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PREFACE

La premiere Enquéte Démographique de Santé de Mauritanie (EDSM), réalisée en 2000-01
par I'Office National de la Statistique pour le compte du Ministére de la Santé et des Affaires
Sociales, est inscrite au titre du Projet d'Appui au Secteur de la Santé (PASS), financé par le
Gouvernement Mauritanien sur crédit IDA.

Elle a bénéficié en outre de I'appui financier du FNUAP, d'un appui logistique de I'UNICEF,
et d’'une assistance technique de ORC Macro, organisme en charge du programme mondial des
Enquétes Démographiques et de Santé (EDS).

Tres importante pour notre pays, cette premiére EDS a pour objectif de fournir aux décideurs
et aux autres utilisateurs des informations détaillées sur la fécondité, la santé et 'état nutritionnel
des femmes et des enfants, la mortalité infantile, juvénile et maternelle, I'attitude et la pratique en
matiere de planification familiale et la connaissance des IST et du Sida. Elle a permis aussi de
recueillir des informations sur les modes d’allaitement et sur les vaccinations. En outre, ces données
serviront a ’évaluation et a 'actualisation des programmes de santé et des politiques de population
et de réduction de la pauvreté.

Les résultats présentés ici sont le fruit d’'un travail de longue haleine marqué par la
conception de 'Enquéte et le développement de son dispositif méthodologique (janvier-juillet 2000),
la collecte, la saisie et le traitement des données (aotit 2000- juin 2001) et la publication du rapport
préliminaire (juillet 2001).

Le présent rapport principal d’analyse met a la disposition des décideurs, des partenaires au
développement, des chercheurs et des différents utilisateurs les informations dont ils ont besoin.
Pour des besoins plus spécifiques, les données pourront faire 'objet d’analyses approfondies.

Nous saisissons cette occasion pour exprimer nos vifs remerciements a la Banque Mondiale,
au FNUAP et a 1'UNICEF, dont le concours financier et logistique a permis de réaliser cette
importante opération.

Nous manifestons aussi notre gratitude a ORC Macro dont l'assistance technique soutenue
dans toutes les phases de cette opération a largement contribué au renforcement des capacités
techniques de 1'Office National de la Statistique.

Sidna Ould N'Dah
Directeur Général
Office National de la Statistique

Préface | xvii



REMERCIEMENTS

La premiére Enquéte Démographique et de Santé de Mauritanie (EDSM) est une opération
a couverture nationale qui a mobilisé d’'importantes ressources financieres, matérielles et humaines.
Elle a pu étre menée a terme grace a la volonté du Gouvernement, a la disponibilité des bailleurs
de fonds et au dynamisme de I'équipe technique et du personnel de terrain et d’exploitation.

Nous remercions les experts de ORC Macro, en particulier Messieurs Bernard Barrere,
responsable technique pour la Mauritanie, dont la contribution et les conseils ont été d’'un grand
apport pour la réussite de cette opération et Mamadou Thiam pour la partie sondage et
échantillonnage.

Que tous les consultants nationaux et internationaux qui sont intervenus dans I’élaboration
des documents techniques, a la formation du personnel et aux différentes phases de 'opération,
trouvent eux aussi ici, 'expression de notre profonde gratitude : il s’agit principalement de
Messieurs Housni El Arbi, consultant de ORC Macro pour la Mauritanie, qui a assisté ’encadrement
technique de ’TEDSM et qui a été présent a toutes les phases de 'opération chaque fois que cela était
jugé nécessaire et Victor Canales, responsable informatique, qui a tenu a faire partager sa riche
expérience a équipe technique de 'EDSM, surtout aux éditeurs et informaticiens.

Nous tenons a adresser nos sincéres remerciement aux autorités administratives et locales
pour leur soutien matériel et moral, ainsi qu’a la population enquétée qui a supporté avec patience
leslongues interviews. Sans leur contribution, cette enquéte n’aurait pas été réalisée dans de bonnes
conditions.

Nous tenons particulierement a féliciter 'encadrement technique de ’'EDSM : le Directeur
Technique Adjoint et tous les cadres de I’équipe technique, ainsi que le personnel de terrain et de
saisie pour la conscience professionnelle et le dévouement dont ils ont fait preuve tout au long du
projet.

Ahmed Ould Isselmou
Directeur Technique de I’ EDSM
Office National de la Statistique

Remerciements

Xix



SIGLES ET ABREVIATIONS

AOF
BCG
CDC

DHS
DIU
DR
DTCoq

EDS
EDSM
ENMF
EPCV

FNUAP

IDA
IDH
IEC
IMC
IRA
ISF
ISSA
IST

MAMA
MMCHS

MSAS

NCHS

OMS
ONG
ONS
OUA

PASS
PEV
PMI
PNLS
PNSR

RANVEC
RGPH

Afrique Occidentale Francaise
Bacille de Calmette et Guérin
Centers for Disease Control (Centres de contrdle des maladies, des Etats-Unis)

Demographic and Health Surveys (Enquéte Démographique et de Santé)
Dispositif Intra Utérin

District de Recensement

Diphtérie, Tétanos, Coqueluche

Enquéte Démographique et de Santé (Demographic and Health Surveys )
Enquéte Démographique et de Santé de Mauritanie

Enquéte Nationale Mauritanienne sur la Fécondité

Enquéte sur les Conditions de Vie des Ménages

Fonds des Nations Unies pour la Population

International Development Association
Indice du Développement Humain
Information, Education, Communication
Indice de Masse Corporelle

Infections Respiratoires Aigués

Indice Synthétique de Fécondité
Integrated System for Survey Analysis
Infections Sexuellement Transmissibles

Méthode de I’Allaitement et de ’Aménorrhée Lactaire

Mauritania Maternal and Child Health Survey (Enquéte sur la Santé de la Mére et de
PEnfant)

Ministere de la Santé et des Affaires Sociales

National Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des
Etats-Unis)

Organisation Mondiale de la Santé
Organisation Non Gouvernementale
Office National de la Statistique
Organisation de 1'Unité Africaine

Projet d’Appui au Secteur de la Santé

Programme Elargi de Vaccination

Protection Maternelle et Infantile

Programme National de Lutte contre le Sida
Programme National de Santé de la Reproduction

Recensement Administratif National & Vocation d’Etat Civil
Recensement Général de la Population et de 'Habitat

Sigles et Abréviations

XXi



xxii

SIDA
SRO

TBN
TGFG
TMM
TRO
UNICEF

VIH

Sigles et abréviations

Syndrome de I'ITmmuno-Déficience Acquise
Solution de Réhydratation par voie Orale

Taux Brut de Natalité

Taux Global de Fécondité Générale

Taux de Mortalité Maternelle

Thérapie de Réhydratation par voie Orale

Fonds des Nations Unies pour I'enfance

Virus de I'Immuno-déficience Humaine



RESUME

L’Enquéte Démographique et de Santé de
Mauritanie (EDSM 2000-01) est une enquéte
par sondage. Elle a été exécutée par 1'Office
national de la Statistique (ONS), avec
'assistance technique de ORC Macro. Cette
enquéte fait partie du Programme Inter-
national des Enquétes Démographiques et de
santé et elle a été financée par le gouverne-
ment mauritanien, sur crédit IDA, dans le
cadre du Projet d’Appui au Secteur de la Santé
(PASS) du Ministére de la santé et des Affaire
Sociales. En outre, elle a bénéficié de la
contribution financiére du FNUAP et d’un
appui logistique de 'UNICEF.

L’EDSM fournit des informations sur la
fécondité, la planification familiale, la santé de
la meére et de l'enfant, ’état nutritionnel des
femmes et des enfants de moins de cing ans, la
mortalité infanto-juvénile et la mortalité
maternelle, la prévalence et les caractéristiques
de certaines pratiques traditionnelles comme
I'excision et le gavage et enfin, I'enquéte
fournit également des informations sur les
Infections Sexuellement Transmissibles (IST)
et le sida et des informations sur la disponi-
bilité des services communautaires. Au cours
de cette enquéte, dont le travail sur le terrain
s’est déroulé d’aotit 2000 a avril 2001, 6 149
ménages, 7 728 femmes agées de 15-49 ans et
2 191 hommes de 15-59 ans ont été inter-
viewés avec succes.

Les informations recueillies sont significatives
au niveau national et au niveau de chacun des
quatre domaines d’études définis préalable-
ment : ce sont Nouakchott, la zone Sud-Est qui
regroupe les wilayas de Hodh Charghi et Hodh
Gharbi, la zone Fleuve qui regroupe les wilayas
de Trarza, Brakna, Gorgol et Guidimagha, la
zone Centre quiregroupe leswilayas de Assaba
et Tagant et enfin la zone Nord qui regroupe
les wilayas de Inchiri, Adrar, Tiris-Zemmour et
Dakhlet-Nouadhibou. Les données sont aussi
représentatives au niveau des milieux de
résidence, a savoir Nouakchott, AutresVilles et
le milieu rural.

Les résultats de T'EDSM montrent que la
population mauritanienne est une population
jeune, les moins de 15 ans représentant 46 %
de la population totale. De plus, la population
féminine est plus nombreuse que celle des
hommes (52 % contre 48 %), ce qui donne un
rapport de masculinité de 92 hommes pour 100
femmes.

Avec les niveaux actuels de fécondité, chaque
femme aura, en moyenne, en fin de vie féconde,
4,7 enfants. Une femme sur deux de 25-49 ans
donne naissance a son premier enfant a 20,7
ans. De plus, les données de ’EDSM ont mis en
évidence une tendance au vieillissement de cet
age médian a la premiere naissance. D’autre
part, on constate, selon les résultats de
I'enquéte, que le niveau de la fécondité varie de
maniere importante selon le milieu de
résidence : en effet, la fécondité des femmes du
milieu rural (en moyenne, 5 enfants par
femme) est nettement plus élevée que celle des
femmes du milieu urbain (en moyenne, 4,3
enfants). Les résultats montrent également que
le niveau de la fécondité est influencé de
maniere importante par le niveau d’instruction
de la femme; en effet, le nombre moyen
d’enfant par femme et d’autant plus faible que
le niveau d’instruction de la femme
augmente : d'un maximum de 5,3 enfants chez
les femmes n’ayant aucune instruction a un
minimum de 3,5 chez celles ayant un niveau
secondaire ou plus.

Parmi les facteurs qui influencent ce niveau de
la fécondité, figurent I'age au mariage. L'age
médian au premier mariage pour les femmes de
25-49 ans est estimé a 17,1 ans. On note, des
générations les plus anciennes aux plus
récentes, un vieillissement de cet age au
premier mariage. Par ailleurs, les résultats
mettent en évidence une diminution des
mariages précoces. Les hommes se marient
beaucoup plus tard que les femmes : I'age
médian au premier mariage s’établit a 26,5 ans
et comme chez les femmes, on observe un
vieillissement de cet age médian.

Résumé
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D’autre part, le divorce est largement pratiqué
en Mauritanie puisque selon les résultats de
I'EDSM, 25 % des femmes ont été mariées au
moins deux fois; c’est a Nouakchott que la
fréquence du divorce est la plus élevée puisque
39 % des femmes y ont contracté, au moins,
deux mariages.

La polygamie n’est pas trés répandue en
Mauritanie puisqu’elle ne concerne que seule-
ment 12 % des femmes mariées. De plus, par
rapport aux résultats de TENMF de 1981, on
constate que les proportions de femmes en
union polygame ont diminué, passant de 18 %
al12 %.

Le niveau de connaissance des méthodes
contraceptives est faible en Mauritanie, en
particulier, chez les hommes. En effet,
seulement 69 % de I'ensemble des femmes et
57 % de I'ensemble des hommes ont déclaré
connaitre une méthode contraceptive.
Cependant, ce niveau de connaissance s’est
nettement amélioré au cours de ces vingt
dernieres années. Parmi les méthodes
modernes, c’est la pilule qui est la méthode la
mieux connue par les femmes suivie des
injections. Chez les hommes, c’est le condom
qui est la méthode moderne la mieux connue.

Parmi les femmes mariées, 8 % utilisaient une
méthode de contraception quelconque au
moment de 'enquéte. En ce qui conceme les
seules méthodes modernes, la proportion est
de 5 % et cest la pilule qui est la méthode
moderne la plus utilisée (3 %) suivie par les
injections (0,9 %). Chez les hommes, le
recours aux méthodes contraceptives est un
peu plus élevé puisque 7 % des hommes
mariés ont déclaré utiliser une méthode
moderne. Le condom est la méthode moderne
la plus fréquemment utilisée par les hommes.
Chez les femmes, la prévalence contraceptive
varie de maniere importante selon le milieu de
résidence, passant d'un minimum de 3 % en
milieu rural 3 un maximum de 18 % a
Nouakchott. D’autre part, les données
montrent que, dans plus de la moitié des cas,
la décision d’utiliser la contraception a été
prise d'un commun accord par les deux

XXiv | Résume

conjoints alors que dans 28 % des cas, cest la
femme seule qui a pris la décision.

Parmi les femmes qui n’utilisaient pas la
contraception au moment de l'enquéte, la
majorité n’avait pas l'intention de le faire dans
lavenir ; seulement, une femme sur huit (12 %)
a déclaré avoir lintention d’utiliser la
contraception dans le futur. Chez les hommes,
les résultats sont quasiment identiques puisque
les trois quarts ont déclaré ne pas avoir
I'intention d’utiliser une méthode contraceptive
dans l'avenir. Chez les femmes, les interdits
religieux constituent la principale raison de non
utilisation de la contraception (22 %); chez les
hommes, cest le désir d’avoir des enfants
(36 %).

L”EDSM fournit des indicateurs sur la santé et
’état nutritionnel des enfants derniers-nés de
moins de cinq ans et des femmes. Selon les
résultats, on constate que pres des deux-tiers
des naissances d’enfants derniers-nés au cours
des cinq derniéres années ont bénéficié de soins
prénatals dispensés par du personnel formé.
Dans la majorité des cas, ce sont des sages-
femmes qui ont effectué ces soins et dans 20 %
des cas, ce sont des médecins. Ces soins
prénatals sont plus fréquents en milieu urbain
que rural (84 % contre 50 %).

En ce qui concerne la couverture vaccinale des
enfants, on constate qu’en Mauritanie
seulement un tiers des enfants de 12-23 mois
ont recu tous les vaccins du PEV. De plus, cette
couverture vaccinale présente des disparités
importantes; en effet, la proportion d’enfants
completement vaccinés varie de 27 % en milieu
rural 4 38 % en milieu urbain. De méme, le
niveau d’instruction de la mere joue un rdle
important puisque le niveau de la couverture
vaccinale est plus élevé chez les enfants dont la
meére a un niveau d’instruction primaire (40 %)
et secondaire ou plus (38 %) que chez ceux
dont la mere n’a pas d’instruction (27 %) et que
chez ceux dont la mére a seulement recu un
enseignement coranique (28 %).

Les Infections Respiratoires Aigués (IRA), la
fievre et la diarrhée constituent des problémes



de santé importants en Mauritanie. Dix pour
cent des enfants de moins de cing ans ont
souffert de toux accompagnée de respiration
rapide au cours des deux semaines ayant
précédé 'enquéte. Ce sont surtout les enfants
de 6-11 mois qui en ont le plus fréquemment
souffert (17 %). On a également constaté que
les enfants vivant & Nouakchott (12 %)ont été
plus fréquemment touchés par les IRA que
ceux du milieu rural (9 %). Parmi les enfant
malades, 39 % ont été menés en consultation.

En outre, pratiquement un tiers des enfants ont
eu de la fiévre au cours des deux semaines
ayant précédé I'enquéte (31 %). Les enfants de
6-23 mois (39 %), ceux de Nouakchott (35 %)
et ceux de la zone Sud-Est (42 %) ont été les
plus touchés par la fievre. Cest avec des
antipaludéens que les enfants malades ont été
essentiellement traités.

Pratiquement un enfant sur cing a eu la
diarrhée au cours des deux semaines ayant
précédé 'enquéte. La prévalence de la diarrhée
est particulierement élevée chez les enfants de
6-23 mois (29 %), chez ceux de la zone Nord
(23 %) et chez ceux de Nouakchott (22 %).
Plus d’un tiers des enfants ont été traités a
l'aide d’une Thérapie de Réhydratation par
voie orale (TRO).

Parmi les enfants nés au cours des cinq années
ayant précédé 'enquéte, la grande majorité a
été allaitée. L’allaitement est pratiqué par
toutes les femmes, quelle que soit la catégorie
socio-démographique. Cependant, on constate
que seulement 84 % des enfants ont été mis au
sein dans les 24 heures qui ont suivi la
naissance. La durée moyenne de I’allaitement
est estimée a 20,5 mois. En outre, alors que
jusqu’a 4-6 mois, 'OMS recommande que tous
les enfants recoivent uniquement le lait
maternel, on constate que des 0-1 mois, en
plus du lait maternel, un tiers des enfants
recoivent de I'eau et 21 % des autres aliments.
A 4-5 mois, 64 % des enfants recoivent
d’autres aliments. A I'opposé, a partir de 6
mois, age a partir duquel le lait maternel seul
n’est plus suffisant pour assurer la meilleure
croissance possible des enfants, 'OMS et

I'UNICEF recommandent que des aliments de
complément soient introduits dans
I'alimentation. En Mauritanie, seulement 78 %
des enfants de 6-9 mois recoivent des aliments
de complément et par conséquent plus d’un
enfant sur cing ne sont pas nourris
conformément a ces recommandations.

Plus d’un tiers des enfants de moins de cinq ans
accusent un retard de croissance (35 %) et
souffrent donc de malnutrition chronique. la
prévalence du retard de croissance est plus
élevée en milieu rural qu’en milieu urbain
(38 % contre 30 %). En outre, 13 % des enfants
de moins de cinq ans sont émaciés. La
prévalence de ’émaciation est particulierement
élevée en milieu rural (14 %).

Prés d'un tiers des enfants présentent une
insuffisance pondérale (32 %). Selon le milieu
de résidence, la prévalence varie de 36 % en
milieu rural a 27 % en milieu urbain.

En Mauritanie, sur 1 000 enfants nés vivants, 74
déceédent avant d’atteindre leur premier
anniversaire. Le risque de décéder entre le
premier et le cinquieme anniversaire est estimé
a 46 %o; quant au risque de décéder entre la
naissance et le cinquiéme anniversaire, il
s’établit a 116 %o. Du point de vue du milieu de
résidence, et a tous les ages, la mortalité des
enfants du milieu urbain est plus faible que
celle du milieu rural (,q, 112 %o contre 120 %o)

La mortalité maternelle reste a un niveau tres
élevé en Mauritanie. Pour la période 1992-
2001, le taux de mortalité maternelle est estimé
a 747 déces pour 100 000 naissances. En
d’autres termes, une femme court un risque de
1 sur 28 de décéder pour cause maternelle
pendant les dges de procréation.

En Mauritanie, prés des trois quarts des femmes
(71 %) ont déclaré avoir été excisées. D’un
point de vue ethnique, on constate que la quasi-
totalité des femmes soninkés (92 %) et
qu’environ les trois quarts des femmes poulars
(72 %) et arabes (71 %) ont subi cette pratique,
alors que seulement 28 % des femmes wolofs
ont été excisées. L'excision est pratiquée tres tot
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et la grande majorité des femmes ont été
excisées par des praticiens traditionnels. Par
ailleurs, les résultats montrent que 66 % des
enquétées ayant, au moins, une fille avaient
déja fait exciser leur fille ou I'une de leur fille
et que 3 % avaient l'intention de le faire, ce qui
démontre la persistance de cette pratique.

Environ une femme sur cinq a déclaré avoir été
gavée ou étre toujours gavée. A la différence
de ce qui a été observé pour l'excision, les
résultats mettent en évidence une diminution
de la fréquence de la pratique du gavage. Le
gavage est essentiellement pratiquée chez les
Arabes (28 % contre moins de 2 % chez les
autres).

En Mauritanie, 86 % des hommes et 76 % des
femmes ont déclaré avoir entendu parler du
sida. Cependant, 44 % des femmes et 22 % des
hommes ne connaissent aucun des moyens
importants pour I'éviter. D’autre part, 60 % des
hommes ont déclaré connaitre le condom; ce-

Résume

pendant, une tres faible proportion a déclaré
I'avoir utilisé au cours des derniers rapports
sexuels, essentiellement des hommes jeunes, du
milieu urbain et dans la zone Nord.

L’EDSM fournit également des données sur les
principaux problémes que rencontrent les
populations en matiére de soins en Mauritanie.
Dans pres de la moitié des cas, on constate que
la disponibilité des services constitue le
probléme majeur : plus précisément, il s’agit du
manque d’établissements sanitaires (25 %) et
de leur éloignement/inaccessibilité (24 %); Les
problémes auxquels se heurtent la population
pour se soigner different significativement selon
le milieu de résidence : A Nouakchott et dans
les Autres Villes, ce sont 1’éloignement des
établissements et leur mauvais équipement ainsi
que le colit élevé des consultations qui
constituent les problémes importants pour se
soigner.
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PRESENTATION GENERALE DU PAYS ET 1
METHODOLOGIE DE 'ENQUETE

Ahmed Ould Isselmou

Ce chapitre introductif est consacré aux caractéristiques de la Mauritanie et a la
méthodologie de 'Enquéte Démographique et de Santé (EDSM) réalisée en Mauritanie en 2000-01.

