES PARENTS

BIOLOGIQUES DE L'ENFANT

AUX Q.11 ET Q.13, NOTER ‘00’ SI LES
PARENTS NE SONT PAS MEMBRES DU

MENAGE.

Annexe E

05 = PETIT-FILS OU PETITE FILLE

06 = PERE OU MERE

07 = BEAU-PERE OU BELLE-MERE
08 = FRERE OU SEUR

10 = AUTRE LIEN

11 = ENFANTS ADOPTES/EN GARDE

12 = SANS PARENTE

98 = NE SAIT PAS

09 = COUSIN (E), NEUVEU, NIECE

***CODES POUR Q15, 18 ET 20

NIVEAU D'INSTRUCTION:

0 = MATERNELLE

1 =PRIMAIRE i
2 = PRIMAIRE REFORME

3 = POST-PRIMAIRE
4 = SECONDAIRE

5 = SUPERIEUR

8 = NE SAIT PAS

***CODES POUR Q15, 18 ET 20

CLASSE:

00 = MOINS D’1 ANNEE ACHEVEE

98 = NE SAIT PAS

MATERNELLE PRIMAIRE PRIMAIRE REFORME POST-PRIMAIRE SECONDAIRE SUPERIEUR NE
(ANCIEN OU NOUVEAU (8ans) (CERAR, CERAI P
NIVEAU SYSTEME 6ans) Code=2 FAMILIALE)
Code=0 Code=1 Code=3 CODE=4 CODE=5 COlL
8
CODE CODE
CODE MOINSD'1AN 00 MOINSD'1AN 00 CODE CODE CODE
cLAssE/ | MOINSD'1AN 17 ANNEE 01 17 ANNEE 01 | MOINSD'1AN MOINSD'1 AN MOINSD’'1 AN
ANNEE 00 2™ ANNEE 02 2™ ANNEE 02 | 00 ) 00 ) 00 )
ACHEVE | 1¥°€ ANNEE 3™ ANNEE 03 3™ ANNEE 03 17°€ ANNEE 1%°€ ANNEE 1% ANNEE
E o1 4"ME ANNEE 04 4"ME ANNEE 04 01 01 o1
2EME ANNEE 5"ME ANNEE 05 5°ME ANNEE 05 | 2°™EANNEE 2°ME ANNEE 2"VE ANNEE
02 6"E ANNEE 06 6°E ANNEE 06 | 02 02 02
3EME ANNEE NE SAIT PAS 98 7"ME ANNEE 07 | 3*EANNEE 3™MEANNEE 03 | 3"™EANNEE
03 8"ME ANNEE 08 | 03 4™ME ANNEE 03
NE SAIT PAS NE SAIT PAS 98 | 7° FAMILIALE 04 4™ME ANNEE
98 01 5"ME ANNEE 04
8% FAMILIALE 05 5"ME ANNEE
02 6""E ANNEE 05
9% FAMILIALE 06 6°ANNEEET +
03 7"ME ANNEE 06
NE SAIT PAS 07 NE SAIT PAS
98 NE SAIT PAS 98 | 98



SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS

INSTRUCTION

LI- POUR PERSONNES DE MOINS DE 15 ANS **
GN
E
Est-ce que la SIENVIE | Estce quele SIEN VIE SI AGE DE 5 ANS OU PLUS SI AGE DE 5-24 ANS
meére pére biologique
biologique de Estce que la | de (NOM) est Est-ce que le
(NQM) est meére bio- toujours en pére bio- (NOM) a- | Quel est le plus haut | (NOM) Au cours Au cours de cette Au cours de | Durant 'année
toujours en vie? logique de vie? logique de til/elle fré- | niveau d'études que | fréquente-t-il | de cette année scolaire, & année scolaire précédente,
(NOM) vit (NOM) vit quenté (NOM) a atteint?*** | actuelle- année quel niveau et dans | scolaire aquel niveau et
dans ce dans ce I'école? Quelle est la ment scolaire, quelle classe était précé-dente, | dans quelle classe
ménage? ménage? derniére classe que I'école? (NOM) a- (NOM)?**x NOM) a-t- était (NOM)? ***
(NOM) a-t-illelle t-il/elle ilfelle
Sl oul: Sl oul: achevé a ce niveau? fréquen-té fréquen-té
Quel est son Quel est son e I'école a I'école a un
nom? nom? un certain cer-tain mo-
INSCRIRE INSCRIRE mo-ment? ment ?
N° DE N° DE
LIGNE DE LIGNE DU
LA MERE PERE
(10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) a7 (18) (19) (20)
OUI NON NSP OUI NON NSP OUlI NON NI- CLASSE | OUI NON OUl NON NI- CLASSE | OUl NON NI- CLASSE
VEAU VEAU VEAU
1 2 1 2 |1 2 1 2
1 (1 [lowsd| O OO0 e o O [ |l | O (0
01 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 1 2 1 2
1] ([ || O O O 0 iy |0
02 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 1 2 1 2
1] (1 || O OO || O (0 fises | O [
03 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 1 2 1 2
1] (1 |bes| O (O |baet [ O [D]tesd |0
04 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 1 2 1 2
1 (1 [lowsd| O OO0 e o O [ |l | O (0
05 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 1 2 1 2
1] ([ || O O O 0 iy |0
06 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 1 2 1 2
1] (1 || O OO || O (0 fises | O [
07 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 1 2 1 2
1] (1 [bes| O (0| bt [ O [D]tesd |0
08 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 1 2 1 2
1 (1 [lowsd| O OO0 e o O [ |l | O (0
09 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 |1 2 1 2
1] (0 || O (O || O 0 iy |0
10 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
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o RESIDENTS HABITUELS | LIENAVECLE | SEXE RESIDENCE AGE ELIGIBILITE
N LI ET VISITEURS CHEF DE
GNE MENAGE
S’ il vous plait, donnez-moi Quel est le lien (NOM) (NOM) (NOM) Quel age | ENTOU- ENTOU- ENTOU-
le nom des personnes qui de parenté de est-il de | vit-ilelle | a-t-il/elle | a (NOM)? | RER LE RERLE RER LE
vivent habituellement dans (NOM) avec le sexe ici dormiici NUMERO | NUMERO | NUMERO
votre ménage et des chef de masculin | habituel- | la nuit DE LIGNE | DE LIGNE | DE LIGNE
visiteurs qui ont passé la ménage?* ou lement? | derniére DE DE TOUS | DE TOUS
nuit derniére ici, en féminin? ? TOUTES | LES LES
commengcant par le chef de LES HOMMES | ENFANTS
ménage FEMMES | AGES DE | DE
AGEES 15-59 MOINS
DE 15-49 | ANS SI DE 6 ANS
ANS ENQUET.
HOMME
PREVUE
@ @ @3 ) () () ) ®) (8A) ©)
EN
H FJOul NON|Oul NON| ANNEES
11 D] 1 2|1 2|1 2 [D 11 11 11
12 |:|:] 1 211 2|1 2 |:|:| 12 12 12
13 D] 1 2|1 2|1 2 [D 13 13 13
14 |:|:] 1 211 2|1 2 |:|:| 14 14 14
15 D] 1 2|1 2|1 2 [D 15 15 15
16 |:|:] 1 211 2|1 2 |:|:| 16 16 16
17 D] 1 2|1 2|1 2 [D 17 17 17
18 |:|:] 1 211 2|1 2 |:|:| 18 18 18
19 D] 1 2|1 2|1 2 [D 19 19 19
20 |:|:] 1 211 2|1 2 |:|:| 20 20 20
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NO.LI- SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS
GNE POUR PERSONNES DE MOINS DE 15 ANS ** INSTRUCTION
Est-ce que la SIEN VIE Est ce que le SIEN VIE SI AGE DE 5 ANS OU PLUS SI AGE DE 5-24 ANS
mere pére biologique
biologique de Estce que la | d¢ (NOM)est  ["Eqrce
(NQM) est . meére bio- tQUJOUVS en que le (NOM) a- | Quel est le plus haut | (NOM) Au cours Au cours de cette Au cours Durant 'année
toujours en vie? logique de vie? pére bio- tillelle fré- | niveau d’études que | fréquente-t-il | de cette année scolaire, & de 'année | scolaire précédente,
(NOM) vit logique de | quenté (NOM) a atteint?*** | actuelle- année quel niveau et dans | scolaire aquel niveau et
dans ce (NOM) vit | I'école? Quelle est la ment scolaire, quelle classe était précé- dans quelle classe
ménage? dans ce derniere classe que I'école? (NOM) a- | (NOM)?*+* : dente, était (NOM)?2***
ménage? (NOM) a-t-ilfelle t-illelle (NOM) a-
SIoul: achevé a ce niveau? fréquen-té t-ilfelle
Quel est son Sl oul: ok I'école a fréquen-té
nom? Quel est un certain I'école a
INSCRIRE son nom? mo-ment? un cer-
N° DE INSCRIR tain mo-
LIGNE DE EN°DE ment ?
LA MERE LIGNE
DU PERE
(10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) 17) (18) (19) (20)
OUI NON NSP OUI NON NSP OUl NON NI- CLASSE | OUI NON | OUI NON NI- CLASSE | OUI NON NI- CLASSE
VEAU VEAU VEAU
1 2 1 2 1 2 1 2
EN (O |imed| O 0 e | O (0 |l O L1
11 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 |1 2 1 2
1] (e | O CO bt el O (0 Jlees| O (10
12 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 |1 2 1 2
1] (|| OO0 [ | 0 (0 i | O (1
13 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 1 2 1 2
1] (1 || O 10 [ | 0 (0 || O (10
14 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 1 2 1 2
EN (O |imed| O 0 e | O (0 || O 1
15 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 |1 2 1 2
1] (e | O L bt [l O (0 Jlees| O (0
16 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 |1 2 1 2
1] (|’ | OO0 [ | 0 (0 i | O (10
17 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 |1 2 1 2
1] (1 || O 00 [ | 0 (0 || O [
18 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 1 2 1 2
EN (D |imed| O 0 e | O (0 |l O 1
19 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
1 2 1 2 |1 2 1 2
1] (e | O CO b o) O (0 Jlees| O (10
20 1 2 8 1 2 8 SUIVANT. 18 19 SUIVANT.
COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE |:|
Juste pour étre siire que j'ai une liste compleéte :
1) INSCRIRE CHACUN
Y-a-t-il d’autres personnes telles que des petits enfants ou des nourrissons que nous n'avons pas porté sur — (E) DANS LE |:|
la liste? oul L—L—» TABLEAU NON
2) INSCRIRE CHACUN
De plus, y-a-t-il d’autres personnes qui ne sont peut-étre pas membres de votre famille tels que des — (E) DANS LE |:|
domestiques ,des locataires ou des amis qui vivent habituellement ici? oul L—L—» TABLEAU NON
3) INSCRIRE CHACUN
Avez-vous de invités ou des visiteurs temporaires qui sont chez vous, ou d’autres personnes qui ont dormi — (E) DANS LE ]
ici la nuit derniére et qui n'ont pas été listées? oul L—L—» TABLEAU NON
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N QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
21 D’ou provient principalement I'eau que boivent les membres de votre EAU DU ROBINET
ménage? DANS LOGEMENT ....ccoooviiiiiiiiiiies 11 (—» 23
DANS COUR/ —p 23
FONTAINE PUBLIQUE
PUITS OUVERT
PUITS OUVERT DANS LOGEMENT..21 | —» 23
PUITS OUVERT COUR/PARCELLE...22 | —p 23
PUITS PUBLIC OUVERT .......ccoocvvinen 23
PUITS COUVERT QU FORAGE
PUITS PROTEGE DANS LE
LOGEMENT. ....o.vvinrresnnccsnneenas 31| —» 23
PUITS PROTEGE COUR/PARCELL. .32 | —p 23
PUITS PUBLIC PROTEGE ................. 33
EAU DE SURFACE
SOURCE ......oovvvviirreiiinnnisneeienenes
FLEUVE/RIVIERE. .
MARE/LAC .....ccoovieeeeeeeeiieeeee e
BARRAGE ........ccctieeee e
EAU DE PLUIE.......o.ocviceereereciseesiis 51| —P 23
CAMION CITERNE ......ooovveeiiiiiiiieeeeee 61
EAU EN BOUTEILLE .......cccvvvevieeiiiieens 71| —» 23
AUTRE _ 96
(PRECISER)
22 Combien de temps faut-il pour aller Ia-bas, prendre de I'eau et revenir?
MINUTES .......oooiiiiiiiiiiiieeeeees
SUR PLACE ...ooovvieiiiiiiiieee e 996
23 Quel genre de toilettes la plupart des membres de votre ménage W.C. AVEC CHASSE D'EAU .................. 11
utilisent? FOSSE/LATRINES
RUDIMENTAIRES..........cccooooii
AMELIOREES ........ccooeiiiiin.
PAS DE TOILETTES /INATURE ... —p» 25
AUTRE _ 9
(PRECISER)
24 Partagez-vous cette installation avec d’autres ménages?
25 Dans votre ménage, y a t-il :
L’électricité?
Une radio?
Une télévision?
Un téléphone?
Un réfrigérateur?
26 Dans votre ménage, quel genre de combustible utilisez-vous
principalement pour la cuisine?
CHARBON, LIGNITE, TOURBE... .
CHARBON DE BOIS..........ccccc...... .06
BOIS A BRULER, PAILLE..........ccccccvuunn. 07
BOUSE ...ttt 08
AUTRE _ 9
(PRECISER)
Annexe E



N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
27 PRINCIPAL MATERIAU DU SOL MATERIAU NATUREL
TERRE/SABLE.......ccoovveeieeiiiiiieee, 11
BOUSE ..o 12
ENREGISTRER L'OBSERVATION. MATERIAU RUDIMENTAIRE
BOIS PLANCHES ... 21
PALMES/BAMBOUS.............coevvunnnee. 22
MATERIAU MODERNE
PARQUET OU BOIS POLI........cccuvveen 31
VINYLE OU LINO/ASPHALTE .... .32
CARREAUX .... .33
CIMENT........... .34
MOQUETTE ...t 35
AUTRE _ 96
(PRECISER)
28 Dans votre ménage, y a t-il quelqu’un qui possede :
OUlI NON
Une bicyclette? BICYCLETTE ...oooiiiiieiiiiieciics 1 2
Une mobylette ou une motocyclette? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE .1 2
Une voiture ou une camionnette? VOITURE/CAMIONNETTE .......... 1 2
29 Dans votre ménage, avez-vous des moustiquaires qui peuvent étre [ 1 1SN 1
utilisées pour dormir?? NON ..ot et eeeesee e 2| —» 33
30 | VERIFIER LES COLONNES (6) ET (7):
NOMBRE D”ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS QUI ONT DORMI DANS LE MENAGE LA NUIT DERNIERE
AUCUN ,—|
—» 33
UN DEUX OU PLUS ’j
':l —p» 32
v
31 Est-ce que, la nuit derniére, (NOM) a dormi sous une moustiquaire? [ 1 | S SR 1|
NON. ottt 2| —» 33
32 Parmi les enfants de moins de 5 ans qui ont dormi dans le ménage la
nuit derniére, tous ont-ils dormi sous une moustiquaire, certains d’entre
eux ou aucun?
33 Dans votre ménage, y a t-il un endroit pour se laver les mains?
—» 35
34 DEMANDER A VOIR L'ENDROIT LE PLUS SOUVENT UTILISE OUl NON
POUR SE LAVER LES MAINS ET VERIFIER S| LES OBJETS EAU/ROBINET ....ooeeviveeiiieeeeen. 1 2
SUIVANTS S'Y TROUVENT SAVON, CENDRE OU AUTRE
PRODUIT LAVANT .....cooeeinnn. 1 2
CUVETTE....cvviiiiiiivieiiiiiiniiveiiviinnns 1 2
35 [ DEMANDER A L'ENQUETEE UNE CUILLERE DE SEL. 0 PPM (PAS D’IODE)... ol
TESTER LE SEL POUR VERIFIER LA PRESENCE D’IODE. 7T PPM.iiiiiiiiiiiiins 2
15 PPM... .3
ENREGISTRER LES PPM (PARTS PAR MILLION)B. BOPPM.ciiiiiieee et 4
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MESURES DE LA TAILLE ET DU POIDS

VERIFIER LES COLONNES (8) ET (9) : ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM ET L’AGE DE TOUTES LES FEMMES DE 15-49 ANS ET DE TOUS
LES ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS.

FEMMES 15-49 POIDS ET TAILLE DES FEMMES DE 15-49
N°.DE NOM AGE Quelle est la date de naissance POIDS TAILLE MESURE RESULTA‘J’
LIGNE de (NOM)? (KILOGRAMMES) (CENTIMETRES) ALLONGE OU | 1 MESURE
) DEBOUT 2 ABSENT
DE LA DE LA DE LA 3 REFUS
COL.(8) COL.(2) COL.(7) 6 AUTRE
(36) 37) (38) (39) (40) (41) (42) (43)

ANNEES

[]

d|d|d|d]d
H|d|d|d]d
[:l[][;l[][:l
[:l[][%l[][:l

NN

ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS POIDS ET TAILLE DES ENFANTS NES EN 1995 OU PLUS TARD
NC°.DE NOM AGE Quel est la date de naissance POIDS TAILLE MESURE RESULTAT
LIGNE de (NOM)? (KILOGRAMMES) (CENTIMETRES) ALLONGE OU | 1 MESURE
) DEBOUT 2 ABSENT
DE LA DE LA DE LA 3 REFUS
coL.9) | coL@) COL.(7) 6 AUTRE
JOUR  MOIS ANNEE ALLOG.DEBOUT

]

1 2 D

|
|

f
E

]|

o

|
|

]|

o

|
|

o
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EEEEIEEE
-

[y E OO

O o o e

o

@
|

COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE ]
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REPUBLIQUE RWANDAISE ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

PREFECTURE ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e et et e ettt ee et e s et et et e st e et et st et et et et st et et e s et e s e s sees
COMMUNE ...ttt ettt ettt et et e e e e e ettt et et et et et et et et e et et et et et e e et e e e et et ee et eeen et et et et e e en e ennan
ST =0 1 =L SO
CELLULE ...ttt ettt ettt et et et et et ettt et et e s e e ettt e et et et et
NUMERO DU MENAGE .......coiititititetteestetetet ettt st e s stess et atessstet s s atessstetsesatesssaeteasatesssessateesateresnas
URBAIN/RURAL (URBAINZL, RURALT2) .....oveeeeieeeeieteeeseeeeees e teses e s teastesesennaeasassssssesnsnesasssssssnennenes
GRANDE VILLE/ AUTRE-VILLE/ RURAL ... eve e v eeeeeeee e eseseeees e eeseeseeseesessessaesesssesssesesssaesesesseesesseenees ]
(KIGALI =1, Autre - Ville =2, Rural=3)
NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME c...oiuiititititieiesssetet et eestsesiseseseseterstassesssesssssesososassessseseasaeses
VISITES D’ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
JOUR
DATE
MOIS
. [ T
ANNEE | 2| 0| 0]0 |
L |
A NOM
NOM DE L’ENQUETRICE
] RESULTAT
RESULTAT* —
PROCHAINE VISITE :DATE
NBRE.TOTAL D
HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT: )
1  REMPLI 4  REFUSE
2 PASALA 5 REMPLI PARTIELLEMENT 7 AUTRE
MAISON 6  INCAPACITE (PRECISER)
3 DIFFERE
LANGUE DE L'INTERVIEW
KINYARWANDA ...ttt ettt et et et e ettt et et et e et et et et et et et ee e s et e e e e et et ee et et et et et eee et eee s s eeeseeeeseeaeae 1 |:|
AUTRE LANGUE
2
INTERPRETE OUL e ettt ettt ettt e ettt e ettt 1 |:|
NON <ottt ettt n e sa s s et et ee e eenen s 2
CONTROLEUSE CHEF D"EQUIPE CONTROLE SAISI PAR
BUREAU
DATE DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

INTRODUCTION ET CONSENTEMENT

Bonjour. Mon nom est

CONSENTEMENT APRES INFORMATIONS

Avez-vous des questions sur I'enquéte?
Puis-je commencer I'entretien maintenant?

et je travaille pour I'Office National de la Population (ONAPO).
Nous sommes en train d’effectuer une enquéte nationale sur la santé des femmes et des enfants. Nous souhaiterions que vous
participiez a cette enquéte. J'aimerais vous poser des questions sur votre santé (et sur la santé de vos enfants) Ces informations
seront utiles au gouvernement pour mettre en place des services de santé. L’entretien prend généralement entre 20 et 45 minutes.
Les informations que vous nous fournirez resteront strictement confidentielles et ne seront transmises a personne.

La participation a cette enquéte est volontaire et vous pouvez refuser de répondre a des questions particuliéres ou a toutes les
questions. Nous espérons cependant que vous accepterez de participer a cette enquéte car votre opinion est importante pour nous.

Signature de I'enquétrice: Date:
L’ENQUETEE ACCEPTE DE REPONDRE .......ccccconeen.. 1 LENQUETEE REFUSE DE REPONDRE AUX QUESTIONS.... 2 —PFIN
v
N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101 | ENREGISTRER L'HEURE.
HEURE ...
MINUTES ..ot
102 | Pour commencer, je voudrais vous poser des questions sur vous-
méme et sur votre ménage. Jusqu’'a I'age de 12 ans, avez-vous vécu la
plupart du temps a KIGALI, dans une autre- ville, ou en milieu rural?
103 [ Depuis combien de temps habitez-vous (de fagon continue) & (NOM i
DE LA VILLE/VILLAGE ACTUEL DE RESIDENCE)? ANNEES. ...
SI MOINS D’'UNE ANNEE, INSCRIVEZ '00' ANNEE. TOUJOURS ..ot 95 [ —
VISITEUR ..ot 96 [ —L»10
5
104 | Juste avant de vous installer ici, avez-vous vécu la plupart du temps & | KIGALI...............
KIGALLI, dans une autre -ville, ou en milieu rural? AUTRE-VILLE ...
RURAL ..ottt
105 | En quel mois et en quelle année étes-vous née?
MOIS ..o
NSP MOIS......coiiiiiiiieeneeeneeeeeee 98
ANNEE ..o
NSP ANNEE ........ooiiiiiriieieinicirineieenns 9998
106 | Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire? ~ . i
AGE EN ANNEES REVOLUES....
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 S| INCOHERENTS.
107 | Avez-vous fréquenté I'école? OUL et 1
NON ..ot 21-»111
108 | Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint : PRIMAIRE ......oooiiiiiiiiiieeee e 1
Primaire, post-primaire, secondaire ou supérieur? POST-PRIMAIRE ........cooiiiiiiiieeiee e, 2
SECONDAIRE.......cccotiiiiiiiiieiesieeie s 3
SUPERIEUR........oovovevieieeeeeeeee s 4
109 | Quelle est la derniére (classe/ année) que vous avez achevée avec CLASSE.... oo l:]
succes a ce niveau?
Annexe E




110 | VERIFIER 108:

PRIMAIRE  — POST-PRIMAIRE ~ —
— ETPLUS L -»114
v
111 | Maintenant, je voudrais que vous me lisiez cette phrase & voix haute; NE PEUT PAS LIRE DU TOUT ..........c.c.... 1
lisez-en le plus que vous pouvez. PEUT LIRE CERTAINES PARTIES..........2
PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE.............. 3
MONTRER VOTRE CARTE A LENQUETEE PAS DE CARTE DANS LANGUE QUI

CONVIENT 4
(PRECISER LANGUE)

112 | Avez-vous déja participé a un programme d’alphabétisation ou a un
autre programme qui comprenait I'apprentissage de la lecture et de
I’écriture (non compris I'école primaire)?

113 | VERIFIER 111:

CODE 2,3 — CODE '1' —
ous | ENCERCLE L —»115
ENCERCLE Vv
114 | Lisez-vous un journal ou un magazine pratiquement chaque jour, au PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
moins une fois par semaine, moins d’'une fois par semaine ou pas du AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
tout? MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE......... 3
PAS DU TOUT ..ooviiiiiiiieieeeee e 4
115 | Ecoutez-vous la radio pratiquement chaque jour, au moins une fois par | PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du tout? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE......... 3
PAS DU TOUT ..o 4
116 | Regardez-vous la télévision pratiguement chaque jour, au moins une PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
fois par semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du tout? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE......... 3
PAS DU TOUT ..ovviiiiiiiiereeeree e 4
119 | Avez-vous déja bu des boissons alcoolisées? OUL it s 1
NON Lot 2(-»124
120 | Vous est-il déja arrivé d'étre ivre apres avoir bu des boissons
alcoolisées?
121 | Au cours des trois derniers mois, combien de jours avez-vous bu des
boissons alcoolisées? NOMBRE DE JOURS ..................
AUCUNE/JAMAIS ....ocoviiiiiieiinieiineenns 95 | —» 124

122 | VERIFIER 120:

OUI, ADEJA ETE — NON, N'A
IVRE¢—| JAMAIS ETE IVRE L1 —»124
123 | Au cours des 3 derniers mois, combien de fois vous est il arrivé d'étre
ivre? NOMBRE DE FOIS .........cccovvnnnnin.
AUCUNE/JAMAIS ......ovveeeeeieiiiiieeeeeeeens 95
124 | Au cours des 3 derniers mois, avez-vous eu une injection? OUl e 1
NON Lo 2| -»201
125 | Au cours des 3 derniers mois, combien de fois avez-vous eu une
injection? NOMBRE D'INJECTIONS............
CHAQUE JOUR ....oovviiiiiiiieieeeiiiiieeeee 95
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266 |

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A

126 | La derniere fois que vous avez eu une injection, qui a fait la pigQre ? PROFESSIONNEL DE LA SANTE............ 1
PHARMACIEN ............................ .2
GUERISSEUR TRADITIONNEL .3
AMI/PARENT .............................. 4
VOUS-MEME ......oovviiiiiiiiiieieeeiiieeeee e 5
AUTRE _ 6

(PRECISER)
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SECTION 2: REPRODUCTION

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
201 | Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur toutes les OUL et 1
naissances que vous avez eues au cours de votre vie. NON et 2| —-»206
Avez-vous donné naissance a des enfants?
202 | Avez-vous des fils ou des filles a qui vous avez donné naissance et qui
vivent actuellement avec vous? —»204
203 | Combien de fils vivent avec vous? R
FILS A LAMAISON .....ccoevvviinannn
Combien de filles vivent avec vous? R
FILLES A LA MAISON..........c.......
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
204 | Avez-vous des fils ou des filles & qui vous avez donné naissance, qui OUL ettt 1
sont toujours en vie mais qui ne vivent pas avec vous? NON ..o 2 | —»206
205 | Combien de fils sont en vie mais ne vivent pas avec vous? FILS AILLEURS.........cooviiiieiens
Combien de filles sont en vie mais ne vivent pas avec vous? FILLES AILLEURS .........ccoeiinn
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
206 | Avez-vous déja donné naissance a un garcon ou une fille qui est né
vivant mais qui est décédé par la suite?
OUI e 1
SI NON, INSISTER : Aucun enfant qui a crié ou a montré un NON....oii e 2| —»208
signe de vie mais qui n'a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 | Combien de gargons sont décédés? GARGONS DECEDES..................
Combien de filles sont décédées? FILLES DECEDEES........ccccccu......
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
208 FAITES LA SOMME DES REPONSES A Q. 203, 205, ET 207, ET
ENREGISTRER LE TOTAL. TOTAL .ot
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
209 VERIFIER 208:
Je voudrais étre sOre d’avoir bien compris : vous avez eu au TOTAL
naissances au cours de votre vie. Est-ce bien exact?
— — INSISTER ET
Ooul |—| NON L—L—p» CORRIGER
| 201-208
| COMME
v IL SE DOIT.
210 VERIFIER 208:
UNE NAISSANCE ~ — AUCUNE —
oupLus | L —»226
v
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211 Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu’elles soient encore en vie ou non, en commencgant par la 1% naissance que vous
avez eue.
N(’)TER,LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A Q.212. NOTER LES JUMEAUX / TRIPLES SUR DES LIGNES
SEPAREES.
212 213 214 215 216 217: 218 219 220 o 221
SIEN VIE: [SIENVIE [ S| EN VIE: S| DECEDE:
Quel nom a Parmi (NOM) | En quel mois et (NOM) Quel age (NOM) NOTER N° DE Quel age avait (NOM) | Y-a-t-il eu
été donnéa | ces est-ce quelle année est | est-il/elle | avait (NOM) | vit-il/elle LIGNE DE quand il/elle est d'autres
votre naissan- | un né(e) (NOM)? toujours | & son dernier | avec L'ENFANT décédé(e)? naissances
(premier/ ces, y- garcon en vie? anniver- vous? DANS LA SI'1 AN', INSISTER: | vivantes
suivant) avait-il ouune | INSISTER: saire? FEUILLE Quel age avait (NOM) | entre (NOM
enfant? des fille? Quelle est sa R MENAGE en mois? DE LA
jumeaux date de NOTER AGE (NOTER '00' SI NOTER EN JOURS SI NAIS-
? naissance? EN ANNEES ENFANT N'EST | MOINS D'1 MOIS; EN | SANCE
(NOM) REVOLUES. PAS LISTE MOIS SIMOINS DE 2 | PRECE-
DANS LE ANS; OU EN ANNEES. | DENTE) et
MENAGE) (Nowm)?
01 —T A N° DE LIGNE
SIMP....1 | GAR..1 | MOIS.... OUl...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON....2 |:|:| NON....... 2 | MOIS........ 2
220 (NAISS. SUIV.)
02 T R N° DE LIGNE
SIMP....1 | GAR..1 | MOIS.... OUl...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON....|2 D] NON...... 2 | MOIS ....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
03 T N° DE LIGNE
SIMP....1 | GAR.. 1 | MOIS.... \_l_‘ OUl...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUlI.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON....2 |:|:| NON...... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
04 —T A N°DE LIGNE
SIMP...1 | GAR..1 | MOIS.... |_l___| Oul...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS....1 OUl.......... 1
. ANNEES D:]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON....2 [I] NON...... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
05 —r 1 | OUI..... 1 N N° DE LIGNE
SIMP....1 | GAR..1 | MOIS.... AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
) NON...2 | ANNEES D:]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE | NON....... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
| [T
(ALLER A 221)
06 —T A N° DE LIGNE
SIMP...1 | GAR..1 | MOIS.... Oul...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS....1 OUl.......... 1
. ANNEES D:]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON....2 [I] NON...... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
07 —T A N° DE LIGNE
SIMP....1 | GAR..1 | MOIS.... OUl...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 QOUl....
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON....2 |:|:| NON....... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
08 T . N° DE LIGNE
SIMP...1 ] GAR..1 | MOIS.... \_l_‘ OUl...1| AGEEN [OUl.... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON....2 |:|:| NON....... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
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212 213 214 215 216 217: 218 219 220 221
SIEN VIE: [SIENVIE [ S| EN VIE: S| DECEDE:
Quel nom a Parmi (NOM) | En quel mois et (NOM) Quel age (NOM) NOTER N° DE Quel age avait (NOM) | Y-a-t-il eu
été donnéa | ces est-ce quelle année est | est-il/elle | avait (NOM) | vit-il/elle LIGNE DE quand il/elle est d'autres
votre naissan- | un né(e) (NOM)? toujours | & son dernier | avec L'ENFANT décédé(e)? naissances
(premier/ ces, y- garcon en vie? anniver- vous? DANS LA SI'1 AN', INSISTER: | vivantes
suivant) avait-il ouune | INSISTER: saire? FEUILLE Quel age avait (NOM) | entre (NOM
enfant? des fille? Quelle est sa MENAGE en mois? DE LA
jumeaux date de NOTER AGE (NOTER'00' SI | NOTER EN JOURS SI | NAIS-
? naissance? EN ANNEES ENFANT N'EST | MOINS D'1 MOIS; EN | SANCE
(NOM) REVOLUES. PAS LISTE MOIS SIMOINSDE 2 | PRECE-
DANS LE ANS; OU EN ANS. DENTE) et
MENAGE) (NOm)?
09 T N° DE LIGNE
SIMP....1 | GAR..1 | MOIS.... OUl...... 1 AGE EN OuUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON....|2 [D NON...... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
10 T N° DE LIGNE
SIMP...1 | GAR..1 | MOIS.... Ooul......1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
. ANNEES D:]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON....|2 Dj NON...... 2 | MOIS....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
11 T N° DE LIGNE
SIMP....1 | GAR..1 | MOIS.... OUL...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS....1 OUl.......... 1
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON....|2 Dj NON....... 2 | MOIS........ 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
12 T N° DE LIGNE
SIMP....1 | GAR..1 | MOIS.... OUl...... 1 AGE EN OUl ....... 1 JOURS.... 1 OUl.......... 1
3 ANNEES D]
MULT...2 | FILLE 2 | ANNEE NON....|2 [D NON...... 2 | MOIS ....... 2 NON ........ 2
220 (ALLER A 221)
222 | Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la naissance de OUL e 1
(NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE)? NON e 2
223 COMPARER 208 AVEC NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET
COCHER:
NOMBRES — NOMBRES SONT
SONT EGAUX '—‘ DIFFERENTS L—L—p (INSISTER ET CORRIGER)
v,
VERIFIER : POUR CHAQUE NAISSSANCE : L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE.
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT : L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE.
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE : L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE.
POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS OU 1 AN : INSISTER POUR
DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS.
224 | VERIFIER 215 ET ENREGISTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1995. D
S| AUCUNE, ENREGISTRER '0'.
225 POUR CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1995, INSCRIRE 'N' DANS LE MOIS DE NAISSANCE DU
CALENDRIER. POUR CHAQUE NAISSANCE, DEMANDER LE NOMBRE DE MOIS QUE LA GROSSESSE A
DURE ET INSCRIRE 'G' DANS CHACUN DES MOIS PRECEDENTS SELON LA DUREE DE LA GROSSESSE.
(NOTE : LE NOMBRE DE 'G' DOIT ETRE INFERIEUR DE 1 AU NOMBRE DE MOIS QUE LA GROSSESSE A
DURE). INSCRIRE LE NOM DE L'ENFANT SUR LA GAUCHE DU CODE 'N'.
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
226 Etes-vous enceinte en ce moment? OUI e 1
-
—Lp»229
227 | De combien de mois étes-vous enceinte?
MOIS ..o
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.
INSCRIRE 'G’ DANS LE CALENDRIER, EN COMMENCANT PAR LE
MOIS DE L'ENQUETE ET POUR LE NOMBRE TOTAL DE MOIS
REVOLUS.
228 | Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tomber A CE MOMENT-LA......c.oooviiieierrenenn 1
enceinte & ce moment-1a, vouliez-vous attendre plus tard, ou vouliez- PLUS TARD ...oooiiiiiiieiiciie e 2
vous ne plus/ne pas avoir d'enfant? NE PLUS/NE PAS AVOIR D'ENFANT ...... 3
229 | Avez-vous déja eu une grossesse qui s'est terminée par une fausse- [ 1 | SRS 1
couche, un avortement ou un mort-né? NON ..ot 2 —»236
230 [ Quand la derniére grossesse de ce genre s'est-elle terminée?
MOIS ..o
ANNEES......ccccocevrirrennn.
231 | VERIFIER 230: )
DERNIERE GROSSESSE — DERNIERE GROSS. —
TERMINEEEN |—! TERMINEE AVANT L1 —»236
JAN. 1995 OU PLUSTARD V¥ JAN. 1995
232 | De combien de mois étiez-vous enceinte quand la derniére grossesse
de ce genre s'est terminée? MOIS oo
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.‘
INSCRIRE ‘F DANS LE CALE[\IDRIER AU MOIS OU LA
GROSSESSE S'EST TERMINEE ET 'G' POUR LE NOMBRE
RESTANT DE MOIS REVOLUS.
233 | Avez-vous eu d'autres grossesses qui ne se sont pas terminées par OUl i 1
une naissance vivante? NON e 2| —»236
234 DEMANDER LA DAT,E ET LA DUREE DE GROSSESSE POUR CHAQUE GROSSESSE PRECEDENTE QUI NE
S'EST PAS TERMINEE PAR UNE NAISSANCE VIVANTE EN REMONTANT JUSQU'EN JANVIER 1995.
INSCRIRE 'F' DANS LE CALENDRIER AU MOIS OU CHAQUE GROSSESSE S'EST TERMINEE ET 'G' POUR LE
NOMBRE RESTANT DE MOIS REVOLUS.
235 DANS LES CASES E[\I BAS DU CALENDRIER, INSCRIRE LE MOIS ET L‘ANNEE DE LA FIN DE LA DERNIERE
GROSSESSE PRECEDANT JANVIER 1995 QUI NE S'EST PAS TERMINEE PAR UNE NAISSANCE VIVANTE
236 | Quand vos dernieres regles ont-elles commencé?
ILYA..JOURS........cceevvirinnn 1
ILYA..SEMAINES............... 2
ILYA..MOIS.....ccooieeeiiiinen 3
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE) |
ILYA..ANNEES................... 4
EN MENOPAUSE/
A EU UNE HYS‘TERECTOMIE ........ 994
AVANT LA DERNI‘ERE NAISSANCE....995
JAMAIS EU DE REGLES.........cccceeunn. 996
237 | Entre la période des régles et les regles suivantes, y-a-t-il un moment OUL et 1
ou une femme a plus de chances de tomber enceinte que d'autres si NON ...t 21—
elle a des rapports sexuels? NE SAIT PAS ..o 8|—L»301
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

238

Est-ce que ce moment se situe juste avant que les régles ne
commencent, pendant la période des regles, juste aprés que les régles
finissent ou au milieu, entre deux périodes de regles?

JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES.....
PENDANT LES REGLES......c.ccoovvveevrenn.
JUSTE APRES LAFIN DES REGLES.......
AU MILIEU ENTRE 2 PERIODES

DE REGLES.....coooiieiveeeeeee e

AUTRE

(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o
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SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur la planification familiale — les différents moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser pour retarder
ou éviter une grossesse. ] ] ]
ENCERCLER CODE 1 A 301 POUR CHAQUE METHODE CJTEE DE FACON S,PONTANE. Pl)IS CONTINUER A LA COLONNE 301 EN I?ESCENDANT,
EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON CITEE SPONTANEMENT. ENCERCLER LE CODE 1 S| LA METHODE EST
RECONNUE ET LE CODE 2 S| ELLE N'EST PAS RECONNUE. PUIS, POUR CHAQUE METHODE AVEC CODE 1 ENCERCLE A 301, POSER 302.
301 | De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler? 302 Avez-vous déja utilise
POUR LES METHODES NON CITEE§ SPONTANEMENT, DEMANDER : (METHODE)?
Avez-vous déja entendu parler de (METHODE)?
01 STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération | OUl .........ccccceevereiicuiuerennne 1 | Avez-vous eu une opération pour
pour éviter d'avoir d'autres enfants. NON ..ot 2 — | éviter d'avoir d'autres enfants?
v
02 STERILISATION MASCULINE Les femmes peuvent subir une Avez-vous eu un partenaire qui avait
opération pour éviter d'avoir d'autres enfants. eu une opération pour éviter d'avoir
d'autres enfants?
OULiiiiieeceeee s 1
NON ..ot 2
03 PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule chaque jour
04 DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin ou
I'infirmiére leur place a l'intérieur.
05 INJECTIONS Les femmes peuvent avoir une injection faite par du OUL i 1| OUlciiiiiiiiicieeeeeeeec s 1
personnel de santé pour éviter de tomber enceinte pendant un mois ou | NON........cccooevieniennenne 24
plus. W NON oo 2
06 IMPLANTS Les femmes peuvent se faire insérer sous la peau de la
partie supérieure du bras plusieurs petits batonnets qui les empéche
de tomber enceinte pendant une année ou plus.
07 CONDOM Les hommes peuvent se mettre une capote en caoutchouc
au pénis pendant les rapports sexuels.
08 CONDOM FEMININ Les femmes peuvent se placer un étui dans leur
vagin avant les rapports sexuels.
09 DIAPHRAGME Les femmes peuvent se placer un diaphragme dans
leur vagin avant les rapports sexuels.
10 MOUSSE OU GELEE Les femmes peuvent s'insérer un suppositoire, OUI s 1| OUlciiiiiiiiieeeeeeeeeee s 1
se mettre de la gelée ou de la creme dans leur vagin avant les NON ...cviiiiiiiecene 24
rapports sexuels. W NON oo 2
11 METHODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE
L'AMENORRHEE (MAMA) Jusqu'a 6 mois aprés une naissance, une
femme peut utiliser une méthode qui nécessite d'allaiter souvent, jour
et nuit, et que ses régles ne soient pas revenues.
12 RHYTHME/CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu'une fem-
me est sexuellement active, elle peut éviter une grossesse en évitant
les rapports sexuels les jours du mois ou elle a plus de chances de
tomber enceinte.
13 RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se retirer avant oul ....
I'éjaculation. NON...
14 PILULE DU LENDEMAIN Les femmes peuvent prendre une pilule les oul...
jours apres les rapports sexuels, jusqu’au troisieme jour aprés, pour NON...
éviter de tomber enceinte.
15 Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes que les OUI e 1
femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une grossesse? §
(PRECISER)
_ OUloiiiiiiiiics 1
(PRECISER) NON oo 2
NON ..o 24
v
303 | VERIFIER 302:
PASUNSEUL — AU MOINS UN —
our our L —»307
(N'A JAMAIS UTILISE) V¥ (A DEJA UTILISE)
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QUESTIONS ET FILTRES

ALLER A

304 | Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé quelque chose | OUI
pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte?
306 | Qu' avez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 302 ET 303 (ET 301 SI NECESSAIRE).
307 | Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur le moment ou,
pour la premiére fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé une NOMBRE D'ENFANTS ..............
méthode pour éviter de tomber enceinte.
Combien d'enfants vivants aviez-vous & ce moment-la?
SI AUCUN, ENREGISTRER "00".
308 | VERIFIER 302 (01):
FEMMENON  — FEMME —
STERILISEE | STERILISEE L1 —»311A
v
309 | VERIFIER 226:
NON ENCEINTE ~ — ENCEINTE  —
OUPAS SURE L —»320
v
310 | En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une
méthode pour éviter de tomber enceinte? —»320
311 | Quelle méthode utilisez-vous? STERILISATION FEMININE.......... A |7
STERILISATION MASCULINE ..... B |—»>313
PILULE......oooviiiieeeeiee e, ]
DIU .
INJECTIONS........o o,
311A | ENCERCLEZ 'A' POUR LA STERILISATION FEMININE. IMPLANTS ..o
ENCERCLEZ 'B' POUR LA STERILISATION MASCULINE CONDOM.......oovvrinn. r»319
CONDOM FEMININ
. . DIAPHRAGME.......cccceiiiieeeveei,
SI PLUS D'UNE METHODE MENTIONNEE, SUIVEZ LES MOUSSE/GELEE _
INSTRUCTIONS DE PASSAGE CORRESPONDANT A LA PREMIERE | vrannna o
METHODE DE LA LISTE. MAMA ... K [-»319A
CONTINENCE PERIODIQUE........... L |71
RETRAIT ..covvooveeeeeeeeeeeeeeeeenee M »>3198
AUTRE _ X
(PRECISER)
313 | Ou aeu lieu la stérilisation? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMENTAL...... 11

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL GOUVERNEMENTAL, D'UN HOPITAL
AGREE OU D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE
L'ETABLISSEMENT. INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE
SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.

(NOM DE L'ETABLISSEMENT)

SILES CODES 'A" ET 'B' SONT ENCERCLES A 311, POSER 313-317
SUR LA STERILISATION FEMININE SEULEMENT.

HOPITAL AGREE .....oovoveeeeren.

AUTRE PUBLIC ]
(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOPITAL/CLINIQUE/PRIVE ............
DOCTEURPRIVE.......c.ccoooveerennen.

AUTRE PRIVE
MEDICAL
(PRECISER)
AUTRE
(PRECISER)
NE SAITPAS ..o

12

16

21
23

26

96
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
314 | VERIFIER 311:
CODE'A"  — CODE'B' —
ENCERCLE ENCERCLE
OUL e 1
v v
Avant votre stérilisation, vous a-t- Avant la stérilisation, a-t-on dit a NON L. 2
on dit qu'a cause de cette votre mari/ partenaire qu'a cause de
opération vous ne pourriez pas I'opération il ne pourrait pas avoir NE SAIT PAS oo )
avoir d'(autres) enfants? d'(autres) enfants?
316 | En quel mois et en quelle année la stérilisation a —t-elle été effectuée?
MOIS ..o
ANNEE ...
317 VERIFIER 316:
STERILISEE AVANT 1995 STERILISEE DEPUIS 1995 —
l:-l OU PLUS TARD |——-|
v v
326 320
319 | o avez-vous obtenu (METHODE ACTUELLE) quand vous avez
commencé a l'utiliser? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV/AGREE.................... ]
C. DE SANTE GOUV/AGREE ............
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL.......
AGENT DBC ....cooeiiiiiiiieieieiieeeeee
AUTRE PUBLIC _
(PRECISER)
. SECTEUR MEDICAL PRIVE
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL GOUVERNEMENTAL, D'UN ,HQPITAL CLINIQUE/HOPITAL PRIVE............... 21
AGREE OU D'UNE CLINIQUE, D'UN CENTRE DE SANTE, ECRIRE PHARMACIE......’ .................. .22
LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER POUR DETERMINER LE MEDECIN PRIVE.. .23 » 319B
TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. CLINIQUE ARBEF .24
INFIRMERIE .....coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL _ 26
_ (PRECISER)
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/KIOSQUE ........................ 31
EGLISE ...ooiiiiiiiiieeeiece e 32
PARENTS/AMIS ...cvvvieieeeeee e 33
AUTRE _ 96
(PRECISER) —
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
3194 | OU avez-vous appris a utiliser la méthode de l'allaitement maternel et
de I'aménorrhée (MAMA)? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV/AGREE.....................
C. DE SANTE GOUV/AGREE ............
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL..
S| LA SOURCE EST L'HOPITAL, UN CENTRE DE SANTE OU UNE AGENT DBC ....cooeiiiiiiiiieieieiieeeeee
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER AUTRE PUBLIC
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE (PRECISER)
CODE APPROPRIE.
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE............... 21
PHARMACIE.......cccccceeveinne .22
MEDECIN PRIVE.. .23
CLINIQUE ARBEF .......ccooiiiiiiieiiie 24
(NOM DE L'ETABLISSEMENT)
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/QUIOSQUE...................... 31
EGLISE .
PARENTS/AMIS ... 33
AUTRE 96
(PRECISER)
319B | Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE) de fagon continue?
MOIS ..o
SI MOINS D'1 MOIS, ENREGISTRER '00'. i
8 ANNEES OU PLUS........coooiiiiiiii, 96
320 VERIFIER 311/311A: PAS DE CODE ENCERCLE .................. —p»328
STERILISATION FEMININE ...... —»322
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE: STERILISATION MASCULINE —» 330
SI PLUS D'UN CODE ENCERCLE POUR UNE METHODE A
311/311A, ENCERCLEZ LE CODE POUR LA PREMIERE METHODE
DE LA LISTE.
—p327
—p»324
—p»324
—»324
—p»324
—» 330
—»330
—»330
321 VERIFIER 319B:
UTILISE DEPUIS 59 MOIS  — UTILISE DEPUIS 60 MOIS —
OUMOINS | ouPLus L —»326
v
322 | Vous avez obtenu votre (METHODE ACTUELLE) a (SOURCE DE LA [ 1 1TSS 1
METHODE AUX Q. 313 OU 319). NON L. 2 |—»325
A ce moment-1a, vous- a -t-on parlé d'effets secondaires ou de
problémes qui pourraient survenir & cause de I'utilisation de la
méthode?
323 | Vous a-t-on dit ce que vous deviez faire si vous ressentiez des effets OUL it 1 j’ 325
secondaires ou si vous aviez des probléemes? NON L. 2
324 | VERIFIER 319B:
UTILISE DEPUIS 59 MOIS | — UTILISE DEPUIS 60 MOIS I
OU MOINS |—‘ OU PLUS L1 —» 326
v
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
325 | VERIFIER 320: N'IMPORTE QUEL
CODE '08'-'11' —
N'IMPORTE QUEL ENCERCLE
CODE '01*- '06' — ’-—‘
ENCERCLE ’—1 v
Au début, vous avez obtenu
v (METHODE ACTUELLE) &
(SOURCE DE LA METHODE AUX
Q. 313 OU 319).
A ce moment-la, vous- a t-on A ce moment-la, vous- a-t-on parlé
parlé d'autres méthodes que d'autres méthodes que vous
vous pouviez utiliser? pouviez utiliser?
326 | VERIFIER 311/311A: STERILISATION FEMININE .................. 01 [—M»330
PILULE ..o 03
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE: DIU oot 04 |—»330
INJECTIONS.. .
IMPLANTS ..ot 06 [—p330
CONDOM FEMININ ....oooveveieieeeee, 08
DIAPHRAGME .........
MOUSSE/GELEE
MAMA ..o 11 |—p» 330
327 | Ou avez-vous obtenu (METHODE ACTUELLE) la derniére fois? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV/AGREE.................... 11 |
C. DE SANTE GOUV/AGREE ............ 12
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL....... 13
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE AGENT DBC .....ooeeiieeeciiee e 15
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER AUTRE PUBLIC 16
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE (PRECISER)
CODE APPROPRIE.
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE............... 21
PHARMACIE.........ccceeeeneee. .
MEDECIN PRIVE Ly 330
CLINIQUE ARBEF ......cccccoovevieeieenen. 24
INFIRMERIE ......oooiiiieiiee e 25
AUTRE PRIVE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/KIOSQUE.......ccceevvveinnns 31
EGLISE ..o .32
PARENTS/AMIS ... .33
AUTRE 96 | _|
(PRECISER)
328 Connaissez-vous un endroit oU VOus pouvez vous procurer une [ 16 PR 1
méthode de planification familiale? INON Lot 2 |—»330
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
329 | Quel est cet endroit? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV/AGREE.................... 11
. ) C. DE SANTE GOUV/AGREE ............ 12
S'IL S'AGIT D'UN "HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE CLINIQUE PLANNING FAMILIAL....... 13
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER AGENT DBC ..o 15
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE AUTRE PUBLIC _ 16
CODE APPROPRIE. (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE... .21
PHARMACIE.........cccoovniinnns .22
MEDECIN PRIVE.. .23
CLINIQUE ARBEF ... .24
INFIRMERIE ..ot 25
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) AUTRE PRIVE
MEDICAL _ 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/KIOSQUE .........cocvviiinn 31
EGLISE .
PARENTS/AMIS ....oooviiiiiiniiiieie 33
AUTRE _ 96
(PRECISER)
330 | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous recgu la visite d'un agent de OUL it 1
terrain qui vous a parlé de planification familiale.? NON L. 2
331 | Au cours des 12 derniers mois, étes-vous allée dans un centre de OUl e 1
santé pour recevoir des soins pour vous (ou pour vos enfants)? NON L. 2 |—»401
332 | Est-ce que quelgu'un du centre de santé vous a parlé de méthodes de
planification familiale?
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SECTION 4A. GROSSESSE, SOINS POSTNATALS ET ALLAITEMENT

401 VERIFIER 224:
UNE OU PLUSIEURS —  PASDE NAISSANCE  —
NAISSANCES |—| DEPUIS JANVIER 95 L | —p» 486
DEPUIS JANVIER 95 V¥
402 INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS 1995.
POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
(S'IL'Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER LA DERNIERE COLONNE DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES).
Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur la santé de tous vos enfants nés dans les 5 derniéres années. (Nous
parlerons d'un enfant a la fois)
403 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS
) NUMERO DE LIGNE NUMERO DE LIGNE
NUMERO DE LIGNE DE Q 212
404 NOM NOM
SELON Q. 212 ET Q. 216 i i i i
VIVANT |—/ MORT | | VIVANT |/ MORT |}
v v v v
405 | Au moment ol vous étes tombée enceinte de | A CE MOMENT ......cccoevvvevivirenniennne 1 | ACE MOMENT ...coooiiierieiereeae 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte a ce (PASSER A 407) «——— (PASSER A 422) 4————1
moment-la, vouliez-vous attendre plus tard, PLUS TARD ....ooviiiiiiiiiiee e 2 | PLUS TARD......ccoiiiieiiiieeiee e 2
Ou vouliez-vous ne plus avoir d'enfant du
tout? NE VOULAIT PLQS ......................... 3 | NE VOULAIT PLQS ......................... 3
(PASSER A 407) «——— (PASSER A 422) «———
406 | Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre? MOIS ..o 1 MOIS....ccieeiee, 1
ANNEES.......cccovriirirnn. 2
NE SAIT PAS ..o 998
407 Pour cette grossesse, avez-vous regu des PROFESSIONNELS DE LA SANTE
soins prénatals? MEDECIN.......ccoriiiiiii A
SIOUl:  Qui avez-vous consulté? INFIRMIERE/SAGE-
Quelqu'un d'autre? FEMME/ASSISTANT MEDICAL.....B
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE AUTRE PERSONNE
PERSONNE ET ENREGISTRER TOUTES ACCOUCHEUSE TRADIT.
LES PERSONNES VUES. FORMEE......ccccceeviviiiieieeeeee C
ACCOUCHEUSE TRADIT. NON
FORMEE......cccccoiviveiiee e
AUTRE X
(PRECISER)
PERSONNE ......ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns Y
(PASSER A 415) «————
408 De combien de mois étiez-vous enceinte lors
de votre premiére consultation prénatale? MOIS ..o,
NE SAIT PAS ..o 98
409 | Combien de fois avez-vous été en
consultation durant cette grossesse? NOMBRE DE FOIS.............
NE SAIT PAS ..o 98
410 VERIFIER 409: UNE FOIS PLUS D'UNE
FOIS OU NSP
NOMBRE DE CONSULTATIONS |:|
PRENATALES RECUES V ’:I
(PASSER A 412)
v
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DERNIERE NAISSANCE

NOM
411 | De combien de mois étiez-vous enceinte la
derniére fois que vous avez passé une MOIS ..o,
visite prénatale?
NE SAIT PAS ..o 98
412 | Durant cette grossesse, avez-vous eu les
examens suivants, au moins une fois? OUl  NON
Avez-vous été pesée? 2
Vous-a-t-on mesurée? 2
Vous-a-t-on pris la tension? 2
Avez-vous donné un échantillon d'urine? 2
Avez-vous donné du sang? 2
413 | Vous-a-t-on parlé des signes de OUL it 1
complications de la grossesse?
NON oo
(PASSER A 415) <4|
NE SAIT PAS ...
414 | Vous-a-t-on dit ou aller si vous aviez ces OUl i 1
complications?
415 | Durant cette grossesse, vous-a-t-on fait OUI e 1
une injection dans le bras pour éviter au
bébé d'avoir le tétanos , c'est-a-dire des NON L.t
convulsions aprés la naissance? (PASSER A 416) <4|
NE SAIT PAS ..o
415A | Durant cette grossesse, combien de fois —
avez-vous eu cette injection? NOMBRE DE FOIS.....................
NE SAIT PAS 8
416 | Durant cette grossesse, vous-a-t-on donné | OUl.........ccccoeieiiiiiieniciiecnee e 1
ou avez-vous acheté des comprimés de fer
ou du sirop contenant du fer? NON L.
) (PASSER A 418) <4|
MONTRER COMPRIME/SIROP. NE SAIT PAS ..o
417 | Durant toute la grossesse, pendant NOMBRE DE
combien de jours avez-vous pris du fer, en | JOURS..........ccccccveiennene
comprimés ou en sirop?
S| LA REPONSE N'EST PAS NE SAIT PAS 998
NUMERIQUE, INSISTER POUR
OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF
DE JOURS.
418 | Durant cette grossesse, avez-vous eu des
difficultés pour voir a la lumiére du jour?
419 Durant cette grossesse, avez-vous souffert
de cécité crépusculaire [UTILISER NOM
LOCAL?
420 | Durant cette grossesse, avez-vous pris OUl i 1
des médicaments pour éviter le
paludisme? NON L.t
(PASSER A 422) <4|
NE SAIT PAS ..o 8
421 | Quel était ce médicament? CHLOROQUINE........cciiiiiieiieees A
FANSIDAR
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST QUININE ..o
MENTIONNE. MEDICAMENT INCONNU ............... D
AUTRE X

(PRECISER)