1.1  CARACTERISTIQUES GENERALES DU PAYS
1.1.1  Géographie

La république Islamique de Mauritanie est située en Afrique de 'ouest entre le 15° et le 27°
degrés de latitude nord et les 5° et 17° degrés de longitude ouest, avec une superficie de 1 030 000
km?. La Mauritanie est limitée au nord-ouest par le Sahara Occidental, au nord-est par I'Algérie, au
sud-est par le Mali, et par le Sénégal au sud-ouest. A l'ouest, le pays est limité par 'Océan
Atlantique et ses cotes s’étendent sur pres de 600 km.

Au centre et au nord du pays, le relief est constitué par les massifs montagneux de ’Assaba,
du Tagant et de ’Adrar qui culminent a 400 et 500 meétres. Les parties les plus hautes sont, en
général, constituées de roches dures qui forment des falaises abruptes. A exception de la plaine
alluviale du Sénégal, appelée Chemama, large de 10 a 25 kilomeétres, le reste du pays est constitué
en grande partie d’alignements dunaires tels ceux de la grande région de sable qui s’étend a I’Est
du Tagant et de I’Adrar. Par ailleurs, la Mauritanie ne possede qu'un seul cours d'eau permanent,
le fleuve Sénégal, qui constitue une limite naturelle avec le Sénégal.

Du point de vue climatique, la Mauritanie est caractérisée par un climat généralement chaud
et sec, saharien au nord et sahélien au sud. Il est doux en bordure de ’Océan Atlantique et connait
quatre mois de saison de pluies (de juin a septembre).

Sur le plan administratif, le pays est divisé en 13 wilayas, 53 moughataas (départements)
et 218 communes.

D’autre part, la Mauritanie est entierement composée de Musulmans; elle est peuplée
d’Arabes, de Poulars, de Soninkés et de Wolofs.

1.1.2 Histoire

Charniere reliant I'Afrique du Nord a T'Afrique Occidentale, la Mauritanie, pays arabo-
musulman, a joué un réle important dans les échanges commerciaux transsahariens. De riches cités
caravanieres y font leur apparition. Quelques siécles avant ’'Hégire, des populations berbéres se
répartissent dans l’espace ouest saharien et assurent le trafic entre I’Afrique du Nord et les
principautés sahariennes d’Aoudaghost, Tékrour et Ghana, leurs déplacements étant rendus
possibles par l'utilisation du chameau.

A partir du XV* siécle, I’histoire de la Mauritanie est marquée par deux faits d’'une extréme
importance : le progres de la pénétration des tribus arabes hassan dont l'infiltration dans le pays
a commencé vers 1100 et larrivée des Européens et le début des tentatives de colonisation de la
cote.
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Le Tagant, ’Adrar et le Hodh furent occupés, respectivement, en 1903, 1908 et 1911. La
liaison avec le Sahara algérien a été réalisée en 1920. La Mauritanie devint cette année une des
colonies de 'Afrique Occidentale Francaise (AOF).

Indépendante depuis 1960, la République Islamique de Mauritanie est membre de 'ONU
depuis 1961, membre fondateur de 'OUA, membre de la Ligue Arabe depuis 1973, membre de la
Conférence Islamique, du mouvement des non-alignés et de plusieurs organisations régionales et
sous-régionales africaines et arabes.

A la suite des problémes du Sahara Occidental et des conséquences néfastes que la guerre
a engendrées sur le plan intérieur, plusieurs gouvernements militaires se sont succédés depuis 1978
jusqu’en 1984. Les années 1986 (date des élections municipales) et 1991 (date de 'adoption d’une
nouvelle constitution par référendum) marquent I’évolution vers le systéme démocratique que 'on
connait actuellement.

1.1.3 Situation économique et sociale

La Mauritanie est classée parmi les pays a revenus faibles par son Produit National Brut et
son économie repose principalement sur deux produits d’exportation, a savoir le poisson et le fer.

Outre les changements au niveau des institutions politiques au cours de la décennie écoulée,
des reformes en profondeur visant le renforcement du paysage économique et social ont été
engagées. Il s’agit particulierement de :

- Réformes structurelles et sectorielles visant a assainir le cadre macro-économique et a
jeter les bases d’'une croissance économique soutenue par le développement de
linitiative privée. Ces mesures ont porté notamment sur les finances publiques, le
secteur bancaire, la politique monétaire, etc.

- Adoption d’un Cadre Stratégique de Lutte contre la Pauvreté,;

- Réforme du systeme éducatif;

- Réforme de I'Etat Civil;

- Décentralisation.
1.1.4 Situation démographique

Avant I'indépendance, aucune opération de collecte de données démographiques, au plan
national, n'avait été réalisée en Mauritanie. Les informations démographiques disponibles
provenaient essentiellement des recensements administratifs et de 1'état civil, données incompletes
et peu fiables. Apres 'indépendance, un recensement des principaux centres urbains et une enquéte
démographique ont été réalisés, respectivement, en 1962 et en 1965.

En 1977, la Mauritanie a réalisé son premier Recensement Général de la Population et de
I'Habitat (RGPH) qui a constitué la principale source de données sur 'état et la structure de la
population mauritanienne jusqu'en 1988, date du deuxieme RGPH. En plus du Recensement

Administratif National a Vocation d’Etat Civil (RANVEC) qui a eu lieu en 1998, le dernier
Recensement Général de la Population et de 'Habitat a été réalisée en 2000. Parallélement,
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plusieurs opérations d’enquétes ont été effectuées dont les principales sont : 'Enquéte Nationale
Mauritanienne sur la Fécondité (ENMF) en 1981, L’Enquéte sur la Santé de la Mere et de 'Enfant
(MMCHS) en 1990-1991, 'Enquéte sur la Migration et 'Urbanisation en 1993, 'Enquéte sur les
Conditions de Vie des Ménages (EPCV) de 1991-1996, etc.

Avec une densité de population de 2,4 habitants au km?, la Mauritanie compte 2 548 157
habitants selon le Recensement Général de la Population et de 'Habitat de 2 000", ce qui donne un
taux d’accroissement moyen de 2,6 % sil’on prend en compte les résultats du Recensement de 1998.

1.1.5 Situation Sanitaire

Malgré leur niveau encore élevé, les principaux indicateurs sanitaires ont connu des
modifications positives ou se sont stabilisés. Cette situation, bien que non encore totalement
satisfaisante, résulte en grande partie de I'amélioration progressive des conditions sanitaires et
d'hygiene des populations mauritaniennes. Cette amélioration des conditions de vie a permis une
baisse de la mortalité infantile et le recul de certaines grandes endémies.

Mais I'état sanitaire et nutritionnel des populations reste encore peu satisfaisant. Ainsi, une
faible proportion de la population a accés a I'eau potable. Certaines maladies constituent encore de
graves problemes de santé publique : le paludisme, la rougeole, la méningite, le tétanos, etc.

C'est pour faire face a cette situation que le pays s'est engagé dans un vaste et ambitieux
programme visant a promouvoir la santé curative et préventive et, en particulier, celle de la mere
et de l'enfant afin de réduire les niveaux de la mortalité maternelle et de la mortalité infanto-
juvénile.

1.1.6 Politique de population

En 1995, la Mauritanie a officiellement adopté une politique en matiere de population.
L'élaboration de cette politique de population est la manifestation de la volonté politique de traduire
par des actes concrets et cohérents, les engagements pris par I’Etat au niveau national, régional et
international, sur les questions de population et développement. Le but principal de la politique
nationale de population est d’assurer l'adéquation entre la croissance démographique et le
développement économique, afin d'améliorer la qualité et le niveau de vie de la population
mauritanienne.

Pour atteindre ce but, plusieurs objectifs globaux ont été définis. Il s’agit de :

- Assurer une répartition spatiale optimale;

- Assurer un meilleur suivi des émigrés;

- Protéger la famille, et promouvoir le bien-étre de la mere et de I'enfant;
- Assurer la santé de la population;

- Assurer ’éducation et la formation pour tous;

- Protéger les groupes vulnérables;

- Protéger 'environnement;

- Développer la recherche sur la population.

n s’agit des résultats provisoires du RGPH 2000
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L'adoption de la politique de population a favorisé aussi une meilleure synergie et a conduit
a I'élaboration et a 1'adoption de plusieurs autres politiques et programmes sectoriels.

1.2 METHODOLOGIE DE L'ENQUETE
1.2.1 Cadre institutionnel et objectifs

Cette premiere Enquéte Démographique et de Santé de Mauritanie (EDSM) a été exécutée
par I'Office National de la Statistique (ONS), avec l'assistance technique de ORC Macro.

Cette enquéte entre dans le cadre du programme international des Enquétes
Démographiques et de Santé (EDS) ou Demographic and Health Surveys (DHS). L’EDSM a été
financée par le Gouvernement mauritanien, sur crédit IDA dans le cadre du Projet d’Appui au
Secteur de la Santé (PASS) du Ministére de la Santé et des Affaires Sociales. Elle a aussi bénéficié
de la contribution financiére du FNUAP et d’un appui logistique de 'UNICEF.

L'Enquéte Démographique et de Santé de Mauritanie (EDSM 2000-2001) a pour objectif
d’estimer de nombreux indicateurs socio-économiques, démographiques, sanitaires et nutritionnels
au niveau de ’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, 'TEDSM vise a
identifier et/ou a estimer :

Pour 'ensemble de la population :

* les niveaux de scolarisation;

e les niveaux d’utilisation du sel iodé;

* certains indicateurs de bien-étre des ménages.

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

* diversindicateurs 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 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;

* lesfacteurs 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;
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* ]'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 vis-a-vis des Infections
Sexuellement Transmissibles (IST) y compris le VIH/sida;

* les problemes liés aux pratiques traditionnelles telles que le gavage et I'excision.
Pour les hommes de 15-59 ans :

* lesfacteurs 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;

* leniveau de connaissance, les opinions et attitudes vis-a-vis des Infections Sexuellement
Transmissibles (IST) y compris le VIH/sida.

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 I’amélioration des conditions de vie de la population
mauritanienne. Par ailleurs, les données ont 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, quatre types de questionnaires ont été utilisés :

1) Questionnaire ménage. 11 permet de collecter des informations sur le ménage, telles que
le nombre de personnes y résidant, par sexe, age, 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 le sel utilisé par les ménages : ces
informations sont recueillies afin d'apprécier les conditions environnementales et nutritionnelles
dans lesquelles vivent les personnes enquétées. Enfin, le questionnaire ménage permet d'établir
'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. 11 comprend les dix sections suivantes :

* caractéristiques socio-démographiques des enquétées et nuptialité;
* reproduction;

* contraception;

* grossesse, soins prénatals et allaitement;

* pratiques traditionnelles;

* préférence en matiere de fécondité;

* caractéristiques du conjoint et travail de la femme;

* VIH/sida et autres infections sexuellement transmissibles;
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e mortalité maternelle;
* taille et poids des femmes de 15-49 ans et de leurs enfants agés de moins de 5 ans.

3) Questionnaire homme. 1l s'agit également d'un questionnaire individuel comprenant les
Six sections suivantes :

* caractéristiques socio-démographiques des enquétés;

* reproduction;

* contraception;

* mariage et activité sexuelle;

* préférences en matiere de fécondité;

* VIH/Sida et autres Infections Sexuellement Transmissibles.

4) Questionnaire communautaire. Il s'agit d'un questionnaire portant sur les infrastructures
socio-économiques et sanitaires du pays et qui est utilisé au niveau de chacune des grappes de
I’échantillon.

Ces instruments ont été développés a partir des questionnaires de base du programme DHS,
préalablement adaptés au contexte de la Mauritanie et en tenant compte des objectifs de 'enquéte.
IIs ont été traduits en arabes et testés au cours d'un pré-test.

1.2.3 Echantillonnage

L'échantillon de 'EDSM 2000-01 est un échantillon aréolaire, stratifié et tiré a deux degrés.
L'unité primaire de sondage est le District de Recensement (DR) tel que défini a la cartographie du
Recensement Administratif National & Vocation d’Etat Civil (RANVEC) de 1996. Chacune des 13
wilayas qui composent le pays a été divisée en urbain et rural. L’échantillon a été tiré de fagcon
indépendante dans chaque strate. Au premier degré, 260 grappes ont été tirées avec une probabilité
proportionnelle a la taille; la taille étant le nombre de ménages dans le DR en 1996. Les grands DR
ont été divisés en segments dont un seul a été retenu dans I'échantillon. Cette derniere étape n’est
pas un degré de tirage car la segmentation a pour seul but de limiter le travail de dénombrement
des ménages a l'intérieur du DR. Un dénombrement des ménages dans chaque DR sélectionné a
permis d’obtenir une liste des ménages pour servir de base a la sélection au deuxiéme degré des
ménages a enquéter. Compte tenu de la taille variable de chaque strate, différents taux de sondage
ont été appliqués initialement. Finalement les résultats ont été pondérés au niveau de chaque

grappe.

Pour les besoins de I'analyse, trois domaines d’études ont été constitués : Nouakchott, Autres
villes et le milieu rural. Par ailleurs, les wilayas ont été regroupées en cinq grands domaines
d’études selon un découpage proposé par le Ministére de la Santé et des Affaires Sociales et basé
sur la proximité géographique des wilayas et de leurs caractéristiques socio-culturelles et
« épidémiologiques », ces régions étant relativement homogéenes d’'un point de vue des pathologies.

- Nouakchott

- Zone Sud-Est : Hodh Charghi et Hodh Gharbi

- Zone Fleuve : Trarza, Brakna, Gorgol et Guidimagha

- Zone Centre : Assaba et Tagant

- Zone Nord : Inchiri, Adrar, Tiris-Zemmour et Dakhlet Nouadhibou
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Au total, 6 758 ménages ont été sélectionnés pour l'enquéte ménage. Tous les ménages tirés
ont été identifiés a 'aide d’un questionnaire ménage. Toutes les femmes agées de 15 a 49 ans qui
se trouvaient dansles ménages ont été enquétées individuellement. En outre, elles ont été mesurées
et pesées, de méme que leurs enfants agés de moins de cing ans. Enfin, dans un sous-échantillon
de 40 % des ménages, tous les hommes de 15 a 59 ans ont été enquétés.

Parmi les 6 758 ménages sélectionnés, 6 233 ont été effectivement identifiés sur le terrain
et 6 149 ont été enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 98,7% (tableau 1.1). Dans les
ménages enquétés, 8 012 femmes ont été identifiées comme étant éligibles pour l'enquéte
individuelle et 7 728 ont été enquétées avec succes, soit un taux de réponse de 96,5 %. Enfin, dans
un sous-échantillon de 40 % des ménages, on a identifié 2 487 hommes agés de 15 a 59 ans et
2 191 ont été enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 88,1 %.

Tableau 1.1 Taille et couverture de l'échantillon

Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, identifiés
et enquétés, et taux de réponse selon le milieu de résidence, EDSM
Mauritanie 2000/01

Résidence

Enquéte Urbain Rural  Ensemble

Enquéte ménage
Nombre de logements sélectionnés 3979 2779 6758

Nombre de ménages identifiés 3 680 2553 6233

Nombre de ménages enquétés 3 640 2509 6 149
Taux de réponse des ménages 98,9 98,3 98,7
Enquéte individuelle femme

Nombre de femmes éligibles 4999 3013 8012

Nombre de femmes enquétées 4835 2893 7728
Taux de réponse des femmes 96,7 96 96,5

Ménages pour I'enquéte homme
Nombre de logements sélectionnés

pour l'enquéte homme 1516 1059 2575

Nombre de ménages identifiés 1398 977 2375

Nombre de ménages enquétés 1383 954 2337
Taux de réponse des ménages pour

l'enquéte homme 98,9 97,6 98,4
Enquéte individuelle homme

Nombre d'hommes éligibles 1742 745 2487

Nombre d'hommes enquétés 1542 649 2191
Taux de réponse des hommes 88,5 87,1 88,1
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1.2.4 Personnel et calendrier des activités de ’'EDSM

L'EDSM s'est déroulée en trois étapes principales : le dénombrement des ménages des zones
échantillonnées (avril-mai 2000), le pré-test (mai 2000) et 'enquéte principale (aotit 2000 a avril
2001). Pour chacune de ces étapes, une formation a été dispensée aux personnes recrutées.

Pour les opérations de cartographie et de dénombrement des zones sélectionnées pour
l'enquéte, 28 agents cartographes et énumérateurs ont été recrutés afin de former 14 équipes.

Pour le pré-test, 23 enquétrices et enquéteurs ont été retenus pour suivre une formation en
arabe et en francais. Pour les travaux de terrain du pré-test qui ont duré cinq jours, trois zones
d'enquétes, ne faisant pas partie des zones de 'échantillon principal, ont été retenues. Cette phase
a permis d’amender le questionnaire définitif devant servir a I’enquéte principale.

En ce qui concerne I'enquéte principale, le recrutement s'est effectué de la maniére suivante :

* les chefs d'équipe ont été sélectionnés parmi les agents cartographes et les controleuses
ont été sélectionnées, en majorité, parmi les personnes ayant effectué le pré-test;

* lesenquétrices (au nombre de 46, plus quatre enquéteurs a Nouakchott et Nouadhibou,
pour former les équipes nécessaires) ont été sélectionnées apres la formation et d'apres
leurs résultats aux différents tests d'aptitude.

La formation qui a duré quatre semaines consistait, d'une part, en des exposés théoriques
concernant les techniques d'enregistrement des informations et, d'autre part, en des exercices sur
la facon de remplir les questionnaires. La formation a été assurée en francais et en arabe. Par
ailleurs, la pratique des mesures anthropométriques s’est déroulée dans des formations sanitaires
(PMI) de Nouakchott. Enfin, pour parachever leur formation théorique, les enquétrices ont réalisé
des enquétes de pratique sur le terrain pendant trois jours.

La liste du personnel de I'EDSM ainsi que des consultants nationaux et internationaux y
ayant participé se trouve en Annexe D.

1.2.5 Collecte des données

En aofit 2000, aprés une formation de quatre semaines, les 14 équipes®, composées chacune
de trois enquétrices, d'un enquéteur (a Nouakchott et Nouadhibou), d'une controleuse, d'un chef
d'équipe et d'un chauffeur, ont entamé les travaux de terrain visant a visiter les 260 grappes
sélectionnées pour réaliser I'enquéte principale. Ces agents étaient aussi chargés de réaliser I'enquéte
communautaire sur la disponibilité des services.

Dans le cadre du suivi des travaux sur le terrain, des missions de supervision ont été
organisées régulierement. Les membres de I'équipe technique ont assuré cette supervision des
activités de terrain. Les missions de supervision avaient pour but d'apprécier les conditions de travail
de chaque équipe, de controéler la qualité du travail, de résoudre les problémes éventuels rencontrés
par les équipes, de les ravitailler en matériel et de ramener, a Nouakchott, les questionnaires des
grappes enquétées.

2 Dans un premier temps (mois d’aofit 2000) toutes les équipes ont travaillé a Nouakchott avant leur
redéploiement dans leur zone d’affectation.
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1.2.6 Exploitation des données
L'exploitation des données de 'EDSM s'est déroulée en 4 étapes :

a) Veérification : la vérification consistait en un controle d'exhaustivité de 1'échantillon par
rapport aux fiches de terrain et en un controle sommaire de la cohérence des données. Ce travail,
exécuté par trois agents de vérification, a commencé a peine deux semaines apres le début de la
collecte et a été mené parallelement aux travaux de terrain. Cette vérification a permis d'améliorer
la qualité des données recueillies.

b) Saisie/édition des données : 'ensemble des opérations de saisie et d'apurement des
données ont été réalisées sur micro-ordinateurs au moyen du logiciel ISSA (Integrated Systems for
Survey Analysis) développé par ORC Macro. La saisie a été effectuée par 14 agents de saisie qui ont
été formés en méme temps que les enquétrices, avant de suivre leur propre formation sur micro-
ordinateurs. A la suite de la saisie, les membres de 1'équipe technique ont procédé a I'édition des
données, a savoir la vérification de la cohérence interne des réponses contenues dans les
questionnaires et la correction des erreurs.

Pour apprécier la qualité des données et réduire le taux d'erreurs lors de la saisie, chaque
grappe a été saisie deux fois, et par un agent différent. En corrigeant les erreurs de saisie ainsi
détectées, on diminue le temps nécessaire a l'édition finale des données, qui consiste en la
correction des incohérences a l'intérieur d'un méme questionnaire, incohérences souvent dues a des
erreurs de saisie.

c) Apurement : aprés la saisie et 1'édition des données d'une grappe, un programme de
controdle était exécuté pour vérifier la cohérence interne des réponses. A ce stade, tous les fichiers
de grappes sont fusionnés en un seul et unique fichier.

d) Tabulation : il s'agit du développement et de l'exploitation des programmes destinés a
fournir les tableaux de base nécessaires a I'élaboration du rapport préliminaire et du rapport final.

La tabulation a été entierement réalisée au siege de ORC Macro, a Calverton, Maryland.