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM NOM
422 | Quand (NOM) est né(e), était-il/ elle: TRES GROS .....ccvevevieceereeeeesn 1 TRES GROS ..ot 1
Tres gros, plus gros que la moyenne, PLUS GROS QUE LA MOYENNE... 2 PLUS GROS QUE LA MOYENNE... 2
moyen, MOYEN ...ooiiiiieiiiiie e 3 MOYEN ....oiiiiiiieiee e 3
Plus petit que la moyenne, ou trés petit? PLUS PETIT QUE LA MOYENNE ... 4 PLUS PETIT QUE LA MOYENNE ... 4
TRES PETIT .o 5 TRES PETIT oo 5
NE SAITPAS ..., 8 NESAITPAS ..., 8
423 | (NOM) a-t-il/ elle été pesé(e) a la OUl oottt 1 OUL it 1
naissance?
NON oot NON oo
(PASSER A 425) <4| (PASSER A 425) <4|
NE SAITPAS ..., NE SAITPAS ...
424 Combien (NOM) pesait-il/ elle? GRAMMES DU GRAMMES DU
i CARNET ............ 1 CARNET............. 1
ENREGISTRER LE PO[DS PORTE SUR
LE CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE. | GRAMMES DE GRAMMES DE
MEMOIRE .......... 2 MEMOIRE .......... 2
NE SAITPAS ..., 99998 NE SAIT PAS ..o 99998
425 Qui vous a assisté pendant PRQFESSIONNELS DE LA SANTE PROFESSIONNELS DE LA SANTE
'accouchement de (NOM)? MEDECIN ....ccooviiiiiiiiiiiie A MEDECIN ......coviiiiiiiiinii A
INFIRMIERE/SAGE- INFIRMIERE/SAGE-
Quelqu'un d'autre? FEMME/ASSISTANT MEDICAL ...... B FEMME/ASSISTANT MEDICAL ...... B
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE ACCOUCHEUSE TRADIT. FORMEE ACCOUCHEUSE TRADIT. FORMEE
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES | C | C
LES PERSONNES CITEES..
ACCOUCHEUSE TRADIT. NON ACCOUCHEUSE TRADIT. NON
FORMEE ......cooovviiiiiiieeeiiiee, D FORMEE .......ooooviiiiiiieeeeeeiiiies D
PARENTS/AMIS .....ovvveeieeiiiiis E PARENTS/AMIS .....ccoveveeiieiiins E
AUTRE _ X AUTRE _ X
(PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE .........cccceiiiiii, Y PERSONNE ... Y
426 | Ou avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE .................... 11 VOTRE DOMICILE .................... 11
(PASSER A 428) <4| (PASSER A 428) <4|
AUTRE DOMICILE..................... AUTRE DOMICILE.....................
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL SEC:I'EUR PUBLIC SEC:I'EUR PUBLIC
GOUVERNEMENTAL, D'UN CENTRE DE HOPITAL GOUVER[\IEMENT. .. 21 HOPITAL GOUVERNEMENT. .. 21
SANTE GOUVERNEMENTAL , D'UNE CENTRE DE SANTE GOUV...... 22 CEENTRE DE SANTE GOUV. .. 22
CLINIQUE PRIVEE, ECRIRE LE NOM DE
L'ETABLISSEMENT. INSISTER POUR AUTREPUBLIC 26 AUTREPUBLIC 26
DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR (PRECISER) (PRECISER)
ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. ) ) ) )
SEC:I'EUR MEDICAL PRIVE i SEC:I'EUR MEDICAL PRIVE i
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE....... 31 HOPITAL/CLINIQUE PRIVE....... 31
AUTRE PRIVE. AUTRE PRIVE.
MEDICAL _ 36 MEDICAL _ 36
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE _ 9 AUTRE _ 96
(NOM DE L'ETABLISSEMENT ~ (PRECISER) | _ (PRECISER) |
(PASSERA 428) 4———— (PASSER A 428) «———
427 | Avez-vous accouché de (NOM) par OUL ottt
césarienne? (PASSER A 434) <4|
NON oo
428 | Apres la naissance de (NOM), est-ce qu'un (@ USRS
professionnel de la santé ou une sage- (PASSER A 434) <—-|
femme traditionnelle vous a examinée ? (PASSER A 432) «————1 NON ..o
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM
OUlciiii 1
NON ..oiiiiiiiiicc 2

NOM
429 | Apres combien de jours ou de semaines .
apres l'accouchememt avez-vous-eu votre | JOURS APRES ACC. ..... 1
premier examen de santé .
SEMAINES APRES ACC 2
ENREGISTRER "00" S| MEME JOUR.
NE SAIT PAS ..o, 998
430 | Quivous a examinée a ce moment-la? PROFESSIONNELS DE LA SANTE
MEDECIN ... 1
INFIRMIERE/SAGE-
INSISTER POUR LA PERSONNE LA FEMME/ASSISTANT MEDICAL ...... 2
PLUS QUALIFIEE.
AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADIT. FORMEE
.................................................. 3
ACCOUCHEUSE TRADIT. NON
FORMEE ......ccooiiiiiiiiiiiiiies 4
AUTRE ’ 6
(PRECISER)
431 | Ou aeu lieu ce premier examen de santé? | DOMICILE
VOTRE DOMICILE .............cc..... 11
AUTRE DOMICILE
SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMENT. ... 21
CENTRE DE SANTE GOUV...... 22
DISPENSAIRE. ......cccoovviiie. 23
AUTRE PUBLIC 26
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE....... 31
AUTRE PRIVE.
MEDICAL i} 36
(PRECISER)
AUTRE i 96
(PRECISER)
432 | Dans les deux premiers mois qui ont suivi
I'accouchement, avez-vous regu une dose | OUl.......cccceviiiiiiiiiciienieeec e 1
de vitamine A comme celle-ci? NON .o 2
MONTRER 'AMPOULE/GELULES/SIROP.
433 Est-ce que vos régles sont revenues OUL oo 1
depuis la naissance de (NOM)? (PASSER A 435) «————
NON ..o 2
(PASSER A 436) 4————
434 | Est-ce que vos regles sont revenues entre
la naissance de (NOM AVANT DERNIERE
NAISSANCE) et votre grossesse suivante?
435 | Pendant combien de mois apres la
naissance de (NOM) n'avez-vous pas eu MOIS ..o,
vos regles?
NE SAIT PAS ..o 98
436 | VERIFIER 226: NON ™ ENCEINTE ™
o EN- OUPASSURE L
ENQUETEE ENCEINTE? CEINTEVY (PASSER A 438) «€—
437 | Avez-vous repris les rapports sexuels OUL it 1
depuis la naissance de (NOM)? NON L. 2

(PASSER A 439) «————
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM NOM
438 | Pendant combien de temps apres la
naissance de (NOM) n'avez-vous pas eu JOURS ... 1 JOURS ... 1
de rapports sexuels?
SEMAINES........cooiiiiiiiiee. 2 SEMAINES..........cveuee. 2
MOIS ..o 3 MOIS ..o 3
I L1 1
NE SAITPAS ... 998 NE SAITPAS ..o 998
439 | Avez-vous allaité (NOM)? OUL ittt 1 OUL ittt 1
NON ....ooovieiieienn PR 2 NON ....oovivriinnn. [P TT 2
(PASSER A 444)4—— (PASSER A 444) 4————1
440 | Combien de temps apres la naissance
avez-vous mis (NOM) au sein pour la ] ]
premiére fois? IMMEDIATEMENT .....ccceiiiiinne 000 IMMEDIATEMENT ....cceviiiiinn 000
SI MOINS D'1 HEURE, NOTER ‘00’ HEURES ..., 1 HEURES .......ccovveeiees 1
HEURE.
SI MOINS DE 24 HEURES, NOTER EN JOURS ....ccovvveieeieeien 2 JOURS .....coveieeieeciee 2
HEURES.
AUTREMENT, NOTER EN JOURS.
441 | VERIFIER 404: EN VIE DECEDE ] EN VIE DECEDE ]
ENFANT VIVANT? V¥V (PASSER A 443) €4— V¥V (PASSER A 443) €4—
442 | Allaitez-vous encore (NOM)? OUl i 1 OULLiiiiiiisi 1
(PASSER A 445) 4—— (PASSER A 445) 44—
NON L. 2 NON L.t 2
443 | Pendant combien de mois avez-vous
allaité (NOM) ? MOIS ..o MOIS ..o
NE SAIT PAS ..ot 98 NE SAIT PAS ..o 98
444 | VERIFIER 404: EN VIE DECEDE |:| EN VIE DECEDE |:|
ENFANT EN VIE? v . v .
(RETOURNER A (RETOURNER A 405,
405, COLONNE DERNIERE COLONNE
SUIVANTE, OU SI DU NOUV. QUES-
PLUS DE TIONNAIRE, OU SI
v NAISSANCE, v PLUS DE NAISSANCE,
(PASSER A 447)  pASSER A 451) E&%SSER A PASSER A 451)
445 Combien de fois avez-vous allaité la nuit
derniere, entre le coucher et le lever du NOMBRE NOMBRE
soleil? ALLAITEMENTS DE NUIT.. ALLAITEMENTS DE NUIT ..
S| REPONSE NON NUMERIQUE,
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF
446 Hier, combien de fois avez-vous allaité
pendant la journée? NOMBRE NOMBRE
] ] ALLAITEMENTS DE JOUR ALLAITEMENTS DE JOUR.
S| REPONSE NON NUMERIQUE,
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF.
447 | Est-ce que (NOM) a bu quelque chose au | OUl.......coooiiiiiiiiiiiiiiieeieec e 1 OUl ittt 1
biberon hier ou la nuit derniére? NON oot 2 NON oo 2
NE SAITPAS ..o 8 NE SAITPAS ....coooiieeeeeeeeeeee 8
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DERNIERE NAISSANCE

NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

448

Maintenant, je voudrais vous demander
quelle nourriture® [NOM] a regu au cours
des 7 derniers jours , y compris hier.

Combien de jours, au cours des 7 derniers
jours, [NOM] a-t-il/elle regu un des liquides
et/ou aliments suivants?

POUR CHACUN DES ALIMENTS RECUS,
AU MOINS UNE FOIS, DANS LES 7
DERNIERS JOURS, DEMANDER:

Au total, hier durant le jour ou la nuit
combien de fois (NOM) a-t-il/elle regu:

Eau?
Préparation artificielle pour bébé?

Tout autre type de lait, comme le lait en
boite, en poudre, ou le lait frais d'animal?

Jus de fruit?

Autres liquides tels que eau sucrée,
thé,café, boissons gazeuses, ou
bouillons?

Aliments a base de céréales [ex: mil,
sorgho, mais, riz, blé, bouillie, ou autres
céréales locales]?

Potiron, igname ou courge rouge ou jaune,
carottes ou patates douces rouges?

Autres aliments a base de tubercules [par
ex: pommes de terre, igname blanche,
manioc, cassava, ou autre
tubercules/racines locales?]

N'importe quel légume a feuilles vertes?

Mangue, papaye [ou autres fruits locaux
riches en vitamine A]?

Tout autre fruit et légume [par ex: banane,
pomme, haricots verts, avocat, tomate]?

Viande, volaille, poisson, coquillages, ou
oeufs?

Autres aliments a base de Iégumes [par
ex: lentilles, haricots, soja, légumineuses,
ou arachides]?

Fromage ou yaourts?

Tout aliment préparé avec de I'huile, de la
graisse ou de beurre?

SI 7 FOIS OU PLUS, NOTER ‘7'.
SI NE SAIT PAS, NOTER ‘8.

7 DERNIERS
JOURS

HIER/
NUIT DERNIERE

NOMBRE DE
JOURS

NOMBRE DE FOIS

HIER/
NUIT DERNIERE

7 DERNIERS
JOURS

NOMBRE DE
JOURS

NOMBRE DE FOIS

449

Hier, durant le jour ou la nuit, combien de
fois (NOM) a-t-il/elle été nourri (€) de
purées ou d'aliments solides ou semi-
solides?

S| 7 FOIS OU PLUS, NOTER ‘7'.

NOMBRE DE FOIS ...................

NE SAITPAS ..o, 8

NOMBRE DE FOIS...................

NE SAIT PAS ..o 8

450

RETOURNER A 405 DANS LA
PROCHAINE COLONNE; OU, SI PLUS
AUCUNE NAISSANCE, ALLER A 451,

RETOURNER A 405 DANS DER-NIERE
COLONNE DU NOUVEAU
QUESTIONNAIRE OU, SI PLUS AUCUNE
NAISSANCE, ALLER A 451.
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

451 INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS
JANVIER 95. (S'IL'Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER LA DERNIERE COLONNE DES QUESTIONNAIRES
SUPPLEMENTAIRES).

452 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NUMERO DE LIGNE DE Q.212 NUMERO DE LIGNE............ NUMERO DE LIGNE............

453 | SELON Q.212 ET Q.216

NOM NOM
VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE
] . ] p
\V ‘V
(ALLER A 453, (ALLER A 453,
COLONNE DERNIERE CO-
SUIVANTE OU, LONNE DU
SI PLUS DE NOUVEAU
NAISSANCE QUESTION-
ALLER A 481) NAIRE OU SI
PLUS DE
v v NAISSANCES
ALLER A 481)

454 | Est-ce que (NOM) a regu une dose de
vitamine A, comme cela, au cours des 6
derniers mois? i
MONTRER L'AMPOULE/GELULE/SIROP.

455 | Avez-vous un carnet de vaccination ou les OUL, VU ... s 1| OULVU............... SRR 1
vaccinations de (NOM) sont inscrites (PASSER A 457) 4———— (PASSER A 457) 4 ——

QUI, PAS VU ....oovviieivieevieeveeivveians 2| OUIL, PAS VU .....oovvivviviiiiniieeiviniiiiinans 2
S1 OUI: Puis-je le voir, s'il vous plait? (PASSER A 459) 4———— (PASSER A 459) 4————
PAS DE CARNET.......coooiiiiiiiiiiinnn 3| PAS DE CARNET ......ccvvvivvviiriieriiinnns 3
456 | Avez-vous déja eu un carnet de vaccination OUI i 1] OUI o 1
pour (NOM)? (PASSER A 459) 4————] (PASSER A 459) 4———]
NON....oooiiiii 21 NON. .o 2
457 (1) COPIER LES DATES DE VACCINATION
POUR CHAQUE VACCIN, A PARTIR DU
CARNET.
(2) NOTER '44' DANS LA COLONNE 'JOUR'
SILE CARI\!ET INDIQUE QU'UN
VACCIN A ETE FAIT MAIS QUE LA JOUR MOIS ANNEE JOUR MOIS  ANNEE
DATE N'A PAS ETE REPORTEE.
BCG BCG...... BCG......
POLIO 0 ( a la naissance) PO......... PO.........
POLIO 1 P1l..... P1.....
POLIO 2 P2........ P2.......
POLIO 3 P3....... P3.........
DTcoq 1 D1.... D1.........
DTCOq 2 D2 ......... D2 .........
DTCOq 3 D3......... D3.........
Rougeole ROUG ROUG
VITAMINE A (LA PLUS RECENTE) VIT. A VIT. A
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM

458 | Est-ce que (NOM) a recu des vaccinations qui | OUl .........cccoceveviiniiiiiieniceiicnee e 1 OUL it 1
ne sont pas inscrites sur ce carnet, y compris | (INSISTER SUR LE TYPEDE <«— | (INSISTER SURLE TYPEDE <«-
les vaccinations faites le jour d'une campagne | VACCIN ET ECRIRE ‘66' DANS LA VACCIN ET ECRIRE ‘66' DANS LA
nationale de vaccination? COL. CORRESPONDANT AU JOUR | COL. CORRESPONDANT AU JOUR

EN 457) ——— |EN45Y) _—
ENREGI§TRER 'OUI' SEULEMENT Sl (PASSER A 461) <4| (PASSER A 461) <—J
L'ENQUETEE MENTIONNE BCG, POLIO 0- [ NON.....cccooiuriiiriricinieee e NON ..ottt
3, DTCoq 1-3, ET/OU ROUGEOLE. (PASSER A 461) <—| (PASSER A 461) <4|

NE SAIT PAS ..o NE SAIT PAS ..o

459 | Est-ce que (NOM) a recu des vaccinations
pour lui éviter de contracter des maladies, y . .
compris les vaccinations regues le jour d'une (PASSER A 463) <4| (PASSER A 463) <4|
campagne nationale de vaccination? NE SAIT PAS ... NE SAIT PAS ..o,

460 | Dites-moi, s'il vous plait, si (NOM) a regu l'une
des vaccinations suivantes:

460A | La vaccination du BCG contre la tuberculose,
c'est-a-dire une injection dans le bras ou a
I'épaule qui laisse, généralement, une
cicatrice?®

460B | Le vaccin de la polio, c'est-a-dire des gouttes
dans la bouche?

(PASSER A 460E) <4| (PASSER A 460E) <4|
NE SAIT PAS ... NE SAIT PAS ..o
460C | Quand le premier vaccin contre la polio a-t-il JUSTE APRES LA NAISSANCE.....1 |JUSTE APRES LA NAISSANCE.....1
été donné, juste aprés la naissance ou plus PLUS TARD ....oooiiiiiiiiiienie e 2 [PLUS TARD.....ccooiiiiiiiieiieeieesiiee 2
tard?
[ |
460D | Combien de fois le vaccin de la polio a t-il ét¢ | NOMBRE DE FOIS ................... NOMBRE DE FOIS...................
donné?

460E | La vaccination du DTcoq, c'est-a-dire une OUl it 1 [ OUl i 1
injection faite & la cuisse ou a la fesse donnée | NON.........ccocviiieniiniienic i 2 | NON. oo 2
généralement en méme temps que les (PASSER A460G) <4| (PASSER A 460G) <4|
gouttes contre la polio? NE SAITPAS ..o, NE SAIT PAS ..o

| |
460F | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS .........cceeue. NOMBRE DE FOIS...................

460G | Une injection contre la rougeole? OUL ettt 1 OUl it 1

461 | Est-ce que (NOM) a recu certaines de ces [© 1 | ST 1 [© 16 | USROS 1
vaccinations pendant ces deux dernieres NON....ooiiiie e NON ...t
années au cours d'une journée nationale de (PASSER A 463) <4| (PASSER A 463) <4|
vaccination? PAS DE VACCIN. DANS 2 PAS DE VACCIN. DANS 2

DERNIERES ANNEES.............. 3 DERNIERES ANNEES ............. 3
(PASSER A 463) 4—-| (PASSER A 463) 44|
NE SAIT PAS ... NE SAIT PAS ..o

462 | Au cours de quelle journée nationale de CAMPAGNE/ (TYPE/DATE) CAMPAGNE/ (TYPE/DATE)
vaccination, (NOM) a t-il recu ces
vaccinations?

NOTER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

463 | Est-ce que (NOM) a eu de la fievre, a un OUL ettt 1 OUl it 1
moment quelconque, dans les deux derniéres (PASSER A (PASSER A
semaines ? 463B) €4 463B) €

NON oo 2 I NON..coc s 2
NE SAIT PAS ... 8 NE SAIT PAS ..o 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
463A Est-ce que (NOM) a de la L0 1 | SR RN 1 (@ 1 | SR 1
fievre en ce moment? (N[ ] O NON ...ttt
(PASSER A 464) <4| (PASSER A 464) 44{
NE SAITPAS ..ot NE SAIT PAS.....ooooiiiieeeeeeeeeeeeae
463B Avez-vous fait quelque chose [ OUI.........coooiieeiiiiiiniiecee e, 1 OUI it 1
contre la fievre de (NOM) ? NON L. NON ...
(PASSER A 464) <4| (PASSER A 464) <4|
NE SAITPAS ..o NE SAIT PAS.....covieereeeeereeeeeeenas
463C Qu'avez-vous fait? ler |2e | 3e ler [2e | 3e
A DONNE MEDICAMENTS DE LA
MAISON ....coooviriiieeereeeeae 01 01|01 |MEDICAMENTS DE LA MAISON.......
Qu'est-ce-qui a été fait o 01 (01|01
principalement, en premier A DONNE MEDICAMENTS DE i
lieu? PHARMACIE (SANS MEDICAMENTS. PHARMACIE
ORDONNANCE).........cccccueue.... 02 (02 |02 | (SANS ORDON.)... 02 |02 |02
Qu'est-ce-qui a été fait o . ]
ensuite? A ETE CONDUIT A UN CENTRE CENTRE DE SANTE
DE SANTE PUBLIC ......c.cocoeues . 03 (03 |03 |PUBLIC.....ccoe....... 03 |03 |03
ENCERCLER UN CODE o .
DANS CHAQUE COLONNE | A ETE CONDUIT A UN CENTRE CENTRE DE SANTE
POUR CHACUNE DES 3 DE SANTE AGREE/MISSION ...... 04 104 |04 | AGREE/MISSION................... 04 |04 |04
PREMIERES ACTIONS ) )
A CONSULTE UN MEDECIN
PRIVE ..ot 05 05|05 |ACONSULTE MEDECIN PRIVE ....... 05 |05 |05
A CONSULTE GUERISSEUR )
TRADIT.IONNEL. .................... 06 (06 |06 | GUERISSEUR TRADIT.IONNEL........ 06 |06 |06
A CONSULTE AGENT DE SANTE )
COMMUNAUTAIRE............. 07 107 |07 | AGENT SANTE COMMUNAUT.......... 07 |07 |07
A DONNE REMEDES
MAISON/PLANTES................. 08 108 |08 | REMEDES MAISON/PLANTES......... 08 |08 |08
AUTRE 09 (09 |09 |AUTRE 09 |09 |09
(PRECISER) (PRECISER)
10 |10 |10 10 |10 |10
NON, RIEN (RIEN D'AUTRE) NON, RIEN (RIEN D'AUTRE)
..................................................... 98 |98 [98 | e, 98 |98 |98
NE SAIT PAS.........
NE SAIT PAS........ccovevvvene.
463D CODE "01" OU "02" CODE "01" OU "02" | CODE "01" OU "02" CODE "01" OU "02"

VERIFIER 463C:

ENCERCLES DANS ENCERCLE DANS

N'IMPORTE QUELLE AUCUNE
COLONE COLONNE
v v

(ALLER A 463F)

ENCERCLES DANS
N'IMPORTE QUELLE
COLONE

.

v v

(ALLER A 463F)

ENCERCLE DANS
AUCUNE COLONNE

.
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
NOMBRE DE NOMBRE DE
463E Quels médicaments ont été JOURS JOURS
donnés a (NOM) ? ANTIPALUDIQUES ANTIPALUDIQUES
DEMANDER A VOIR LE(S) CHLOROQUINE................ A CHLOROQUINE ........cceeeneen. A
MEDICAMENT(S). SI PAS
VU, MONTRER LE(S)
MEDICAMENT(S) A FANSIDAR.......ccvvveieeene B FANSIDAR.......cootiiiieeeeeiiens B
L'ENQUETEE
ENREGISTRER TOUT CE QUININE ............................ C QUININE ................................ C
QUI EST MENTIONNE
AUTRES MEDICAMENTS AUTRES MEDICAMENTS
POUR CHAQUE ANTI-
PALUDIQUE, DEMANDER: ASPIRINE ......oovvvrvvrrre D ASPIRINE .....ooovvvornnnienns D
Combien de temps apres que
la fievre a commencé (NOM) | pARACETAMOL............ E PARACETAMOL................. E
a t-il commencé a prendre le
(NOM DU MEDICAMENT) ? | AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
CODES EN JOUR :
MEME JOUR = 0 NE SAIT PAS....ooocimmnrrrrerr. z NE SAIT PAS....coooirrrrrirannen z
1JOUR APRES FIEVRE =1
2 JOURS APRES FIEV. =2
3 JOURS OU PLUS =3
463EA | Combien avez-vous dépensé
pour I'achat des médicaments FR FR
sans ordonnance que vous
avez donnés a (NOM) ? NE SAIT PAS.....coocoveeeiie 999998 NE SAIT PAS....oooiiiiiieeen, 999998
CODE "03" ou "04" CODE "03"’0u "04" CODE "03" ou "04" CODE "03" ou "04"
463F VERIFIER 463C: ENCERCLE DANS ENCERCLE DANS ENCERCLE DANS ENCERCLE DANS
N'IMPORTE QUELLE AUCUNE N'IMPORTE QUELLE AUCUNE COLONNE
COLONE COLONNE COLONE
v ‘V v ‘V
(ALLER A 463K) (ALLER A 463K)
463G Combien de temps aprés que | MEME JOUR .........cccceiiiiiiiiiiicniienecen 0 MEME JOUR .....ooiiiiiiiiiiniiieie e 0
vous ayez remarqué la fievre (PASSER A 463H) <—| (PASSER A 463H) <—|
(NOM) a t-il été conduit a un 1 JOUR APRES LA FIEVRE........ccccvcuun.... 1 JOUR APRES LA FIEVRE.....................
centre
de santé ? 2 JOURS APRES LA FIEVRE .................. 2 2 JOURS APRES LAFIEVRE .................. 2
3JOURS QU PLUS.......cooeiiriiiiieeeeeie 3 3JOURS OQUPLUS.......cceeieeeiiieeeeee 3
463GA | Pourquoi avez-vous attendu MALADIE PAS GRAVE .........cccoocovniiinnns MALADIE PAS GRAVE .........cccoovveviieeens 1
tout ce temps avant de ETABLIS. SANIATARE TROP LOIN . ETABLIS. SANIATARE TROP LOIN ........ 2
conduire (NOM) a un centre TRANSPORT TROP CHER.........cccceeenn. TRANSPORT TROP CHER..........ccvveeeee. 3
de santé ? PAS D ‘ARGENT POUR PAYER.............. PAS D ‘ARGENT POUR PAYER.............. 4
AUTRE L. i, 5 AUTRE oo, i, 5
(PRECISER) (PRECISER)
NE SAIT PAS....oooiiieeeceee e 8 NE SAIT PAS ..o 8
463H Est-ce que (NOM) aregu un | OUL....coociiiiiiiiiiiciiccie e 1 OULL it 1
médicament ou une NON ..t NON L 2
ordonnance médicale au (PASSER A 463HD) <—-| (PASSER A 463HD) <—-|
centre de santé ? NE SAIT PAS....ooiiiee e NE SAIT PAS ...
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
NOMBRE DE NOMBRE DE
463l Quels médicaments ont été JOURS JOURS
donnés ou prescrits & (NOM) ANTIPALUDIQUES ANTIPALUDIQUES
au centre de santé?
CHLOROQUINE................. A CHLOROQUINE........cccvvveennn. A
DEMANDER A VOIR LE(S)
MEDICAMENT(S). SI PAS
VU, MONTRER LE(S) FANSIDAR. ..o B FANSIDAR ....oovviiiiiiiiieeeniine B
MEDICAMENT(S) A
L'ENQUETEE
QUININE......oovviiiiiiieieene C QUININE.......ocoiiieeiiiee, C
ENREGISTRER TOUT CE
QUI EST MENTIONNE AUTRES MEDICAMENTS AUTRES MEDICAMENTS
POUR CHAQUE ANTI- ASPIRINE ......ooovvvrvvrrrne D ASPIRINE ........coommrrrverrrnnn. D
PALUDIQUE, DEMANDER:
Combien de temps aprés que |  pARACETAMOL............. E PARACETAMOL ................ E
la fievre a commencé (NOM)
a t-il commence a prendre le | AUTRE X AUTRE X
(NOM DU MEDICAMENT) ? (PRECISER) (PRECISER)
CODES EN JOUR : NE SAIT PAS.....coovrrvirnrrrinnan. z NE SAIT PAS ...t z
MEME JOUR =0
1 JOUR APRES FIEVRE =1
2 JOURS APRES FIEV. =2
3 JOURS OU PLUS =3
463HA ] i
Avez-vous acheté tous les TOUS LES MED'CAMENTS ..................... 1 TOUS LES MEDICAMENTS .................... 1
médicaments, une pal’tie des UNE PARTJE DES MEDICAMENTS ........ 2 UNE PARTIE DES MEDICAMENTS ........ 2
médicaments ou aucun AUCUN MEDICAMENT ....ocoviiviiiieeiieeenne 3 AUCUN MEDICAMENT 3
médicament de I'ordonnance A Lo
PASSER A 463HC) «
pour traiter la fievre de ( ) (PASSER A 463HC) «
(NOM)?
463HB | Combien avez-vous dépensé FR
pour I'achat des médicaments FR
que vous avez donnés a NE SAIT PAS.....coooomriirniinenns 999998
(NOM) ? NE SAIT PAS....oooiiiiiiieee 999998 (PASSER A 463HD)
(PASSER A 463HD)
463HC | Pourquoi n'avez-vous pas | AL ADIE PAS GRAVE .......c.....crrrren MALADIE PAS GRAVE ..........occovverer
acheté les medicaments qui | ENFANT GUERI ENTRE TEMPS . ENFANT GUERI ENTRE TEMPS ............
vous ont ete prescrits pour PAS D ‘ARGENT POUR PAYER.............. PAS D ‘ARGENT POUR PAYER..............
traiter la fievre de (NOM) ?
LU = 4 AUTRE oo, S 4
(PRECISER) (PRECISER)
NE SAIT PAS....ooiiieeeeeeee e 8 NE SAIT PAS....ooiiiiiiieieeeeeee 8
463HD | Combien avez-vous payé T —
pour les frais de consultation FR FR
de (NOM) au centre de santé
? NE SAIT PAS......cooommrrinereii 99998 NE SAIT PAS. oo 09998
463J Est-ce que (NOM) aregu une | OUl........ocviiieiiiiiiiiiiciee e 1 OUI i 1
injection au centre de santé ? | NON ......coooiiiiiiiiiiiiiee e 2 NON ..ot 2
NE SAIT PAS ..o 8 NE SAIT PAS....ooiiiieeeeee e 8
. CODE "05" CODE "05" ENCERCLE | CODE "05" CODE "05" ENCERCLE
463K | VERIFIER 463C: - =
- ENCERCLE DANS DANS AUCUNE ENCERCLE DANS DANS AUCUNE
N'IMPORTE QUELLE COLONE N'IMPORTE QUELLE COLONE

COLONE
- -

v v
(ALLER A 463P)

COLONE l:l l:l

v v
(ALLER A 463P)
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
463L Combien de temps aprés que | MEME JOUR ........cccocciiiiiiiiiiniiniieeniee e 0 MEME JOUR oo
Vous ayez remarqué la fievre (PASSER A 463M) 4—' (PASSER A 463M) 4_'
(NOM) a t-il consulté un 1 JOUR APRES LA FIEVRE.......cccocu...... 1 JOUR APRES LA FIEVRE
médecin privé? (| TTTT T T e
2 JOURS APRES LA FIEVRE .................. 2 2 JOURS APRES LA FIEVRE .................. 2
3JOURS OUPLUS covvvvricrrimmnsrriseen 3 3JOURS OUPLUS......oooooceiesrrrrrrrrrrnne, 3
463LA | Pourquoi avez-vous attendu | \ALADIE PAS GRAVE .............cc.cconen MALADIE PAS GRAVE ........coococceericrrren 1
tout ce temps avant de ETABLIS. SANIATARE TROP LOIN ... ETABLIS. SANIATARE TROP LOIN ........ 2
conduire E)NO'V') auncentre | TRANSPORT TROP CHER............ . TRANSPORT TROP CHER ....ocoovvererenn. 3
de santé PAS D ‘ARGENT POUR PAYER.............. PAS D ‘ARGENT POUR PAYER.............. 4
LU = 5 AUTRE .o, e, 5
(PRECISER) (PRECISER)
NE SAIT PAS.....ooieeeeeeeereeees e 8 NE SAIT PAS....coovoveeeeeeeiees e, 8
463M Est-ce que (NOM) a regu un
médicament ou une
ordonnance médicale chez le (PASSER A 463MD) <—| (PASSER A 463MD) <—|
médecin privé? NE SAIT PAS ..o, NE SAIT PAS....c.ovoooeieeeeeeeeeeeeeeeeen,
NOMBRE DE NOMBRE DE
463N Quels médicaments ont été JOURS JOURS
donnés ou prescrits 3 (NOM) | ANTIPALUDIQUES ANTIPALUDIQUES
chez le médecin privé?
CHLOROQUINE................. A CHLOROQUINE.................. A
DEMANDER A VOIR LE(S)
MEDICAMENT(S). SI PAS
VU, MONTRER LE(S) FANSIDAR........covvrrerrenne. B FANSIDAR ...oovoevireniann B
MEDICAMENT(S) A
L'ENQUETEE
QUININE ..o, c QUININE........oomrvrrrrrnen, C
ENREGISTRER TOUT CE
QUI EST MENTIONNE AUTRES MEDICAMENTS AUTRES MEDICAMENTS
POUR CHAQUE ANTI- ASPIRINE ..o D ASPIRINE .....cvvvrrriiniens D
PALUDIQUE, DEMANDER:
Combien de temps apreés que | pARACETAMOL................ E PARACETAMOL ................ E
la fievre a commencé (NOM)
a t-il commenceé a prendre le | AUTRE X AUTRE X
(NOM DU MEDICAMENT) ? (PRECISER) (PRECISER)
CODES EN JOUR : NE SAIT PAS....oovoereerennane. z NE SAIT PAS ....oovoiveeeeeeen. z
MEME JOUR =0
1 JOUR APRES FIEVRE =1
2 JOURS APRES EFIEV. = 2
3 JOURS OU PLUS = 3
463MA | Avez-vous acheté tous les | ToUS LES MEDICAMENTS..............c..... TOUS LES MEDICAMENTS ..............c.... 1
médicaments, une partie des | yNE PARTIE DES MEDICAMENTS ... UNE PARTIE DES MEDICAMENTS ........ 2
mgg!gzmzmsdg’l,gfd%‘:nanCe AUCUN MEDICAMENT ......ooonrirrrrrernene. AUCUN MEDICAMENT ....cco.ovrrrerreniannens 3
| N R
pour traiter la fiévre de (PASSER A 463MC) 4————! (PASSER A 463MC) 4———
(NOM)?
463MB | Combien avez-vous dépensé
pour I'achat des médicaments FR FR
gue vous avez donnés a
NOM) ? NE SAITPAS....c.coeverereeran. 999998 NE SAIT PAS.....cooovoiiiieeinn, 999998
( )
(PASSER A 463MD) (PASSER A 463MD)
463MC | Pourquoi n'avez-vous pas

acheté les médicaments qui
Vvous ont été prescrits pour
traiter la fievre de (NOM) ?

MALADIE PAS GRAVE ...
ENFANT GUERI ENTRE TEMPS .
PAS D ‘ARGENT POUR PAYER..............

MALADIE PAS GRAVE ...
ENFANT GUERI ENTRE TEMPS.............
PAS D ‘ARGENT POUR PAYER...............
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
463MD | Combien avez-vous payé T —
pour les frais de consultation FR FR
de (NOM) chez le médecin
privé ? NE SAIT PAS.....coooiiis 99998 NE SAIT PAS oo 99998
4630 Est-ce que (NOM) aregu une | OUl.......cocieiieiiiiiiciiiciee e 1 OUL s 1
injection chez le médecin
privé ?
] CODE "07" CODE "07" CODE "07" CODE "07" ENCERCLE
463P VERIFIER 463C: ENCERCLE DANS ENCERCLE DANS | ENCERCLE DANS DANS AUCUNE COLONE
N'IMPORTE QUELLE AUCUNE COLONE | N'IMPORTE QUELLE
v v \4 v
(ALLER A 464) (ALLER A 464)
463Q Combien de temps apres que | MEME JOUR ..., MEME JOUR.......coiiiiiiiiiiiis
vous ayez remarqué la fievre |1 JOUR APRES LA FIEVRE.... . 1 JOUR APRES LA FIEVRE.
(NOM) a t-il consulté un 2 JOURS APRES LA FIEVRE .................. 2 2 JOURS APRES LA FIEVRE .................. 2
agent de santé 3JOURS OUPLUS. ... 3 3JOURS OUPLUS......ccceevvveeee e 3
communautaire?
463R | Questcequelagentde | A DONNE DES MEDICAMENTS.......... A A DONNE DES MEDICAMENTS............. A
santé communautaire a fait? | A RECOMMANDE L'ACHAT A RECOMMANDE L'ACHAT
DE MEDICAMENTS .......coooviieeeen. B DE MEDICAMENTS .........ccocoeeuee B
ENREGISTRER TOUT CE | A ENVOYE A ETABLISSEMENT A ENVOYE A ETABLISSEMENT
QUI EST MENTIONNE DE SANTE/DOCTEUR ......cccoenne. C DE SANTE/DOCTEUR .....c.covvenncs c
AUTRE X AUTRE _ X
(PRECISER) (PRECISER)
463S | VERIFIER 463R:
CODES"A"ET/OU  — NI CODE"A" [ —
"B" ENCERCLES |—' NI CODE "B" L —»464
v ENCERCLE
NOMBRE DE NOMBRE DE
463T Quels médicaments ont été JOURS JOURS
donnés ou recommandés a ANTIPALUDIQUES ANTIPALUDIQUES
(NOM) par I'agent de santé
communautaire? CHLOROQUINE ................ A CHLOROQUINE.........cc.eceneee. A
DEMANDER A VOIR LE(S)
MEDICAMENT(S). SI PAS FANSIDAR.......cooviiiiieeenn. B FANSIDAR ....cooiiiiiiieieies B
VU, MONTRER LE(S)
MEDICAMENT(S) A
L'ENQUETEE QUININE ... C QUININE .....ooviiiiiiiiiiceiies Cc
ENREGISTRER TOUT CE AUTRES MEDICAMENTS AUTRES MEDICAMENTS
QUI EST MENTIONNE
ASPIRINE ....ooovvrririrene. D ASPIRINE........cc.covvnrirrinnnn. D
POUR CHAQUE ANTI-
PALUDIQUES, DEMANDER: | = pARACETAMOL................ E PARACETAMOL ................ E
Combien de temps aprés que
la fievre a commencé (NOM)
a t-il commence a prendre le | AUTRE X AUTRE X
(NOM DU MEDICAMENT) ? (PRECISER) (PRECISER)
CODES EN JOUR : NE SAIT PAS....coovveorrrrern. z NE SAIT PAS ....coovvrrrrirnnnens z
MEME JOUR =0
1 JOUR APRES FIEVRE =1
2 JOURS APRES FIEVRE =
2
3JOURSOUPLUS =3
464 Est-ce que (NOM) a souffert

de la toux, @ un moment
quelconque, au cours des
deux dernieres semaines

(PASSER A 472) <4|

NE SAIT PAS......coiiiiiie

(PASSER A 472) <—|

NE SAIT PAS ...
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AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM

465 Quand (NOM) souffrait de 1a [ OUL......ooooovviiiniiinniiin, 1 OUI oo 1
toux, respirait-il/elle plus vite NON ..o 2
que d'habitude avec un NE SAIT PAS ...ooocovrrrrrivrrssiernsne 8
souffle court et rapide?

467 Avez-vous demandé des 88:\] .................................................. ; SSIN' .................................................. ;
Conse”S OU recherché un s &0 NN ARG E LR LR
traitement pour la toux? (PASSER A 472) 4——— (PASSER A 472) 4———]
Ou avez-vous recherché des

468 conseils ou un traitement? SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
Quelque part ailleurs? HOPITAL GOUV/AGREE HOPITAL GOUV/AGREE

C.SANTE GOUV/AGREE. ... C.SANTE GOUV/AGREE..............
NOTER TOUT CE QUI EST DISPENSAIRE..........c.ccooeeuenrenn.. DISPENSAIRE ......coevveieern.
MENTIONNE. AGENT DBC .....oovvvvrrrrricinas AGENT DBC......... SR

AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE

COMMUNAUTAIRE.......c.coovueen. E COMMUNAUTAIRE .....c.cooovvvnnee. E

AUTRE PUBLIC F AUTRE PUBLIC F

(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ G HOPITAL/CLINIQUE PRIVE ....... G

PHARMACIE ......ccoveveereveeenennn PHARMACIE .......cccovevverieernnn.

MEDECIN PRIVE ... MEDECIN PRIVE .....

CLINIQUE ARBEF.. CLINIQUE ARBEF.... )

INFIRMERIE ....oovoveieeeieeeeeeen INFIRMERIE ..o oveieeeeeeeeeeeeen

AUTRE PRIVE. AUTRE PRIVE.

MEDICAL L MEDICAL L
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/KIOSQUE.................. M BOUTIQUE/KIOSQUE ................ M
GUERISSEUR TRADITIONNEL..N GUERISSEUR TRADITIONNEL . N
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)

412 | Estce-que (NOM)aeula | QUL L OUL evrtrerensernesssesessessssienes L
diarrh‘ée au cours des deux NON NONoooo
derniéres semaines? (PASSER A 480A) <4| (PASSER A 480A) <4|

NE SAIT PAS.....coovoieeeeeeeeeeeeen NE SAITPAS ..o
Maintenant, je voudrais savoir

473 quelle quantité de liquide
(NOM) a regu durant sa
diarrhée. Lui avez-vous BEAUCOUP MOINS.........ccvvvvvvvennns 1 BEAUCOUP MOINS...........cccoeeeeeel 1
donné & boire moins que UN PEU MOINS.........ccoiiiieiee 2 UN PEU MOINS ......cccoiiiiieeiecees 2
d'habitude, environ laméme | ENVIRON LA MEME QUANTITE .... 3 ENVIRON LA MEME QUANTITE.....3
quantité ou plus que PLUS. ..o 4 PLUS ..o 4
d'habitude ? RIEN ABOIRE.......ccooveiiiiiieeienne 5 RIEN ABOIRE ....c.cooovevevevierce 5
SI MOINS, INSISTER: Lui NE SAITPAS.....coovoeieeeeeeeeeeen. 8 NE SAITPAS ..o 8
avez-vous donné a boire
beaucoup moins que
d"habitude ou un peu moins
que d'habitude ?

Quand (NOM) a eu la

474 diarrhée, lui avez-vous donné
moins & manger que BEAUCOUP MOINS .......covvvininnne. 1 BEAUCOUP MOINS.......ovvverrrerrieres 1
d'habitude, environ la méme UN PEU MOINS; """""""""""" PR 2 UN PEU MOINS 2
quantité, plus que d'habitude | ENVIRON LA MEME QUANTITE ... 3 ENVIRON LA MEME QUANTITE.....3
ou rien & manger du tout? PLUS...cooooies 4 PLUS ..o, !

A STOPPE NOURRITURE............... 5 A STOPPE NOURRITURE .5
SI MOINS, INSISTER: Lui N'A JAMAIS DONNE A MANGER ... 6 N'A JAMAIS DONNE A MANGER....6
avez-vous donné a manger NE SAIT PAS ..ooovviiiiinns 8 NE SAIT PAS ..ot 8
beaucoup moins que
d'habitude ou un peu moins
que d'habitude?

475 Lui avez-vous donné l'une
des choses suivantes a OUI NON NSP OUI NON NSP

boire?

Annexe E | 291




DERNIERE NAISSANCE

NOM

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM

Un liquide préparé a partir
d'un sachet [NOM LOCAL]?

b | Un liquide maison
recommandé par le

LIQUIDE SACHET SRO....1 2 8

LIQUIDE MAISON .............. 1 2 8

LIQUIDE SACHET SRO....1 2 8

LIQUIDE MAISON............... 1 2 8

gouvernement?
476 Est-ce que quelque chose
d'autre a été donné pour
traiter la diarrhée? (PASSER A 478) <4| (PASSER A 478) <4|
NE SAIT PAS....oooieieeeiee, NE SAIT PAS ..o
477 Qu'a-t-on donné pour traiter COMPRIME OU SIROP................... A COMPRIME OU SIROP
la diarrhée? INJECTION ...ccovevirirnns INJECTION....cceeirrenene.
(1LV.) JNTRAVEINEUSE (I.V.) INTRAVEINEUSE
Quelque chose d'autre? REMEDES MAISON/PLANTES....... D REMEDES MAISON/PLANTES
ENREGISTRER TOU'I" CE AUTRE _ X AUTRE § X
QUI EST MENTIONNE. (PRECISER) (PRECISER)
478 Avez-vous recherché des OUl o 1
conseils ou un traitement NON 2
pour la diarrhee? (PASSER A 480A) 4——— (PASSER A 480A) 4——|
479 Ou avez-vous demandé un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
conseil ou recherché un HOPITAL GOUV/AGREE HOPITAL GOUV/AGREE
traitement? C.SANTE GOUV/AGREE. ... C.SANTE GOUV/AGREE. .
DISPENSAIRE........cccccvvviiiinnnn. DISPENSAIRE.......ccccoiieieiineeene
Quelque part ailleurs? AGENT DBC ... D AGENT DBC ..o
AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE
ENREGISTRER TOUT CE COMMUNAUTAIRE........ccoviiine E COMMUNAUTAIRE........ccvvveeeen. E
QUI EST MENTIONNE.
AUTRE PUBLIC _ F AUTRE PUBLIC _ F
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ G HOPITAL/CLINIQUE PRIVE........ G
PHARMACIE ......ccoovvveeiiiiieee, PHARMACIE.........ccovuuneee .
MEDECIN PRIVE ... MEDECIN PRIVE.....
CLINIQUE ARBEF.. CLINIQUE ARBEF ... .
INFIRMERIE ... INFIRMERIE ...
AUTRE PRIVE. AUTRE PRIVE.
MEDICAL § L MEDICAL § L
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/KIOSQUE............... M BOUTIQUE/KIOSQUE................. M
GUERISSEUR TRADITIONNEL..N GUERISSEUR TRADITIONNEL..N
AUTRE _ X AUTRE _ X
(PRECISER) (PRECISER)
480A Est-ce que (NOM) dort OUlciiiiiiiiiie e, 1 OUL e 1
d'habitude sous une NON ..t 2 NON L. 2
moustiquaire ?
480B Est-ce que ( NOM) a dormi
sous une moustiquaire la nuit (PASSER A 480G) <4| (PASSER A 480G) <4|
derniére? NE SAIT PAS ..o, NE SAIT PAS .....ovoorrerreeeresreeeionn.
Est-ce que la moustiquaire ACHETE AU MARCHE ............c...... 1 ACHETE AU MARCHE ..........cceee. 1
480C | sous laquelle (NOM) a dormi | RECU D'UNE ONG OU D'UNE RECU D'UNE ONG OU D'UNE
la nuit derniére a été achetée ORGANISATION ...coovviiiiieieeeiiine 2 ORGANISATION.......oeevieeeiiiiieennn. 2
au marché ou regu
gratuitement ? AUTRE _ 6 AUTRE _ 6
(PRECISER) (PRECISER)
NE SAIT PAS....oooiieeeeeee 8 NE SAIT PAS ... 8
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NOM NOM

480D Depuis combien de temps

avez-vous acheté ou recu la

moustiquaire ?

SI PLUS DE 84 MOIS, NOMBRE DE MOIS............. NOMBRE DE MOIS.............

CODER 95

NE SAIT PAS....oooieieeeeeen 98 NE SAIT PAS ..o 98

SI MOINS D’UN MOIS,

INSCRIVEZ '00'.

Est-ce que la moustiquaire @ | OUl.......ccciviiiiiiiniiiiniciicecceee 1 OUL ittt 1
480E été imprégnée d'insecticide NON ..t 2 NON ..o 2

ou non depuis que vous (PASSER A 480G) «—— (PASSER A 480G) 4———

l'avez eue ? NE SAIT PAS ... 8 NE SAIT PAS ... 8
480F Depuis combien de temps la

moustiquaire a-t-elle été NOMBRE DE MOIS............. NOMBRE DE MOIS.............

imprégnée d'insecticide la

derniére fois ? NE SAIT PAS ... 98 NE SAIT PAS ... 98

S| PLUS DE 84 MOIS,

CODER 95

SI MOINS D’UN MOIS,

INSCRIVEZ '00'.

N RETOURNER A 453 DANS LA DERNIERE COLONNE

480G RETOURNER A 453 DANS COLONNE SUIVANTE

OU, SI PLUS DE NAISSANCES, ALLER A 481.

DU NOUVEAU QUESTIONNAIRE OU, SI PLUS DE
NAISSANCES, ALLER A 481.
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NO.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER

481

VERIFIER 453, TOUTES LES COLONNES:
NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS JANVIER 1995

1

UN OU F! AUCUN

—»-486

482

PLUS
La derniére fois que vous avez nourri (votre/vos) enfant(s), avez-vous
lavé vos mains juste avant de (le/les) nourrir?

483

La derniére fois que vous avez nettoyé (votre enfant/un de vos
enfants) apres qu'il ait déféqué, avez-vous lavé vos mains
immédiatement aprés?

484

Que faites-vous généralement des excréments de votre (plus jeune)
enfant quand il n'utilise pas de toilettes?

UTILISE TOUJOURS TOILETTES/
LATRINES ...ooviieiiieeeeeeee e 01
JETTE DANS TOILETTES/LATRINES ...02
JETTE A L'EXTERIEUR
DU LOGEMENT ..o 03
JETTE EN DEHORS DE LA COUR..

AUTRE 96
(PRECISER)

485

VERIFIER 475a TOUTES LES COLONNES:

UN ENFANT A RECU
DES SACHETS

AUCUN ENFANT Fl

DE SRO

—p-487

486

N'A RECU
DE SACHET DE SRO

Avez-vous déja entendu parler d'un produit spécial appelé [NOM

LOCAL] que I'on peut obtenir pour traiter la diarrhée?

487

VERIFIER 218:

A UN OU PLUSIEURS

N'A PAS D'ENFANT
ENFANTS VIVANT ‘:‘

VIVANT AVEC ELLE

AVEC ELLE v

—»-489

488

Quand (votre enfant/I'un de vos enfants) est sérieusement malade,
pouvez-vous, vous-méme, décider de prendre I'enfant pour qu'il soit
traité médicalement?

S| 'ENQUETEE REPOND QU'AUCUN ENFANT N'A JAMAIS ETE
SERIEURSEMENT MALADE, DEMANDER:
Si (votre enfant/ I'un de vos enfants) tombait sérieusement malade,

pourriez-vous, vous-méme, décider de prendre I'enfant pour qu'il soit
traité médicalement?

489

Maintenant, je voudrais vous poser des questions concernant des
soins médicaux pour vous-méme.

Différentes raisons peuvent empécher les femmes d'obtenir des
conseils ou des traitements médicaux pour elles-mémes. Quand vous
étes malade et que vous voulez un conseil ou un traitement médical,
est-ce-que les questions suivantes constituent, pour vous, un gros
probléme, un probléme mineur ou ne posent aucun probleme?

Savoir ou aller.

Obtenir la permission d'y aller.

Obtenir I'argent nécessaire pour le traitement.

Ne pas disposer d'un établissement de santé a proximité.
Devoir prendre un moyen de transport.

Ne pas vouloir s'y rendre seule.

Souci qu'il n'y ait peut-étre pas de personnel de santé de sexe féminin.

GROS PETIT AUCUN
PROBLEME PROBLEME PROBLEME

[
N NN
w W W W

N
w
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
491 Fumez-vous actuellement des cigarettes ou du tabac?
S| OUI: Que fumez-vous?
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
492 VERIFIER 491:
CODE ‘A’ 7 CODE 'A' PAS —
ENCERCLE | ENCERCLE ! —»494
v
493 Dans les derniéres 24 heures, combien de cigarettes avez-vous fumé?
CIGARETTES ....ccoocveiiiienne
494 La derniére fois que vous avez préparé le repas pour votre famille, OUL et 1
vous étes-vous lavé les mains avant de commencer? NON ....coiirins RTINS STTTRPTR PP 2
N'A JAMAIS PREPARE DE REPAS ......... 3
494A Savez-vous comment les gens attrapent le paludisme dans votre OUL it 1
communauté ? NON oo 2| _p4g6
495 Comment peuvent-ils attraper le paludisme ?
QUAND IL FAIT FROID ....ceovevieiieieeee
QUAND IL FAIT CHAUD.......c.ccceeoverennne
CHANGEMENTS DE SAISON .
MOUSTIQUES ......ooiriiiiiniiienreeeee e
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EMBRASSADES ........cooiiiieiciec e E
EXPOSITION AU SOLEIL.......cccccovvennne. F
SORCELLERIE
AUTRE _ X
(PRECISER)
496 Que pouvez-vous faire pour éviter d'attraper le paludisme ? RESTER A L'INTERIEUR .......cccooiivrannes A
RESTER SOUS UNE MOUSTIQUAIRE .. B
EVITER PIQURES DE MOUSTIQUES....C
UTILISER DES INSECTICIDES............... D
. BRULER LES FEUILLES/BOUSES.......... E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
PORTER DES VETEMENTS CHAUDS... F
PRENDRE DES ANTIPALUDIQUES........ G
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..ot Z| _p 498
497 Combien de temps quelqu'un a t-il besoin de prendre de la chloroquine
pour traiter le paludisme ? NOMBRE DE JOURS ............
NE SAIT PAS ...t 98
498 VERIFIER 226:
ACTUELLEMENT — PAS ENCEINTE
ENCEINTE — OU PAS SURE ' » 498E
v
498A Avez-vous souffert de la fievre, & un moment quelconque, au cours OUL et 1
des deux derniéres semaines? NON L. 2 | p498E
498B Avez-vous pris des médicaments contre la fievre? OUL it 1
NON .ot 2| pagge
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
NOMBRE
498C Quels médicaments avez-vous DE
pris ? ANTIPALUDIQUES JOURS
DEMANDER A VOIR LE(S) CHLOROQUINE................. A
MEDICAMENT(S). SI PAS VU,
MONTRER LE(S)
MEDICAMENT(S) A FANSIDAR ..o B
L'ENQUETEE
ENREGISTRER TOUT CE QUI QUININE v ¢
EST MENTIONNE
AUTRES MEDICAMENTS
POUR CHAQUE ANTI-
PALUDIQUE, DEMANDER: ASPIRINE oo D
Combien de temps apres que la
fievre a commencé avez-vous PARACETAMOL ............... E
commenceé a prendre le (NOM DU
MEDICAMENT) ? P U 1= X
CODES EN JOUR': NE SAIT PAS .....coovverrrerene, z
MEME JOUR =0
1 JOUR APRES FIEVRE = 1
2 JOURS APRES FIEVRE =2
3 JOURS OU PLUS =3
498D Combien de fois avez-vous pris ce médicament?
NOMBRE DE FOIS ................
NE SAIT PAS ..o 98
498E Avez-vous dormi sous une moustiquaire la nuit derniére?
»501
498F Est-ce que la moustiquaire sous laquelle vous avez dormi la nuit ACHETEE AU MARCHE.........cccocoovevnaan. 1
derniére a été achetée au marché ou regu gratuitement ? RECU D'UNE ONG OU D'UNE
ORGANISATION......ovviiiiecriiee e 2
AUTRE _ 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 8
498G Depuis combien de temps avez-vous acheté ou regu la moustiquaire ?
NOMBRE DE MOIS ...............
S| PLUS DE 84 MOIS, CODER 95
NE SAIT PAS ..o 98
498H Est-ce que la moustiquaire a été imprégnée d'insecticide ou non OUL it 1
depuis que vous l'avez eue ? -
NE SAIT PAS ....oosmrreirreernneeseseeesennnens 8| _Ipso1
498 Depuis combien de temps la moustiquaire a-t-elle été imprégnée

d'insecticide la derniere fois ?

S| PLUS DE 84 MOIS, CODER 95

NOMBRE DE MOIS ...............