L'ensemble des opérations de controle et de nettoyage de fichier ainsi que la tabulation des
données ont été réalisés au moyen du logiciel ISSA.
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES 2
ET DES ENQUETES

Monique Barrére

Le questionnaire ménage de 'EDSM a permis, d'une part, de fournir des informations sur
les caractéristiques générales de la population et des ménages et, d’autre part, d’identifier les
femmes et les hommes éligibles qui ont été enquétés au moyen du questionnaire individuel. Ce
chapitre porte sur les principales caractéristiques des ménages et des logements ainsi que sur
certaines caractéristiques socio-démographiques de la population, telles que la structure par sexe
et age, le niveau d’instruction, 'état matrimonial, etc. Il présente également certains résultats des
interviews individuelles, notamment les caractéristiques démographiques (age, état matrimonial,
milieu et région de résidence, niveau d’instruction) et socio-culturelles comme I'emploi des femmes
et des hommes enquétés.

2.1 ENQUETE MENAGE
2.1.1 Structure par sexe et age de la population

Le tableau 2.1 présente la structure par sexe et age de la population des ménages qui ont
été enquétés lors de 'EDSM. On constate que, dans 'ensemble des ménages, 35 081 personnes
résidentes de fait, c’est-a-dire celles qui ont passé la nuit précédant 'enquéte dans le ménage
sélectionné, ont été dénombrées. La population féminine, de I'ordre de 18 223 (soit pres de 52 %),
est plus nombreuse que celle des hommes (16 851 soit 48 %). Le rapport de masculinité est de 92
hommes pour 100 femmes au niveau national. Du fait des migrations masculines vers le milieu
urbain, ce rapport varie de 86 hommes pour 100 femmes en milieu rural a 102 en milieu urbain.

La pyramide des dges de la population présente une base large et un sommet rétréci, allure
caractéristique des pays a forte fécondité et a forte mortalité des enfants (graphique 2.1). Les jeunes
de moins de 15 ans représentent 46 % de la population totale, contre 50 % pour les adultes de 15-
64 ans et 4 % pour les personnes agées de 65 ans et plus. Par ailleurs, on constate certaines
“irrégularités” de la pyramide qui semblent, pour la plupart, résulter de problémes de collecte. Par
exemple, on constate une surreprésentation des femmes de 50-54 ans au détriment de celles de 45-
49 ans et des hommes de 60-64 au détriment de ceux de 55-59 ans : cela résulte certainement d'un
vieillissement artificiel des femmes et des hommes dans ’enquéte ménage pour qu’ils ne soient plus
éligibles pour I'enquéte individuelle (limite de 49 ans révolus pour les femmes et 59 ans pour les
hommes). On constate le méme type de phénomene entre le groupe d’ages 15-19 ans et 10-14 ans :
surreprésentation des 10-14 ans non éligibles pour ’enquéte individuelle au détriment des 15-19
ans qui auraient di1 étre sélectionnés pour 'enquéte individuelle. Par ailleurs, le rétrécissement de
la base de la pyramide a 0-4 ans qui peut s’expliquer, en partie, par la baisse de la fécondité
observée récemment (voir Chapitre 3 - Fécondité) semble trop accentué pour résulter de cette seule
baisse'. Elle résulte trés certainement, aussi, d'un sous-enregistrement des jeunes enfants.
Cependant, malgré ces 1égeres distorsions de la pyramide, la structure par age des femmes de 15-49
ans et des hommes de 15-59 ans enquétés (voir tableau 2.10) semble suffisamment bien équilibrée
pour ne pas introduire de biais dans la suite des résultats.

'la proportion des 0-4 ans (14,1 %) est néanmoins quasiment identique a celle estimée par I'Office
National de la Statistique (ONS) pour I’an 2000 (14,5 %) ce qui rend compte de la bonne représentation de
I’échantillon.
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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,
EDSM Mauritanie 2000-01

Urbain Rural Total
Groupe d'ages Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 13,1 13,1 13,1 16,4 13,5 14,8 14,9 13,3 14,1
5-9 14,1 13,7 13,9 19,6 16,0 17,7 17,1 15,1 16,0
10-14 14,0 14,8 14,4 17,0 15,8 16,4 15,6 15,4 15,5
15-19 11,4 10,7 11,0 10,3 8,8 9,5 10,8 9,6 10,2
20-24 8,8 9,4 9,1 5,1 7,7 6,5 6,8 8,4 7,6
25-29 8,2 8,2 8,2 3,8 6,6 5,3 5,8 7,3 6,6
30-34 6,4 7,1 6,8 3,9 6,2 5,1 5,0 6,6 5,8
35-39 5,3 5,3 5,3 3,8 4,1 4,0 4,5 4,6 4,6
40-44 5,5 4,8 5,2 3,4 4,1 3,8 4,4 4,4 4,4
45-49 3,2 2,5 2,8 2,7 2,6 2,6 2,9 2,6 2,7
50-54 3,2 3,4 3,3 2,7 3,7 3,2 2,9 3,6 3,3
55-59 1,4 2,1 1,8 1,6 2,8 2,2 1,5 2,5 2,0
60-64 2,5 2,0 2,2 3,3 3,2 3,2 2,9 2,7 2,8
65-69 1,2 1,0 1,1 2,1 1,4 1,7 1,7 1,2 1,5
70-74 0,9 1,1 1,0 2,5 1,7 2,1 1,8 1,5 1,6
75-79 0,3 0,3 0,3 0,8 0,6 0,7 0,6 0,5 0,5
80 ou plus 0,4 0,4 0,4 1,0 1,2 1,1 0,7 0,9 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 7 657 7524 15184 9195 10700 19897 16 851 18223 35081
Note : Le sexe est inconnu pour 6 personnes

Graphigue 2.7 Pyramide des dges de la population
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2.1.2 Taille et composition des ménages

Le tableau 2.2 présente, selon le milieu de résidence, la répartition en pourcentage des
ménages par sexe du chef de ménage et par taille du ménage. En Mauritanie, prés des trois quarts
des ménages (71 %) sont dirigés par des hommes. Cependant plus d'un ménage sur quatre (29 %)
est dirigé par une femme, essentiellement en milieu rural (32 %). Cette proportion élevée de
femmes chefs de ménages s’explique, a la fois, par une forte migration masculine, en particulier des
zones rurales vers les zones urbaines, mais aussi par la forte proportion de mariages rompus (voir
Chapire 5 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse).

Tableau 2.2 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage et taille du
ménage, selon le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01

Caractéristique Urbain Rural  Ensemble
Chef de ménage
Homme 74,6 68,3 70,9
Femme 25,4 31,7 29,1
Nombre de membres habituels
1 7,3 4,1 5,4
2 8/3 9/1 8/8
3 10,4 12,5 11,6
4 12,3 15,6 14,2
5 12,9 12,4 12,6
6 10,0 11,6 10,9
7 10,5 10,7 10,6
8 8,3 8,1 8,2
9 ou plus 19,7 15,9 17,5
Total 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne 6,0 5,7 5,8

La répartition des ménages selon la taille montre que ce sont les ménages de grande taille
(7 personnes ou plus) qui sont proportionnellement les plus nombreux (36 %) alors que pres de
deux ménages sur cinq (38 %) sont formés de 3 a 5 personnes. Les ménages de faibles taille (1-3
personnes) sont assez faiblement représentés (26 %). Quel que soit le milieu, ce sont les ménages
de grande taille qui sont les plus fréquents : 35 % des ménages du milieu rural et 39 % de ceux du
milieu urbain comptent 7 personnes ou plus.

Le tableau 2.3 fournit la répartition de la population des enfants de moins de quinze ans
selon qu’ils vivent ou non avec leurs parents biologiques et selon I'état de survie de leurs parents.
Il ressort qu’en Mauritanie, 55 % des enfants vivent avec leurs deux parents biologiques. Cependant,
dans 27 % des cas, les enfants ne vivent qu’avec leur mere et, dans 4 % des cas, ils ne vivent qu’avec
le pere; en outre, 14 % des enfants de moins de 15 ans ne vivent ni avec leur mére, ni avec leur
peére, bien que dans 9 % des cas, les deux parents soient en vie. Ces proportions d’enfants en
situation difficile augmentent avec I'age, passant de 5 % a 0-2 ans a 19 % a 10-14 ans. Selon le
milieu de résidence, on constate que c’est en milieu rural que la proportion d’enfants ne vivant ni
avec leur mere ni avec leur pere est la plus élevée (16 %); par comparaison, a Nouakchott, cette
proportion est un peu plus faible (11 %). Par ailleurs, la proportion d’enfants de moins de 15 ans
dont les deux parents sont décédés reste négligeable (moins de 1 %).
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Tableau 2.3 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, EDSM Mauritanie 2000-01

Vivant avec Vivant avec
la mere le pere Vivant avec aucun
Vivant
avec les  Pere Pere  Mere Mere Les2  Pere  Mere  Les?2
Caractéristique 2 parents envie décédé envie décédée envie envie envie décédés ND Total  Effectif
Age
0-2 60,8 31,8 1,4 0,9 0,3 3,0 0,4 0,1 0,2 1,0 100,0 2861
3-5 55,7 27,0 1,9 2,7 0,8 9,8 0,7 0,6 0,5 0,5 100,0 3073
6-9 54,6 22,1 3,3 3,8 1,0 10,2 1,3 0,9 0,8 2,0 100,0 4678
10-14 51,0 18,6 5,4 4,0 1,8 11,7 1,6 1,2 1,4 3,3 100,0 5469
Sexe
Masculin 55,4 23,3 2,9 3,4 1,2 9,2 1,0 0,9 0,7 2,0 100,0 8104
Féminin 54,0 23,9 3,9 2,9 1,0 9,5 1,2 0,7 0,9 2,0 1000 7976
Milieu de résidence
Nouakchott 58,3 21,7 4,0 3,8 1,3 6,9 1,1 0,7 0,8 1,5 100,0 3754
Autres villes 54,4 24,5 3,5 3,4 1,0 9,0 1,0 0,7 0,6 1,9 100,0 2544
Ensemble urbain 56,7 22,8 3,8 3,7 1,2 7,7 1,0 0,7 0,7 1,6 100,0 6298
Rural 53,4 241 3,1 2,8 1,1 10,4 1,2 0,9 0,9 2,2 100,0 9783
Ensemble 54,7 23,6 3,4 3,1 1,1 9,3 1,1 0,8 0,8 2,0 100,0 16081

2.1.3 Niveau d’instruction de la population

L’EDSM a permis de collecter, pour chaque membre du ménage agé de 6 ans ou plus, des
données sur le niveau d’instruction atteint et sur la derniere classe achevée a ce niveau. Six niveaux
d’instruction ont été distingués : aucune instruction (ni méme une instruction coranique),
enseignement coranique seulement, niveau primaire, niveau secondaire premier cycle, secondaire
second cycle et supérieur. Précisons que les personnes ayant fréquenté I’école coranique et I'école
formelle sont comptabilisés dans le systéme formel (primaire, secondaire) et non dans le coranique.
Par contre, ceux ayant fréquenté les “mahadras” et 'enseignement technique ont été regroupés avec
les niveaux correspondants de I'école formelle’. Ces données sont présentées aux tableaux 2.4.1 et
2.4.2.

Dans l'ensemble, les résultats indiquent qu’un tiers des femmes (33 %) n’ont aucune
instruction (pas méme coranique) contre 24 % chez les hommes; de plus, on constate que 26 % des
femmes et 23 % des hommes sont allés uniquement a I’école coranique. En ce qui concerne le
systeme scolaire formel, on remarque qu'une proportion similaire d’hommes et de femmes ont
atteint le niveau primaire (respectivement 33 % et 32 %). Par contre, la proportion d’hommes ayant
atteint le cycle secondaire, premier ou deuxieme cycle (respectivement, 8 % et 7 %) est nettement
plus élevée que chez les femmes (respectivement, 5 % et 3 %). Enfin, les proportions d’hommes et

Les six premiéres années de mahadra ont été regroupées avec le primaire, les années 7 a 9 avec le
secondaire premier cycle et les années 10 et plus avec le secondaire second cycle. Par ailleurs, le premier cycle
. . 17 . . . 17 . d
technique est assimilé au secondaire 1* cycle et le second cycle technique est assimilé au secondaire 2™ cycle.
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Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des femmes
Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, agée de six ans ou plus, par niveau d'instruction atteint
selon I'age et le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01
Niveau d'instruction’
Secon-  Secon-
Coranique daire 1 daire 2"
Caractéristique Aucun seulement Primaire  cycle cycle  Supérieur  ND Total Effectif
Groupe d'ages
6-9 36,8 21,6 38,3 0,1 0,0 0,0 3,2 100,0 2282
10-14 18,6 15,7 61,4 3,5 0,2 0,0 0,6 100,0 2 807
15-19 20,1 13,9 47,0 14,9 3,9 0,1 0,2 100,0 1743
20-24 25,1 19,7 35,3 8,0 10,0 1,3 0,7 100,0 1524
25-29 25,1 24,4 31,7 7,7 8,6 1,7 0,8 100,0 1328
30-34 35,2 29,4 21,0 6,2 5,8 1,8 0,5 100,0 1200
35-39 39,9 39,0 12,0 3,6 4,0 0,9 0,6 100,0 842
40-44 45,6 42,2 8,1 2,1 0,8 0,6 0,5 100,0 799
45-49 49,0 37,6 5,3 4,3 2,0 0,8 1,1 100,0 467
50-54 54,5 39,4 2,2 0,8 0,9 0,0 2,2 100,0 650
55-59 50,4 43,9 1,2 0,2 0,8 0,4 3,2 100,0 458
60-64 571 38,6 1,4 0,3 0,1 0,2 2,4 100,0 487
65 ou plus 53,2 41,0 0,9 1,4 1,0 0,1 2,4 100,0 746
Milieu de résidence’
Nouakchott 20,9 19,2 40,4 9,6 6,8 1,9 1,1 100,0 3818
Autres villes 23,4 21,1 39,7 8,4 5,9 0,5 0,9 100,0 2525
Ensemble urbain 21,9 20,0 40,2 9,1 6,4 1,3 1,0 100,0 6 343
Rural 40,6 29,8 25,6 1,8 0,7 0,0 1,4 100,0 8992
Zone’
Nouakchott 20,9 19,2 40,4 9,6 6,8 1,9 1,1 100,0 3818
Sud-Est 25,8 42,4 26,9 2,3 1,4 0,1 1,1 100,0 3084
Fleuve 47,4 18,7 28,1 2,7 1,4 0,1 1,6 100,0 5511
Nord 19,5 21,8 41,7 9,0 6,7 0,5 0,8 100,0 1135
Centre 34,4 35,0 25,5 2,9 1,0 0,0 1,2 100,0 1787
Ensemble’ 32,9 25,7 31,6 4,8 3,1 0,6 1,3 100,0 15335
! Le Primaire comprend les 6 premigres années de Mahadra, le Secondaire 1° cycle comprend les années 7 a 9 de
Mahadra ainsi que le 1% cycle technique, et les années 10 et plus de Mahadra sont assimilées au Secondaire 2" cycle
ainsi que le 2" cycle technique.
? La zone Sud-Est comprend les wilayas de Hodh Charghi et Hodh Gharbi; la zone Fleuve comprend les wilayas de Gorgol,
Guidimagha, Trarza et Brakna; la zone Nord comprend les Wilayas d'Adrar, Tiris Zemmour, Inchiri et Dakhlet
Nouadhibou; la zone Centre regroupe les wilayas d'Assaba et Tagant. Nouakchott constitue toujours un domaine a part
et figure sous les rubriques "milieu de résidence" et "zone".
®'Y compris 3 cas pour lesquels I'age est manquant
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Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de la population des hommes
Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, agée de six ans ou plus, par niveau d'instruction
atteint selon I'age et le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01
Niveau d'instruction’
Secon-  Secon-
Coranique daire 1°"  daire 2"
Caractéristique Aucun seulement Primaire  cycle cycle  Supérieur  ND Total Effectif
Groupe d'ages

6-9 31,5 25,4 39,7 0,2 0,0 0,0 3,2 100,0 2372

10-14 12,7 16,9 64,3 4,6 0,8 0,0 0,7 100,0 2636

15-19 16,1 15,2 40,1 19,2 8,3 0,1 1,0 100,0 1822

20-24 19,5 14,3 29,1 13,3 18,6 3,5 1,7 100,0 1141

25-29 15,2 17,9 28,3 14,0 15,2 8,1 1,3 100,0 978

30-34 22,8 21,1 19,6 10,4 13,5 11,2 1,4 100,0 849

35-39 27,0 23,9 16,2 8,4 14,3 8,4 1,6 100,0 754

40-44 24,8 33,5 13,7 7,6 9,6 8,3 2,5 100,0 739

45-49 33,1 37,8 8,6 4,3 9,9 4,6 1,7 100,0 490

50-54 33,7 38,4 11,8 5,3 7,4 1,3 2,0 100,0 496

55-59 36,6 27,7 15,6 7,5 9,4 1,7 1,5 100,0 253

60-64 39,9 37,1 8,6 3,5 7,4 1,0 2,5 100,0 495

65 ou plus 42,3 40,8 4,6 2,6 7,0 0,6 2,2 100,0 807
Milieu de résidence”

Nouakchott 14,2 15,6 36,3 12,1 13,2 6,7 1,9 100,0 4 040

Autres villes 16,8 17,7 38,8 12,5 10,0 2,7 1,6 100,0 2417

Ensemble urbain 15,2 16,4 37,2 12,2 12,0 5,2 1,8 100,0 6 457

Rural 31,2 29,4 29,6 3,9 3,4 0,7 1,7 100,0 7376
Zone®

Nouakchott 14,2 15,6 36,3 12,1 13,2 6,7 1,9 100,0 4 040

Sud-Est 18,1 41,1 27,7 4,7 6,2 1,3 0,9 100,0 2583

Fleuve 36,3 19,8 33,5 4,9 3,1 0,8 1,7 100,0 4593

Nord 15,9 17,7 39,8 12,6 9,4 3,1 1,6 100,0 1148

Centre 26,9 29,1 27,8 6,8 5,6 0,7 3,0 100,0 1468
Ensemble’ 23,8 23,4 33,1 7,8 7,4 2,8 1,7 100,0 13833
! Le Primaire comprend les 6 premigres années de Mahadra, le Secondaire 1° cycle comprend les années 7 a 9 de
Mahadra ainsi que le 1% cycle technique, et les années 10 et plus de Mahadra sont assimilées au Secondaire 2" cycle ainsi
que le 2" cycle technique.

La zone Sud-Est comprend les wilayas de Hodh Charghi et Hodh Gharbi; la zone Fleuve comprend les wilayas de Gorgol,
Guidimagha, Trarza et Brakna; la zone Nord comprend les Wilayas d'Adrar, Tiris Zemmour, Inchiri et Dakhlet
Nouadhibou; la zone Centre regroupe les wilayas d'Assaba et Tagant. Nouakchott constitue toujours un domaine a part
et figure sous les rubriques "milieu de résidence" et "zone".
> 'Y compris 1 cas pour lequel l'age est manquant

de femmes ayant atteint le niveau supérieur sont tres faibles (respectivement, 3 % et moins d’'un
pour cent). On constate, par ailleurs, que ces proportions varient selon I’age, le milieu et la zone de
résidence.

Du point de vue de I’age, que ce soit chez les hommes ou chez les femmes, c’est a 10-14 ans
que l'on constate les proportions les plus faibles de personnes sans instruction (respectivement,
13 % et 19 %). En outre, il faut noter qu’a 6-9 ans, ages ou les enfants devraient normalement étre
inscrits a ’école, la proportion de ceux sans instruction est de 37 % chez les filles et de 32 % chez
les garcons, ce qui dénote un age tardif d’entrée a I’école. Il faut préciser ici que les enfants qui
entrent tardivement a I’école formelle ont déja fréquenté ’école coranique et ont donc acquis des
rudiments de lecture et d’écriture. Néanmoins, des générations les plus anciennes aux plus récentes,
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les résultats mettent en évidence une amélioration du niveau d’instruction, et cela quel que soit le
sexe. Chez les femmes, on constate que la proportion de celles sans instruction est passée de 53 %
des générations les plus anciennes adgées de 65 ans ou plus a I'enquéte a 40 % chez les femmes de
35-39 ans et & 19 % chez celles de 10-14 ans. Parallélement, seulement 3 % des femmes de 65 ans
ou plus avaient fréquenté 1’école primaire ou plus, contre 21 % de celles de 35-39 ans et 65 % de
celles de 10-14 ans. Chez les hommes, on constate la méme tendance puisque les proportions de
ceux qui n’avaient aucune instruction sont passées de 42 % chez ceux adgés de 65 ans ou plusa 13 %
chez ceux de 10-14 ans. Corrélativement, la proportion d’hommes ayant un niveau primaire ou plus
est passée de 15 % chez les 65 ans ou plus a 70 % chez les 10-14 ans.

De plus, les résultats selon le milieu de résidence mettent en évidence un niveau
d’instruction plus faible en milieu rural qu’ailleurs : 41 % des femmes n’ont aucune instruction en
milieu rural contre 22 % en milieu urbain; chez les hommes, ces proportions sont, respectivement,
de 31 % et de 15 %. Selon la zone, on constate également des écarts importants : que ce soit chez
les hommes ou chez les femmes, c’est dans la zone du Fleuve que les proportions de personnes sans
instruction sont les plus élevées (respectivement, 36 % et 47 %). A 'opposé, c’est & Nouakchott et
dans la zone Nord que 'on observe les proportions les plus faibles d’hommes et de femmes sans
instruction.