NE SAIT PAS ... 98
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SECTION 5. MARIAGE ACTIVITE SEXUELLE

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
501 Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuellement avec un OUl, ACTULLEMENT MARIEE............... 1 |7
homme? OUI, VIT AVEC UN HOMME .................. 2 | —L1»505
NON, PAS EN UNION .......ccoovveririrnnnnn 3
502 | Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déja vécu avec un homme? [ OUI, A ETE MARIEE..........ccccoorvierrnnens
OUl, A VECU AVEC UN HOMME. —»507
NON L.t —»514
503 | Quelle est votre situation matrimoniale actuelle : étes-vous veuve, VEUVE ..o 1 |7
divorcée ou séparée? DIVORCEE .....coooviiieeeeeeeeeeee e 2 j>507
SEPAREE .....cooioiieeeeee e 3
505 | Est-ce que votre mari/ partenaire vit actuellement avec vous, ou vit-il VIT AVEC ELLE
ailleurs? VIT AILLEURS ...t
506 | ENREGISTRER LE NOM DU MARI/PARTENAIRE ET SON NUMERO
DE LIGNE DE LA FEUILLE MENAGE. S'IL N'EST PAS LISTE DANS NOM
LE MENAGE, ENREGISTRER '00'.
NOo DE LIGNE. ......ccccoiiiieiienn.
506A | Est-ce que votre mari/ partenaire a d'autres épouses/ femmes en plus | OUl........ceoviiiiiiiiciiiiiiicncc e 1
de vous-méme? NON L. 2 | —»507
506B | Combien d'autres femmes a-t-il?
NOMBRE .......cccooviiiiiiniciien,
NE SAIT PAS ...t 98 | —»507
506C | Etes-vous la premiére, seconde, .... femme?
RANG ..o,
507 | Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme une fois ou UNE FOIS ..o 1
plus d'une fois? PLUS D'UNE FOIS ..o, 2
508 | VERIFIER 507:
MARIEE/AVECU  — MARIEE/AVECU  —
AVEC UN HOMME ~ |—! AVEC UN HOMME ~ |— MOIS ...,
SEULEMENT | PLUSD'UNE FOIS |
UNE FOIS v v NE SAIT PAS LE MOIS ... 98
Maintenant, nous allons parler de .
En quel mois et quelle année votre premier mari/ partenaire. En ANNEE ..o —»511
avez-vous commencé a vivre quel mois et quelle année avez- , .
avec votre mari/ partenaire? vous commencé a vivre avec lui? | NE SAIT PAS LANNEE............c....... 9998
509 | Quel age aviez-vous lorsque vous avez commencé a vivre avec lui? ~
AGE.....cooiie
511 | VERIFIER 501:
OUI, ACTUELLEMENT | — NON, PAS EN UNION —
MARIEEOUVIT L —»514
AVEC UN HOMME Vv
512 | VERIFIER 311/311A: .
N'IMPORTE QUEL — AUCUN CODE ENCERCLE —
CODE ENCERCLE | Ll —»514
v
513 [ Vous m'avez dit que vous utilisez actuellement la contraception. PRINCIPALEMENT ENQUETEE............. 1
Diriez-vous que la décision d'utiliser la contraception vient PRINCIPAL. MARI/PARTENAIRE .......... 2
principalement de vous-méme, principalement de votre mari/ DECISION COMMUNE...........cccoviieniene 3
partenaire, ou avez-vous décidé ensemble?
AUTRE _ 6
(PRECISER)

Annexe E | 297



298

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
514 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre activité |JAMAIS ... 00 |-»524
sexuelle afin de mieux comprendre certains problemes de la vie R i
familiale? AGE EN ANNEES ......................
Quel age aviez-vous quand vous avez eu vos premiers rapports sexuels [1ére FOIS EN COMMENGANT A VIVRE
(si vous en avez-eus)? AVEC (ler) MARI/PARTENAIRE .......... 95
515 Il'y a combien de temps que vous avez eu vos derniers rapports
sexuels? NOMBRE DE JOURS............. 1
ENREGISTRER EN "NOMBRE D'ANNEES" SEULEMENT SI LES NOMBRE DE SEMAINES....... 2
DERNIERS RAPPORTS ONT EU LIEU IL Y A UN AN OU PLUS.
NOMBRE DE MOIS................ 3
NOMBRE D'ANNEES............. 4 —»524
516 La derniere fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu'un (@ 1 | USRS 1
condom a été utilisé? NON ..o 2 |-»517
516A |Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez utilisé un condom |ENQUETEE VEUT EVITER MST/SIDA ..1
a cette occasion? ENQ. VEUT EVITER GROSSESSE.......... 2
ENQ. VEUT EVITER A LA FOIS
MST/SIDA ET GROSSESSE ............... 3
N'AVAIT PAS CONFIANCE DANS
PARTENAIRE /SOUPCONNE
PARTENAIRE D'AVOIR
D'AUTRES PARTENAIRES ......... JR 4
PARTENAIRE A DEMANDE/INSISTE ....5
AUTRE i} 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 8
517 Quelle est votre relation avec 'homme avec qui vous avez eu vos C'EST MON MARI/PARTENAIRE
derniers rapports sexuels? COHABITANT ..o 1 |—»519
C'EST MON AMI/FIANCE .2
SI"PETIT AMI" OU "FIANCE", DEMANDER: C'EST UN AUTRE AMI ..covviiiiiiiciiieee 3
C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL. ..4
Votre petit ami/ fiancé vivait-il avec vous quand vous avez eu vos C'EST UN PARENT ....ooiiiiiiiiiieiieeens 5
derniers rapports sexuels avec lui? C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION) ....6
SI"OUI", ENREGISTRER '1' AUTRE ’ 7
SI"NON", ENREGISTRER '2' (PRECISER)
518 Depuis combien de temps avez-vous des relations sexuelles avec cet
homme? Ou pendant combien de temps avez-vous des relations JOURS ... 1
sexuelles avec cet homme?
SEMAINES.......cooviiiieninn 2
MOIS ..o 3
ANNEES.......ooooiniiniereinis 4
519 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des rapports sexuels avec
quelqu'un d'autre? —»524
520 La derniere fois que vous avez eu des rapports sexuels avec un autre (@ 1 | USRS 1
homme, est-ce qu'un condom a été utilisé? NON. et 2 |—»521
520A |Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez utilisé un condom |ENQUETEE VEUT EVITER MST/SIDA ..1
a cette occasion? ENQ. VEUT EVITER GROSSESSE.......... 2
ENQ. VEUT EVITER A LA FOIS
MST/SIDA ET GROSSESSE ............... 3
N'AVAIT PAS CONFIANCE DANS
PARTENAIRE /SOUPCONNE
PARTENAIRE D'AVOIR
D'AUTRES PARTENAIRES ......... JR 4
PARTENAIRE A DEMANDE/INSISTE ....5
AUTRE i} 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 8
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
521 Quielle est votre relation avec cet homme? C'EST MON MARI/PARTENAIRE
COHABITANT .....coovviiniinininnne 1 [—»522A
SI"PETIT AMI" OU "FIANCE", DEMANDER: C'EST MON AMI/FIANCE .2
C'EST UN AUTRE AMI ..o 3
Votre petit ami/ fiancé vivait-il avec vous quand vous avez eu vos C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL. ..4
derniers rapports sexuels avec lui? C'EST UN PARENT ...cociiiiiiiiiiiiiceee, 5
C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION)....6
SI1"OUI", ENREGISTRER '1'
SI"NON", ENREGISTRER '2' AUTRE , 7
(PRECISER)
522 Depuis combien de temps avez-vous des relations sexuelles avec cet
homme? Ou pendant combien de temps avez-vous des relations JOURS ..o, 1
sexuelles avec cet homme?
SEMAINES......coooiiiiieieinn 2
MOIS ...t 3
ANNEES.......coooiiirniiriees 4
522A  |Mis a part ces deux hommes, avez- vous des relations sexuelles avec
quelqu'un d'autre au cours des 12 derniers mois ? —»524
522B |La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cet autre  [OUl .......cceiiiiiiiiieenie e 1
homme, un condom a t-il été utilisé? NON. ettt 2 |—-»522D
522C |Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez utilisé un condom |ENQUETEE VEUT EVITER MST/SIDA ..1
a cette occasion? ENQ. VEUT EVITER GROSSESSE.......... 2
ENQ. VEUT EVITER A LA FOIS
MST/SIDA ET GROSSESSE ............... 3
N'AVAIT PAS CONFIANCE DANS
PARTENAIRE /SOUPCONNE
PARTENAIRE D'AVOIR
D'AUTRES PARTENAIRES ......... JE 4
PARTENAIRE A DEMANDE/INSISTE ....5
AUTRE ’ 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..ot 8
522D |Quelle est votre relation avec cet homme? C'EST MON MARI/PARTENAIRE
COHABITANT .....cooviiiiiinniinnne 1 [—»523
SI"PETIT AMI" OU "FIANCE", DEMANDER: C'EST MON AMI/FIANCE .....ccceccvreenne 2
C'EST UN AUTRE AMI ...ooiiiiiiiiiicnene 3
Votre petit ami/ fiancé vivait-il avec vous quand vous avez eu vos C'EST RENCONTRE OCCASIONNEL. ..4
derniers rapports sexuels avec lui? C'EST UN PARENT ...b
C'EST UN CLIENT (PROSTITUTION)....6
SI1"OUI", ENREGISTRER '1'
SI"NON", ENREGISTRER '2' AUTRE , 7
(PRECISER)
Depuis combien de temps avez-vous des relations sexuelles avec cet
5o |homme? Ou pendant combien de temps avez-vous des relations JOURS ..o 1
sexuelles avec cet homme?
SEMAINES......cocoiiiiiiien 2
MOIS ... 3
ANNEES.......cooiiiinieriees 4
523 En tout, avec combien d'hommes différents avez-vous eu des relations
sexuelles au cours des 12 derniers mois? NOMBRE DE PARTENAIRES ...
524 Connaissez-vous un endroit ou I'on peut se procurer des condoms? OUL it 1
NON .ttt 2 |-»601
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
525 Ou est-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUV/AGREE..................... A
C. DE SANTE GOUV/AGREE..............B
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE CLINIQUE PLANNING FAMILIAL.......C
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER POUR AGENTDBC ... D
DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE AUTRE PUBLIC E
APPROPRIE. (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE ................ F
PHARMACIE.........cccoovvvrrnee. ..G
MEDECIN PRIVE. ..H
CLINIQUE ARBEF ......c.ccoeveeerieennn. I
(NOM DE L'ENDROIT)
AUTRE PRIVE
MEDICAL J
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
Aucun autre endroit? BOUTIQUE/QUIOSQUE .........ccconnne. K
EGLISE .o L
] PARENTS/AMIS ......covveeecicnennn. M
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
AUTRE X
(PRECISER)
526 Si vous le souhaitiez, pourriez-vous vous procurer vous-méme un (@ 1 | USSR 1
condom?
530 Connaisez-vous un endroit ou vous pouvez vous procurer des [ 16 | SRR 1
condoms en allant a pied ? NON ...t 2| _,601
. SECTEUR PUBLIC
531 | Ouest-ce? HOPITAL GOUV/AGREE..........ovvvonn.. 11
C. DE SANTE GOUV/AGREE.............. 12
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL ....... 13
AGENTDBC ..o 15
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE ............... 21
PHARMACIE ........cccooverenee. .22
MEDECIN PRIVE ... .23
CLINIQUE ARBEF .......c.cceccieerennn. 24
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/QUIOSQUE
[ =TI ] =S
PARENTS/AMIS.......cocooieeeereeereeenn.
AUTRE 96
(PRECISER)
532 Combien de temps faut-il pour aller a I'endroit le plus proche a pied afin
de se procurer un condom ?
MINUITES.........ccevenee
SUR PLACE 996
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
601 | VERIFIER 311/311A:
NILUINIELLE | — LUIOUELLE [ —
STERILISE |} STERILSE L1 —»614
v
602 | VERIFIER 226:
PAS ENCEINTE — ENCEINTE
OU PAS SURE FI AVOIR UN (AUTRE) ENFANT .......ccoeenee. 1
PAS D'AUTRE/AUCUN ........ccccveeiiiiees 2| —»604
v v DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
Maintenant j'ai quelques questions Maintenant j'ai quelques questions TOMBER ENCEIN]’E ........................ 3| —»609
au sujet de l'avenir. au sujet de l'avenir PAS ENCEINTE/PAS SURE ET
Voudriez-vous avoir un (un autre) ~ Aprés I'enfant que vous attendez, INDECISE/NE’SAIT PAS......cccceee. 4| —p» 608
enfant, ou préféreriez-vous ne pas Vvoudriez-vous avoir un autre ENCEINTE ET INDECISE/
avoir d'(autre) enfant? enfant, ou préféreriez-vous ne pas NE SAITPAS ..o, 5—»610
avoir d'autre enfant?
603 | VERIFIER 226:
MOIS oo 1
PAS ENCEINTE — ENCEINTE i
OU PAS SURE ’_1 FI ANNEES.................. 2
v v BIENTOT/MAINTENANT .....ocvvvvvrirnne. 993
Combien de temps voudriez-vous ~ Apreés la naissance de I'enfant que | DIT PEUT PAS TOMBER ENCEINTE... 994
attendre a partir de maintenant vous attendez, combien de temps | APRES MARIAGE............ccccceiiinne. 995
avant la naissance d'un (autre) voudriez-vous attendre avant la » 609
enfant? naissance d'un autre enfant? AUTRE _ 996
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 998
604 | VERIFIER 226:
PAS ENCEINTE  — ENCEINTE —
OUPASSURE | L —»610
v
605 | VERIFIER 310: UTILISE UNE METHODE?
N'UTILISE
NON — PAS ACTUEL- — UTILISE AC- —
POSEE | LEMENT |}— TUELLEMENT L —»608
v v
606 | VERIFIER 603:
NON  — 24 MOIS OU PLUS — 00-23 MOIS
POSEE |— OU2ANSOUPLUS |—! OUO00-01ANNEE L] —»610
v v
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
607 | VERIFIER 602: NON MARIEE .......ccccoiviniiiieieiereiesensseeenens A
VEUT UN/UN AUTRE | — NE VEUTPAS — |RAISONS LIEES A LA FECONDITE
ENFANT }—‘ D'(AUTRE) ENFANT |—| PAS DE RAPPORTS SE)gUELS ............ B
v v RAP. SEXUELS PEU FREQUENTS ..... C
Vous avez dit que, dans Vous avez dit que vous ne vouliez | MENOPAUSE//HYSTERECTOMIE....... D
l'immeédiat, vous ne vouliez pas pas d'(autre) enfant, mais vous SOUS-FECONDE/STERILE .................. E
avoir (un/ un autre) enfant, mais n'utilisez pas de méthode pour AMENORRHEE POSTPARTUM............ F
vous n'utilisez pas de méthode éviter une grossesse. ALLAITEMENT .
pour éviter une grossesse. Pouvez-vous me dire pourquoi? FATALISTE ...ooiiiiiiiiiiie
Pouvez-vous me dire pourquoi? .
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE........cccocveeveenen. I
MARI/PARTENAIRE OPPOSE .............. J
AUTRES PERSONNES OPPOSEES ....K
ENREGISTRER TOUT CE QUI INTERDITS RELIGIEUX .......ocoovveiennen. L
EST MENTIONNE.
MANQUE DE CONNAISSANCE
CONNAIT AUCUNE METHODE ........... M
CONNAIT AUCUNE SOURCE............... N
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE .........cccoevue. e}
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES ...P
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN ........... Q
TROP CHER ......covvvviiiiiiiiiiinns
PAS PRATIQUE A UTILISER
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NORMALES DU CORPS..........cccuveeen T
AUTRE X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..ot Z
608 | Dans les semaines qui viennent, si vous découvriez que vous étes PROBLEME IMPORTANT
enceinte, cela serait-il un probléme important, un petit probléme ou PETIT PROBLEME ..............
cela ne vous poserait-il aucun probléme? AUCUN PROBLEME.........c.ccocvevunen. .
DIT PEUT PAS TOMBER ENCEINTE....... 4
609 | VERIFIER 310: UTILISE UNE METHODE?
NON, N'UTILISE
NON — PASACTUEL- —  OUI, UTILISE AC-
POSEE |—| MENT |—| TUELLEMENT | ! —p614
v v
610 | Pensez-vous que, dans l'avenir, vous utiliserez une méthode pour OUL i 1
retarder ou éviter une grossesse? —
—L»612
611 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? STERILISATION FEMININE.................. 01 |—
STERILISATION MASCULINE.............. 02
PILULE ...t .03
DIU .. .04
INJECTIONS. ..... .05
IMPLANTS...... .06
CONDOM ............. .07
CONDOM FEMININ.. .08 | [>614
DIAPHRAGME ..... .09
MOUSSE/GELEE. .10
MAMA. ... L11
CONTINENCE PERIODIQUE . .12
RETRAIT ..ot 13
AUTRE 96
(PRECISER)
PAS SURE/NE SAITPAS ......ccccovvunnn. 98
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
612 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous pensez que vous NON MARIEE .........ccoeeireeereeeeeeerenens 11
n'utiliserez pas de méthode dans I'avenir?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAP. SEXUELS/RAP.
SEXUELS PEU FREQUENTS ......... 22 | —
MENOPAUSE//HYSTERECTOMIE......23
SOUS-FECONDE/STERILE
VEUT AUTANT D'ENFANTS QUE
POSSIBLE.......ccoiiiieiieeee e 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE.......c.cccovvveunee. 31
MARI/PARTENAIRE OPPOSE ............ 32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES ..33
INTERDITS RELIGIEUX ......cccevnuernnee. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE Ly 614
CONNAIT AUCUNE METHODE .......... 41
CONNAIT AUCUNE SOURCE............. 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE ........ccceoounn. 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES.52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN
TROP CHER .....coooiiieiieeee
PAS PRATIQUE A UTILISER...............
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NATURELLES DU CORPS............... 56
AUTRE 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 98
613 | Utiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée? OUL i 1
614 | VERIFIER 216:
ADESEN- — N'APAS DEN- —
FANTS VIVANTS  |— FANT VIVANT  |—
v v NOMBRE ......cccovveeiviiiiiee s
Si vous pouviez revenir a I'époque  Si vous pouviez choisir
ou vous n‘aviez pas d'enfant et exactement le nombre d'enfants a
choisir exactement le nombre avoir dans votre vie, combien AUTRE _ 96 | —» 616
d'enfants & avoir dans votre vie, voudriez-vous en avoir? (PRECISER)
combien auriez-vous voulu en
avoir ?
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE.
615 | Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, combien GARCONS FILLES N'IMPOR1
souhaiteriez-vous de filles, et pour combien d'entre eux, le sexe
n‘aurait-il pas d'importance? NOMBRE....
AUTRE 96
(PRECISER)
616 | Diriez-vous que vous approuvez ou que vous désapprouvez les APPROUVE.......ccccvieiieeeee e
couples qui utilisent une méthode pour éviter de tomber enceinte? DESAPPROUVE
NE SAIT PAS/PAS SURE
617 | Au cours des derniers mois, avez-vous entendu parler de planification
familiale:
A la radio?
A la télévision?
Dans des journaux ou magazines?
619 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la pratique de la pla-

nification familiale avec vos ami(e)s, vos voisin(e)s ou vos parent(e)s?

—b»621
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
620 | Avec qui en avez-vous discuté? MARI/PARTENAIRE. WA
MERE ................... .B
Quelqu'un d'autre? PERE........... .C
] SOEUR(S)...... .D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. FRERES(S) .... .E
FILLE .............. .F
FILS........ .G
BELLE-MERE........... .H
AMI(E)S/VOISIN(E)S....c.cooveeiieiieeiiee e |
AUTRE _ X
(PRECISER)
621 | VERIFIER 501:
OUI, ACTUEL- — oul, — NON, —
LEMENT }— VIT AVEC  |— PASEN Ll —»625
MARIEE V UN HOMME V¥ UNION
622 | Maintenant je voudrais vous parler des opinions de votre mari/
partenaire en matiére de planification familiale.
Pensez-vous que votre mari/ partenaire approuve ou désapprouve les | APPROUVE..........ccocoiiinnnnnns 1
couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse? DESAPPROUVE .. .2
NE SAIT PAS ..o 8
623 | Combien de fois, au cours des 12 derniers mois, avez-vous parlé de la | JAMAIS.........c.cceee.
planification familiale avec votre mari/ partenaire? UNE OU DEUX FOIS .. .
PLUS SOUVENT ....ociiiiiieiieciceee e
624 | Pensez-vous que votre mari/ partenaire veut le méme nombre MEME NOMBRE .......cccovevieeieiiierennnes 1
d'enfants que vous, en veut davantage que vous ou en veut moins que | PLUS D'ENFANTS ... .2
vous? MOINS D'ENFANTS .3
NE SAIT PAS ..ot 8
625 | Le mari et la femme ne sont pas toujours d'accord sur tout. S'il vous
plait, dites-moi si vous pensez qu'il est normal qu'une femme refuse
d'avoir des rapports sexuels avec son mari/ partenaire quand: OUI NON NSP
Elle est fatiguée ou n'est pas d’humeur a ¢a? FATIGUEE/PAS HUMEUR....1 2 8
Elle a accouché récemment? ACCOUCHE. RECENT ......... 1 2 8
Elle sait que son mari/ partenaire a des rapports sexuels avec AUTRES FEMMES............... 1 2 8
d'autres femmes?
Elle sait que son mari/ partenaire a une maladie sexuellement ILAUNEMST ..o, 1 2 8
transmissible?
Annexe E




SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET TRAVAIL DE LA FEMME

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
701 | VERIFIER 501 ET 502:
ACTUELLEMENT  — AETE — —» 703
MARIEE/ ~MARIEE/ L )
VIT AVEC | A VECU AVEC JAMAIS MARIEE ET —
UNHOMME Vv UN HOMME N'AJAMAISVECU L1 | —»707
AVEC UN HOMME
702 | Quel &ge a eu votre mari/ partenaire a son dernier anniversaire? R i i
AGE EN ANNEES REVOLUES ...
703 | Est-ce que votre (dernier) mari/ partenaire a fréquenté I'école?
—»706
704 | Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a atteint : PRIMAIRE ..ottt 1
Primaire, post-primaire, secondaire ou supérieur? POST-PRIMAIRE. .2
SECONDAIRE...... .3
SUPERIEUR ..... .4 | —»706
NE SAIT PAS ..ot 8
705 | Quelle est la derniere (classe/ année) qu'il a achevé a ce niveau? CLASSE/ANNEE............ L‘
NE SAITPAS......cccovvieve 8
706 | VERIFIER 701:
ACTUEL. MARIEE/ — AETEMARIEE/AVECU —
VIT AVEC UN HOMME — AVEC UN HOMME —
v v
Quelle est I'occupation de votre Quelle était I'occupation de votre
mari/ partenaire? (dernier) mari/ partenaire?
C'est-a-dire, quel genre de travail ~ C'est-a-dire, quel genre de travail
fait-il principalement? faisait-il principalement?
707 | En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous travaillez —» 710
actuellement?
708 | Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour lequel
elles sont payées en argent ou en nature. Certaines ont un petit
commerce ou travaillent sur les terres ou dans I'affaire de la famille. —» 710
Faites-vous en ce moment quelque chose de ce genre ou un
guelconque autre travail?
709 | Avez-vous fait un travail quelconque au cours des 12 derniers mois?
—p»719
710 | Quelle est votre occupation, c'est-a-dire, quel genre de travail faites-
vous principalement?
711 | VERIFIER 710:
TRAVAILLE DANS — NE TRAVAILLE PAS —
AGRICULTURE — DANS AGRICULTURE L —»713
v
712 | Travaillez-vous principalement sur votre propre terre, ou sur la terre de | PROPRE TERRE .........ccoccoiiiiiieiniiec e, 1
votre famille, ou travaillez-vous sur une terre que vous louez, ou TERRE DE LAFAMILLE ..o, 2
travaillez vous sur la terre de quelqu'un d'autre? TERRE LOUEE..........cccvevvierene. .3
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE........... 4

TERRE DE MOITIE .....cocovieiieieieieieieenns 5
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
713 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour quelqu'un | POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE......1
d'autre, ou étes-vous a votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE
A SON COMPTE.....cccviiieveeeeiiiiee e
714 | Travaillez-vous habituellement toute I'année, de maniére saisonniere, TOUTE L'ANNEE PRSPPI
ou seulement de temps en temps? SAISONNIER/PARTIE DE L'ANNEE .
TEMPS ENTEMPS.........ooooiiiiiiiiiis
715 | Pour ce travail, touchez-vous de l'argent, étes-vous payée en nature ou | ARGENT SEULEMENT ........ccccovvueeninennn. 1
n'étes-vous pas du tout payée? ARGENT ET NATURE ............ .2
EN NATURE SEULEMENT..... 317
PAS PAYEE ...t 4 —L»718
716 | Qui décide principalement comment l'argent que vous gagnez va étre | ENQUETEE ELLE-MEME ........................ 1
utilisé? MARI/PARTENAIRE .......ccoovviiviieeeeeeennns 2
ENQUETEE ET MARI/PARTENAIRE
ENSEMBLE........cooiiiii 3
QUELQU'!JN D'AUTRE ........ovvviviiiiiiiiininnns 4
ENQUETEE ET QUELQU'UN D'AUTRE
ENSEMBLE ... 5
717 | En moyenne, quelle part des dépenses de votre ménage est payée par | PRESQUE RIEN ...... .1
ce que vous gagnez : presque rien, moins de la moitié, a peu prés la MOINS DE LA MOITIE...... .2
moitié, plus de la moitié ou la totalité? A PEU PRES LA MOITIE .. .3
PLUS DE LA MOITIE .. 4
LA TOTALITE ..ot y .5
RIEN, TOUT SON REVENU EST GARDE.6
718 | Travaillez-vous habituellement a la maison ou loin de la maison? A LAMAISON .....oovovicieeeeeeeeee 1
LOIN DE LA MAISON .....ccoovviiiiiineeeeiiinnns 2
719 | Dans votre famille, qui a généralement le dernier mot dans les ;ﬁgﬁgg&%\'}—kigﬁ'\f =1
décisions suivantes: ENQUETEE ET MARI/PARTENAIRE, ENSEMBLE = 3
QUELQU'UN D'AUTRE = 4
ENQUETEE ET QUELQU'UN D'AUTRE, ENSEMBLE =5
DECISION PAS PRISE/PAS APPLICABLE = 6
\os propres soins de santé? SOINS 1 2 3 4 5 6
Les achats de choses importantes pour le ménage? CHO. IMP. 1 2 3 4 5 6
Les achats pour les besoins quotidiens du ménage? QUOTID. 1 2 3 4 5 6
Les visites a la famille, aux amis ou parents? VISITES 1 2 3 4 5 6
Quelle nourriture sera préparée chaque jour? NOURRIT. 1 2 3 4 5 6
720 | PRESENCE D'AUTRES PERSONNES A CE MOMENT (PERSONNES PRES/  PRES/ _PAS
PRESENTES ET QUI ECOUTENT, PRESENTES MAIS QUI ECOUTE EC&%TE PRES.
N'ECOUTENT PAS, OU PAS PRESENTES)
ENFANTS <10 1 2 8
MARI 1 2 8
AUTRES HOMMES 1 2 8
AUTRES FEMMES 1 2 8
721 | Parfois un mari est contrarié ou en colere a cause de certaines choses
que fait sa femme. A votre avis, est-il normal qu‘'un mari frappe ou
batte sa femme dans les situations suivantes: oul NON NSP
Si elle sort sans le lui dire? SORTIR 1 2 8
Si elle néglige les enfants? NEGL. ENFANTS 1 2 8
Si elle discute ses opinions? DISCUTER 1 2 8
Si elle refuse d'avoir des rapports sexuels avec lui? REFUSER SEX. 1 2 8
Si elle brlle la nourriture? BRULER NOUR. 1 2 8
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SECTION 8. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
801 |Maintenant, je voudrais vous parler de quelque chose d'autre. OUI i 1
Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA? NON .ot 2 |-»818
802 |Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour éviter de OUI et 1
contracter le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? NON .ot 2 4
NE SAIT PAS...ooiiieerteere e 8 |1»809
803 [Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX.......... A
UTILISER DES CONDOMS ........cceevenenn B
LIMITER RAPPORTS SEX. A UN
PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UN SEUL PARTENAIRE .......cccoeeueen. C
Quelque chose d'autre? LIMITER LE NOMBRE DE PARTE-
~ NAIRES SEXUELS.........ccoooviiiiiinnnne D
EVITER RAP. SEX. PROSTITUEES........ E
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
] _ AYANT BEAUCOUP PARTENAIRES ..F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EVITER RAP. SEX. HOMOSEXUELS .....G
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
QUI SE FONT DES INJECTIONS
INTRAVEINEUSES DE DROGUES .... H
EVITER TRANSFUSIONS SANG
EVITER INJECTIONS ................
EVITER D'EMBRASSER................ .
EVITER PIQURES MOUSTIQUES ........... L
CHERCHER PROTECTION DES
] GUERISSEURS TRADITIONNELS.....M
EVITER PARTAGER RASOIRS/LAMES..N
AUTRE _ W
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS....coiiiiieiieecneeeseeeeeen z
804 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en ayant seulement un  [OUI .....c.ccoiiiiiiiiiiiiienie e 1
partenaire sexuel qui n‘a aucun autre partenaire?
805 |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en se faisant piquer par OUI i 1
des moustiques? NON .o 2
NE SAIT PAS...ooiiiieeiteene e 8
806 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus SIDA en utilisant un condom OUI ittt 1
chaque fois qu'on a des rapports sexuels? NON ..ot 2
NE SAIT PAS....ciiiiiiiieee e 8
807 |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en partageant la Nnourriture |OUI .........cccveeiiiieeiiiieeiiee e eee e 1
de quelgu'un atteint du SIDA?
808 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en s'abstenant
complétement de rapports sexuels
809 |Est-il possible qu'une personne apparemment en bonne santé ait en fait
le virus du SIDA?
811 [Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui ale virus du SIDA oU  [OUI .....ooiiiiiiiiiiiiiiiicee e 1
quelqu'un qui est décédé du SIDA? NON .o 2
812 |Est-ce que le virus qui cause le SIDA peut étre transmis de la mére a OUI ittt 1
I'enfant? 1
1»814
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
813A |[Quand le virus qui cause le SIDA peut-il étre transmis par la mére a
I'enfant? Peut-il étre transmis:
OUI NONNSP
Durant la grossesse? DURANT GROSSESSE ....... 1 2 8
Durant I'accouchement? DURANT ACCOUCHEM. ..... 1 2 8
Durant l'allaitement? DURANT ALLAITEMENT....1 2 8
814 |VERIFIER 501:
OUIl, ACTUELLEMENT MARIEE/ — NON, PAS EN UNION —
VIT AVEC UN HOMME ~ |— NE VIT PAS AVEC UN HOMME L —p815A
v
815 |Avez-vous déja parler des moyens d'éviter de contracter le virus du [ 1 | SR 1
SIDA avec (votre mari /la personne avec qui vous vivez) NON ... 2
815A |A votre avis, est-il admissible ou inadmissible de parler du SIDA: PAS
ADMIS- ADMIS-
R . SIBLE  SIBLE
A laradio ? ALARADIO......cocvvirinnes 1 2
A la télévision? ALATV e, 1 2
Dans les journaux? DANS LES JOURNAUX ...1 2
816 |Siune personne apprend qu'elle est infecté par le virus qui cause le PEUT ETRE GARDE SECRET .......... R 1
SIDA, cette personne devrait-elle étre autorisée a garder son état secret [COMMUNIQUE A LA COMMUNAUTE .....2
ou cette information devrait-elle étre communiquée a la communauté? |NSP/PAS SURE ........cccccoeviiiienieiiieenienn 8
817 |Siquelgu'un de votre famille contractait le virus qui cause le SIDA, OUI o 1
seriez-vous préte a prendre soin de lui ou d'elle dans votre propre NON .o 2
ménage? NSP/PAS SURE /CELA DEPEND............. 8
817A |Est-ce que les personnes atteintes du SIDA et qui travaillent avec PEUT CONTINUER A TRAVAILLER ........ 1
d'autres personnes dans des boutiques, des bureaux, ou dans des PAS CONTINUER A TRAVAILLER........... 2
fermes, devraient étre autorisées ou non a continuer leur travail ? NSP/PAS SURE/CELA DEPEND.............. 8
817B |Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants agés de 12 a 14 ans
concernant |'utilisation du condom pour éviter de contracter le SIDA?
817C |Avez-vous déja effectué un test pour savoir si vous aviez le virus du —»817FX
SIDA?
817D |Voudriez-vous effectuer un test pour le virus du SIDA?
817E [Connaissez-vous un endroit ou vous pourriez effectuer un test pour le
SIDA? —p»-818
817F |[Ou pouvez-vous aller pour ce test? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMENTAL............ A
CENTRE DE SANTE GOUV....... ....B
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL ........C
817F |[Ou étes vous allée pour ce test? CLINIQUE MOBILE..................... ..D
X AGENT DE TERRAIN ......ccoovviniiiiine E
AUTRE PUBLIC F
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE (PRECISER)
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER ) )
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CODE APPROPRIE. CINIQUE/HOPITAL PRIVE ......cccceeuee G
PHARMACIE
MEDECIN PRIVE
CLINIQUE MOBILE ......ccccccveiviiiirine J
_ AGENT DE TERRAIN ...cooniiniiiininnns K
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) AUTRE PRIVE
MEDICAL _ L
. (PRECISER)
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE SOURCE
AUTRE _ X
(PRECISER)
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
818 [(Mis a part le SIDA), avez-vous entendu parler d'(autres) infections qui = [OUI ......cccoeiiiiiiiiiiiiiesie e 1
peuvent étre transmises par contact sexuel? NON .ot 2 |-»901
819 |Chez un homme, quels sont les signes ou symptémes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES.................... A
penser gqu'il a une telle infection? ECOULEMENT/PERTE GENITALE/........B
ECQULEMENT MALODORANT .............. C
BRULURES URINAIRES..........cccoovriennne D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE ....coooiiieiieicicee, E
Aucun autre? GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
PLAIE/ULCERE GENITAL......cccoovnrvrninnne. G
VERRUE GENITALE................ .H
SANG DANS LES URINES. ..... sl
PERTE DE POIDS ......c.ccceue. .J
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. IMPUISSANCE............. .K
PAS DE SYMPTOMES........ccoceiiiienininnns L
AUTRE _ w
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS......oiiiiiireee e z
820 |Chez une femme, quels sont les signes et symptdémes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES.................. A
penser gqu'elle a une telle infection? ECOULEMENT/PERTES VAGINALES....B
PERTES MALODORANTES ...C
BRULURES URINAIRES.........cccccovvrienene D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE ........ccoou.... s E
Aucun autre? GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
PLAIE/ULCERE GENITAL........cccocnuinn. G
VERRUE GENITALE .
SANG DANS LES URINES ........cccoveiinne |
i PERTE DE POIDS ......c.ocoviiiiininiiiis J
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. INCAPACITE DE DONNER NAISSANCE K
PAS DE SYMPTOMES........coviinieienienne L
AUTRE _ W
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS....ciiiiiiiitiiee e z
820A |VERIFIER 514:
A EU DES RAPPORTS [ — N'A PAS EU DE RAPPORTS | —
SEXUELS [ SEXUELS L —»901
v
820B |Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur votre santé au [ 1 | USSR 1
cours des 12 derniers mois.
Au cours des 12 derniers mois, avez vous eu une maladie sexuellement
transmissible?
820C [Parfois, les femmes peuvent avoir des pertes vaginales.
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des pertes vaginales?
820D |Parfois, les femmes peuvent avoir une plaie ou un ulcére génital? [© 1 | PSSR 1
NON ...t 2
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie ou un ulcére NE SAIT PAS.....ooiiieeee e 8
génital?
820E |VERIFIEZ 820B, 820C, 820D:
AEUUNE — NAPASEU [
INFECTION | D'INFECTION L —»901
v
820F |La derniere fois que vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D),
avez-vous recherché un conseil ou un traitement? —»820H
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QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
820G [La derniére fois que vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D)
avez-vous fait l'une des choses suivantes? Avez vous....
OUl NON
Recherché conseil auprés de personnel de la santé dans une
clinique ou un hopital? 1 2
Recherché conseil ou un traitement auprés d'un guérisseur
traditionnel? 1 2
Recherché conseil ou acheté des médicaments dans une
boutique ou dans une pharmacie? 1 2
Recherché conseil auprés d'amis ou de parents? 1 2
820H |Quand vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D), en avez vous
informé la/ les personne(s) avec qui vous avez des rapports sexuels?
CERTAINES PERSONNES/
PAS TOUTES ..o 3
8201 |Quand vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D) avez vous fait JOUI ........cccceeviiieeiiiie e see e see e ssiee e 1
quelque chose pour éviter d'infecter votre(vos) partenaire (s) sexuel(s)? [NON.........c.coooiiiiiinnicnnnns STTPPRRR 2 14
PARTENAIRE DEJA INFECTE ................. 3 |4»901
820J |[Qu'avez vous fait pour éviter d'infecter votre (vos) partenaire(s)? Avez
VOus.... OUl NON
Arrété les rapports sexuels? 1 2
Utilisé un condom pendant les rapports sexuels? 1 2
Pris des médicaments? 1 2
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SECTION 9. MORTALITE MATERNELLE

NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
901 | Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur vos fréres et soeurs,
c'est-a-dire sur tous les enfants nés de votre mére naturelle, y compris ceux qui | NOMBRE DE NAISSANCES
vivent avec vous, ceux qui vivent ailleurs et ceux qui sont décédés. A combien | DE LA MERE NATURELLE ........
d'enfants votre propre mére a t-elle donné naissance, y compris vous-
méme?
902 | VERIFIER 901:
— UNE NAISSANCE
DEUX NAISSANCES |—J SEULEMENT LI —p»914
OUPLUS Vv (ENQUETEE SEULE)
903 | Combien de ces naissances votre mére a t-elle eues avant votre propre NOMBRE DE NAISSAN--
naissance? CES PRECEDENTES..................

904 | Quel nom a été [1] [2] [3] [4] [5] [6]
donné a votre
frére ou soeur le
plus agé (ou
suivant)?

905 (NOM) est-il de MASCULIN ...1 | MASCULIN...1 [ MASCULIN...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN . 1
sexe masculinou | FEMININ ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ ...... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ...... 2
féminin?

906 Est-ce que (NOM) | OUL................ 1| OUl..cceeene 1| OUl..oueeeenn. 1| OUl....cceeeeee. 1| OUl.....cueeee. 1| OUIl............. 1
est toujours en NON......coeee 2 | NON............. 2 | NON.............. 2 | NON............ 2 | NON............. 2 [ NON............ 2
vie? L»ALLER L»ALLER L»ALLER L»ALLER L»ALLER L»ALLER 908

908 908 908 908 908 NSP.......... .. 8
NSP.......... .8 [ NSP....... .8 [ NSP ..........8 | NSP........ .8 [ NSP.........8 | LsALLER A[7]
LbALLER A[2] | L»ALLERA[3] | L»ALLERA[4] | L»ALLERA[5] | L»ALLER A[6]

907 | Quel age a

| O | O | | | [
ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLER A [7]

908 | Combien y-a-t-il
(NOM) est
décédé(e)?

909 | Quel age avait
sy | D | D O | O | O | [
illelle est
décédé(e)? SIMASCULIN | SIMASCULIN | SIMASCULIN | SIMASCULIN | SIMASCULIN | SIMASCULIN

OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE
AVANT L'AGE AVANT L'AGE AVANT L'AGE AVANT L'AGE AVANT L'AGE AVANT L'AGE
DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS
ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLER A [7]

910 (NOM) était-elle (01U I 1] OUl...ccne. 1] OUl............. 1] OUl.............. 1] OUl.eveennes 1] OUl.veeeres 1
enceinte quand ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER 913«
elle est décédée? | 913« 913« 913« 913« 913« NON............ 2

NON....ccoveeee. 2 | NON ............ 2 | NON.............. 2 | NON......coeeeen 2 | NON......ocuee 2

911 Est-ce que (NOM) | OUl................ 1] OUl...cccnne. 1] OUl............. 1] OUl.............. 1] OUl.oeveeenes 1] OUl.eeeenees 1
est décédée au ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER 913«
cours d'un accou- | 913« 913« 913« 913« 913« NON............ 2
chement? NON....cooveeee. 2 | NON ............ 2 | NON.............. 2 | NON......c.ee. 2 | NON......ocuee 2

912 Est-ce que (NOM) | OUl................ 1] OUl..oceun. 1] OUl............. 1| OUl....cceeeee... 1| OUl......c........ 1| OUl............. 1
est décédée dans
les deux mois sui- | NON.............. 2 | NON............ 2 | NON............. 2 | NON............ 2 | NON.............. 2 | NON............ 2
vant la fin d'une
grossesse ou d'un
accouchement?

913 | A combien d'en-
wemes | (1| [0 | (D | O | D | [
(NOM) a-t-elle
donné naissance
aucours desavie | ALLERA[2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLER A [7]

(avant cette
grossesse)?
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S| PLUS DE FRERES OU SOEURS, ALLER A 914

904 | Quel nom a été [71 [8] [9] [10] [11] [12]
donné a votre
frére ou soeur le
plus agé (celui
suivant)?

905 | (NOM) est-il de MASCULIN ...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN . 1
sexe mas-culinou | FEMININ ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ ...... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ..... 2
féminin?

906 | Est-ce que (NOM) OUl..cccveene
est toujours en NON
vie? L»ALLER 908

NSP............. 8
Ly ALLERA[13]
Ly ALLER A[8] Ly ALLER A[9] Ly ALLERA[10] | L»ALLERA[11] | L»ALLERA[12]

907 Quel age a

(vowy? L L B | B ) B B
ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A[10] ALLER A[11] ALLER A[12] ALLER A[13]

908 | Combien y-a-t-il
et | (10| (D | O | [ | D | [
(NOM) est
décédé?

909 | Quel age avait
s | (1D | [ | D | [0 | D | [
il/elle est
décédé(e)? SIMASCULIN | SIMASCULIN [ SIMASCULIN | SIMASCULIN [ SIMASCULIN | SIMASCULIN

OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE | OU DECEDEE
AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE | AVANT L'AGE
DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS DE 12 ANS
ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A[10] ALLER A[11] ALLER A[12] ALLER A [13]

910 | (NOM) était- elle (o] S 1] OUl............... 1| OUl............. 1] OUl............... 1| OUl...ceouee 1| OUl.............. 1
enceinte quand ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER 913«
elle est décédée? | 913« 913+ 913« 913« 913« NON............ 2

NON.....cocoee.. 2 | NON............. 2 | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON.............. 2

911 | Est-ce que (NOM) | OUI................ 1| OUl.......... 1| OUl......... 1] OUl.............. 1| OUl...ccoee. 1| OUl.............. 1
est décédée au ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER ALLER 913«
cours d'un ac- 913+« 913+ 913« 913« 913« NON............ 2
couchement? NON....coeeeeee. 2 | NON ............. 2 | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON.......vve 2

912 | Est-ce que (NOM) | OUI................ 1| OUl........... 1| OUl.............. 1| OUl.....co.... 1| OUl...cccuee. 1| OUl............. 1
est décédée dans
les deux mois NON.....covveee 2 | NON............. 2 | NON.....c....... 2 | NON............. 2 | NON.............. 2 | NON............ 2
suivant la fin
d'une gros-sesse
Ou un accou-
chement?

913 | A combien
samewens | (1] | (1] | [ | [0 | [ | [
(NOM) a-t-elle

donné naissance
au cours de sa vie
(avant cette
grossesse)?

ALLER A [8]

ALLER A [9]

ALLER A[10]

ALLER A[11]

ALLER A[12]

ALLER A[13]

SI PLUS DE FRERES OU SOEURS, ALLER A 914

914

ENEREGISTER L'HEURE.

HEURES ...

MINUTES ...
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INSTRUCTIONS :
UN SEUL CODE DOIT FIGURER PAR CASE.

FIN DE LA DERNIERE GROSSESSE QUI NE SEST PAS TERMINEE

NAISSANCES ET GROSSESSES
N NAISSANCE

G GROSSESSE

F FIN DE GROSSESSE

PAR UNE NAISSANCE VIVANTE AVANT JANVIER 1994*

S'IL N'Y A PAS EU DE GROSSESSE PRECEDENTE DE CE GENRE,
ENREGISTRER [100' POUR LE MOIS ET [0000' POUR L'ANNEE

12 DEC 01
11 NOV 02
10 OCT 03
09 SEP 04
1 08AOUT 05
9 07 JUIL 06
9 06 JUIN 07
9 05 MAI 08
* 04 AVR 09
03 MARS 10
02 FEV 11
01 JAN 12
12 DEC 13
11 NOV 14
10 OCT 15
09 SEP 16
1 08AOUT 17
9 07 JUIL 18
9 06 JUIN 19
8 05 MAI 20
* 04 AVR 21
03 MARS 22
02 FEV 23
01 JAN 24
12 DEC 25
11 NOV 26
10 OCT 27
09 SEP 28
1 08AOUT 29
9 07 JUIL 30
9 06 JUIN 31
7 05 MAI 32
* 04 AVR 33
03 MARS 34
02 FEV 35
01 JAN 36
12 DEC 37
11 NOV 38
10 OCT 39
09 SEP 40
1 08AOUT 41
9 07 JUIL 42
9 06 JUIN 43
6 05 MAI 44
* 04 AVR 45
03 MARS 46
02 FEV 47
01 JAN 48
12 DEC 49
11 NOV 50
10 OCT 51
09 SEP 52
1 08AOUT 53
9 07 JUIL 54
9 06 JUIN 55
5 05 MAI 56
* 04 AVR 57
03 MARS 58
02 FEV 59
01 JAN 60
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW

COMMENTAIRES SUR L'ENQUETEE :

COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIERES :

AUTRES COMMENTAIRES :

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

NOM DU CHEF D'EQUIPE : DATE:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

NOM DE LA CONTROLEUSE: DATE:
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REPUBLIQUE RWANDAISE ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
OFFICE NATIONAL DE LA POPULATION QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

PREFECTURE ...ttt b e e e s b e e s b b e e s b e e s b b e e s s sba e s s s b e e e ae

COMMUNE ... e e sb e s b s a s e s b e sbae s

SECTEUR ..o e bbb bbb

CELLULE ..ottt et e e bt e e e e e et e e s as et e ek e e e e Rt e e ae e e e er e e e s n e e e nen e e e nnreee e e

NUMERO DU MENAGE ... .ot ititit ettt sttt ettt sttt et s et e s st et s e st et s st et e e etas st stees st ess st seateesetareseas

URBAIN/RURAL (URBAINZL1, RURALT2) ....coiiiiiiiiiiieiteeit ettt sttt sttt nne e

GRANDE VILLE/ AUTRE - VILLE/ RURAL .....coittitiititee ettt
(KIGALI =1, Autre - Ville =2, Rural =3)

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE L'HOMME L...cviiiiiiiiiiiiiicccscs i

VISITES DENQUETEUR

1 2 3 VISITE FINALE

JOUR
DATE

MOIS

. [ T
ANNEE | 2] o] o]0
L |

NOM

NOM DE L’ENQUETEUR

) RESULTAT
RESULTAT* —

NBRE.TOTAL

PROCHAINE VISITE :DATE |:|
HEURE DE VISITES

*CODES RESULTAT:
1  REMPLI 4  REFUSE
2 PASALA 5  REMPLI PARTIELLEMENT 7 AUTRE
MAISON 6 INCAPACITE (PRECISER)
3 DIFFERE

LANGUE DE L'INTERVIEW
KINYARWANDA ... s b s s b e s saa e e s nae s e abe e s saae e e 1 |:|

AUTRE LANGUE

N | ]

INTERPRETE OUI ettt ettt ettt et er et 1
NON L.ttt ettt ettt st et et e en s et st et e s e ses s s enansia 2
CHEF D'EQUIPE CONTROLEUSE CONTROLE SAISI PAR
BUREAU

DATE DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

INTRODUCTION ET CONSENTEMENT

Bonjour. Mon nom est

CONSENTEMENT APRES INFORMATIONS

et je travaille pour (NOM DE L'ORGANISATION). Nous
sommes en train d’effectuer une enquéte nationale sur la santé des hommes, des femmes et des enfants. Nous souhaiterions que
vous participiez a cette enquéte. J'aimerais vous poser des questions sur votre santé et sur votre famille Ces informations seront
utiles au gouvernement pour mettre en place des services de santé. L’entretien prend entre 10 et 20 minutes. Les informations que
vous nous fournirez resteront strictement confidentielles et ne seront transmises a personne.

La participation a cette enquéte est volontaire et vous pouvez refuser de répondre a des questions particulieres ou a toutes les
questions. Nous espérons cependant que vous accepterez de participer a cette enquéte car votre opinion est importante pour nous.
Avez-vous des questions sur I'enquéte?
Puis-je commencer I'entretien maintenant?

Signature de I'enquéteur: Date:
L’ENQUETE ACCEPTE DE REPONDRE..............cc........ 1 LENQUETE REFUSE DE REPONDRE AUX QUESTIONS ...... 2—PFIN
v
N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101
ENREGISTRER L'HEURE. HEURE oo
MINUTES ..ot
102 | Pour commencer, je voudrais vous poser des questions sur vous-
méme et sur votre ménage. Jusqu’'a I'age de 12 ans, avez-vous vécu la
plupart du temps a KIGALI, dans une autre ville, ou en milieu rural?
103 Depuis combien de temps habitez-vous (de fagon continue) & (NOM i
DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? ANNEES.........oooiiiiieeeee
S| MOINS D'UNE ANNEE, INSCRIVEZ '00' ANNEE. TOUIOURS .o, 95
VLR =18 L DO 96 | —L»107
104 | Juste avant de vous installer ici, viviez-vous & KIGALI, dans une autre | KIGALI........c.ccooviiiiiiieniiieiicniccec e 1
ville, ou en milieu rural? AUTRE- VILLE .....coooiiiiiiiiicceee 2
RURAL ... 3
104A | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été éloigné de votre [ 1 | SRS 1
communauté pour plus d'un mois a la fois? NON .ot 2
104B | Au cours des 12 derniers mois, combien de fois vous est-il arrivé de
voyager et de dormir en dehors de votre communauté? NOMBRE DE VOYAGES. .............
107 | En quel mois et en quelle année étes-vous née?
MOIS ..o
NSP MOIS......coiiiiiiieeeeeeeeee 98
ANNEE .....oovviirineiins
NSP ANNEE ........oiiiiiriiinenceerinninens 9998
108 | Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire? R i i
AGE EN ANNEES REVOLUES....
COMPARER ET CORRIGER 107 ET/OU 108 S| INCOHERENTS.
109 | Avez-vous fréquenté I'école? OUL et 1
NON .ottt 2| —»113
110 | Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez atteint : PRIMAIRE ......ooiiiiiiiiiiieiee e 1
Primaire, post-primaire, secondaire ou supérieur? POST-PRIMAIRE . .2
SECONDAIRE......
SUPERIEUR
111 | Quelle est la derniére (classe/ année) que vous avez achevée avec CLASSE.......cocvviiiiiiin,
succes a ce niveau?
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
112 | VERIFIER 110:
PRIMAIRE — POST-PRIMAIRE —
— ET PLUS L —»116
v
113 | Maintenant, je voudrais que vous me lisiez cette phrase a voix haute; NE PEUT PAS LIRE DU TOUT................. 1
lisez-en le plus que vous pouvez. PEUT LIRE CERTAINES PARTIES..........2
R o PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE.............. 3
MONTRER VOTRE CARTE A L'ENQUETE PAS DE CARTE DANS LANGUE QUI
CONVIENT _ 4
(PRECISER LANGUE)
114 | Avez-vous déja participé a un programme d'alphabétisation ou a un
autre programme qui comprenait I'apprentissage de la lecture et de
I’écriture (non compris I'école primaire)?
115 | VERIFIER 113:
CODE 2,3 — CODE '1' —
ouw | ENCERCLE L —»117
ENCERCLE Vv
116 | Lisez-vous un journal ou un magazine pratiquement chaque jour, au PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
moins une fois par semaine, moins d’'une fois par semaine ou pas du AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
tout? MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE......... 3
PAS DU TOUT ..ovviiiiiiiercnieeree e 4
117 | Ecoutez-vous la radio pratiquement chaque jour, au moins une fois par | PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du tout? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE......... 3
PAS DU TOUT ..o 4
118 | Regardez-vous la télévision pratiguement chaque jour, au moins une PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
fois par semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du tout? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE......... 3
PAS DU TOUT ..ovviiiiiiiereeee e 4
119 | Avez-vous actuellement un travail, quel qu'il soit, pour lequel vous OUI e 1|—»122
gagnez de l'argent? NON ...t 2
120 | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un travail, quel qu'il SOit, | OUl .......oooiiiiiiiiiiiiiieee e 1|—»122
pour lequel vous avez gagné de l'argent?
121 | Qu 'avez-vous fait la plupart du temps au cours des 12 derniers mois? | ALLE A L'ECOLE ....................................... 1
CHERCHE DU TRAVAIL... .2
INACTIF oo 3 » 131
POUVAIS PAS TRAVAILLER/HANDICAPE4
AUTRE _ 6
(PRECISER)
122 | Quelle est votre occupation, c'est-a-dire, quel genre de travail faites-
vous principalement? ED
123 | VERIFIER 122:
TRAVAILLE DANS — NE TRAVAILLE PAS —
AGRICULTURE — DANS AGRICULTURE Ll —»125
v
124 | Travaillez-vous principalement sur votre propre terre, ou sur la terre de | PROPRE TERRE ..........ccccvvciiiiiiiiienincnne. 1
votre famille, ou travaillez-vous sur une terre que vous louez, ou TERRE DE LA FAMILLE ..., 2
travaillez vous sur la terre de quelqu'un d'autre? TERRE LOUEE .
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE........... 4
TERRE DE MOITIE.....ccccoiiiieiiniiienieien 5
125 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour quelgu'un | POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE......1

d'autre, ou étes-vous a votre compte?

POUR QUELQU'UN D'AUTRE

A SON COMPTE
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
126 | Travaillez-vous habituellement toute I'année, de maniére saisonniére, TOUTE L'ANNEE e 1|—»128
ou seulement de temps en temps? SAISONNIER/PARTIE DE L'ANNEE .
TEMPS EN TEMPS.......oooiiiiieeee e
127 | Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous travaillé?
NOMBRE DE MOIS.........cceveene
128 | Combien de personnes, y compris vous-méme, dépendent de l'argent
que vous gagnez? NOMBRE DE PERSONNES.........
129 | Pensez-vous que ce que vous gagnez est suffisant pour répondre a OUl o 1
vos propres besoins (et aux besoins des personnes qui dépendent de NON oo 2
vous)?
130 | En moyenne, quelle part des dépenses de votre ménage est payée par | PRESQUE RIEN ....... [T T TP 1
ce gque vous gagnez : presque rien, moins de la moitié, a peu pres la MOINS DE LA MOITIE ........occoniiniinnn. 2
moitié, plus de la moitié ou la totalité? A PEU PRES LA MOITIE ..... .3
PLUS DE LA MOITIE ........... .4
LA TOTALITE .o .5
RIEN, TOUT SON REV.U EST GARDE..6
131 | Avez-vous déja bu des boissons alcoolisées? (@ 1 RSN 1
NON e 2 |-»136
132 | Vous -est-il déja arrivé d'étre ivre aprés avoir bu des boissons [ 1 RSN 1
alcoolisées? NON e 2
133 | Au cours des trois derniers mois, combien de jours avez-vous bu des
boissons alcoolisées? NOMBRE DE JOURS.................
AUCUNE/JAMAIS ... 97 | -»136
134 | VERIFIER 132:
OUI, A DEJA ETE — NON,NA  —
IVRE — JAMAIS ETE IVRE LI —» 136
v
135 | Au cours des 3 derniers mois, combien de fois vous est il arrivé d'étre
ivre? NOMBRE DE FOIS .........ccccc.....
AUCUNE/JAMAIS ....ccvvevieiieecieeieee 97
136 | Au cours des 3 derniers mois, avez-vous eu une injection? OUL et 1
NON e 2 |-»201
137 | Au cours des 3 derniers mois, combien de fois avez-vous eu une
injection? NOMBRE D'INJECTIONS...........
CHAQUE JOUR .....coovveiieiieeiee e 96
138 | La derniére fois que vous avez eu une injection, qui a fait la piqQre? PROFESSIONNEL DE LA SANTE.......... 1
PHARMACIEN........ocviiniiiniiie
GUERISSEUR TRADITIONNEL
AMI/PARENT ..ottt
VOUS-MEME .....ccooviiiiiiiiiiiecie e
AUTRE i 6
(PRECISER)
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SECTION 2: REPRODUCTION

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
201 | Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur vos enfants. Je
m'intéresse seulement aux enfants dont vous étes le pére biologique. —» 206
Avez-vous ou avez-vous eu des enfants?
202 | Avez-vous des fils ou filles dont vous étes le pére et qui vivent
actuellement avec vous? —»204
203 | Combien de fils vivent avec vous?
Combien de filles vivent avec vous?
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
204 | Avez-vous des fils ou filles dont vous étes le pére, qui sont toujours €N | OUl ....cc.eiiiieiiiiiiieiie e 1
vie mais qui ne vivent pas avec vous? NON. ..o, 2 —»206
205 | Combien de fils sont en vie mais ne vivent pas avec vous?
FILS AILLEURS........cccveereeenne
Combien de filles sont en vie mais ne vivent pas avec vous?
FILLES AILLEURS .......cccoieienee
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
206 | Avez-vous eu un fils ou une fille qui est né vivant mais qui est décédé
par la suite?
OUI it 1
SI NON, INSISTER : Aucun enfant qui a crié ou a montré un NON ..ottt 2 | —»208
signe de vie mais qui n'a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 | Combien de gargons sont décédés? o
GARCONS DECEDES.................
Combien de filles sont décédées? o
FILLES DECEDEES.....................
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
208 | FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205, ET 207, ET NOTER LE TOTAL.
TOTAL .ot
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
209 | VERIFIER 208:
Je voudrais étre sOr d’avoir bien compris : au cours de votre vie, vous
avez eu, au TOTAL , enfants dont vous étes le pere. Est-ce bien
exact?
— — INSISTER ET
ou NON L—L—» CORRIGER
[ 201-208
v COMME
IL SE DOIT.
210 [ VERIFIER 208 :
AEUPLUS — N'AEUQUUN — N'AEU AUCUN —
D'UN ENFANT |— SEUL ENFANT  |— ENFANT LI —p214
v V213
211 | Est-ce que les enfants dont vous étes le pére ont tous la méme meére OUl i 1, —»213
biologique? NON ...t 2
212
 ——
En tout, avec combien de femmes avez-vous eu des enfants NOMBRE DE FEMMES ................
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QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
213 | En quel mois et quelle année est né votre premier enfant?
MOIS oo
ANNEE .....oovviiineiins
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les risques de
214 grossesse. ! P d g oul
Entre la période des regles et les regles suivantes, y-a-t-il un moment NON.....ooiiiies -
ou une femme a plus de chances de tomber enceinte que d'autres si NE SAIT PAS .... —L»301
elle a des rapports sexuels?
215 | Est-ce que ce moment se situe juste avant que les régles ne JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES.....
commencent, pendant la période des réegles, juste aprés que les régles | PENDANT LES REGLES ..o,
finissent ou au milieu, entre deux périodes de regles? JUSTE APRES LA FIN DES REGLES......
AU MILIEU ENTRE 2 PERIODES
DE REGLES.......cccooiiiiieeeeen
AUTRE _
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..ot
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SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur la planification familiale — les différents moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser pour retarder
ou éviter une grossesse.