En plus des questions sur le niveau d’instruction atteint par les membres du ménage, des
questions relatives a la fréquentation scolaire ont été posées pour toutes les personnes agées de 6
a 24 ans. Les résultats par groupe d’ages, sexe et milieu de résidence figurent au tableau 2.5. Le
taux de fréquentation scolaire qui est le rapport du nombre de personnes scolarisées d’'un groupe
d’ages a la population totale de ce groupe d’ages donne une indication sur 'acceés actuel de la
population au systéme éducatif.

Tableau 2.5 Taux de scolarisation

Proportion de la population (de fait) des ménages, agée de 6 a 24 ans, fréquentant un établissement scolaire, par age,
selon le sexe et le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01

Hommes Femmes Ensemble

Groupe d'ages Urbain Rural Ensemble  Urbain Rural Ensemble  Urbain Rural Ensemble

Ecole formelle (mahadra comprise) et école coranique

6-11 73,9 59,2 64,7 70,3 51,9 58,6 72,2 55,6 61,8
12-17 72,6 53,1 61,5 68,5 37,1 50,4 70,5 44,8 55,8
6-17 73,3 56,7 63,4 69,4 45,6 54,9 71,3 51,1 59,1
18-21 40,9 22,1 32,4 37,2 13,4 24,8 39,1 17,1 28,4
22-24 24,8 10,3 19,2 18,3 7,1 12,3 21,6 8,2 15,2

Ecole formelle (mahadra comprise) seulement

6-11 60,4 37,1 45,9 57,5 33,6 42,4 59,0 35,4 44,2
12-17 68,8 39,8 52,3 66,0 29,1 44,8 67,3 34,3 48,4
6-17 64,2 38,2 48,6 61,7 31,7 43,4 62,9 34,9 46,0
18-21 39,2 16,7 29,1 35,6 9,3 21,9 37,4 12,5 25,2
22-24 23,9 8,4 17,9 16,4 4,1 9,8 20,2 5,6 13,3
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Les résultats montrent que moins de la moitié des enfants de 6-17 ans (46 %) sont
actuellement scolarisés dans le systeme formel. Si I'on prend en compte 1’école coranique, la
proportion passe a 59 %. De plus, les résultats montrent de légers écarts entre les proportions de
filles et de garcons de 6-17 ans fréquentant actuellement le systeme scolaire, formel ou non
(graphique 2.2). Dans le systeme formel, qui ne tient pas compte de I’école coranique, 49 % des
garcons sont actuellement scolarisés contre 43 % des filles. Si I'on inclut I'école coranique, les
proportions sont, respectivement, de 63 % et de 55 %. Apres 17 ans, on constate une diminution
des taux de fréquentation scolaire et une augmentation avec I’dge de I’écart entre les hommes et les
femmes. En effet, tous sexes confondus, seulement 25 % des 18-21 ans fréquentent encore I’école
et cette proportion varie de 29 % chez les hommes a 22 % chez les femmes; a 22-24 ans, ages
correspondant aux études supérieures, 13 % des Mauritaniens sont encore dans le systéme scolaire :
18 % d’hommes contre 10 % de femmes.

Graphigue 2.2 Taux de scolarisation
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Les résultats selon le milieu de résidence mettent en évidence des écarts importants du
niveau de fréquentation scolaire, quel que soit le groupe d’Ages. A 6-17 ans, 63 % des enfants du
milieu urbain fréquentent I'école formelle contre seulement 35 % en milieu rural et, a partir de 18-
21 ans, l'écart entre les deux milieux se creuse et le taux de scolarisation en urbain est toujours
nettement supérieur a celui du rural : 37 % de ceux de 18-21 ans et 20 % de ceux de 22-24 ans sont
toujours scolarisés en urbain contre seulement 13 % et 6 % en rural.

Lors de 'enquéte ménage, on a également demandé si, parmi les enfants agés de 3 a 5 ans,
certains d’entre eux allaient a 'école maternelle ou a la garderie’. Les résultats sont présentés d’'une
part pour les ménages qui ne comptent quun seul enfant et, d’autre part, pour ceux qui en
comprennent deux ou plus (tableau 2.6). Globalement, 8 % des enfants de 3-5 ans fréquentent une
école ou garderie, principalement a Nouakchott (16 %) et, dans une moindre mesure, dans les
Autres Villes (13 %). Dans les ménages ne comptant qu'un seul enfant, les données ont pu étre

Les écoles coraniques sont comptabilisées dans cette forme d’enseignement pré-scolaire.
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Tableau 2.6 _Enseignement pré-scolaire

Proportion de la population (de fait) des ménages agée de 3 a 5 ans fréquentant une école maternelle
ou une garderie, selon le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01

Population (de fait) Autres Ensemble
agée de 3 a5 ans Nouakchott villes urbain Rural Ensemble
Un seul enfant dans le ménage 12,7 11,3 12,2 2,0 5,9

- Fille 15,3 12,5 14,2 2,2 7,0

- Garcon 10,2 10,1 10,2 1,7 4,9
Deux enfants ou plus dans le ménage 23,1 15,1 19,6 6,8 12,0
Ensemble des enfants 3-5 ans 16,4 12,9 15,0 3,7 8,2

décomposées selon le sexe de I'enfants : on constate que, dans cette catégorie de ménages, la
proportion de filles de 3-5 ans qui fréquentent une école ou une garderie est nettement plus élevée
que celle des garcons (7 % contre 5 %). Cet écart est particulierement important en milieu urbain
(14 % contre 10 %).

2.1.4 Caractéristiques des logements et des biens possédés par les ménages

I’EDSM s’est intéressée a certaines caractéristiques du logement, notamment les sources
d’approvisionnement en eau, le type de toilettes, la disponibilité de I'électricité, le type de
revétement du sol ainsi que les combustibles utilisés pour la cuisine, ces caractéristiques ayant
toutes une corrélation tres étroite avec la santé des membres du ménage. De plus, dans le but de
mieux cerner le niveau de vie des populations enquétées, des données relatives ont été collectées
sur les biens possédés par le ménage (voiture, téléphone, télévision, radio, etc.).

En ce qui conceme I’électricité, il ressort du tableau 2.7 que, dans ’ensemble, un peu plus
d’un ménage sur cinqg (22 %) dispose de I’électricité. Cependant, en milieu rural, seulement 3 % des
ménages en disposent contre 50 % en urbain.

Concernant l'approvisionnement en eau, on note quun tiers des ménages (33 %)
s’approvisionnent a un robinet, soit privé (18 %), soit public (15 %), et que 17 % prennent leur eau
a des puits protégés, alors que 27 % des ménages utilisent I’eau de puits non protégés. Par ailleurs,
12 % des ménages mauritaniens s’approvisionnent auprés de revendeurs d’eau des fontaines
publiques. En milieu urbain, la grande majorité des ménages utilisent de I'eau provenant, soit de
robinets privés ou publics (52 %), soit de revendeurs d’eau des fontaines publiques (26 %), alors
qu’en milieu rural, c’est I'utilisation de puits non protégés qui est la plus fréquente (42 %). Plus de
la moitié des ménages (54 %) mettent moins de 15 minutes pour s’approvisionner en eau et, dans
I'ensemble, le temps médian est de 9,6 minutes pour aller chercher I'eau et revenir : ce temps
médian varie de 4,2 minutes en milieu urbain a 14,2 minutes en rural.

Concernant le type de toilettes, les données montrent que plus de la moitié des ménages
mauritaniens (53 %) ne disposent d’aucun type de toilettes et cette proportion varie de 73 % en
rural a 23 % en urbain. Quand les ménages disposent de toilettes, ce sont principalement des fosses
ou des latrines rudimentaires (25 %) et des latrines sans systéme d’évacuation (16 %).
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Tableau 2.7 Caractéristiques des logements
58 Srgﬁion (en %) des ménages par caractéristiques des logements, selon le milieu de résidence, EDSM Mauritanie
Caractéristique Autres Ensemble
des logements Nouakchott villes urbain Rural Ensemble
Electricité
Non 52,5 45,9 50,1 96,9 77,4
Oui 4772 53,9 497 2,5 222
Total' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
AEprovisionnement en eau a boire
obinet dans le logement/cour 27,8 28,7 28,1 10,6 17,9
Fontaine publique/Robinet extérieur 30,3 13,8 24,2 9,3 15,5
Puits protégé dans la cour 0,9 6,6 3,0 1,7 2,3
Puits protégé/Forage public 0,5 2,5 1,2 11,2 7,1
Puits protégé exterieur a la cour 0,4 6,0 2,5 11,1 7,5
Puits non protégé/traditionnel dans la cour 0,0 3,1 1,2 3,2 2,4
Puits non protégé/traditionnel extérieur 0,2 7,0 2,8 10,8 7,5
Puits non protégé/traditionnel public 0,2 5,8 2,3 27,8 171
Source 0,0 0,3 0,1 2,3 1,4
Fleuve/Riviere/Mare/Lac 0,5 0,7 0,6 5,2 3,2
Revendeur des fontaines publiques 34,5 10,7 25,6 2,5 12,1
Camion citerne 4,3 13,4 7,7 1,5 4,1
Autre/Non déterminé 0,5 1,3 0,8 2,7 1,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Temps nécessaire pour
s'approvisionner en eau
Moins de 15 minutes (en %) 57,4 73,0 63,2 47,1 53,8
Temps médian (en minutes) 9,1 0,0 4,2 14,2 9,6
Type de toilettes
asse d'eau avec évacuation : 4,8 2,8 4.1 0,1 1,7
- privée 1,1 0,5 0,9 0,0 0,4
- en commun 3,7 2,2 3,1 0,1 1,3
Latrines avec systeme d'évacuation : 8,7 7,1 8,1 0,4 3,6
- privées 3,0 1,6 2,5 0,0 1,0
- en commun 5,7 5,5 5,6 0,4 2,5
Latrines sans systeme d'évacuation : 38,0 25,0 33,1 3,8 16,0
- privées 11,0 5,1 8,8 1,3 4,4
- en commun 26,5 19,1 23,7 2,4 11,3
Fosse/Latrines rudimentaires : 24,8 41,1 30,9 21,4 25,3
- privées 12,2 8,1 10,7 7,6 8,9
- en commun 12,3 31,0 19,3 13,4 15,8
Pas de toilettes/nature 23,3 23,6 23,4 73,4 52,6
Autre 0,4 0,4 0,4 0,9 0,7
Total' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Combustible pour cuisiner
Gaz bouteille/Gaz naturel 50,1 45,7 48,5 16,4 29,7
Charbon de bois 46,5 32,4 41,2 21,3 29,6
Bois a briler/paille 1,1 18,0 7,4 60,9 38,6
Autre/Non déterminé 2,3 3,9 2,9 1,4 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Type de sol
arrelage 11,6 4,8 9,1 0,1 3,8
Ciment 51,1 43,5 48,3 16,2 29,5
Terre/sable 37,1 51,0 42,3 79,2 63,8
Autre 0,2 0,6 0,4 4,6 2,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de personnes par piece
utilisée pour dormir
<3 36,9 35,1 36,2 24,5 29,4
3-4 30,4 31,8 30,9 32,3 31,7
5-6 18,1 16,0 17,3 19,5 18,6
7 ou plus 13,5 14,6 13,9 20,1 17,5
Total' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Moyenne 3,9 4,0 3,9 4,5 4,3
Effectif de ménages 1603 958 2561 3588 6 149
'Y compris les non déterminés
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Le type de matériaux de construction dulogement est aussi révélateur des conditions de vie
duménage. On note que, dans ’ensemble, 64 % des ménages mauritaniens viventdans un logement
dont le sol est recouvert de terre/sable; cette proportion est de 79 % en milieu rural contre 37 %
a Nouakchott. En outre, 30 % ont un logement dont le sol est recouvert de ciment et cette
proportion varie d'un minimum de 16 % en rural a un maximum de 51 % a Nouakchott ou, de plus,
12 % des logements ont un sol recouvert de carrelage.

Concernant les combustibles utilisés pour la cuisine, on constate que, dans ’ensemble, 39 %
des ménages mauritaniens utilisent le bois a briiler ou la paille. Cependant cette proportion varie
de 61 % en rural a seulement 7 % en milieu urbain ot pres d'un ménage sur deux (49 %) utilise du
gaz pour cuisiner.

Le nombre de personnes qui dorment dans la méme piéce fournit une indication du degré
d’entassement du ménage. Cet indicateur, qui est étroitement dépendant de la situation socio-
économique du ménage, est important du point de vue sanitaire dans la mesure o, moins les
membres du ménage disposent d’espace pour vivre, plus le risque de transmission des maladies
infectieuses et parasitaires est élevé. Les résultats de 'EDSM révelent qu’au niveau national, dans
32 % des cas, 3 a 4 personnes dorment dans la méme piece alors que, dans 18 % des cas, sept
personnes ou plus dorment dans la méme piece : le nombre moyen de personnes par piece utilisée
pour dormir s’établit a 4,3. Ce nombre moyen varie de 3,9 en milieu urbain a 4,5 en rural.

La consommation de sel iodé est un facteur important dans I’alimentation des membres du
ménage. En effet, le manque d’iode dans l'organisme peut entrainer un retard dans le
développement mental de I'enfant et provoquer un accroissement du volume du goitre chez les
adultes. On note au tableau 2.8 qu'une proportion extrémement faible de ménages mauritaniens
(2 %) utilisent du sel iodé*. Cette proportion, bien que plus importante en milieu urbain qu’en
milieu rural, reste partout tres faible (maximum de 4 % a Nouakchott).

Tableau 2.8 Consommation de sel iodé

Répartition (en %) des ménages par type de sel utilisé pour la cuisine (d'apreés les résultats du test),
selon le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01

Autres Ensemble
Type de sel Nouakchott villes urbain Rural Ensemble
Sel iodé 3,9 1,9 3,1 1,1 1,9
Sel non iodé 82,9 86,3 84,1 90,6 87,9
Résultat du test indéterminé 0,2 1,0 0,5 1,3 1,0
Pas de sel disponible 12,5 9,6 11,4 5,8 8,1
Test non réalisé 0,5 1,2 0,8 1,2 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 1603 958 2561 3588 6149

2.1.5 Biens possédés par le ménage

Le tableau 2.9 qui fournit la proportion de ménages possédant certains biens montre que
laradio et la télévision sont les biens les plus fréquemment possédés par les ménages mauritaniens :
en effet, un ménage sur deux (50 %) dispose d’'une radio (61 % en milieu urbain contre 43 % en

4 e [ N . [ . .
Le sel utilisé par chaque ménage enquété a été testé pour déterminer sa teneur en iode.
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milieu rural) et 20 % des ménages possedent une télévision, presque essentiellement en milieu
urbain (45 %). Par contre, seulement 10 % des ménages ont un réfrigérateur (22 % en urbain
contre moins d’'un pour cent en rural) et tres peu possédent un téléphone (3 %).

Par ailleurs, on constate que deux ménages sur cinq (40 %) possedent un cheval, ane ou
chameau alors que la possession d’une voiture ou d’'un camion est peu répandue (8 %). Selon le
milieu de résidence, il apparait que les ménages du milieu rural possédent plus fréquemment un
cheval, ane ou chameau (62 %) que ceux du milieu urbain ou 14 % des ménages ont déclaré
posséder une voiture/camion.

Dans I’ensemble, il faut noter que plus d’'un ménage sur cinq ne posséde aucun des biens
listés et cette proportion ne varie pas quel que soit le milieu de résidence.

Tableau 2.9 Biens possédés par le ménage
Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation, selon le milieu de
résidence, EDSM Mauritanie 2000-01

Autres  Ensemble
Biens durables Nouakchott  villes urbain Rural Ensemble
Radio 61,7 59,9 61,0 42,7 50,3
Télévision 49,3 38,0 45,1 2,0 19,9
Téléphone 7,2 6,0 6,8 0,2 2,9
Réfrigérateur 22,8 20,4 21,9 0,7 9,5
Voiture/camion 16,3 9,6 13,8 3,0 7,5
Cheval/Ane/Chameau 5,3 15,7 9,2 62,3 40,2
Aucun 22,1 23,1 22,5 22,8 22,7
Effectif de ménages 1603 958 2561 3588 6 149

2.2 ENQUETE INDIVIDUELLE

L'étude des caractéristiques socio-économiques des personnes enquétées est essentielle pour
comprendre et expliquer les comportements en matiere de fécondité, d'hygieéne, de nutrition et
d'utilisation des services. Le questionnaire individuel a permis de recueillir quelques-unes de ces
caractéristiques telles que l'dge, le milieu de résidence, le niveau d'instruction et 'état matrimonial.
Cette section présente les caractéristiques des femmes et des hommes enquétés, caractéristiques qui,
dans la suite de l'analyse, seront utilisées comme variables de classification de la plupart des
phénomeénes étudiés. Par ailleurs, cette section porte aussi sur l'accés aux médias par les femmes
et les hommes, ce qui est d'une importance particuliere pour la mise en place des programmes de
santé. Enfin, une section particuliére sera consacrée a l'activité économique des enquétés.

2.2.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés

La structure par age des enquétés présente une distribution assez classique avec une
diminution réguliere des proportions avec 'avancement en dge (tableau 2.10). Chez les femmes,
les proportions passent de 22 % a 15-19 ans a 6 % a 45-49 ans. Les femmes agées de moins de 30
ans (age de fécondité maximale) représentent la part la plus importante des femmes enquétées
(58 %). Comme chez les femmes, les proportions d’hommes (15-59 ans) diminuent avec I’age
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Tableau 2.10 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés par age, état matrimonial, milieu de résidence et niveau
d'instruction, EDSM Mauritanie 2000-01
Femmes Hommes
Effectif Effectif
Caractéristique Pourcentage Pourcentage
socio-démographique pondéré  Pondéré Non pondéré pondéré Pondéré Non pondéré
Age des enquété(e)s
15-19 22,0 1697 1738 22,5 494 479
20-24 19,0 1467 1494 14,6 319 353
25-29 16,9 1306 1301 13,6 299 298
30-34 15,4 1191 1142 11,8 258 257
35-39 10,8 833 846 10,4 227 232
40-44 10,0 774 764 11,4 249 233
45-49 5,9 459 443 6,4 140 143
50-54 NA NA NA 6,1 133 122
55-59 NA NA NA 3,2 71 74
Etat matrimonial actuel
Jamais marié(e) 28,6 2211 2438 48,8 1069 1109
Marié(e) 58,8 4 541 4232 48,9 1071 1020
Veuve/Veuf 1,9 144 141 0,5 11 11
Divorcé(e) 10,8 833 917 1,9 41 51
Milieu de résidence
Nouakchott 28,0 2168 1897 38,2 837 753
Autres villes 17,9 1386 2 938 17,9 393 789
Ensemble urbain 46,0 3554 4 835 56,2 1230 1542
Rural 54,0 4174 2893 43,8 961 649
Zone'
Nouakchott 28,0 2168 1897 38,2 837 753
Sud-Est 19,7 1522 1519 17,6 386 350
Fleuve 33,1 2 561 2013 25,8 566 432
Nord 8,2 636 1261 10,2 224 439
Centre 10,9 842 1038 8,1 178 217
Niveau d'instruction’
Aucun 30,5 2357 1997 21,2 464 378
Coranique seulement 26,8 2072 1992 19,0 417 385
Primaire 27,8 2146 2247 25,8 566 578
Secondaire 1% cycle 7,9 609 765 13,6 297 330
Secondaire 2™ cycle 5,9 454 612 14,9 327 373
Supérieur 1,2 91 115 5,5 121 147
Ensemble 100,0 7728 7728 100,0 2191 2191
! La zone Sud-Est comprend les wilayas de Hodh Charghi et Hodh Gharbi; la zone Fleuve comprend les wilayas
de Corgol, Guidimagha, Trarza et Brakna; la zone Nord comprend les Wilayas d'Adrar, Tiris Zemmour, Inchiri et
Dakhlet Nouadhibou; la zone Centre regroupe les wilayas d'Assaba et Tagant. Nouakchott constitue toujours un
domaine a part et figure sous les rubriques "milieu de résidence" et "zone".
? Le Primaire comprend les 6 premiéres années de Mahadra, le Secondaire 1°" cycle comprend les années 7 a
9 de Mahadra ainsi que le 1%’ cycle technique, et les années 10 et plus de Mahadra sont assimilées au Secondaire
2" cycle ainsi que le 2™ cycle technique.
NA = Non applicable
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passant de 23 % a 15-19 ans a 3 % a 55-59 ans. On reléve qu’environ la moitié des hommes (51 %)
ont moins de 30 ans.

On constate qu’au moment de 'enquéte, plus de la moitié des femmes étaient mariées
(59 %) et 29 % étaient encore célibataires. Par ailleurs, 2 % des femmes étaient veuves au moment
de ’enquéte alors qu'une forte proportion (11 %) étaient divorcées. Parmiles hommes, on constate
que seulement la moitié étaient mariés (49 %) au moment de I'enquéte alors quune méme
proportion était encore célibataire (49 %). Quant aux hommes en rupture d’union, ils ne
représentaient qu’une tres faible proportion : moins d'un pour cent était veuf et 2 % étaient
divorcés.

L’analyse des résultats selon le milieu de résidence montre qu'un peu plus de la moitié des
femmes vivent en milieu rural (54 %) et 46 % en milieu urbain, dont la majorité a Nouakchott
(28 %). Du fait des migrations, les hommes sont proportionnellement beaucoup plus nombreux que
les femmes a vivre en milieu urbain (56 %) et pres de deux hommes sur cinq (38 %) vivent a
Nouakchott.

Du point de vue régional, rappelons que les wilayas ont été regroupées en cinq grands
domaines d’études désignées par le terme “zone” : la zone Sud comprend les wilayas de Hodh
Charghi et Hodh Gharbi, la zone Fleuve comprend les wilayas de Gorgol, Guidimagha, Trarza et
Brakna, la zone Nord celles d’Adrar, Tiris Zemmour, Inchiri et Dakhlet Nouadhibou, et la zone
Centre regroupe les wilayas d’Assaba et Tagant. Nouakchott constitue toujours un domaine a part.
On constate qu’en dehors de Nouakchott, qui regroupe 28 % des femmes et 38 % des hommes, c’est
dans la zone Fleuve que vivent les proportions les plus élevées de femmes et d’hommes
(respectivement, 33 % et 26 %). A 'opposé, c’est dans la zone Nord que les femmes sont,
proportionnellement, les moins nombreuses (8 %) et, dans le Centre, que la proportion d’hommes
est la plus faible (8 %).

Concernant le niveau d’instruction, on remarque en premier lieu qu'une proportion plus
élevée de femmes que d’hommes n'ont aucune instruction, ni méme coranique (31 % contre 21 %).
A Iinverse, la proportion de femmes qui ont fréquenté seulement I’école coranique est plus élevée
que celle des hommes (27 % contre 19 %). En outre, on constate qu’une proportion beaucoup plus
importante ’hommes que de femmes ont déclaré avoir un niveau d’instruction, au moins, primaire
(respectivement, 60 % contre 43 %). De plus, il faut souligner qu’a mesure que le niveau
d’instruction s’éleve, les proportions diminuent et 'écart de niveau d’instruction entre les hommes
et les femmes se creuse : seulement 8 % des femmes ont un niveau d’instruction secondaire 1 cycle
contre 14 % chez les hommes; en ce qui concerne le niveau secondaire 2™ cycle, les proportions
sont de 6 % chez les femmes contre 15 % chez les hommes.

Le tableau 2.11 présente la répartition des hommes et des femmes selon le niveau
d’instruction atteint par groupe d’ages et par milieu de résidence. Selon I'dge, on constate tout
d’abord que le niveau d’instruction augmente des générations les plus anciennes aux plus
récentes : 50 % des femmes de 45-49 ans n’ont aucune instruction contre 20 % de celles de 15-19
ans; chez les hommes, ces proportions sont, respectivement, de 33 % et de 12 %. De plus, les
proportions de femmes et d’hommes ayant déclaré avoir fréquenté seulement I’école coranique
diminuent des générations les plus anciennes aux plus récentes. Corrélativement, les proportions
de ceux ayant fréquenté 1’école formelle augmentent au fil des générations, passant de 11 % chez
les femmes de 45-49 ans a 68 % chez celles de 15-19 ans, et de 32 % chez les hommes de 45-49 ans
a 78 % chez ceux de 15-19 ans. Cependant, la diminution des proportions d’ hommes et de femmes
n’ ayant fréquenté que I’école coranique ne traduit pas forcément une desaffection de cet
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enseignement au profit de I’ enseignement formel, mais elle montrerait plutot une tendance a suivre
parallélement les deux enseignements.

Par ailleurs, les résultats selon le milieu de résidence mettent en évidence des écarts
importants de niveau d’instruction entre les milieux urbain et rural, écarts plus importants chez les
femmes que chez les hommes. En effet, 41 % des femmes du milieu rural n’ont aucune instruction
contre 18 % en urbain; chez les hommes, ces proportions sont, respectivement, de 33 % contre
12 %. De plus, en milieu rural, 32 % des femmes et 25 % des hommes ont seulement fréquenté
I’école coranique contre, respectivement, 21 % et 14 %, en milieu urbain.

Les résultats par zone géographique montrent que c’est a Nouakchott et dans le Nord que
I'on observe la proportion la plus élevée de femmes et d’hommes ayant fréquenté I’école formelle
(deux tiers des femmes et trois quarts des hommes). A I'opposé, moins d’un tiers des femmes et
moins de la moitié des hommes ont fréquenté ’ecole formelle dans les zones Sud-Est, Centre et
Fleuve.

Le tableau 2.12 présente la répartition des femmes de 15 a 24 ans selon qu’elles
fréquentaient ou non ’école au moment de ’enquéte et, pour celles qui ne sont plus scolarisées, la
répartition selon les raisons qui les ont poussées a quitter I'école. Seule la fréquentation du systéme
formel a été prise en compte ici. On remarque que, dans 'ensemble, moins de deux femmes de 15-
24 ans sur cinq (38 %) fréquentaient I'école au moment de 'enquéte. Prés des deux tiers des
femmes avaient donc abandonné 1’école et, dans la majorité des cas, elles ont déclaré I'avoir quittée

Tableau 2.12 Fréquentation scolaire et raisons de I'abandon de |'école
Répartition (en %) des femmes de 15 a 24 ans par fréguentation scolaire
(école formelle seulement) et raisons de l'abandon de I'école, selon le
niveau d'instruction atteint, EDSM Mauritanie 2000-01
Niveau d'instruction
Secondaire
Fréquentation Primaire ou plus Ensemble
Fréquente actuellement
Oui 21,2 71,4 37,5
Non 78,8 28,6 62,5
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif 1329 639 1968
Raisons d'abandon scolaire
S'est mariée 13,9 19,4 14,7
Est tombée enceinte 1,2 7,5 2,1
S'occupe des enfants 2,3 4,2 2,6
Aide sa famille au travail 18,7 12,5 17,8
Ne pouvait payer école 4,6 0,7 4,0
Avait besoin argent 1,4 2,2 1,5
Assez scolarisée 3,4 6,4 3,8
N'aimait pas |'école 23,0 17,5 22,2
Ecole non accessible 7,4 6,1 7,2
Autre 18,2 17,7 18,2
NSP/ND 5,8 5,9 5,9
Ensemble 100,0 100,0 100,0
Effectif qui ne fréquentent
plus I"école 1048 182 1230
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parce qu’elles ne 'aimaient pas (22 %). Pres d’'une femme sur cinq (18 %) a cité comme raison
d’abandon le fait de devoir aider sa famille et dans 17 % des cas, le mariage ou la grossesse sont
les causes de I'abandon scolaire. Quel que soit le niveau d’instruction atteint au moment de
I’abandon, ce sont toujours ces mémes raisons qui sont citées. Dans 19 % des cas, la jeune fille a
abandonné I’école au niveau primaire pour aider sa famille et dans 15 % des cas pour se marier ou
parce qu’elle était enceinte. Au niveau secondaire, plus d'une jeune femme de 15-24 ans sur quatre
(27 %) abandonne I'école pour se marier ou parce qu’elle est tombée enceinte.

Pour déterminer le niveau d’alphabétisation des enquétés, on a demandé a ceux qui
n’avaient pas d’instruction ainsi qu’a ceux qui avaient fréquenté seulement I’école coranique ou qui
avaient seulement le niveau primaire de lire une phrase, ce qui a permis de les classer selon les trois
niveaux suivants : lit une phrase entiére, lit une partie de phrase et ne sait pas lire. Ceux qui avaient
le niveau d’instruction secondaire ou plus étaient considérés d’office comme étant alphabétisés. Des
résultats du tableau 2.13, il ressort que les hommes sont plus alphabétisés (49 % : 34 % ont un
niveau secondaire et 15 % savent lire une phrase entiere) que les femmes (28 % : 15 % ont un
niveau secondaire et 13 % savent lire une phrase entiere). Plus de la moitié des femmes (53 %) ne
savent pas lire du tout et pres d’une sur cinq (18 %) ne peut lire que partiellement.

Rappelons ici que 31 % des femmes n’ont jamais fréquenté I’école. On s’attendrait donc a
ce que la proportion d’analphabetes ne dépasse pas cette proportion de femmes qui n’ont jamais
fréquenté I'école, alors que 53 % des femmes ne savent pas lire du tout et que 18 % ne sont capables
de lire qu'une partie de phrase. Chez les hommes, 21 % n’ont jamais fréquenté ’école alors que
35 % ne savent pas lire du tout et que 15 % ne sont capables de lire qu'une partie de phrase. 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 importante de la
population qui a fréquenté 1’école ne I'a pas fréquentée suffisamment pour apprendre a lire ou
qu’elle a oublié ce qu’elle avait appris.

Les résultats selon 'age montrent que les proportions d’hommes et de femmes qui ne savent
pas lire diminuent des générations anciennes aux plus récentes. Les résultats font également
apparaitre des écarts entre milieux de résidence et entre régions. En milieu rural, prés des deux tiers
des femmes (64 %) et la moitié des hommes (51 %) ne savent pas lire du tout contre,
respectivement, 40 % et 23 % en mileu urbain. Selon les zones, on constate que c’est dans celle du
Fleuve que les proportions d’analphabetes sont les plus élevées (53 % d’hommes et 64 % de femmes
ne savent pas lire du tout); a 'opposé, c’est a Nouakchott et dans la zone Nord que 'on observe les
proportions les plus faibles.
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Tableau 2.13 Alphabétisation
Répartition (en %) des femmes et de hommes par niveau d’instruction et d’alphabétisation selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Niveau coranique, primaire ou sans instruction
Niveau Lit Lit Ne Pas de carte
secondaire une phrase une partie  sait pas dans la
Caractéristique ou plus entiere de phrase lire langue/ND Total Effectif
FEMMES
Groupe d'ages
15-19 19,7 16,4 21,4 41,3 1,1 100,0 1697
20-24 20,8 13,6 17,7 46,2 1,8 100,0 1467
25-29 18,1 14,5 18,0 47,2 2,2 100,0 1306
30-34 13,9 11,1 16,5 57,7 0,9 100,0 1191
35-39 7,8 9,0 15,5 65,6 2,1 100,0 833
40-44 3,0 8,1 15,0 72,4 1,5 100,0 774
45-49 5,5 8,6 14,8 69,5 1,6 100,0 459
Milieu de résidence
Nouakchott 28,7 13,7 16,9 39,2 1,5 100,0 2168
Autres villes 24,8 13,2 19,4 41,5 1,2 100,0 1386
Ensemble urbain 27,2 13,5 17,9 40,1 1,4 100,0 3 554
Rural 4,5 11,9 17,5 64,3 1,7 100,0 4174
Zone
Nouakchott 28,7 13,7 16,9 39,2 1,5 100,0 2168
Sud-Est 7,3 14,3 15,8 60,6 2,0 100,0 1522
Fleuve 7,9 8,5 18,2 63,6 1,8 100,0 2 561
Nord 26,0 15,5 17,6 39,6 1,3 100,0 636
Centre 6,2 17,4 21,6 54,3 0,5 100,0 842
Ensemble des femmes 14,9 12,6 17,7 53,2 1,6 100,0 7728
HOMMES
Groupe d'ages
15-19 36,3 14,6 20,2 28,0 0,8 100,0 494
20-24 46,3 13,6 13,4 25,2 1,4 100,0 319
25-29 41,7 18,4 12,5 25,8 1,7 100,0 299
30-34 36,4 13,5 12,0 36,1 1,9 100,0 258
35-39 30,3 15,1 12,4 41,0 1,1 100,0 227
40-44 26,5 16,5 14,6 42,0 0,4 100,0 249
45-49 18,0 11,9 16,3 52,2 1,7 100,0 140
50-54 14,0 18,3 12,7 53,6 1,4 100,0 133
55-59 28,4 3,9 20,3 46,6 0,8 100,0 71
Milieu de résidence
Nouakchott 45,6 17,9 13,2 22,8 0,4 100,0 837
Autres villes 47,1 11,7 16,7 22,2 2,3 100,0 393
Ensemble urbain 46,1 15,9 14,3 22,6 1,0 100,0 1230
Rural 18,5 13,4 16,0 50,7 1,5 100,0 961
Zone
Nouakchott 45,6 17,9 13,2 22,8 0,4 100,0 837
Sud-Est 25,5 18,6 18,3 35,1 2,5 100,0 386
Fleuve 22,3 9,8 13,9 53,3 0,6 100,0 566
Nord 41,7 12,3 20,3 23,5 2,2 100,0 224
Centre 24,9 11,1 13,6 47,4 3,0 100,0 178
Ensemble des hommes 34,0 14,8 15,1 34,9 1,2 100,0 2 191
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2.2.2 Caractéristiques des couples o o
Tableau 2.14  Caractéristiques différentielles des

couples

Parmiles hommes interviewés, 784 étaient
mariés, vivaient dans le méme ménage que leur | Répartition (en %) des couples par différence d'ages
femme et leur femme avait éealement été entre conjoints et différence de niveau d'instruction,

1€ . ga'el , EDSM Mauritanie 2000-01
enquétée. Dans ces cas, il a donc été possible

d’associer 'homme a sa femme et de reconstituer Différence Pourcentage  Effectif
ainsi des couples qui, par la suite, peuvent étre Age
étudiés du point de vue de leurs convergences ou Femme plus agée 4,7) 37
divergences d’idées dans certains domaines. Homme + 4gé de :
0-4 ans 13,9 109
; 5-9 ans 30,0 235
Lesrésultats du tableau 2.14 montrent que 10-14 ans 27.8 218
dans 95 % des couples, 'homme est plus 4gé que 15 ans ou plus 23,6 185

la femme : dans 14 % des cas, il a plus de 5 ans
qu’elle, dans 30 % des cas, il a 5 a 9 ans de plus,
dans 28 % des cas, la différence d’age est de 10 a Niveau d'instruction

Différence d'age moyenne 10,3 784

14 ans, et pour 24 % des couples, cet écart est de Homme et femme : aucun 20,5 161
15 1 La diffé a3 Femme instruite, homme non 9,9 77
! an? ?u plus. La ditference d'age moyenne Homme instruit, femme non 15,2 119
s’établit a 10,3 ans. Homme et femme instruits 54,4 427
Total 100,0 784

Selon le niveau d’instruction, on constate
que pll.lS de la moitié des Couples (54 0/0) sont () Basé sur 25-49 cas non pondérés
constitués d'un homme et d'une femme ayant
fréquenté I’école; a 'opposé, dans un couple sur
cing (21 %), ni ’homme, ni la femme ne sont instruits. Quand le niveau d’instruction est différent,
on constate que, dans la majorité des cas, c’est ’homme qui est instruit et la femme qui ne I’est pas
(15 %). La proportion de couples dans lesquels la femme est instruite alors que ’homme ne I'est pas
est de seulement 10 %.

2.2.3 Exposition aux médias

La réussite des programmes d’information et d’éducation et de communication en matiere
de population et notamment dans le domaine de la santé de la reproduction (qui intégre les aspects
liés a la planification familiale, aux IST et au sida) est fonction du niveau d’exposition aux médias
(radio, télévision, journaux). Cependant, il faut souligner que ce niveau d’exposition n’est pas
nécessairement lié a la disponibilité des équipements dans la mesure ot de nombreuses personnes
peuvent aller écouter la radio ou regarder la télévision chez des amis ou des voisins.

Au niveau national, une proportion élevée de femmes (60 %) ne sont exposés a aucun
média. (Tableau 2.15). A I'opposé, 27 % regardent la télévision, au moins, une fois par semaine,
21 % écoutent la radio, au moins, une fois par jour et 11 % lisent un journal, au moins, une fois par
semaine. Globalement, trés peu de femmes (3 %) sont exposées aux trois médias. Les résultats selon
I’age montrent que les femmes de 15-30 ans sont un peu plus fréquemment exposées aux médias
que les plus agées. En outre, on constate des écarts importants selon le milieu de résidence, la zone
de résidence et le niveau d’instruction. Les femmes qui sont les plus exposées aux médias sont celles
de Nouakchott (9 %), de la zone du Nord (3 %) et celles qui ont, au moins, un niveau secondaire
(16 %). En revanche, 81 % des femmes du milieu rural, 83 % de celles vivant dans la zone du
Centre, 82 % de celles du Sud-Est, 71 % de celles du Fleuve et 78 % de celles qui n’ont pas
d’instruction ne sont exposées a aucun média.

Caractéristiques des ménages et des enquétés | 29



Tableau 2.15 Exposition aux médias
Pourcentage de femmes et dhommes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la
télévision au moins une fois par semaine et/ou écoutent la radio au moins une fois par jour selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Lit un Ecoute
journal  Regarde la  la radio
au moins TV au moins au moins Les
Aucun une fois/  une fois/  une fois/ trois
Caractéristique média semaine  semaine jour médias Effectif
FEMMES
Groupe d'ages
15-19 55,6 15,2 30,0 22,0 4,6 1697
20-24 57,7 13,1 29,1 20,9 4,2 1467
25-29 56,8 12,1 30,4 21,2 3,4 1306
30-34 63,7 10,0 24,9 19,2 2,8 1191
35-39 65,3 6,4 21,0 20,5 2,1 833
40-44 65,2 3.8 19,9 225 1,7 774
45-49 66,7 4,6 20,3 20,3 1,6 459
Milieu de résidence
Nouakchott 29,5 21,9 59,8 30,8 8,7 2168
Autres villes 45,3 13,4 40,8 26,9 3,9 1386
Ensemble urbain 35,7 18,6 52,4 29,3 6,8 3554
Rural 80,9 4.1 46 13,9 0,4 4174
Zone
Nouakchott 29,5 21,9 59,8 30,8 8,7 2168
Sud-Est 82,3 4'8 43 12,2 0,6 1522
Fleuve 70,5 6,2 11,7 20,8 1,3 2 561
Nord 39,0 12,9 50,6 25,7 3,0 636
Centre 83,3 4,9 8,3 8,6 0,9 842
Niveau d'instruction
Aucun 78,2 0,1 11,2 14,3 0,0 2 357
Coranique seulement 72,7 4,4 13,3 16,4 0,3 2072
Primaire 50,7 12,9 34,4 22,4 2,8 2 146
Secondaire ou plus 18,1 39,8 67,2 40,4 16,4 1153
Ensemble des femmes 60,1 10,7 26,6 21,0 3,3 7728
HOMMES
Groupe d'ages
15-19 45,4 13,8 43,2 26,5 4,7 494
20-24 37,4 22,0 485 36,3 11,3 319
25-29 34,8 20,9 40,8 39,6 8,5 299
30-34 43,6 17,2 35,3 43,8 11,4 258
35-39 35,3 17,0 31,6 49,5 7,6 227
40-44 43,4 13,7 31,3 44,7 8.6 249
45-49 411 14,0 30,4 48,4 9.4 140
50-54 49,9 12,0 25,4 38,7 7,2 133
55-59 45,9 11,7 19,7 41,6 6,2 71
Milieu de résidence
Nouakchott 22,4 26,9 62,4 45,0 14,7 837
Autres villes 22,9 20,3 60,0 47,7 11,5 393
Ensemble urbain 22,6 24,7 61,7 45,9 13,7 1230
Rural 65,3 6,0 6,6 29,8 1,2 961
Zone
Nouakchott 22,4 26,9 62,4 45,0 14,7 837
Sud-Est 70,2 7,9 5,2 24,8 1,7 386
Fleuve 46,4 10,3 20,6 45,0 4,1 566
Nord 22,9 17,4 65,5 38,2 9.2 224
Centre 74,5 5,1 8,8 21,4 3,5 178
Niveau d'instruction
Aucun 61,0 0,7 15,3 32,0 0,5 464
Coranique seulement 56,3 4,7 19,6 33,9 1,2 417
Primaire 40,2 11,7 41,0 32,8 4,3 566
Secondaire ou plus 21,5 36,7 58,7 50,5 20,0 745
Ensemble des hommes 41,3 16,5 37,5 38,8 8,2 2191
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Les hommes sont proportionnellement plus nombreux que les femmes a étre exposées aux
trois médias (8 % contre 3 %). Comme chez les femmes, ce sont ceux de Nouakchott (15 %), ceux
de la zone Nord (9 %) et les plus instruits (20 %) qui sont le plus fréquemment exposés aux trois
médias. Parmi les hommes du milieu rural, parmi ceux de la zone Sud et parmi ceux sans
instruction ou qui ont seulement fréquenté I’école coranique, tres peu sont exposés aux trois médias.

2.3  ACTIVITE ECONOMIQUE

L’EDSM a collecté des informations relatives a ’occupation des femmes et des hommes. Est
considérée ici comme étant occupé, toute personne ayant déclaré avoir une activité, réguliere ou
non, dans le secteur formel ou informel, avec une contrepartie financiére ou non.

Dans I'ensemble, il ressort du tableau 2.16 que 70 % des femmes ne travaillaient pas au
moment de 'enquéte, dont une tres faible proportion avait travaillé dans les 12 derniers mois (3 %).
Parmi les 29 % qui travaillaient au moment de 'enquéte, 12 % ont déclaré avoir travaillé toute
lannée, 10 % saisonniérement et 8 % de maniére occasionnelle.