ENCERCLER CODE 1 A 301 POUR CHAQUE METHODE CITEE DE FACON SPONTANE. PUIS CONTINUER A LA COLONNE 301 EN DESCENDANT,
EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON CITEE SPONTANEMENT. ENCERCLER LE CODE 1 SI LA METHODE EST
RECONNUE ET LE CODE 2 S| ELLE N'EST PAS RECONNUE. PUIS, POUR CHAQUE METHODE AVEC CODE 1 ENCERCLE A 301, POSER 302.

301 | De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler? 302 Avez-vous, vous ou
POUR LES METHODES NON CITEES SPONTANEMENT, DEMANDER : une de vos partenaires
Avez-vous déja entendu parler de (METHODE)? déja utilisé

(METHODE)?
01 STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération | OUI .... Avez-vous eu une partenaire qui avait

pour éviter d'avoir d'autres enfants. NON...

eu une opération pour éviter d'avoir
d'autres enfants?

02 STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une Oul .... Avez-vous eu une opération pour
opération pour éviter d'avoir d'autres enfants. NON... éviter d'avoir d'autres enfants?
03 PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule chaque jour Oul ....
NON....
04 DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet qu'un médecin ou une Oul ....
infirmiére leur place a l'intérieur. NON...
05 INJECTIONS Les femmes peuvent avoir une injection par un agentde | OUI ....
santé pour éviter de tomber enceinte un ou plusieurs mois. NON...
06 IMPLANTS Les femmes peuvent se faire insérer sous la peau de la Oul ....
partie supérieure du bras plusieurs petits batonnets qui les empéche NON...

de tomber enceinte pendant une ou plusieurs années.

07 CONDOM Les hommes peuvent se mettre une capote en caoutchouc | OUI ....
au pénis pendant les rapports sexuels. NON...
08 CONDOM FEMININ Les femmes peuvent se placer un étui dans leur Oul ....
vagin avant les rapports sexuels. NON...
09 DIAPHRAGME Les femmes peuvent se placer un diaphragme dans Oul ....
leur vagin avant les rapports sexuels. NON...
10 MOUSSE OU GELEE Les femmes peuvent s'insérer un suppositoire, Oul ....
se mettre de la gelée ou de la creme dans leur vagin avant les NON...

rapports sexuels.

11 METHODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE Oul ....
L'AMENORRHEE (MAMA) Jusqu'a 6 mois aprés une naissance, une NON...
femme peut utiliser une méthode qui nécessite d'allaiter souvent, jour
et nuit, et que ses regles ne soient pas revenues.

12 RHYTHME/CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu'une fem- oul .... OUL e 1
me est sexuellement active, elle peut éviter une grossesse en évitant NON...
les rapports sexuels les jours du mois ou elle a plus de chances de NON ..o 2
tomber enceinte.
13 RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se retirer avant OULeiiiiieeeeeeee s 1
I'éjaculation.
NON Lo, 2
14 CONTRACEPTION DU LENDEMAIN Les femmes peuvent prendre OULeiiiiieeeeeeee s 1
une pilule le jour apres les rapports sexuels ou les trois jours suivants
pour éviter de tomber enceinte. NON .ot 2
15 Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes que les OUL i 1
femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une grossesse? _
(PRECISER)
OUL s 1
(PRECISER) NON .o 2
NON...ooviiiiicie, 2
v
303 VERIFIER 302:PAS UN SEUL — AU MOINS UN —
'our’ |—' 'oulr’ L —»401
(N'AJAMAIS UTILISE) V¥ (A DEJA UTILISE)
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A

304 | Avez-vous, vous méme ou n'importe quelle de vos partenaires OUL i 1
sexuelles, déja utilisé un moyen quelconque ou essayé quelque chose | NON
pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte?

306 | Qu' avez-vous fait ou utilisé?

CORRIGER 302 ET 303 (ET 301 S| NECESSAIRE).

SECTION 4. MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE

322 | AnnexeE



NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
401 | Etes-vous actuellement marié ou vivez-vous actuellement avec une OUI, ACTUELLEMENT MARIE............... 1
femme? OUl, VIT AVEC UNE FEMME.................. 2 | —»404
NON, PAS EN UNION .....ccccceeevviiiiiinennn. 3 | —»406
402 | Combien de femmes avez-vous actuellement?
NOMBRE DE FEMMES.............
403 | Y at-il d'autres femmes avec qui vous vivez comme si vous étiez OUL i 1
marié? NON L.t 2 | —»405
404 | Avec combien de femmes vivez-vous comme si vous étiez marié?
NOMBRE DE PARTENAIIRES..
AVEC QUI IL VIT
405 N . . .
D'APRES LE QUESTIONNAIRE MENAGE, ECRIRE LE NOM ET LE NUMERO DE LIGNE DE SA
FEMME/PARTENAIRE OU DES SES FEMMES/PARTENAIRES. SI UNE FEMME/PARTENAIRE NE VIT PAS DANS
LE MENAGE, ENREGISTRER 'OO'DANSALES CASES CORRESPONDANT A CETTE FEMME/PARTENAIRE. LE
NOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AU NOMBRE DE FEMMES ET DE PARTENAIRES.
SI LA SOMME DE 402 ET 404 EST EGALE A 1: No DE LIGNE | FEMME  PARTENAIRE
S'il vous plait, donnez-moi le nom de votre femme/ partenaire.
-
boe—eo—4 —— | Dj 1 2 | fwaoo
S| LA SOMME DE 402 ET 404 EST EGALE A 2 OU PLUS:
S'il vous plait, donnez-moi le nom de vos femmes et des
partenaires avec qui vous vivez.
R ). |-
e [ | :
——— }: :
— |- | oo
S P | :
L)
R 2
__________ 1 2
7 ]
406 [ Avez-vous actuellement une partenaire sexuelle réguliére, une PARTENAIRE SEX. REGULIERE .......... 1
partenaire sexuelle occasionnelle, ou pas de partenaire sexuelle du PARTENAIRE SEX. OCCASIONNELLE 2
tout? PAS DE PARTENAIRE SEX. .....ccccccee... 3
407 | Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déja vécu avec une femme? | OUL, AETE MARIE .......c...coovververiicnnne.
OUl, A VECU AVEC UNE FEMME —p»409
NON e —p-414
408 | Quelle est votre situation matrimoniale actuelle : étes-vous veuf,
divorcé ou séparé?
409 | Avez-vous été marié ou avez-vous vécu avec une femme une fois ou
plus d'une fois? —»411
410 | Avez-vous été marié ou avez-vous vécu avec une femme autre que
celles dont nous venons de faire la liste? —»412
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
411 | En tout, dans toute votre vie, avec combien de femmes avez-vous été
marié ou avez-vous vécu comme en étant marié? NOMBRE DE FEMMES..............
412 | VERIFIER 401, 409:
MARIE/AVECU  — MARIE/AVECU  —
AVEC UNE FEMME |—| AVEC UNE FEMME |._| MOIS ...
SEULEMENT | PLUS D'UNE FOIS |
UNE FOIS v v NE SAIT PASLE MOIS .......ccoceeenn. .98
En quel mois et quelle année Maintenant, nous allons parler de .
avez-vous commenceé a vivre votre premiére femme/ partenaire. | ANNEE .. —p414
avec votre femme/ partenaire? En guel mois et quelle année , .
avez-vous commence a vivre NE SAIT PAS L'ANNEE .................... 9998
avec elle?
413 | Quel age aviez-vous lorsque vous avez commenceé a vivre avec elle? R
AGE.....oiiiiieei
414 | Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur votre JAMAIS Lo ...00 [—»443
activité sexuelle afin de mieux comprendre certains probleémes de la vie | i
familiale. AGE EN ANNEES......................
Quel age aviez-vous quand vous avez eu vos premiers rapports 1ére FOIS EN COMMENGANT A VIVRE
sexuels (si vous en avez déja eus)? AVEC (1lére) FEMME/PARTENAIRE.... 96
415 | Il y a combien de temps que vous avez eu vos derniers rapports
sexuels avec une femme? NOMBRE DE JOURS. ............ 1
ENREGISTRER EN "NOMBRE D'ANNEES" SEULEMENT SI LES NOMBRE DE SEMAINES...... 2
DERNIERS RAPPORTS ONT EU LIEU IL Y A UN AN OU PLUS
NOMBRE DE MOIS ............... 3
NOMBRE D'ANNEES ............ 4 — > 443
416 | Laderniere fois que vous avez eu des rapports sexuels avec une L0 1 SRS 1
femme, est-ce qu'un condom a été utilisé?
NON <.t 2 |4
J->418
NE CONNAIT PAS LE CONDOM............ 8
417 |Quelle est la raison principale pour laguelle vous avez utilisé un condom [ENQUETE VEUT EVITER MST/SIDA ......1
a cette occasion? ENQUETE VEUT EVITER GROSSESSE .2 -
ENQUETE VEUT EVITER A LA FOIS J>421
MST/SIDA ET GROSSESSE ............... 3
N'AVAIT PAS CONFIANCE DANS
PARTENAIRE /SOUPCONNE
PARTENAIRE D'AVOIR D'AUTRES
PARTENAIRES......... [T 4
PARTENAIRE A INSISTE ......ooociiiieeeeee 5
AUTRE _ 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ... 8
418 | La derniére fois gue vous avez eu des rapports sexuels ensemble, st- | OUl.......cooieiiiiiiiiiiieniie e 1
ce que vous ou votre partenaire avez fait quelque chose ou a utilisé
une méthode pour éviter une grossesse? NON Lo 2 |7
j>420
PAS SUR/NE SAITPAS ........cceveueeen. 8
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
419 | Quelle méthode a été utilisée pour éviter une grossesse? STERILISATION FEMININE ................. =
STERILISATION MASCULINE .. .
PILULE ..o
DIU o
INJECTIONS..
IMPLANTS .....
CONDOM..............
CONDOM FEMININ ............ I >4zl
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE. .09
AMENORRHEE LACTAIRE........ .10
CONTINENCE PERIODIQUE. J11
RETRAIT .o 12
AUTRE .ot 96
NE SAIT PAS ... 98 |-
. . . CE N'EST SA RESPONSABILITE .......... 11
420 [ Quelle est la raison principale pour laquelle vous n'avez pas utilisé une [ pARTENAIRE SEXUELLE
méthode de contraception pour éviter une grossesse? OCCASIONNELLE ..o 12
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
FEMME/PARTENAIRE
MENOPAUSE//HYSTERECTOMIE. .. 21
COUPLE SOUS-FECOND/STERILE... 22
FEMME/PARTENAIRE
POSTPARTUM/ALLAITE..........cccoeen. 23
VEUT (AUTRES) ENFANTS............... 24
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE OPPOSE .......ccoocoviiiiiinns 31
FEMME/PARTENAIRE OPPOSEE ..... 32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES.. 33
INTERDITS RELIGIEUX.......cccvrvnee. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
CONNAIT AUCUNE METHODE.......... 41
CONNAIT AUCUNE SOURCE ............ 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE.........cccccueuu. 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES. 52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN.......... 53
TROP CHER....... e
PAS PRATIQUE A UTILISER
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NATURELLES DU CORPS............... 56
AUTRE _ 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS. ..ot 98
421 | Quelle est votre relation avec la femme avec qui vous avez eu vos C'EST MA FEMME/PARTENAIRE
derniers rapports sexuels? COHABITANT ..o, —»423
C'EST MA PETITE AMIE/FIANCEE
SI"PETITE AMIE " OU "FIANCEE", DEMANDER: AMIE ..o
RENCONTRE OCCASIONNELLE
Votre petite amie/ fiancée vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos [ PROSTITUEE ........c.cccccociiiieniiiiicinee
derniers rapports sexuels? PARENTE ..ottt
S| "OUI" ENREGISTRER '1' AUTRE _ 7
S| "NON" ENREGISTRER '2' (PRECISER)
422 | Pendant combien de temps avez-vous eu des relations sexuelles avec
cette femme? JOURS ... 1
SEMAINES........ccoviiiiinininne 2
MOIS ... 3
ANNEES ....cocooviiiiiiies 4
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
423 | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des rapports sexuels OUL i 1
avec une autre femme? NON Lot 2 | —»440
424 | La derniere fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette OUL e 1
autre femme, est-ce qu'un condom a été utilisé?
NON .o 2 |7
j>426
PAS SUR/NE SAIT PAS ......ocoovviieiernns 8
425 Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez utilisé un ENQUETE VEUT EVITER MST/SIDA .... 1
condom a cette occasion? ENQUETE VEUT EVITER
GROSSESSE............... e 2
ENQUETE VEUT EVITER A LA FOIS J—P 429
MST/SIDA ET GROSSESSE ............... 3
N'AVAIT PAS CONFIANCE DANS
PARTENAIRE /SOUPCONNE
PARTENAIRE D'AVOIR
D'AUTRES PARTENAIRES................. 4
PARTENAIRE A INSISTE........ccccnveinnn. 5
AUTRE _ 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 8
426 | a derniére fois gue vous avez eu des rapports sexuels avec cette OUL e 1
femme, est-ce que vous ou votre partenaire avez fait quelque chose ou
a utilisé une méthode pour éviter une grossesse? NON L. 2 |7
> 428
PAS SUR/NE SAIT PAS ......ooviririennn. 8 [—
427 | Quelle méthode a été utilisée pour éviter une grossesse? STERILISATION FEMININE ................. 01 [—
STERILISATION MASCULINE .. 02
PILULE ..ottt 03
(0116 B .04
INJECTIONS.. .05
IMPLANTS ..... . 06
CONDOM.............. .07
CONDOM FEMININ ................. 08 | ™42
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE. .09
AMENORRHEE LACTAIRE ....... .10
CONTINENCE PERIODIQUE. J11
RETRAIT .ot 12
AUTRE .o 96
NE SAIT PAS ..o 98 |-
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
. . L CE N'EST SA RESPONSABILITE .......... 11
428 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous n'avez pas utilisé une | pARTENAIRE SEXUELLE
méthode de contraception pour éviter une grossesse? OCCASIONNELLE...ooooo 12
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
FEMME/PARTENAIRE
MENOPAUSE//HYSTERECTOMIE. .. 21
COUPLE SOUS-FECOND/STERILE... 22
FEMME/PARTENAIRE
POSTPARTUM/ALLAITE...................
VEUT (AUTRES) ENFANTS
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE OPPOSE ......ccccovvvvvvvvvreenns 31
FEMME/PARTENAIRE OPPOSEE ..... 32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES.. 33
INTERDITS RELIGIEUX........cccvvvvvreeen 34
MANQUEADE CONNAISSANCE
CONNA[T AUCUNE METHODE........... 41
CONNAIT AUCUNE SOURCE............. 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE........cccccc...... 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES. 52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN.......... 53
TROP CHER........coooeiveeieeeee,
PAS PRATIQUE A UTILISER
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NATURELLES DU CORPS............... 56
AUTRE i} 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS. .. 98
429 | Quelle est votre relation avec cette femme? C'EST MA FEMME/PARTENAIRE
COHABITANT oo 1 |-»431
S| "PETITE AMIE " OU "FIANCEE", DEMANDER: C'EST MA PETITE AMIE/FIANCEE ....... 2
AMIE ..o 3
Votre petite amie/ fiancée vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos [ RENCONTRE OCCASIONNELLE .4
derniers rapports sexuels? PROSTITUEE .......ccccoveevieeeee. ..5
PARENTE ..o, 6
SI"OUI" ENREGISTRER 1
SI"NON" ENREGISTRER '2' AUTRE _ 7
(PRECISER)
430 | Pendant combien de temps avez-vous eu des relations sexuelles avec
cette femme? JOURS ..., 1
SEMAINES.........cccvivviievieen, 2
MOIS.....ooii, 3
ANNEES .......coooovievereieerenenn 4
431 | Au cours des 12 derniers mois, en dehors de ces deux femmes, avez- | OUl......ccccooviiveiiiieiiie e ecee e 1
vous eu des rapports sexuels avec une autre femme? NON ..o 2 | —»440
432 | La derniere fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette L0 1 SRS 1
autre femme, est-ce qu'un condom a été utilisé?
NON <.t 2 |4
J->434
PAS SOR/NE SAITPAS ....ooeveeeeeen. 8
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
433 Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez utilisé un ENQUI:ETE VEUT EVITER MST/SIDA .... 1
condom & cette occasion? ENQUETE VEUT EVITER
GROSSESSE.............. s 214
ENQUETE VEUT EVITER A LA FOIS J.; 437
MST/SIDA ET GROSSESSE .............. 3
N'AVAIT PAS CONFIANCE DANS
PARTENAIRE /SOUPCONNE
PARTENAIRE D'AVOIR
D'AUTRES PARTENAIRES................. 4
PARTENAIRE A INSISTE
AUTRE _ 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ...ccvoiiiiiiiiieieeeeceea 8
434 | La derniére fois gue vous avez eu des rapports sexuels avec cette OUL e 1
femme, est-ce que vous ou votre partenaire avez fait quelque chose ou
a utilisé une méthode pour éviter une grossesse? NON Lo 2 |7
> 436
PAS SUR/NE SAITPAS ........coceveurnae. 8 |—
435 | Quelle méthode a été utilisée pour éviter une grossesse? STERILISATION FEMININE ................. —
STERILISATION MASCULINE ..
.............................................. Lp 437
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE. .
AMENORRHEE LACTAIRE ..........ccec.u.
CONTINENCE PERIODIQUE................
RETRAIT .ottt
AUTRE Lo 96
NE SAIT PAS ..o 98 |—
. e _y CE N'EST SA RESPONSABILITE .......... 11
436 [ Quelle est la raison principale pour laquelle vous n'avez pas utilisé une [ pARTENAIRE SEXUELLE
méthode de contraception pour éviter une grossesse? OCCASIONNELLE...oooeooo 12
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
FEMME/PARTENAIRE
MENOPAUSE//HYSTERECTOMIE. .. 21
COUPLE SOUS-FECOND/STERILE... 22
FEMME/PARTENAIRE
POSTPARTUMI/ALLAITE.........ccueeee.
VEUT (AUTRES) ENFANTS
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE OPPOSE ........oovvvvrvririiinns 31
FEMME/PARTENAIRE OPPOSEE ..... 32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES.. 33
INTERDITS RELIGIEUX.......ccceuvennnnn. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
CONNAIT AUCUNE METHODE.......... 41
CONNAIT AUCUNE SOURCE ............ 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE........ccccuc.... 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES. 52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN
TROP CHER....... e
PAS PRATIQUE A UTILISER..............
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NATURELLES DU CORPS............... 56
AUTRE _ 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS. ..ttt 98
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
437 | Quelle est votre relation avec cette femme? C'EST MA FEMME/PARTENAIRE
COHABITANT ..o JREpa 1 [-»439
SI"PETITE AMIE " OU "FIANCEE", DEMANDER: C'EST MA PETITE AMIE/FIANCEE ....... 2
AMIE L.t 3
Votre petite amie/ fiancée vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos [ RENCONTRE OCCASIONNELLE 4
derniers rapports sexuels? PROSTITUEE ......cccoeiiiiiiiins ..5
PARENTE ....ooiviiieiisieieee e 6
S| "OUI" ENREGISTRER '1'
S| "NON" ENREGISTRER '2' AUTRE _ 7
(PRECISER)
438 | Pendant combien de temps avez-vous eu des relations sexuelles avec
cette femme? JOURS ..., 1
SEMAINES........ccoviiiiiniiienns 2
MOIS ..o 3
ANNEES .....cccoviiiiiriees 4
439 | En tout, avec combien de femmes différentes avez-vous eu des
rapports sexuels au cours des 12 derniers mois? NOMBRE DE PARTENAIRES....
440 | Vous est-il déja arrivé de payer pour avoir des rapports sexuels?
—»443
441 | Ily a combien de temps gue vous avez payé pour avoir des rapports
sexuels? NOMBRE DE JOURS............. 1
NOMBRE DE SEMAINES...... 2
NOMBRE DE MOIS ............... 3
NOMBRE D'ANNEES ............ 4
NE SE SOUVIENT PAS.......cccovnieenn. 998
442 | La derniere fois que vous avez payé pour avoir des rapports sexuels, OUL e 1
est-ce qu'un condom a été utilisé? NON Lottt 2
443 | Connaissez-vous un endroit ou 'on peut se procurer des condoms? OUL i 1
NON .ottt 2 | —»446
444 | Ou est-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMENTAL ....... 11
CENTRE DE SANTE GOUV.............. 12
. ] CLINIQUE PLANNING FAMILIAL...... 13
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE D'UNE CLINIQUE MOBILE .
INFIRMERIE OU D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE INFIRMERIE .....ooiiiiiiiiieiecece
L'ENDROIT. INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR AGENT DE TERRAIN......cccocvieerennnn 16
ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. AUTRE PUBLIC ’ 17
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE/CLINIQUE.............. 21

(NOM DE L'ENDROIT)

PHARMACIE.....
MEDECIN PRIVE..
CLINIQUE MOBILE ... )
AGENT DE TERRAIN.......ccccovenrnnn.
AUTRE PRIVE

MEDICAL

(PRECISER)
AUTRE SOURCE

AUTRE

(PRECISER)
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
445 | Si vous le souhaitiez, pourriez-vous vous procurer vous-méme un OUL i 1
condom?
446 | Connaissez-vous un endroit ou |'on peut se procurer des condoms OULiiiiiiiiiet s 1
féminins? NON L.t 2 | —»450
447 | Ouest-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMENTAL ....... 11
CENTRE DE SANTE GOUV .
~ . CLINIQUE PLANNING FAMILIAL...... 13
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE D'UNE CLINIQUE MOBILE ....covvvrrenn, 14
INFIRMERIE OU D'UNE CLINIQQE, ECRIRE LE NOM DE INFIRMERIE oo, 15
L'ENDROIT. INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR AGENT DE TERRAIN..... 16
ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. AUTRE PUBLIC 17
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE/CLINIQUE.............. 21
PHARMACIE........cccooieieieiiiieieeee
MEDECIN PRIVE......cccooviiriiniieninns
CLINIQUE MOBILE .... .
AGENT DE TERRAIN.......ccvvieeeiee
(NOM DE L'ENDROIT) AUTRE PRIVE
MEDICAL _ 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE ......ccoovvvvirrriernnneinnas
EGLISE............. .
PARENTS/AMIS
AUTRE 96
448 | Si vous le souhaitiez, pourriez-vous vous procurer vous-méme un
condom féminin?
450 Connaisez-vous un endroit ou vous pouvez vous procurer des
condoms en allant a pied ? _»501
N ” SEQTEUR PUBLIC
451 | Ouest-cer HOPITAL GOUV/AGREE........ 11
C. DE SANTE GOUV/AGREE.... .12
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL ......13
AGENT DBC
AUTRE PUBLIC _ 16
(PRECISER)
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, D'UN C[ENTRE DE SANTE D'UNE S%ET&%%SEI(%I&?;EEQ/ISE 21
INFIRMERIE OU D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. PHARMACIE ... . 22
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET MEDECIN PRIVE """""""""""""""""" 23
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. CLINIQUE ARBEF.......ooooooooeoron. 24
AUTRE PRIVE
MEDICAL _ 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE/QUIOSQUE .................... 31
; EGLISE.....ccoiiiiiiiiiieeeeeeeeceeee 32
(NOM DE L'ENDROIT) PARENTS/AMIS........cooooomrreseecereenen 33
AUTRE 9
(PRECISER)
452 Combien de temps faut-il pour aller a I'endroit le plus proche a pied afin
de se procurer un condom ?
MINUTES........ccooeeen
SUR PLACE 996
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SECTION 5. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
501 | VERIFIER 401:
ACTUELLEMENT — ACTUELLEMENT
PAS EN UNION MARIEOU VIT L —»503A
v AVEC UNE FEMME
502 | VERIFIER 406:
A SEULEMENT UNE PARTENAIRE
PAS EN UNION MAISA  — SEXUELLE OCCASIONNELLE —
UNE PARTENAIRE | — OU PAS DE PARTENAIRE SEX. L—L | —-p»505A
SEXUELLE REGULIERE V¥
503 | VERIFIER 401, 405 ET 406:
A A UNE EPOUSE B A UNE PARTENAIRE
OU VIT AVEC — SEXUELLE —
UNE FEMME ’—1 REGULIERE ’—1
v v
e Est-ce que votre épouse/ la e Est-ce que votre partenaire
femme avec qui vous vivez réguliére est actuellement OUL i 1
est actuellement enceinte? ceinte?
st aciuefiem neel encein NON ..ot 2 |7
e Est-ce que l'une de vos e Est-ce que l'une de vos ~ j’505A
épouses/ femmes avec qui partenaires réguliéres est NE SAIT PAS/PAS SUR........ocovniiiiiin. 8
vous vivez est actuellement actuellement enceinte?
enceinte?
504 | Quand elle est tombée enceinte, vouliez-vous qu'elle tombe enceinte & | A CE MOMENT-LA.........cccoooevevevivcveueucnnne. 1 |17
ce moment-la, vouliez-vous qu'elle ait un enfant mais vous vouliez »505B
attendre, ou vous ne vouliez pas qu'elle ait un enfant du tout? VOULAIT ATTENDRE .......cccooiiieiiiieen. 2
PAS D'ENFANT DU TOUT ......cccevverrnnee 3
505 | VERIFIER 502 ET 503:
A FEMME/PARTENAIRE B FEMME/  — AVOIR UN (AUTRE) ENFANT .................. 1
PAS ENCEINTE — PARTENAIRE — ,
OU PAS SUR OU |_| ENCEINTE | PAS D'AUTRE/AUCUN .......cccovvvveeeeeennnns 2 ]
N'A NI FEMME NI | v
PART. REGULIERE V¥ Maintenant j'ai quelques questions DITTQL,\"A%EE'\QKIIE EI\I|E]1E>|§UT PAS
Maintenant j'ai quelques questions au sujet de I'avenir. Aprés I'enfant 0o CEINTE coooovvvvvinnmnisie 3 Lp-507
au sujet de l'avenir. que votre femme/ part. attend,
Voudriez-vous avoir un (un autre)  vou-driez-vous avoir un autre DIT QU'IL NE PEUT PLUS AVOIR
enfant, ou préféreriez-vous ne pas enfant, ou préféreriez-vous ne pas D'ENFANTS. ... 4
avoir d'(autre) enfant? avoir d'autre enfant?
INDECIS/NE SAIT PAS ..o 8 [—
506 | VERIFIER 502 ET 503:
MOIS ..o 1
A FEMME/PARTENAIRE — .
PASENCEINTE |— B FEMME/  —  [ANNEES o 2
U PARTENAIRE N
SLA E,IA'S:ES’\;J'\I}EO’\LJJI I ENCEINTE |}_I BIENTOT/MAINTENANT .....ccovvieennne 993
PART. REGULIERE ¥ v DIT FEMME NE PEUT PAS
; . R : . TOMBER ENCEINTE .....cccocvviiine 994
e Combien de temps voudriez-  Aprés la naissance de I'enfant que N
APRES MARIAGE ........ccoocviiiiiiieeenn 995
vous attendre avant la votre femme/ part. attend,
,
e Combien de temps voudriez- (PRECISER)
autre enfant?
vous attendre avant la NE SAIT PAS ..o 998

naissance d'un autre enfant?
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A

507 | VERIFIER 414, 416, 424, 426, 432 ET 434: A UTILISE UNE METHODE AVEC AU MOINS UNE PARTENAIRE

PAS UTILISE )
NON — AVEC AUCUNE - — A UTILISE AVEC, AU —
POSEE | PARTENAIRE |—! MOINS UNE PARTENAIRE L— —p»512
v v
508 | Pensez-vous que, dans les 12 prochains mois, vous utiliserez une —»510
méthode pour retarder ou éviter une (des) grossesse (s) a votre (vos)
femme (s)/ partenaire (s) ?
509 | Pensez-vous que, a un moment quelconque dans l'avenir, vous
utiliserez une méthode pour retarder ou éviter une (des) grossesse (s) j’Sll
a votre (vos) femme (s)/ partenaire (s)?
510 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? —
INJECTIONS .. .
IMPLANTS ..ottt 05
CONDOM ...ttt 07
CONDOM FEMININ..........oooo...... .og | [»512
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE........... 09
AMENORRHEE LACTAIRE. ................. 10
CONTINENCE PERIODIQUE . .
RETRAIT .ottt
AUTRE _ 95
A (PRECISER)
PAS SURE ...oooiiiiiieicceeeeeee e 98
511 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous pensez que vous NON MARIE ........oovoeeeieeeeeeeeeeeeeaen 11

n'utiliserez jamais de méthode?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAP. SEXUELS/RAP.
SEXUELS PEU FREQUENTS ......... 22
FEMME/PARTENAIRE MENOPAUSE/
HYSTERECTOMIE..........cccceeunen. 23