Tableau 2.16 Travail des femmes
Répartition (en %) des femmes selon qu'elles travaillent ou non et selon la durée du travail, par caractéristique
socio-démographique, EDSM Mauritanie 2000-01
Ne travaille pas au
moment de lenquéte
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 l'année ment  nellement  Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 78,0 2,0 7,0 8,0 4,4 100,0 1697
20-24 71,8 3,0 9,1 8,0 7,8 100,0 1467
25-29 64,8 4,0 12,2 9,4 9,2 100,0 1306
30-34 62,4 2,6 15,9 11,0 8,0 100,0 1191
35-39 58,6 1,8 17,9 10,9 10,4 100,0 833
40-44 62,7 4,3 12,8 12,2 7,7 100,0 774
45-49 59,5 2,6 17,5 12,3 7,8 100,0 459
Milieu de résidence
Nouakchott 57,9 5,2 19,2 6,1 11,3 100,0 2168
Autres villes 67,7 1,9 15,8 4,3 9,8 100,0 1386
Ensemble urbain 61,7 3,9 17,9 5,4 10,7 100,0 3 554
Rural 72,3 2,0 7,1 13,4 5,0 100,0 4174
Zone
Nouakchott 57,9 5,2 19,2 6,1 11,3 100,0 2168
Sud-Est 68,4 2,7 10,4 13,2 51 100,0 1522
Fleuve 73,7 1,0 6,8 11,3 6,9 100,0 2 561
Nord 73,6 2,3 13,4 4,8 5,7 100,0 636
Centre 66,6 3,3 11,5 11,7 6,1 100,0 842
Niveau d'instruction
Aucun 65,7 1,8 9,5 15,5 7,2 100,0 2357
Coranique seulement 68,1 3,6 10,6 9,0 8,4 100,0 2072
Primaire 67,8 3,6 12,9 6,3 9,0 100,0 2 146
Secondaire ou plus 69,2 2,3 18,4 5,4 4,4 100,0 1153
Ensemble 67,5 2,9 12,1 9,7 7,6 100,0 7728
'Y compris les non déterminés
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La proportion de femmes qui travaillent augmente avec I’age passant de 19 % a 15-19 ans,
a 31 % a 25-29 ans et atteint 38 % a 45-49 ans. C’est a Nouakchott que la proportion de femmes
qui travaillaient au moment de 'enquéte est la plus élevée (37 % contre 26 % en rural) et c’est
également dans la capitale que la proportion de femmes ayant une activité a 'année est la plus
élevée (19 % contre un minimum de 7 % en rural). Par ailleurs, on ne constate que peu de variation
selon la zone géographique : 29 % des femmes des zones Sud-Est et Centre travaillaient au moment
de 'enquéte, contre 25 % dans la zone du Fleuve. Selon le niveau d’instruction, il apparait que ce
sont les femmes sans instruction qui travaillaient le plus fréquemment au moment de 'enquéte
(32 % contre 28 % pour les autres niveaux). Ces femmes occupaient, en majorité, un emploi
saisonnier (16 %).

Le tableau 2.17 présente la répartition des femmes qui travaillaient au moment de 'enquéte
par type d’employeur et la proportion de celles qui gagnaient de l'argent selon certaines
caractéristiques socio-démographiques. Prés des deux tiers des femmes ayant une activité
travaillaient a leur compte (63 %),13 % travaillaient pour des parents et 23 % pour quelqu’un

Tableau 2.17 Employeur et formes de revenus
Répartition (en %) des femmes qui travaillent par type d'employeur et pourcentage de femme gagnant de l'argent, selon
les caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Travaille Effectif
Travaille Travaille pour Pourcentage de femmes
ason pour quelqu'un qui gagnent qui
Caractéristique compte parents d'autre ND Total de l'argent travaillent
Groupe d'ages
15-19 40,6 28,4 29,8 1,1 100,0 68,1 335
20-24 58,6 17,6 23,5 0,4 100,0 73,5 367
25-29 66,8 11,2 21,5 0,6 100,0 75,7 407
30-34 64,6 6,4 28,9 0,0 100,0 77,9 416
35-39 71,9 7,1 20,1 0,8 100,0 77,3 329
40-44 75,3 11,4 12,5 0,9 100,0 72,6 253
45-49 73,9 6,1 19,8 0,1 100,0 72,2 174
Milieu de résidence
Nouakchott 61,5 7,4 30,4 0,6 100,0 89,4 796
Autres villes 64,6 9,7 25,3 0,3 100,0 88,8 420
Ensemble urbain 62,6 8,2 28,6 0,5 100,0 89,2 1216
Rural 64,4 18,3 16,7 0,6 100,0 57,2 1066
Niveau d'instruction
Aucun 70,3 13,5 15,1 1,1 100,0 63,6 763
Coranique seulement 72,0 11,3 16,2 0,5 100,0 73,8 583
Primaire 58,7 16,0 25,1 0,2 100,0 80,8 608
Secondaire ou plus 41,0 8,9 50,1 0,0 100,0 87,6 328
Ensemble 63,4 12,9 23,1 0,6 100,0 74,2 2282
Note: Les femmes qui sont payées en nature et en argent sont comptées comme gagnant de I'argent.
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d’autre (une personne, une entreprise ou pour le gouvernement). On constate que, quel que soit
I'age, a 'exception de celles de 15-19 ans, plus de la moitié des femmes actives travaillaient a leur
propre compte. Par ailleurs, on constate que les femmes qui travaillent le plus fréquemment pour
un parent sont celles du milieu rural (18 %) et les moins instruites. D’autre part, ce sont surtout les
femmes de niveau secondaire ou plus (50 %) et celles du milieu urbain (29 %) qui travaillent le plus
fréquemment pour quelqu’un d’autre.

Globalement, parmi les femmes qui travaillent, les trois quarts gagnent de I'argent (74 %).
Cependant, les femmes de 15-19 ans (68 %), celles du milieu rural (57 %) et celles sans instruction
(64 %) sont celles qui sont le moins fréquemment rémunérées en argent pour leur travail.

C’est essentiellement dans les ventes et services (42 %) que les femmes mauritaniennes
travaillent (tableau 2.18). Il s’agit surtout des femmes du milieu urbain (54 %), de celles ayant un
niveau d’instruction primaire (48 %) ou de celles qui ont suivi un enseignement coranique (50 %).
En outre, un peu plus d'une femme sur cinq travaille dans le secteur agricole (22 %) : ce sont
essentiellement les femmes du milieu rural (45 %) et celles qui n’ont pas d’instruction (44 %). Une

Tableau 2.18 Occupation des femmes
Répartition (en %) des femmes qui travaillent par type d'occupation actuelle, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Occupation de l'enquétée
Professionnel/
Technicien/ Effectif de
Admini- Ventes, Travail femmes qui
Caractéristique Agricole stration Services manuel  Domestique  Autre Total travaillent
Groupe d'ages
15-19 26,3 4,1 31,1 15,6 16,3 6,6 100,0 335
20-24 16,7 5,8 41,7 18,8 10,6 6,4 100,0 367
25-29 20,6 10,9 41,8 14,7 6,3 5,8 100,0 407
30-34 20,5 18,1 39,0 11,3 5,7 5,4 100,0 416
35-39 19,5 13,2 49,5 14,4 1,9 1,5 100,0 329
40-44 31,3 8,0 46,7 11,4 1,3 1,3 100,0 253
45-49 24,9 11,5 43,4 11,6 3,4 5,2 100,0 174
Milieu de résidence
Nouakchott 0,5 18,3 53,7 17,7 6,0 3,8 100,0 796
Autres villes 4,9 14,4 55,7 15,7 6,9 2,5 100,0 420
Ensemble urbain 2,0 17,0 54,4 17,0 6,3 3,4 100,0 1216
Rural 45,1 3,0 26,7 11,1 7,7 6,4 100,0 1066
Niveau d'instruction
Aucun 43,6 1,5 33,8 9,9 7,1 4,1 100,0 763
Coranique seulement 17,7 2,4 49,7 17,8 7,6 4,8 100,0 583
Primaire 10,3 8,0 48,3 19,1 9,4 5,0 100,0 608
Secondaire ou plus 2,0 50,3 32,0 8,9 0,9 59 100,0 328
Ensemble 22,1 10,5 41,5 14,2 6,9 4,8 100,0 2282
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femme sur sept a déclaré effectuer un travail manuel (14 %), en particulier les femmes de
Nouakchott (18 %), celles ayant fréquenté 1’école coranique (18 %) et celles ayant un niveau
primaire (19 %). Un peu plus d’'une femme sur dix a un emploi administratif ou de cadre : ce sont
surtout les femmes ayant un niveau secondaire (50 %). Enfin 7 % travaillent comme domestique,
surtout les femmes les plus jeunes (16 % a 15-19 ans) et celles ayant un niveau primaire (9 %).

Le tableau 2.19 donne la répartition des hommes selon qu’ils avaient ou non un emploi au
moment de 'enquéte et selon le type d’occupation par caractéristiques socio-démographiques. Parmi
les hommes enquétés, 28 % ne travaillaient pas au moment de 'enquéte. C’est dans le groupe d’ages
15-19 ans (64 %), parmi ceux des Autres Villes (37 %), parmi ceux résidant dans la zone du Fleuve
(42 %) et parmi ceux de niveau secondaire ou plus (40 %) que les hommes qui ne travaillaient pas
au moment de I'enquéte sont proportionnellement les plus nombreux. Par ailleurs, 23 % des
hommes travaillaient dans 'agriculture au moment de ’enquéte, 21 % dans les ventes et services,
14 % avaient un emploi manuel et, enfin, 11 % avaient un emploi de cadre ou de technicien. Ce
sont les hommes du milieu rural (47 %), ceux de la zone Sud-Est (51 %) et ceux sans instruction
(43 %) qui occupent le plus fréquemment un emploi dans l'agriculture. A l'opposé, ceux qui
travaillent dans les ventes et services sont proportionnellement plus nombreux a Nouakchott (30 %)
et parmi ceux ayant suivi un enseignement coranique (29 %).

Tableau 2.19 Occupation des hommes
Répartition (en %) des hommes selon qul'ils travaillent ou non, par type d'occupation actuelle, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Professionnel/
Ne Technicien/
travaille Admini- Ventes, Travail-
Caractéristique pas Agricole stration Services manuel Autre Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 64,4 11,9 1,7 8,6 10,7 2,6 100,0 494
20-24 36,4 16,7 6,8 20,4 16,4 3,3 100,0 319
25-29 23,1 15,6 13,8 24,3 20,1 3,2 100,0 299
30-34 9,8 35,1 15,8 21,5 15,2 2,7 100,0 258
35-39 7,7 30,7 16,2 27,4 15,3 2,7 100,0 227
40-44 11,2 32,2 16,2 25,9 10,6 3,9 100,0 249
45-49 10,1 33,0 17,2 19,7 18,2 1,7 100,0 140
50-54 8,0 29,6 9,3 30,4 14,9 7,7 100,0 133
55-59 18,2 37,0 12,9 24,6 6,7 0,7 100,0 71
Milieu de résidence
Nouakchott 23,2 3,0 15,9 30,0 24,5 3,4 100,0 837
Autres villes 36,5 9,1 10,9 23,8 16,3 3,4 100,0 393
Ensemble urbain 27,4 5,0 14,3 28,1 21,8 3,4 100,0 1230
Rural 28,5 46,9 6,1 10,7 4,9 2,8 100,0 961
Zone
Nouakchott 23,2 3,0 15,9 30,0 24,5 3,4 100,0 837
Sud-Est 17,6 50,6 59 16,1 6,4 3,4 100,0 386
Fleuve 41,6 31,4 7,7 12,0 5,5 1,8 100,0 566
Nord 29,6 19,6 10,1 18,7 18,3 3,8 100,0 224
Centre 27,0 39,1 7,2 13,9 7,9 4,8 100,0 178
Niveau d'instruction
Aucun 19,8 42,9 2,4 15,9 15,1 3,8 100,0 464
Coranique seulement 14,5 36,4 4,0 28,6 14,1 2,4 100,0 417
Primaire 28,3 16,7 7,4 19,8 24,2 3,6 100,0 566
Secondaire ou plus 40,2 8,9 22,2 19,2 6,6 2,8 100,0 745
Ensemble 27,9 23,3 10,7 20,5 14,4 3,1 100,0 2191

Caractéristiques des ménages et des enquétés



FECONDITE 3

Ahmed Ould Isselmou

En Mauritanie, différentes opérations ont permis de collecter des informations sur la
fécondité : il s’agit des recensements de 1977 et 1988, de 'Enquéte Nationale Mauritanienne sur
la Fécondité (ENMF) de 1981 et de ’Enquéte sur la Santé de la Mére et de ’'Enfant (MMCHS) de
1990-91. I’EDSM s’est intéressée a un échantillon national de femmes en dge de procréer (15-49
ans), et les informations fournies sur l'histoire génésique des femmes permettent d'estimer les
niveaux et les tendances de la fécondité a ’échelle nationale, selon le milieu de résidence, le niveau
d'instruction et la zone géographique.

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 I'interview, les enquétrices devaient
enregistrer avec exactitude le nombre total d'enfants que la femme avait eus, 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 avec la femme interrogée, l'historique complet 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 I'état de survie. Pour les enfants
encore en vie, elle enregistrait leur adge et distinguait ceux vivant avec leur mere de ceux vivant
ailleurs; pour les enfants décédés, elle enregistrait 'dge au déces. A la fin de l'interview de la section
reproduction, 'enquétrice devait s'assurer que le nombre total d'enfants déclaré par la mére (chaque
catégorie : vivants, décédés, etc.) était cohérent avec le nombre d'enfants obtenu a partir de
I'historique des naissances.

Malgré 1'organisation mise en place pour atteindre les objectifs de I'enquéte, la formation
et les instructions données aux agents de terrain, ainsi qu’a ceux chargés du traitement informatique
des données, et en dépit des contrdles opérés a tous les niveaux, les données obtenues peuvent étre
sujettes a différents types d’erreurs. En plus des imprécisions concernant I'age de la femme qui
peuvent légerement biaiser le niveau de la fécondité, ces erreurs sont principalement celles
inhérentes aux enquétes rétrospectives. Il s'agit notamment :

* du sous-enregistrement des naissances, en particulier I'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;

* de l'imprécision des déclarations de date de naissance et/ou d'age, en particulier
l'attraction pour des années de naissance ou pour des dges ronds, ce qui peut entrainer
des sous-estimations ou des surestimations de la fécondité a certains ages et pour
certaines périodes;

* del'effet de sélectivité (Ignégongba, 1991) : c'est-a-dire que les femmes enquétées sont
celles qui sont survivantes. Si’on suppose que la fécondité des femmes décédées avant
I'enquéte est différente de celle des survivantes, les niveaux de fécondité obtenus s’en
trouveraient légérement biaisés.
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Par ailleurs, il est possible qu'il y ait eu certains transferts de dates de naissance d'enfants
nés depuis janvier 1995 vers les années précédentes. Ces transferts d'année de naissance sont
souvent effectués 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 transferts sont
généralement plus fréquents lorsque 'enquétée ne connait pas avec exactitude le mois et I'année
de naissance ou l'age de ses enfants. Dans le cas de 'EDSM, il semble effectivement y avoir eu
certains déplacements de naissances de I'année 1995 sur l'année 1994'. Cependant la fécondité
étant mesurée pour les cinq derniéres années (soit la période 1996-97 a 2000-01), ces transferts se
situent a I'extérieur de la période de référence et ne devraient donc pas affecter les résultats.

Dans le cas de 'EDSM, TI'analyse des données sur la fécondité a fait apparaitre certaines
omissions de naissances, essentiellement des naissances d’enfants qui sont morts par la suite et des
naissances de femmes a parité élevée. Ces omissions semblent concerner essentiellement la zone
du Centre. Il faut donc considérer les niveaux de fécondité de cette zone comme sous-estimés. Bien
évidemment, les niveaux de fécondité de 'ensemble du pays sont aussi affectés mais, a ce niveau,
la marge de sous-estimation semble tout a fait marginale.

Enfin, au cours de 'enquéte aupres des hommes, on a recueilli des informations sur leur
fécondité totale, en leur posant une série de questions sur le nombre total d'enfants qu'ils ont eus,
en distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec eux de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en
vie de ceux qui sont décédés. Par contre, les enquéteurs n'avaient pas a reconstituer I'historique
complet des naissances des hommes.

3.1  NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le niveau actuel de la fécondité ainsi que ses variations différentielles sont mesurés ici par
les taux de fécondité générale par age et 1'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) ou somme des
naissances réduites qui est calculé en cumulant les taux de fécondité par groupes d’ages
quinquennaux. L'ISF, qui est un indicateur conjoncturel de fécondité mesure le nombre moyen
d’enfants nés vivants qu’aurait une femme a la fin de sa vie féconde si elle avait a chaque age la
fécondité par dge d’une période considérée. Ici, les niveaux de fécondité ont été calculés pour la
période de cinq ans ayant précédé l'enquéte, soit environ 1996-2001. Cette période a été choisie
comme compromis entre deux exigences : fournir des indicateurs de fécondité les plus récents
possibles et réduire les erreurs de sondage.

Au niveau national, d’apres le tableau 3.1, illustré par le graphique 3.1, on note qu’en
Mauritanie les femmes se caractérisent par une fécondité précoce assez peu élevée (83 %o a 15-19
ans) qui augmente avecl’age de la femme pour atteindre son maximum a 25-29 ans (215 %o), avant
de baisser de fagcon réguliére. Avec les niveaux actuels de fécondité pour la période de cinq ans
précédant I'enquéte, les femmes mauritaniennes donneront naissance, en moyenne, a 4,7 enfants
durant leur vie féconde.

L AlAnnexe C, le tableau C.5 fournit la distribution des naissances par année de naissance. Le rapport
de naissances annuelles (rapport des naissances d'année x a la demi-somme des naissances des années
précédentes et suivantes, soit N,/[(N,;+N,,;)/2]), rend compte des déplacements d'années de naissance. Le
rapport indique un manque de naissances en 1995 (rapport = 68 < 100) et un excédent en 1994 (rapport =
115 > 100).
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Tableau 3.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age, indice synthétique de fécondité (ISF), taux brut de natalité
(TBN) et taux global de fécondité générale (TGFC) pour la période des cing années
précédant I'enquéte, selon le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01

Résidence

Autres  Ensemble

Groupe d’ages Nouakchott  villes urbain Rural Ensemble
15-19 82 72 78 88 83
20-24 152 152 152 186 170
25-29 206 219 211 218 215
30-34 208 197 204 203 204
35-39 122 138 128 161 146
40-44 67 58 64 101 85
45-49 (22) (23) 23 39 33
ISF 15-49 (pour 1 femme) 4,3 4,3 4,3 5,0 4,7
TGFG (pour 1 000) 144 140 143 161 153
TBN (pour 1 000) 32,1 31,4 31,9 32,1 32,1

Note : Les taux sont calculés pour la période de 1-60 mois avant I'enquéte. Les taux a
45-49 ans peuvent étre légerement biaisés du fait de données incomplétes pour ce
groupe d’ages. Les taux calculés sur 125 a 249 cas d'exposition figurent entre
parenthéses.

Graphique 3.7 Taux defecondité générale par age
selon le milieu de résidence
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Les données du tableau 3.1 mettent en évidence des écarts importants selon le milieu de
résidence : la fécondité des femmes du milieu rural (ISF de 5,0 enfants par femme) est nettement
plus élevée que celle observée en milieu urbain (4,3). Cette différence s'observe particulierement
a 20-24 ans et a 35 ans et plus (graphique 3.1). En revanche, au niveau du milieu urbain, la
fécondité est sensiblement égale a Nouakchott et dans les Autres Villes.

Deux autres mesures du niveau de fécondité sont présentées au tableau 3.1, a savoir le Taux
Global de Fécondité Générale (TGFG) qui est le nombre annuel moyen de naissances par rapport
a la population des femmes en age de procréer et le Taux Brut de Natalité (TBN), ou nombre annuel
moyen de naissances vivantes dans la population totale. Le TGFG s’établit a 153 %o pour 'ensemble
du pays, ce qui signifie qu’en Mauritanie, naissent annuellement 153 enfants pour 1 000 femmes
de 15-49 ans. Le TBN est de 32 %o au niveau national, c’est-a-dire qu’en Mauritanie, annuellement,
naissent 32 enfants pour 1 000 habitants. Compte tenu des différences de structure de la population
par age et sexe, le TBN est pratiquement le méme en milieu urbain qu’en rural (environ 32 %o), par
contre le TGFG du milieu rural (161 %o) est nettement supérieur a celui du milieu urbain (143 %o).

Le niveau de la fécondité présente, non seulement, des variations importantes selon le milieu
de résidence mais également selon certaines autres caractéristiques socio-démographiques des
femmes (tableau 3.2 et graphique 3.2). En premier lieu, dans les différentes zones, on remarque que
le niveau de I'ISF varie d’'un maximum de 5,1 enfants par femme dans la zone du Fleuve a un
minimum de 4,0 enfants par femme dans la zone Centre. Ce dernier résultat est a utiliser avec
prudence dans la mesure oli, comme cela a été souligné précédemment, il semble que le niveau de
fécondité ait été légérement sous-estimé dans cette zone.

Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques
Indice synthétique de fécondité pour les cing années précédant l'enquéte,
proportion de femmes actuellement enceintes et nombre moyen d'enfants nés
vivants pour les femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques,
EDSM Mauritanie 2000-01
Nombre moyen
Pourcentage d'enfants nés
Indice de femmes vivants pour
synthétique, actuellement les femmes
Caractéristique de fécondité enceintes de 40-49 ans
Milieu de résidence
Nouakchott 4,3 8,0 5,7
Autres villes 4,3 6,9 6,0
Ensemble urbain 4,3 7,6 5,8
Rural 5,0 9,2 5,9
Zone
Nouakchott 4,3 8,0 5,7
Sud-Est 5,0 10,4 52
Fleuve 5,1 8,5 6,0
Nord 4,6 7,1 6,5
Centre 4,0 6,7 6,1
Niveau d'instruction
Aucun 53 9,2 6,2
Coranique seulement 4,8 8,9 5,5
Primaire 4,6 8,2 5,6
Secondaire ou plus 3,5 6,4 5,4
Ensemble 4,7 8,4 5,8
" Indice synthétique de fécondité pour les femmes agées de 15-49 ans
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Graphique 3.2 Indice synthétique de fecondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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Par ailleurs, on remarque que le niveau de fécondité est d’autant plus faible que le niveau
d’instruction augmente : ainsi, le nombre moyen d’enfants par femme passe de 5,3 chez les femmes
sans instruction, a 4,8 chez celles ayant fréquenté seulement 1’école coranique, a 4,6 chez celles
ayant un niveau primaire et atteint 3,5 chez les femmes les plus instruites.

Le tableau 3.2 présente aussi le nombre moyen d'enfants nés vivants pour les femmes de 40-
49 ans. Ce nombre peut étre assimilé a la descendance finale des femmes 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 se révele inférieur au nombre moyen d'enfants par femme
en fin de vie féconde, cela indique une tendance a la baisse de la fécondité. Dans le cas de la
Mauritanie, cette descendance, estimée a 5,8 enfants, est nettement supérieure a I'ISF (4,7), soit
preés d’un enfant de plus par femme (graphique 3.2). La différence entre ces deux indicateurs est
suffisamment importante, surtout en milieu urbain (écart de 1,5 enfants) dans le Nord (écart de 1,9
enfants) et chez les femmes les plus instruites (écart de 1,9 enfants) pour étre le signe d’'une
modification réelle de la fécondité dans le sens de la baisse.

Le tableau 3.2 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 en début de grossesse et ne savent pas si
elles sont enceintes n'ont pas déclaré leur état. En outre, il est possible que, lorsque les femmes
savent ou croient qu'elles sont enceintes, elles déclarent plus ou moins facilement cet état selon leur
age, leur milieu, leur culture, etc. De ce fait, les différences constatées entre les proportions de
femmes qui se sont déclarées enceintes doivent étre interprétées avec beaucoup de prudence. Au
niveau national, on constate que 8 % des femmes se sont déclarées enceintes et les pourcentages
selon les différentes caractéristiques des femmes suivent approximativement les mémes variations
que celles observées pour I'ISF, passant d'un maximum de 10 % dans la zone Sud-Est a un minimum
de 6 % chez les femmes de niveau d’instruction secondaire ou plus.
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Les données collectées lors de TEDSM permettent de retracer les tendances passées de la
fécondité a partir des taux de fécondité par groupe d’ages des meres a la naissance de leurs enfants
par période quinquennale précédant ’enquéte (tableau 3.3 et graphique 3.3).

On constate tout d’abord que les
taux de fécondité semblent avoir
diminué régulierement de la période 10- Taux de fécondité par age par période de cing ans précédant
14 ans a la période la plus récente, cela I'enquéte, selon |'age de la mere, EDSM Mauritanie 2000-01
quel que soit I'age. Ainsi, a 25-29 ans,
par exemple, le taux de fécondité, Groupe
estimé a 285 %o 10-14 ans avant d’ages 0-4 5-9 10-14 15-19
I'enquéte, est passé a 254 %o 5-9 ans

Tableau 3.3 Tendances de la fécondité par age

Périodes précédant I'enquéte (en années)

avant I'enquéte, a 215 %o pendant la ;(5)_12 1?8 1;2 118 Zﬁ
période la plus récente. Ceci semble 25-29 215 254 285 257
indiquer, quau cours des quinze | 30-34 204 231 276 (262]

o . e 35-39 146 183 [244] -
derniéres années, une modification de la 40-44 85 (131] i i
fécondité dans le sens d’'une baisse s’est 45-49 (33] - - -

produite en Mauritanie. - — -
Note : Taux de fécondité Ear groupe d’ages pour 1 000

femmes. Les taux entre crochets sont calculés sur la base de
données incomplétes.

Graphigue 3.3 Tendance de la fécondité par ige
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Pour évaluer les tendances de la fécondité on peut également comparer les résultats de
I’EDSM a ceux d’autres opérations de collecte, notamment a ceux de 'ENMF 1981, de la MMCHS
de 1990-91 et a ceux du RGPH de 1988. Pour la fin des années 70, début des années 80, TENMF
estimait 'ISF a 6,2 enfants par femmes; la MMCHS propose un niveau de 6,5 pour les années 1983-
87 et l'estimation indirecte de la fécondité a partir du RGPH de 1988* donne 6,3 pour, environ,
I'année 1985. Les données de ’EDSM correspondant a la période 10-14 ans avant I’enquéte, soit
environ les années 1986-90, donneraient également une fécondité totale supérieure a 6 enfants par
femme. Il existe donc une cohérence des résultats des différentes sources, indiquant que dans les
années 80, I'ISF se situait au-dessus de 6. La baisse de la fécondité que font apparaitre les résultats
de 'EDSM n’aurait donc commencé qu’au début des années 90. Parmi les facteurs expliquant cette
baisse de la fécondité il faut mentionner 'augmentation de I'age au premier mariage et a la
premiére naissance et ’augmentation de la prévalence contraceptive.

3.3  PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

A partir des informations sur le 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 I'ensemble des femmes et pour
les femmes actuellement en union (tableau 3.4). On remarque tout d’abord une augmentation
rapide et réguliére des parités avec ’dge de la femme. Ainsi de 0,2 enfant en moyenne a moins de
20 ans, la parité atteint 2,1 enfants a moins de 25-29 ans. Ala fin de sa vie féconde, & I'age de 45-49
ans, une femme a donné naissance a 6,2 enfants en moyenne. Par ailleurs, la répartition de toutes
les femmes selon le nombre de naissances met en évidence une fécondité précoce peu élevée,
puisque plus de 87 % des femmes de moins de 20 ans n’ont jamais donné naissance a un enfant.
Par contre, 28 % des femmes de 20-24 ans ont déja eu 2 enfants ou plus.

Les résultats concernant les femmes actuellement mariées différent peu de ceux concernant
toutes les femmes, sauf aux ages les plus jeunes. Ainsi l'on remarque que 44 % des femmes mariées
de 15-19 ans ont déja eu, au moins, un enfant contre seulement 13 % pour 1'ensemble des femmes.
De méme a 20-24 ans, 77 % des femmes mariées ont déja eu, au moins, un enfant contre 46 % pour
I'ensemble des femmes. Cependant, au-dela de 25-29 ans, ages ou la proportion de femmes non
mariées est tres faible (voir Chapitre 5 - Nuptialité), 'écart entre la proportion de femmes mariées
ayant déja eu, au moins, un enfant et celle de I'ensemble des femmes dans la méme situation est
tres limité.

D'une maniére générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont
relativement rares en Afrique et, en particulier, en Mauritanie ol la population reste encore pro-
nataliste. Par conséquent, la parité zéro des femmes actuellement mariées et agées de 40-49 ans
permet d'estimer le niveau de stérilité primaire. Ainsi, en Mauritanie, 3 % des femmes actuellement
mariées et agées de 40-49 ans (dges auxquels l'arrivée d'un premier enfant est peu probable) n'ont
jamais eu d'enfants et peuvent étre considérées comme stériles. Le niveau de stérilité primaire avait
été également estimé a 3 % en 1981 par 'ENMF.

2 VISF « observé » pour 'année du RGPH de 1988 se situait a 3,9 enfants par femme ce qui dénotait
une sous-estimation importante de la fécondité par le recensement. Pour cette raison, I'ISF a été estimé a partir
du RGPH en utilisant la méthode indirecte de Brass (méthode du quotient P/F) : ’estimation correspond alors
a une période située environ 2-3 ans avant la date de la collecte, soit ici 'année 1985.
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Tableau 3.4 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes

Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union par nombre d’enfants nés vivants, nombre
moyen d’enfants nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, selon I'age des femmes, EDSM Mauritanie 2000-01

Nombre Nombre

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

TOUTES LES FEMMES

15-19 86,9 9,3 3,3 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1697 0,17 0,16
20-24 53,5 18,9 13,9 9,3 3,3 1,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 1467 0,94 0,84
25-29 29,4 14,5 16,0 15,7 12,9 6,5 2,7 1,5 0,8 0,0 0,0 100,0 1306 2,11 1,89
30-34 12,9 93 11,9 141 17,1 11,8 10,6 6,7 3,1 1,2 1,2 100,0 1191 3,62 3,28
35-39 8,3 4,8 8,3 9,3 92 144 129 12,8 9,7 4,9 5,5 100,0 833 5,05 4,46
40-44 6,9 3,9 9,0 56 10,2 12,0 10,2 13,2 11,4 6,7 10,8 100,0 774 5,64 4,81
45-49 7,0 2,6 5,2 5,5 81 109 13,7 12,7 109 9,0 14,6 100,0 459 6,18 5,33
Ensemble 38,2 10,6 10,0 8,6 7,9 6,5 53 4,8 3,4 1,9 2,7 100,0 7728 2,61 2,30
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 55,8 31,3 11,1 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 408 0,59 0,55
20-24 22,6 29,5 23,2 16,5 6,2 1,9 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 100,0 747 1,61 1,44
25-29 10,9 153 19,6 19,7 18,0 9,1 3,9 2,3 1,2 0,0 0,0 100,0 869 2,80 2,51
30-34 4,8 6,7 11,1 146 19,8 146 13,4 8,4 3,4 1,6 1,6 100,0 902 4,22 3,83
35-39 3,1 4,0 6,9 86 10,3 154 13,6 148 114 5,4 6,4 100,0 692 5,56 4,92
40-44 2,5 2,5 6,4 5,3 74 13,5 11,7 159 13,3 8,4 13,2 100,0 571 6,37 5,44
45-49 4,0 11 4,8 4,0 7,5 12,1 140 13,0 124 93 17,7 100,0 352 6,69 5,80
Ensemble 12,9 129 13,0 11,8 11,5 9,9 8,0 7,4 5,3 2,9 4,3 100,0 4 541 3,86 3,41

3.4  PARITE DES HOMMES

Comme on 'a déja signalé, au cours de 'enquéte aupres des hommes, on a recueilli des
informations sur leur fécondité totale, en leur posant une série de questions sur le nombre total
d'enfants qu'ils ont eus, en distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec eux de ceux vivant
ailleurs, et ceux encore en vie de ceux qui sont décédés. Les informations collectées sont moins
précises que celles collectées aupres des femmes dans la mesure ot les enquéteurs n'avaient pas a
reconstituer 'historique complet des naissances des hommes. Ainsi, I’enregistrement d’enfants dont
I’'homme n’est pas le pére biologique pourrait entrainer une surestimation des parités; a I'inverse
la non-déclaration d’enfants qui sont décédés en bas dge pourrait entrainer certaines sous-
estimations.

Le tableau 3.5 donne 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 et le
nombre moyen d'enfants survivants selon 1'dge des hommes. On remarque tout d'abord une
augmentation réguliere et rapide du nombre moyen d’enfants nés vivants avec 1'age de 'homme :
ainsi de 1,3 enfants en moyenne chez les hommes mariés de 25-29 ans, ce nombre moyen atteint
4,1 enfants environ a 35-39 ans. Dés 45-49 ans, il passe a 6,2 enfants et, a 55-59 ans, un homme
a déja eu 8,7 enfants en moyenne. Comme pour les femmes, la parité finale des hommes
actuellement mariés differe peu de celle concernant I'ensemble des hommes.
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Tableau 3.5 Enfants nés vivants et enfants survivants des hommes
Répartition (en %) de tous les hommes et des hommes 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, EDSM Mauritanie 2000-01
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 1000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 1000 494 0,00 0,00
20-24 945 33 1,3 09 00 00 00 00 00 00 00 1000 319 0,09 0,06
25-29 71,0 161 65 48 07 08 00 00 00 00 00 1000 299 0,50 0,43
30-34 446 102 168 107 70 33 58 03 00 04 08 1000 258 1,71 1,46
35-39 181 81 123 176 158 93 35 49 45 38 23 1000 227 3,48 2,96
40-44 79 66 98 11,3 11,3 130 109 136 57 43 58 1000 249 4,80 4,22
45-49 34 48 40 105 84 174 60 166 107 52 13,1 100,0 140 6,00 4,88
50-54 34 1,8 37 41 79 72 96 145 83 81 31,5  100,0 133 7,83 6,44
55-59 26 26 19 25 73 68 92 105 109 158 299  100,0 71 8,64 7,30
Ensemble 545 60 60 62 51 47 35 44 26 23 47 1000 2191 233 1,97
HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15»"9 * * * * * * * * * * * * 2 * *
20»24 * * * * * * * * * * * * 23 * *
25-29 262 393 17,7 126 20 22 00 00 00 00 00 1000 108 1,31 1,12
30-34 255 13,3 221 144 98 46 80 04 00 06 12 1000 185 2,34 1,98
35-39 50 90 142 197 187 110 41 58 53 45 28  100,0 192 4,08 3,47
40-44 42 71 94 11,7 116 137 107 146 61 46 63 1000 231 5,04 4,43
45-49 1,4 39 41 108 87 177 62 171 11,1 54 13,5 1000 136 6,18 5,02
50-54 1,9 20 40 43 76 76 101 142 71 85 329 1000 126 7,99 6,60
55-59 27 27 19 26 76 66 95 84 11,2 160 308  100,0 69 8,69 7,36
Ensemble 10,4 11,2 11,5 121 102 95 70 86 52 46 96 1000 1071 4,65 3,93
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés

Si I'on compare ces données avec celles des femmes en union, on observe que, chez les
femmes, le nombre moyen d'enfants nés vivants augmente beaucoup plus rapidement avec I’age que
chez les hommes. Cependant, aux ages élevés, les hommes mariés ont une parité moyenne
pratiquement identique a celle des femmes (6,2 enfants en atteignant 50 ans, contre 6,7 chez les
femmes mariées du méme age). L'augmentation des parités plus rapide chez les femmes vient du
fait qu'elles entrent en union beaucoup plus tot que les hommes (voir Chapitre 5 - Nuptialité). Chez
les hommes, par contre, la multiplicité des unions par le biais de la polygamie et des remariages
explique le fait qu'aux ages élevés, ils finissent par avoir plus d'enfants que les femmes.

3.5 GROSSESSES IMPRODUCTIVES

Lors de l'interview, on a demandé aux femmes si elles avaient eu des grossesses qui n'avaient
pas abouti a une naissance vivante, a savoir, une fausse couche, un avortement volontaire ou un
mort-né et, le cas échéant, le nombre de ces grossesses. Le tableau 3.6 donne la répartition de
I’ensemble des femmes par nombre de grossesses improductives selon certaines caractéristiques
socio-démographiques. Précisons que les résultats obtenus doivent étre examinés avec prudence
dans la mesure ou, pour des raisons psychologiques et/ou culturelles, on peut s’attendre a des sous-
déclarations de ce type d’événements et donc a une sous-estimation de I'ensemble des grossesses
improductives.
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Tableau 3.6 Grossesses improductives
Répartition (en %) de I'ensemble des femmes par nombre de grossesses
improductives, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSM Mauritanie 2000-01
Nombre de
grossesses improductives Effdectif
e
Caractéristique Aucun Tou+ Total femmes
Groupe d'ages
15-19 99,7 0,3 100,0 1697
20-24 99,5 0,5 100,0 1467
25-29 98,1 1,8 100,0 1306
30-34 96,7 3,3 100,0 1191
35-39 91,8 8,2 100,0 833
40-44 92,8 7,2 100,0 774
45-49 91,6 8,2 100,0 459
Nombre d'enfants
vivants
0 99,5 0,5 100,0 3035
1 96,7 3,3 100,0 880
2 94,5 55 100,0 854
3 97,3 2,7 100,0 734
4 96,1 3,9 100,0 604
5 95,5 4,5 100,0 530
6 ou plus 92,6 7,2 100,0 1091
Milieu de résidence
Nouakchott 97,2 2,7 100,0 2168
Autres villes 96,7 3,2 100,0 1386
Ensemble urbain 97,0 2,9 100,0 3554
Rural 96,8 3,2 100,0 4174
Zone
Nouakchott 97,2 2,7 100,0 2168
Sud-Est 97,4 2,6 100,0 1522
Fleuve 96,3 3,7 100,0 2 561
Nord 96,9 3,0 100,0 636
Centre 97,0 2,9 100,0 842
Niveau d'instruction
Aucun 95,6 4,3 100,0 2357
Coranique seulement 95,2 4,7 100,0 2072
Primaire 98,9 1,0 100,0 2 146
Secondaire ou plus 98,7 1,3 100,0 1153
Ensemble des femmes 96,9 3,1 100,0 7728

On constate au tableau 3.6 que 3 % des femmes ont déja eu, au moins, une grossesse
improductive au cours de leur vie féconde. Comme on pouvait s'y attendre, la proportion de femmes
ayant eu, au moins, une grossesse improductive augmente avec 1'age, passant de moins de 1 %
avant 25 ans a environ 8 % a partir de 35 ans. En outre, on constate une augmentation de méme
ampleur de ce type de grossesses au fur et a mesure que le nombre d’enfants s’accroit. Par contre,
la proportion de grossesses improductives différe tres peu d'un milieu de résidence a I'autre et d'une
zone a I'autre. Du point de vue du niveau d’instruction, il apparait que ce sont les femmes les moins
instruites qui sont les plus touchées par ce type d’événement : plus de 4 % chez les femmes sans
instruction ou de formation coranique, contre 1 % seulement chez les femmes de niveau primaire
ou plus.
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3.6  INTERVALLE INTERGENESIQUE

La durée de l'intervalle qui sépare la naissance d'un enfant de la naissance précédente a une
influence sur 1'état de santé de la mére et de I'enfant. 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. Le tableau 3.7 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.

Tableau 3.7 Intervalle intergénésique
Répartition (en %) des naissances des cingannées précédant |’enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Nombre
Nombre de mois écoulés médian de
depuis la naissance précédente Effectif  mois depuis
de la naissance
Caractéristique 7-17 18-23  24-35  36-47 48ou+ Total naissances précédente
Groupe d’ages de la mere
15-19 16,0 15,8 33,8 29,1 53 100,0 70 28,7
20-29 9,0 15,9 34,8 19,9 20,5 100,0 1549 32,4
30-39 7,6 12,6 29,7 22,2 27,9 100,0 1907 36,0
40 ou plus 6,6 11,6 25,9 21,2 34,7 100,0 558 39,0
Rang de naissance
2-3 8,2 14,3 32,3 18,8 26,3 100,0 1630 34,3
4-6 6,7 12,6 31,6 22,3 26,7 100,0 1550 35,7
7 ou plus 10,3 14,8 28,4 24,0 22,5 100,0 905 34,9
Sexe de I'enfant précédent
Masculin 7,5 15,6 31,3 20,2 25,4 100,0 2118 34,7
Féminin 8,8 11,8 31,1 22,5 25,9 100,0 1967 35,4
Survie de I'enfant précédent
Décédé 20,5 16,6 30,4 14,8 17,7 100,0 389 29,2
Toujours vivant 6,8 13,5 31,3 22,0 26,5 100,0 3696 35,5
Milieu de résidence
Nouakchott 10,4 14,6 29,8 19,8 25,4 100,0 1061 33,8
Autres villes 8,8 12,5 30,2 21,6 26,9 100,0 671 35,4
Ensemble urbain 9,8 13,8 30,0 20,5 26,0 100,0 1732 34,7
Rural 6,9 13,8 32,1 21,9 25,4 100,0 2353 35,2
Zone
Nouakchott 10,4 14,6 29,8 19,8 25,4 100,0 1061 33,8
Sud-Est 5,9 14,0 33,2 23,9 23,0 100,0 817 35,1
Fleuve 8,1 13,3 31,5 20,7 26,4 100,0 1504 35,1
Nord 8,5 12,3 30,9 20,2 28,1 100,0 330 35,2
Centre 6,3 14,1 29,9 23,1 26,6 100,0 373 35,9
Niveau d'instruction
Aucun 7,8 14,0 29,3 21,8 27,2 100,0 1605 35,7
Coranique seulement 8,2 13,0 31,3 21,3 26,2 100,0 1308 35,4
Primaire 9,1 15,0 32,0 22,1 21,8 100,0 825 33,1
Secondaire ou plus 7,2 12,7 37,7 17,0 25,3 100,0 346 33,3
Ensemble 8,1 13,8 31,2 21,3 25,6 100,0 4085 35,0
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L’intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés
depuis la grossesse précédente qui a abouti a une naissance vivante.
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On constate que 8 % 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 un
peu plus d’un cas sur cing (22 %), l'intervalle intergénésique est inférieur a deux ans. Néanmoins,
une importante proportion des naissances (31 %) se produisent entre 24 et 36 mois apres la
naissance précédente, et un peu moins de la moitié des enfants (47 %) sont nés trois ans ou plus
apres leur ainé. La durée médiane de l'intervalle inter génésique est légerement inférieure a trois
ans (35 mois). Autrement dit, en Mauritanie, la moitié des naissances interviennent dans un
intervalle de 35 mois apres la naissance précédente.