COUPLE SOUS-FECOND/STERILE ...24
VEUT AUTANT D'ENFANTS QUE
POSSIBLE ......cuciieieeeeeeeeeeereeee e, 25

OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE OPPOSE.......ccocoovvvreerenn. 31
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSE ......32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES ..33

INTERDITS RELIGIEUX ....oocovvvvniinnnn. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE

CONNAIT AUCUNE METHODE .......... 41

CONNAIT AUCUNE SOURCE............. 42
RAISONS LIEES AUX METHODES

PROBLEMES DE SANTE ..........ccco...... 51

PEUR DES EFFETS SECONDAIRES .52

PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN........... 53

TROP CHER ...
PAS PRATIQUE A UTILISER
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS

NATURELLES DU CORPS............... 56
AUTRE ] 96
(PRECISER)

NE SAIT PAS ..o 98
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
512 | VERIFIER 203 ET 205:
A DES ENFANTS N'A PAS D'EN- —
VIVANTS  |— FANT VIVANT | —
v v NOMBRE.......cccotriieiiriieienieeeee
Si vous pouviez revenir & I'époque  Si vous pouviez choisir
ou vous n‘aviez pas d'enfant et exactement le nombre d'enfants a
choisir exactement le nombre avoir dans votre vie, combien AUTRE _ 95 | —»514
d'enfants a avoir dans votre vie, voudriez-vous en avoir? (PRECISER)
combien auriez-vous voulu en
avoir
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE.
513 | Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, combien GARCONS FILLES
souhaiteriez-vous de filles, et pour combien d'entre eux, cela n‘aurait-il | NIMPORTE
pas d'importance?
NOMBRE....
AUTRE _ 95
(PRECISER)
514 | Diriez-vous que vous approuvez ou que vous désapprouvez les
couples qui utilisent une méthode pour éviter de tomber enceinte?
515 | Au cours des derniers mois, avez-vous entendu parler de planification
familiale: OUl NON
A la radio? RADIO ..., 1 2
A la télévision? TELEVISION ..o 1 2
Dans des journaux ou magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES ..... 1 2
517 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la pratique de la pla- | OUI ......cooviveiiiiiiiiiee e 1
nification familiale avec vos ami(e)s, vos voisin(e)s ou vos parent(e)s? [ NON.........cccooiiiiiiiiiiiiiiiie e, 2 |—»519
518 | Avec qui en avez-vous discuté? EEOUSE/PARTENAIRE ........................... A
MERE .....ooiviiiniiniinn, .B
Quelqu'un d'autre? PERE........... .C
; SOEUR(S)...... .D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. FRERES(S) .oveeveieveienieeie e E
FILLE oo F
AUTRE _ X
(PRECISER)
519 | VERIFIER 401, 402 ET 404: ETAT MATRIMONIAL ET NOMBRE D'EPOUSES/PARTENAIRES
OUI, ACTUEL- — OULVIT — PAS EN UNION OU, —
LEMENT MARIE AVECUNE | MARIE/VIT AVEC el —b»601
A1FEMME Vv SEULE FEMME V¥ PLUS D'UNE FEMME
520 | Maintenant je voudrais vous parler des opinions de votre épouse/ APPROUVE.........ccoiiiiiieee e 1
partenaire en matiére de planification familiale. ]
DESAPPROUVE .......ooceiiiiiiieieceei 2
Pensez-vous que votre épouse/ partenaire approuve ou désapprouve
les couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse? NE SAIT PAS oo )
521 | Combien de fois, au cours des 12 derniers mois, avez-vous parlé de la | JAMAIS.............c.......
planification familiale avec votre épouse/ partenaire? UNE OU DEUX FOIS .. .
PLUS SOUVENT .....cooiiiierenieereee e
522 | Pensez-vous que votre femme/ partenaire veut le méme nombre MEME NOMBRE .......ccccovveeeieeerererrecenaens 1

d'enfants que vous, en veut davantage que vous ou en veut moins que
vous?

PLUS D'ENFANTS ...
MOINS D'ENFANTS
NE SAIT PAS ..o 8
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SECTION 6. PARTICIPATION DANS LES SOINS DE SANTE

QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
601 | VERIFIER 201 et 209:
N'A PAS
AUNENFANT  — D'ENFANT —
OU PLUS |—‘ L ! —p701
v
602 | Quel est le nom et le sexe de votre dernier enfant 2 GARGON ..o 1
FILLE. ..o, 2
(NOM DU DERNIER ENFANT)
603 | En quel mois et en quelle année votre dernier enfant est-il né? MOIS oo
ANNEE......ccooeiirriirennn.
604 | Est-ce que (NOM DU DERNIER ENFANT) est actuellement en vie? OULL s 1[—»606
NON 2
605 | Quel age avait (NOM DU DERNIER ENFANT) quand il est décédé? JOURS oo 1
MOIS.....oo, 2
ANNEES ..o, 3
, . 5 ECRIRE LE NOM DE LA MERE DE
TEL QUE NOTE A Q.405. SI,LA MERE
N'EST PAS MEMBRE DU MENAGE,
NOTER "00".
(NOM DE LA MERE DU DERNIER ENFANT]
NUMERO DE LIGNE ...................
607 | VERIFIER 603:
N'A PAS D'ENFANT OU
DERNIER ENFANT | — DERNIER ENFANT I
NE DEPUIS JANVIER 1995 |—| NE AVANT JANVIER 1995 L ! —p-701
v
608 | VERIFIER 606:
MERE DU DERNIER ENFANT MERE DU DERNIER
NE VIT PAS DANS LE ENFANT VIT DANS —
MENAGE (CODE 00) ! LE MENAGE L —_»610

|

Annexe E




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
EPOUSE/PARTENAIRE AVEC QUI IL VIT
609 | Quelle est votre relation avec (NOM DE LA MERE DU DERNIER ACTUBLLEMENT ooovovssvvnerns L
ENFANT)? ANCIENNE EPOUSE.........cccoviviiinn. 2
ANCIENNE PARTENAIRE AVEC QUI
ILVIVAIT...ccven. JRTeR TR 3
PARTENAIRE SEX. REGULIERE .......... 4
PARTENAIRE SEX. OCCASIONNELLE 5
AUTRE , 6
(PRECISER)
610 | Quand (NOM DE LA MERE DU DERNIER ENFANT) est tombée A CE MOMENT-LA .....cevevriierirereere, 1 |—»612
enceinte de (NOM DU DERNIER ENFANT), vouliez-vous avoir un
enfant a ce moment-la, vouliez-vous avoir un autre enfant mais plus PLUS TARD ...oooiii e 2
tard ou vous ne vouliez plus avoir d'(autre) enfant du tout?
NE VOULAIT PAS DU TOUT........ccceuee. 3 | —»612
611 | Combien de temps auriez-vous voulu attendre?
MOIS ..ot 1
ANNEES ..o 2
NE VOULAIT PAS DU TOUT 998
612 | Est-ce que (NOM DE LA MERE DU DERNIER ENFANT) est allée dans | OUI.. W1
un établissement de santé pour des soins prénatals concernant cette NON ....occvveren. 2 » 614
grossesse? NE SAIT PAS ..vveooeeveeeeeeeeeeeseeeesereeeen 8 | T
613 | Pendant cette grossesse, vous-est-il arrivé d'accompagner (NOM DE OULL e 1
LA MERE DU DERNIER ENFANT) quand elle se rendait a I NON L. 2
établissement de santé pour des soins prénatals ?
614 | Pendant que (NOM DE LA MERE DU DERNIER ENFANT) était OULL ettt 1
enceinte, avez-vous parlé avec un professionnel de la santé au sujet NON L. 2
de la santé la mere et de sa grossesse?
615 | Durant cette grossesse, combien de fois avez-vous parlé avec (NOM SOUVENT ..ot 1
DE LA MERE DU DERNIER ENFANT) de sa santé et de sa grossesse: | PARFOIS .........ccccoviiiiinienie e 2
souvent, parfois ou jamais? JAMAIS ... 3
616 | A votre avis, cette grossesse était-elle normale ou y- avait-il des GROSSESSE NORMALE..........c.cceennee 1
complications de santé plus sérieuses que les complications normales | IL Y AVAIT COMPLICATIONS................ 2
qui surviennent durant la plupart des grossesses? PAS SUR/NE SAIT PAS 3
617 | Ou (NOM DE LA MERE DU DERNIER ENFANT) a-t-elle donné ALAMAISON ......oovrrirrrirrinerenia, 1 |—P6l19
naissance a (NOM DU DERNIER-NE)? HOPITAL/CENTRE SANTE GOUMV. ....... 2
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE................... 3
AUTRE _ —»619
(PRECISER)
618 | Quand (NOM DE LA MERE DU DERNIER ENFANT) & accouchg, 8tes- [ OUL........ocovvinriinininiins 1
vous allé avec elle a (HOPITAL/CLINIQUE/CENTRE DE SANTE)? NON L. 2
619 | VERIFIER 603:
AGE DU DERNIER ENFANT — AGE DERNIER ENFANT —
DEUX MOIS OU PLUS — MOINS DE 2 MOIS Ll —p»625
v
620 [ Dans les deux mois qui ont suivi la naissance de (NOM DU DERNIER-
NE), est-ce—que (NOM DE LA MERE DU DERNIER ENFANT) s'est » 622
rendue dans un établissement de santé pour se faire examiner ou pour I
faire examiner son enfant?
621 | Avez-vous accompagné (NOM DE LA MERE DU DERNIER ENFANT) [ OUl.....ccocoieeiiiiiiiiccceeccce e 1
durant ces visites? NON Lo 2
622 | Durant les deux premiers mois aprés la naissance de (NOM DU [ 1 | SRS 1
DERNIER-NE), vous-est-il arrivé de parler avec un professionnel de la
santé au sujet de la santé du bébé ou de celle de (NOM DE LAMERE [ NON ......ccooiiiiininnes 2
DU DERNIER-NE)?
623 | Durant les deux premiers mois aprés la naissance de (NOM DU SOUVENT...
DERNIER-NE), vous-est-il arrivé de parler , souvent, parfois ou jamais | PARFOIS ....
de sa santé et de sa croissance avec (NOM DE LA MERE DU JAMAIS ...t

DERNIER-NE)
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624 | A votre avis, est-ce-que (NOM DU DERNIER-NE) était un enfant bien BIEN PORTANT ...coiiiiiiiiie e 1
portant ou un enfant pas bien portant? PAS BIEN PORTANT ....cvvveiiiiieieee s 2
625 Est-ce que (NOM DU DERNIER-NE) a recu des vaccinations pour le OUL Lt 1
protéger contre certaines maladies? NON Lo 2 » 628
NE SAIT PAS ....ovvvveeeeseoeeeeeeeeeeressnee 8 |
626 | Est-ce que certaines de ces vaccinations ont été effectuées dans un OUL e 1

établissement de santé?
NON L. 2 | —»628

627 | La derniére fois que (NOM DU DERNIER-NE) a été vacciné dans un (= NTo VT =4 1 =S
établissement de santé, qui I'a accompagné a I'établissement? MERE DE L'ENFANT
MEMBRE DE FAMILLE (FEMME)......... C
MEMBRE DE FAMILLE (HOMME)........ D

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

AUTRE , X
(PRECISER)
628 | Est-ce que (NOM DU DERNIER-NE) a eu de la fievre, a souffertde 1a | OUlL.....cccccovevevoveveeeeecccceeeeeeeeeeeeeae 1
toux ou de la diarrhée durant les quatre derniéres semaines? NON L. 2 » 701
NE SAIT PAS .ooooooeeeoeeeeeeeeeeeoooooonns 8 | _I
629 | Qui s'est occupé de (NOM DU DERNIER-NE) quand il/ elle a été ENQUETE ...ovvcrrceceecs A
malade? MERE DE L'ENFANT .....oooviiinieicrieiene B
MEMBRE DE FAMILLE (FEMME)......... C
MEMBRE DE FAMILLE (HOMME) ........ D

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

AUTRE _ X
(PRECISER)

630 | Est-ce que (NOM DU DERNIER-NE) a été examiné (e)par un OUL ittt 1
professionnel de la santé quand il/elle a été malade?

» 701
I

631 | Qui a décidé que (NOM DU DERNIER-NE) avait besoin d'étre examiné | ENQUETE.............ccccoeeeeieveeeveveeeeeececnen
(e) par un professionnel de la santé? MERE DE L'ENFANT ......cocoovieiicernan.
MEMBRE DE FAMILLE (FEMME)
MEMBRE DE FAMILLE (HOMME)

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

AUTRE _ X
(PRECISER)
632 | Etiez-vous présent quand (NOM DU DERNIER-NE) a été examiné (€) | OUl......ccccoovevevoveveeeeeccccee e 1
par un professionnel de la santé? NON L. s 2
633 | Avez-vous parlé avec le professionnel de la santé a propos de la [ 1 | SN 1
maladie de I'enfant? NON L.t 2

SECTION 7. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
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701 |Maintenant, je voudrais vous parler de quelque chose d'autre. OUI i 1
Avez-vous déja entendu parler dune maladie appelée SIDA? NON .ot 2 |-»718
702  |Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour éviter de OUI et 1
contracter le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? 1
1»709
703  [Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS A
UTILISER DES CONDOMS ........cceevenenn B
LIMITER RAPPORTS SEX. A UN
PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UN SEUL PARTENAIRE .......cccoeeueen. C
Quelque chose d'autre? LIMITER LE NOMBRE DE PARTE-
~ NAIRES SEXUELS.........ccoooviiiiiinnnne D
EVITER RAP. SEX. PROSTITUEES........ E
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
] _ AYANT BEAUCOUP PARTENAIRES ..F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EVITER RAP. SEX.AVEC HOMOSEXUELS
.................................................................. G
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
QUI SE FONT DES INJECTIONS
INTRAVEINEUSES DE DROGUES .... H
EVITER TRANSFUSIONS SANGUINES ...1
EVITER INJECTIONS ..o J
EVITER D'EMBRASSER .. K
EVITER PIQURES DE MOUSTIQUES .....L
CHERCHER PROTECTION DES
~ GUERISSEURS TRADITIONNELS......M
EVITER PARTAGER RASOIRS/LAMES..N
AUTRE _ W
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS....ciiiiiieiieee e z
704  |Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en ayant seulement un
partenaire sexuel qui n‘a aucun autre partenaire?
705 |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en se faisant piquer par
des moustiques?
706 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en utilisant un condom
chaque fois qu'on a des rapports sexuels?
707 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus SIDA en ne partageant pas la
nourriture de quelqu'un atteint du SIDA?
708 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en s'abstenant
complétement de rapports sexuels
709 |Est-il possible qu'une personne apparemment en bonne santé ait en fait
le virus du SIDA?
711 |Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui a le virus du SIDA 0U  |OUI ...c.uuiiiiiieiiiie e 1
quelgu'un qui est décédé du SIDA? NON e 2
712  |Est-ce que le virus qui cause le SIDA peut étre transmis de la mére a [© 1 | PSSR 1
I'enfant? 1
1p714
713 |Quand le virus qui cause le SIDA peut-il étre transmis par la mere a

I'enfant? Peut-il étre transmis:

Durant la grossesse?
Durant I'accouchement?
Durant l'allaitement?

OUI NONNSP
DURANT LA GROSSESSE..1 2 8
DURANT ACCOUCHEMENT1 2 8
DURANT ALLAITEMENT ..... 1 2 8
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714 |VERIFIER 401:
OUI, ACTUELLEMENT MARIE/  — NON, PAS EN UNION —
VIT AVEC UNE FEMME ~ |— NE VIT PAS AVEC UNE FEMME L —»715A
v
715 |Avez-vous déja parler des moyens d'éviter de contracter le virus du OUI it 1
SIDA avec (votre épouse /la personne avec qui vous vivez) NON ..o 2
SI PLUS D'UNE EPOUSE/PARTENAIRE, POSER LA QUESTION AU
PLURIEL
715A |A votre avis, est-il admissible ou inadmissible de parler du SIDA: PAS
ADMIS- ADMIS-
SIBLE  SIBLE
A la radio ? ALARADIO......cruvarennes 1 2
A la télévision? ALATV e, 1 2
Dans les journaux? DANS LES JOURNEAUX. 1 2
716 |Siune personne apprend qu'elle est infectée par le virus qui cause le PEUT ETRE GARDE SECRET .......... R 1
SIDA, cette personne devrait-elle étre autorisée a garder son état secret [COMMUNIQUE A LA COMMUNAUTE .....2
ou cette information devrait-elle étre communiquée a la communauté? [NSP/PAS SUR........cccccoiiiiiiiiiieiiiiee e 8
717 |Siquelgu'un de votre famille contractait le virus qui cause le SIDA, OUI e
seriez-vous prét a prendre soin de Iui ou d'elle dans votre propre NON....oociiii, SETpIy
ménage? NSP/PAS SUR /CELA DEPEND
717A |Est-ce que les personnes atteintes du SIDA et qui travaillent avec PEUT CONTINUER A TRAVAILLER ........ 1
d'autres personnes dans des boutiques, des bureaux, ou dans des NE DOIT PAS CONTINUER TRAVAILLER2
fermes, devraient étre autorisées ou non a continuer leur travail ? NSP/PAS SUR/CELA DEPEND................. 8
717B |Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants agés de 12 a 14 ans [ 1 | SR 1
concernant |'utilisation du condom pour éviter de contracter le SIDA? NON....cooviiiiii STTTTPPPPN TP PRS 2
NSP/PAS SUR/CELA DEPEND................. 8
717C |Avez-vous déja effectué un test pour savoir si vous aviez le virus du OUI o 1 |-»717FX
SIDA? NON ...ttt 2
717D |Voudriez-vous effectuer un test pour le virus du SIDA?
717E |[Connaissez-vous un endroit ou vous pourriez effectuer un test pour le OUI i 1
SIDA? NON ..ot 2 [-»718
717F |Ou pouvez-vous aller pour ce test? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL GOUVERNEMENTAL A
CENTRE DE SANTE GOUWV. ..... ...B
CLINIQUE PLANNING FAMILIAL ........C
717F |Ou étes vous allé pour ce test? CLINIQUE MOBILE..................... ..D
X AGENT DE TERRAIN E
AUTRE PUBLIC _ F
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
) ] CINIQUE/HOPITAL PRIVE ....cceovvrnnnes G
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU D'UNE PHARMACIE .......ccoooviiiiiiniinns H
CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ETABLISSEMENT. INSISTER MEDECIN PRIVE .. .
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE CLINIQUE MOBILE ......cceooveiiiiiiee J
CODE APPROPRIE. AGENT DE TERRAIN .....cccoveiiiieieinne K
AUTRE PRIVE
MEDICAL _ L
(PRECISER)
i} AUTRE SOURCE
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) BOUTIQUE ..o M
EGLISE. ...t N
. PARENTS/AMIS......cooviiiiiiiiieeen e}
(ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.)
AUTRE _ X
(PRECISER)
718 [(Mis a part le SIDA), avez-vous entendu parler d'(autres) infections qui  [OUI ......ccceoiiiiiiiiiiiiienie e 1
peuvent étre transmises par contact sexuel? NON ... 2 |-»721
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719 |Chez un homme, quels sont les signes ou symptdémes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES.................... A
penser gqu'il a une telle infection? ECOULEMENT/PERTE GENITALE/........B
ECQULEMENT MALODORANT .............. C
BRULURES URINAIRES...........ccccevivienne. D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE .....ocoiiiiiiieiee E
Aucun autre? GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
PLAIE/ULCERE GENITAL......cccovnrvrninnne. G
VERRUE GENITALE............... H
SANG DANS LES URINES...... |
] PERTE DE POIDS ......c.ccceue. .J
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. IMPUISSANCE............. K
PAS DE SYMPTOMES... L
AUTRE _ w
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o z
720 |Chez une femme, quels sont les signes et symptdomes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES.................. A
penser qu'elle a une telle infection? ECOULEMENT/PERTES VAGINALES....B
PERTES MALODORANTES ...C
BRULURES URINAIRES..........cccceevirenee. D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE .......ccoou.... s E
Aucun autre? GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
PLAIE/ULCERE GENITAL........cccovnnuinn. G
VERRUE GENITALE .H
SANG DANS LES URINES. .........cccveieenne. |
i PERTE DE POIDS ......ccocviniinininiis J
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. INCAPACITE DE DONNER NAISSANCE K
PAS DE SYMPTOMES........coeniniiieniene L
AUTRE _ w
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS....ciiiiiieiieee e z
721 |VERIFIER 414:
A EU DES RAPPORTS [ — N'A PAS EU DE RAPPORTS | —
SEXUELS [ SEXUELS L —p»801
v
722 |Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur votre santé au
cours des 12 derniers mois.
Au cours des 12 derniers mois, avez vous eu une maladie sexuellement [OUI .........ccccoooiiiiiiiiiiiiciiiiesiesceec e 1
transmissible?
723 Parfois, les hommes peuvent avoir un écoulement du pénis.
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un écoulement du pénis?
724  |Parfois, les hommes peuvent avoir une plaie ou un ulcére dans la région [OUI .........cccceiiiiiiiiiienienieeseee e 1
du pénis? NON . 2
NE SAIT PAS...cciiiiiieiiiee e 8
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie ou un ulcére
dans la région du pénis?
725 |VERIFIEZ 722, 723, 724:
AEUUNE — NAPASEU
INFECTION | D'INFECTION L —p»-801
v
726 |La derniére fois que vous avez eu (INFECTION DE 722/723/724), aVez- [OUI ......cccoeiiiiiiiiiiiiiieiie e 1
vous recherché un conseil ou un traitement? NON ..o 2 |-»728
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727 |La derniére fois que vous avez eu (INFECTION DE 722/723/724) avez-
vous fait I'une des choses suivantes? Avez vous.... oul NON

Recherché conseil auprés de personnel de la santé dans une

clinique ou un hdpital? 1 2
Recherché conseil ou un traitement auprés d'un guérisseur
traditionnel? 1 2
Recherché conseil ou acheté des médicaments dans une

boutique 1 2
ou dans une pharmacie? 1 2

Recherché conseil auprés d'amis ou de parents?

728 |Quand vous avez eu (INFECTION DE 722/723/724), en avez vous
informé les personnes avec qui vous avez des rapports sexuels?

729 |Quand vous avez eu (INFECTION DE 722/723/724) avez vous fait

quelque chose pour éviter d'infecter votre(vos) partenaire (s) sexuel(s)? 1
» 3801

730 |Qu'avez vous fait pour éviter d'infecter votre (vos) partenaire(s)? Avez

VOus.... OUlI NON
e Arrété les rapports sexuels? 1 2
e  Utilisé un condom pendant les rapports sexuels? 1 2

1 2

. Pris des médicaments?
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Section 8 — Attitudes concernant les relations dans le couple

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
Maintenant je voudrais vous poser quelques questions concernant les relations entre mari et femme. Les gens ont des
opinions tres différentes sur ce sujet et je voudrais savoir ce que vous en pensez

801 Quand le mari ne peut pas fournir assez d'argent, pensez-vous qu'il est ACCEPTABLE TRAVAILLER.................. 1 |-»803
acceptable que sa femme aille travailler a I'extérieur de la maison pour
gagner de l'argent? PAS ACCEPTABLE........ccccoooviiiniiiiiie 2
SANS OPINION/ NE SAIT PAS ............... 8
802 Quand, pour une raison quelconque, le mari ne peut pas fournir assez ACCEPTABLE TRAVAILLER................... 1
d'argent pour la famille, pensez-vous qu'il est acceptable que sa femme
aille travailler a l'extérieur de la maison pour gagner de I'argent? PAS ACCEPTABLE ..o, 2
SANS OPINION/ NE SAIT PAS ............... 8
803 Dans un couple, pensez-vous que la femme doit avoir quelque chose a NE SAIT
dire dans les décisions suivantes? PAS/CA-
Oul NON DEPEND
a) Aller se faire soigner? Q) e 1 2 3
b) Faire des achats importants pour le ménage? b) i 1 2 3
C) Faire des achats pour les besoins quotidiens du ménage? (o) FOURUURN 1 2 3
d) Rendre visite a la famille, aux amis ou parents? d) o 1 2 3
e) Que faire de l'argent qu'elle gagne? () IR 1 2 3
804 Parfois, un mari est contrarié ou en colere a cause de certaines choses NE SAIT
gue fait sa femme. A votre avis est-il normal qu'un mari frappe ou batte sa PAS/CA-
femme dans les situations suivantes? Ooul NON DEPEND
a) Si elle sort sans le lui dire? Q) e 1 2 3
b) Si elle néglige les enfants? b) i 1 2 3
c) Si elle discute ses opinions? C)rerreeeireeeannas 1 2 3
d) Si elle refuse d'avoir des rapports sexuels avec Iui? d) e 1 2 3
e) Si elle brlle la nourriture? (=) IR 1 2 3
805 Les maris et femmes ne sont pas toujours d'accord sur tous les sujets. S'il NE SAIT
vous plait, dites-moi si vous pensez qu'il est justifié qu'une femme refuse PAS/CA-
d'avoir des rapports sexuels avec son matri: Ooul NON DEPEND
a) Si elle est fatiguée ou n'est pas d'humeur & avoir des rapports? |a) .........ccece.... 1 2 3
b) Si elle a donné récemment naissance a un enfant? b) i 1 2 3
c) Si elle sait que son mari a une maladie sexuellement
transmissible? (o) IEURRURTRN 1 2 3
d) Si elle sait que son mari a des relations sexuelles avec d'autres [d) .................. 1 2 3
femmes?
806 Pensez-vous que si une femme refuse d'avoir des rapports sexuels avec NE SAIT
son mari, il a le droit de: PAS/CA-
oul NON DEPEND
a) Se mettre en colére et la réprimander? Q) e 1 2 3
b) Refuser de lui donner de I'argent ou d'autres supports
financiers? ) I 1 2 3
C) Avoir recours a la force et avoir des rapports avec elle méme si
elle ne veut pas? (o) IOTRTURRN 1 2 3
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807 Dans un ménage, qui selon-vous devrait avoir la responsabilité principale [ HOMME ............cccccoiiiiiiiiiiiniiieenie e 1
de maintenir la discipline chez les enfants, I'homme, la femme ou les .
deux? LES DEUX ...oviiiiiiiiiiiiiieee e 3

N'IMPORTE QUEL PARENT..........cceen. 4

AUTRES _ 5
(PRECISER)

NE SAIT PAS/CA DEPEND ..........c.c....... 8

808 Dans un couple, qui selon-vous devrait avoir la responsabilité principale [ HOMME...
de surveiller et de prendre soins des enfants? FEMME..........

LES DEUX

N'IMPORTE QUEL PARENT

AUTRES _ 5
(PRECISER)

NE SAIT PAS/CA DEPEND ..........c.c....... 8

809 Dans un couple, qui selon-vous devrait avoir la responsabilité principale
de faire la cuisine, le nettoyage, la vaisselle et la lessive tous les jours?

AUTRES _ 5
(PRECISER)
NE SAIT PAS/CA DEPEND ...........c......... 8

809A | Est-ce qu'il vous est déja arrivé de battre, de gifler , de donner des coups [OUl .......ccccveiiiiiiiiiieiiiiiieeeseeee e 1 |-»811
de pied ou de faire quelque chose d'autre pour agresser physiquement NON ..ot 2
votre (dernier) femme/ partenaire alors qu'elle ne vous avait ni battu, ni
agressé physiquement?

810 . . - N OUI it 1
Autant gque vous vous souveniez, est-ce qu'il est arrivé que votre pére NON oo 2
batte votre mere? NE SAIT PAS/NE SE SOUVIENT PAS....8

811 ENREGISTRER L'HEURE

HEURES. ...
MINUTES ....ooiiiiiiiiiiieceee s

OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW

COMMENTAIRES SUR L'ENQUETE :
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COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIERES :

AUTRES COMMENTAIRES :

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

NOM DU CHEF D'EQUIPE : DATE:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

NOM DE LA CONTROLEUSE: DATE:
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