Les intervalles intergénésiques varient selon les caractéristiques socio-démographiques. Par
rapport a I’age des femmes, on remarque que les intervalles intergénésiques sont légerement plus
courts chez les jeunes femmes (médiane de 32,4 mois a 20-29 ans) que chez celles dgées de 30 ans
ou plus, en particulier celles agées de 40 ans ou plus (médiane de 39 mois). Du point de vue du
rang de naissance, il ressort que les intervalles ne varient qu’assez peu. Ainsi, 22 % des naissances
de rang 2-3 et 19 % des naissances de rang 4-6 ont eu lieu dans les 2 ans suivant la naissance
précédente, contre 25 % des naissances de rang supérieur a 6.

Selon le sexe de 'enfant, on n’observe pas d’écart significatif de I'intervalle intergénésique;
la durée médiane de cet intervalle est pratiquement la méme que I'enfant précédent soit une fille
ou un garcon (35 mois environ). Par contre, les naissances qui suivent des enfants décédés se
produisent beaucoup plus rapidement que lorsque I'enfant précédent est toujours en vie : 37 % des
naissances ont lieu moins de deux ans apres la naissance de 1'enfant précédent, lorsque celui-ci est
décédé, contre 20 % lorsque '’enfant précédent est en vie. Ainsi, I'intervalle intergénésique médian
est de 29,2 mois lorsque 'enfant précédent est décédé contre 35,5 mois lorsque 'enfant précédent
est toujours vivant. Le désir de remplacer assez rapidement l'enfant décédé serait I'une des
explications de ce résultat.

En ce qui concerne le milieu de résidence, I'intervalle intergénésique médian varie trés peu.
Sur le plan régional, les femmes de Nouakchott se distinguent quelque peu des autres femmes par
un intervalle intergénésique légerement plus court (33,8 mois) que celles des autres zones (plus de
35 mois) en particulier les femmes du Centre 35,9 mois. En ce qui concerne le niveau d'instruction
de la mére, on constate que 'intervalle médian des femmes sans instruction ou de niveau coranique
(respectivement, 35,7 et 35,4 mois) est 1égérement supérieur a celui des femmes ayant un niveau
d'instruction primaire (33,1 mois) ou secondaire ou plus (33,3 mois).

3.7  AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L'age auquel les femmes ont leur premiere naissance influence généralement leur
descendance finale, et peut avoir des répercussions importantes sur leur santé et celle de 'enfant.
Les tableaux 3.8 et 3.9 présentent la répartition des femmes par dge a leur premiere naissance et
leur age médian a la premiere naissance, selon le groupe d'ages au moment de 1'enquéte.

Ces données réveélent qu'en Mauritanie les femmes ont leur premier enfant assez
tardivement. Parmi les femmes de 20-24 ans, 54 % étaient encore sans enfant au moment de
I'enquéte, mais 21 % avaient eu leur premier enfant avant d’atteindre 18 ans et 35 % avant
d’atteindre leur vingtieme anniversaire. Parmi les femmes de 25-29 ans, 29 % étaient encore sans
enfant au moment de 'enquéte, mais 41 % avaient eu leur premier enfant avant d’atteindre 20 ans.
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Tableau 3.8 Age ala premiére naissance

Répartition (en %) des femmes par age a la premiére naissance, et age médian a la premiére naissance selon
Iage actuel, EDSM Mauritanie 2000-01

Age médian
Femmes Age a la premiére naissance Effectif ala

Age sans de premiére
actuel naissance <15 15-17  18-19  20-21 22-24 250u + Total femmes naissance
15-19 86,9 3,5 7,6 2,0 a a a 100,0 1697 b
20-24 53,5 7,5 13,4 13,8 8,0 3,9 a 100,0 1467 b
25-29 29,4 9,4 16,3 15,5 9,2 14,2 59 100,0 1306 21,9
30-34 12,9 13,2 20,0 15,0 12,3 14,2 12,3 100,0 1191 20,2
35-39 8,3 12,1 21,2 14,9 14,2 12,3 17,0 100,0 833 20,2
40-44 6,9 15,9 20,3 13,0 13,0 12,8 18,3 100,0 774 20,1
45-49 7,0 11,1 16,4 13,5 13,7 15,0 23,5 100,0 459 21,3

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

L’age médian a la premiere maternité, tres légerement au-dessus de 20 ans pour les femmes de 30-
44 ans, semble connaitre une augmentation importante dans les générations les plus récentes
puisqu’il s’établit a 21,9 ans dans le groupe d’ages 25-29 ans. Cette augmentation récente de 'age
a la premiére naissance est certainement un des facteurs contribuant a la baisse actuelle de la
fécondité.

L'dge médian a la premiére naissance s'établit a 20,7 ans pour 1'ensemble des femmes de 25-
49 ans (tableau 3.9). L’Enquéte sur la Santé de la Mére et de ’'Enfant de 1990-91 estimait cet age
médian a 18,1 ans pour les femmes de 25-49 ans, ce qui confirme la tendance au vieillissement de
I'age a la premiére maternité. [’age médian ne varie que tres peu selon le milieu de résidence.
Cependant, cette augmentation de I’age a la premiere maternité est particulierement importante en
milieu urbain (age médian de 18,7 pour les femmes de 40-44 ans contre 23,7 pour celles de 25-29
ans), alors que cet dge ne connait pratiquement pas de variation en milieu rural. Du point de vue
régional, ’dge médian pour 'ensemble des femmes de 25-49 ans varie d'un minimum de 20,1 ans
en zone Nord a un maximum de 22,1 ans en zone Sud-Est. Les femmes sans instruction ou ayant
seulement suivi un enseignement coranique ont leur premier enfant plus tot (respectivement,
médianes de 19,8 et 20,4 ans) que celles du primaire (d4ge médian de 21,2 ans) et surtout que celles
de niveau secondaire ou plus (médiane de 24,2 ans). Pour ces derniéres, 'age médian est supérieur
de 3 ans a celui des femmes de niveau primaire.
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Tableau 3.9 Age médian a la premiére naissance

Age médian a la premiére naissance (femmes de 25-49 ans) selon I’age actuel et les caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Age actuel A
Age
Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Milieu de résidence
Nouakchott 24,0 20,4 19,8 18,6 20,5 20,6
Autres villes 23,1 20,5 20,0 18,9 21,0 20,7
Ensemble urbain 23,7 20,4 19,8 18,7 20,6 20,6
Rural 20,5 20,1 20,5 21,2 21,7 20,7
Zone
Nouakchott 24,0 20,4 19,8 18,6 20,5 20,6
Sud-Est 23,1 20,5 21,8 23,1 23,0 22,1
Fleuve 19,3 19,7 20,1 20,3 21,7 20,2
Nord 21,5 20,2 18,8 19,3 18,9 20,1
Centre 22,0 21,5 21,7 20,6 19,0 21,2
Niveau d'instruction
Aucun 18,9 19,6 18,8 20,2 21,6 19,8
Coranique seulement 20,0 19,7 21,0 20,2 21,3 20,4
Primaire 23,4 20,4 20,3 18,5 20,0 21,2
Secondaire ou plus a 22,7 23,2 21,6 18,6 24,2
Ensemble 21,9 20,2 20,2 20,1 21,3 20,7

25 ans.

4 Moins de 50 % de femmes ont eu un enfant.

Note : L'age 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, respectivement, 20 et

3.8 FECONDITE DES ADOLESCENTES

Les enfants nés de jeune meére (moins de 20 ans) courent généralement un risque plus
important de décéder que ceux issus de mere plus agée (35 ans et plus). De méme les
accouchements précoces augmentent le risque de décéder chez les adolescentes.

Le tableau 3.10 et le graphique 3.4 présentent, par age détaillé entre 15 et 19 ans, les
proportions d'adolescentes qui ont déja eu un ou plusieurs enfants et de celles qui sont enceintes
pour la premiére fois. En considérant que la somme de ces deux pourcentages fournit la proportion
de femmes ayant commencé leur vie féconde, on remarque que 16 % des femmes de 15-19 ans ont
déja commencé leur vie féconde : 13 % ont déja, au moins, un enfant et 3 % sont enceintes pour
la premiére fois. A I'4ge de 15 ans, 5 % des femmes ont déja commencé leur vie féconde et cette
proportion augmente régulierement et rapidement avec 1'age pour atteindre 30 % a 19 ans

(graphique 3.4).
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Selon le milieu de résidence, on constate que les adolescentes résidant dans les zones rurales
ont une fécondité 1égerement plus précoce que celles résidant en milieu urbain. En effet, en zone
rurale, 17 % des adolescentes ont déja commencé leur vie féconde (14 % sont déja meres et 3 %
enceintes pour la premiere fois) contre 14 % en milieu urbain (12 % sont déja meres et 2 %
enceintes pour la premiére fois). Selon les zones, on constate que ce sont les adolescentes du Nord
et du Fleuve qui ont la fécondité la plus précoce, respectivement 18 % et 17 % ayant déja commencé
leur vie féconde. Enfin, selon le niveau d’instruction, on constate que les adolescentes sans niveau
d’instruction ou d’'un niveau coranique seulement ont une fécondité nettement plus précoce
(respectivement, 23 % et 21 % ont commencé leur vie féconde) que celles qui ont un niveau
d’instruction primaire (16 %) et surtout que celles qui ont un niveau secondaire ou plus (5 %
seulement ont commencé leur vie féconde).

Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’adolescentes de 15 a 19 ans ayant déja eu un enfant ou étant enceintes d’un
premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayant déja
Enceintes d’un commencé leur
Caractéristique Meres premier enfant vie féconde Effectif
Age
15 2,1 3,1 5,2 350
16 10,5 2,9 13,4 402
17 9,2 1,7 10,9 293
18 17,9 3,3 21,3 378
19 28,3 2,1 30,4 274
Milieu de résidence
Nouakchott 12,8 2,0 14,9 454
Autres villes 12,0 1,8 13,8 335
Ensemble urbain 12,5 1,9 14,4 788
Rural 13,6 3,4 17,0 909
Zone
Nouakchott 12,8 2,0 14,9 454
Sud-Est 12,4 3,9 16,2 312
Fleuve 14,4 3,0 17,4 596
Nord 15,0 3,2 18,1 146
Centre 9,2 1,2 10,4 190
Niveau d'instruction
Aucun 19,0 4,3 23,3 335
Coranique seulement 18,3 2,3 20,6 215
Primaire 12,9 2,8 15,7 813
Secondaire ou plus 4,1 1,2 5,3 334
Ensemble 13,1 2,7 15,8 1697
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Graphique 3.4 Proportion d'adolescentes ayant commenceé
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PLANIFICATION FAMILIALE 4

Mohamed Aly Ould Ekeibed

L’Enquéte Démographique et de Santé de Mauritanie (EDSM) est la troisieme enquéte a
s’étre penchée sur le probléme de la planification familiale en Mauritanie. La premiére enquéte
d’envergure nationale qui avait abordé ce sujet était 1”’Enquéte Nationale Mauritanienne sur la
Fécondité (ENMF) réalisée en 1981 et la deuxieme était 'Enquéte Mauritanienne sur la Santé de
la Mére et de 'Enfant (MMCHS) réalisée en 1990-1991.

Comme la plupart des pays arabes et africains, la population mauritanienne est restée pro-
nataliste du fait, en partie, de la prédominance de mentalités et de coutumes qui valorisent une
descendance nombreuse. En outre, la faible taille de la population de la Mauritanie a toujours
favorisé une opinion pro-nataliste. Cependant, le gouvernement mauritanien a reconnu que
I'intégration des programmes de santé de la reproduction, y compris la planification familiale, dans
les stratégies de politique de population est indispensable au développement socio-économique du
capital humain. C’est dans ce cadre que, dans sa déclaration de politique de population adoptée le
21 juin 1995, le gouvernement mauritanien a déclaré que : « la détermination de la taille de la
famille est une affaire privée du couple qui en est a la base et qu’il doit exercer en toute liberté »
(Ministere du plan, 1995). Cette politique de population vise au renforcement et a I'intégration des
services de planification familiale dans les activités du programme de bien-étre familial dans le but
de renforcer les acquis et d’améliorer la qualité des services offerts aux populations. Il faut enfin
souligner que le Programme National de Santé de la Reproduction 1998-2002, le programme de la
lutte contre les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et le VIH/sida, ainsi que les
programmes de nombreuses Organisations Non Gouvernementales (ONG) ont intégré dans a leurs
activités en matiere de santé maternelle et infantile, tous les aspects relatifs a la planification
familiale.

Le présent chapitre se propose de présenter les résultats de 'EDSM relatifs a la connaissance
et a la pratique de la contraception selon diverses caractéristiques socio-démographiques et
économiques de la population. Le chapitre est organisé selon les themes suivants :

e Connaissance de la contraception;

e Utilisation de la contraception;

¢ Connaissance de la période féconde;

e Utilisation future de la planification familiale;

e Sources d’information sur la planification familiale;

¢ Opinions et attitudes vis-a-vis de la planification familiale.

Les questions sur la connaissance de la contraception ont été posés a toutes les femmes, quel
que soit leur état matrimonial alors que celles sur I'utilisation de méthodes contraceptives n’ont été
posées qu’a celles ayant déja été mariées. Au niveau de 'analyse, la prévalence contraceptive a été
calculée pour les femmes mariées mais également pour I'ensemble des femmes : dans les deux cas,
le numérateur est le méme alors que dans le premier cas, le dénominateur ne comprend que les
femmes mariées et dans le deuxieme cas, il comprend toutes les femmes.
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4.1  CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes contraceptives constitue une condition préalable a toute
utilisation de la contraception. Les différentes méthodes contraceptives retenues dans le
questionnaire sont classées en trois catégories :

¢ lesméthodes modernes, comprenant la pilule, le stérilet ou DIU, les injections, 'implant
(Norplant), le diaphragme, les méthodes vaginales (spermicides, mousses et gelées), le
condom, le condom féminin, la stérilisation féminine, la stérilisation masculine et la
pilule du lendemain;

e les méthodes traditionnelles, comprenant la continence périodique, le retrait et la
Méthode de I’Allaitement Maternel et de ’Aménorrhée (MAMA);

¢ les méthodes dites « populaires », comme les herbes, les racines, etc.

Lors de 1'EDSM, les enquétrices demandaient aux femmes interviewées les méthodes
contraceptives qu’elles connaissaient, puis elles décrivaient les méthodes non citées spontanément
et demandaient aux femmes interrogées si elles en avaient déja entendu parler. Si l'enquétée
connaissait une méthode, on lui demandait si elle l'avait déja utilisée. Des questions sur l'utilisation
passée et actuelle de la contraception et l'intention de 1'utiliser dans l'avenir ont été également
posées aux femmes. En outre des questions du méme type ont été posées aux hommes.

Le niveau de connaissance de la contraception est faible en Mauritanie, en particulier parmi
les hommes. En effet, on constate au tableau 4.1 et au graphique 4.1 que seulement 69 % de
Iensemble des femmes et 57 % de 'ensemble des hommes ont déclaré connaitre, au moins, une
méthode. Les méthodes modernes sont relativement mieux connues que les méthodes
traditionnelles : 67 % des femmes et 53 % des hommes ont déclaré en connaitre, au moins, une,
alors que pour les méthodes traditionnelles, ces proportions sont, respectivement, de 35 % et 31 %.
On ne constate pas d’écart significatif du niveau de connaissance des méthodes contraceptives entre
I’'ensemble des femmes et les femmes mariées (69 % contre 71 %). Quand on considére le nombre
moyen de méthodes connues, on remarque qu’il est légérement plus élevé chez les femmes que chez
les hommes : 2,9 méthodes pour 'ensemble des femmes contre 2,4 pour ’ensemble des hommes.

Malgré le faible niveau de connaissance de la contraception, on constate que cette
connaissance s’est nettement améliorée au cours des 20 derniéres années. En effet, en 1981, d’apres
’ENMEF, seulement 8 % des femmes non-célibataires avaient déclaré connaitre une méthode
contraceptive, contre 61 % des femmes mariées en 1990-91 d’apres la MMCHS et 71 % aujourd’hui.

Au tableau 4.1 et au graphique 4.1, figurent également les niveaux de connaissance par
méthode spécifique. On constate que, parmi les méthodes modernes, la pilule estla méthode la plus
connue par les femmes (62 % pour 'ensemble des femmes), suivi par les injections (56 %); le
condom vient en troisiéme position (34 %) et le DIU est la quatriéme méthode la plus connue par
les femmes (33 %), suivi de la stérilisation féminine (17 %). La connaissance de la stérilisation
masculine n’atteint que 7 % et la pilule du lendemain et le condom féminin ne sont connus chacune
que par 5 % des femmes; enfin, les méthodes vaginales, le diaphragme et les implants sont les
méthodes les moins fréquemment connues par les femmes (4 % pour chaque méthode). La méthode
traditionnelle la plus connue par 'ensemble des femmes est le retrait (29 %), alors que 15 % des
femmes ont déclaré connaitre la Méthode de ’Allaitement et de ’Aménorrhée Lactaire (MAMA) et
14 % la continence périodique.
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Tableau 4.1 _Connaissance des méthodes contraceptives
Pourcentages de femmes et dhommes, et de femmes et d'hommes actuellement mariés
qui connaissent une méthode contraceptive selon les méthodes spécifiques, EDSM
Mauritanie 2000-01
Femmes Hommes
Méthode
contraceptive Ensemble  Mariées Ensemble Mariés
N'importe quelle méthode 69,3 70,8 56,8 60,8
Méthode moderne 67,3 68,2 53,1 55,1
Pilule 62,2 63,6 41,5 47,9
DIU 33,3 33,8 16,7 20,3
Injection 56,2 56,8 33,5 38,7
Implants 4,3 4,2 3,0 2,9
Méthodes vaginales 4,4 4,5 3,3 4,0
Condom 33,9 33,8 42,2 40,9
Condom féminin 5,3 4,8 7,5 8,3
Diaphragme 4,1 3,7 4,9 6,4
Pilule du lendemain 4,6 4,1 5,5 6,6
Stérilisation féminine 16,5 15,6 15,7 19,5
Stérilisation masculine 6,9 6,1 12,8 15,2
Méthode traditionnelle 34,6 37,8 30,9 39,2
Méthode de l'allaitement
maternel et de
'aménorrhée (MAMA) 14,5 14,5 10,6 14,3
Continence périodique 14,1 13,4 12,4 14,4
Retrait 28,6 32,0 28,3 36,5
Méthode populaire 3,7 4,7 1,0 0,9
Aucune méthode 30,7 29,2 43,2 39,2
Nombre moyen de
méthodes connues 2,9 3,0 2,4 2,8
Effectif 7728 4 541 2191 1071

Graphiqgue 4.7 Connaissance des méthodes contraceptives
par I'ensemble des femmes et des hommes
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Chez les hommes, les méthodes modernes les plus connues sont, par ordre d’importance le
condom (42 %), la pilule (42 %), les injections (34 %), le DIU (17 %) et la stérilisation féminine
(16 %). Comme pour les femmes, la méthode traditionnelle la plus citée par les hommes est le
retrait (28 %). Enfin, on constate que les méthodes populaires sont tres peu connues par les
hommes (1 %) comme par les femmes (4 %).

Le tableau 4.2 présente, pour les femmes et les hommes mariés, le niveau de connaissance
des méthodes contraceptives selon différentes caractéristiques socio-démographiques. Si I'on
considére I’age, on remarque que le niveau de connaissance est un peu plus élevée chez les femmes
de 25-39 ans, plus de sept femmes sur dix ayant déclaré connaitre une méthode par rapport aux
femmes des autres ages. Par contre chez les hommes, on constate que le niveau de la connaissance
des méthodes modernes augmente régulierement au fil des générations, passant de 36 % chez les
hommes des générations les plus anciennes, aujourd’hui agés de 55-59 ans a 68 % chez ceux des
générations les plus récentes, aujourd’hui agés de 25-29 ans.

Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives par caractéristiques socio-démographiques
Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement mariés qui connaissent au moins une méthode de contraception, par
caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Femmes Hommes
Connait Connait Connait Connait
une méthode une méthode
Caractéristique méthode moderne Effectif méthode moderne Effectif
Groupe d'ages
15-19 63,2 62,2 408 * * 2
20-24 69,6 67,0 747 * * 23
25-29 75,5 73,8 869 71,4 68,1 108
30-34 74,8 71,7 902 61,1 58,2 185
35-39 76,7 73,2 692 66,4 59,6 192
40-44 64,9 62,1 571 63,8 56,9 231
45-49 58,1 54,7 352 54,7 51,6 136
50-54 NA NA NA 50,5 43,8 126
55-59 NA NA NA 51,4 35,6 69
Milieu de résidence
Nouakchott 92,1 90,4 1131 87,6 82,2 374
Autres villes 86,1 84,9 710 69,5 67,5 150
Ensemble urbain 89,8 88,3 1841 82,5 78,0 524
Rural 57,8 54,5 2 700 40,1 33,1 547
Zone
Nouakchott 92,1 90,4 1131 87,6 82,2 374
Sud-Est 76,0 72,1 920 40,4 31,3 214
Fleuve 54,2 51,3 1701 36,2 33,1 296
Nord 87,0 85,4 343 80,8 78,6 96
Centre 56,5 55,2 445 57,5 46,2 90
Niveau d'instruction
Aucun 53,0 50,6 1740 34,2 29,5 305
Coranique seulement 76,5 72,6 1374 52,6 47,6 280
Primaire 82,7 81,1 976 72,3 67,0 191
Secondaire ou plus 96,0 95,0 451 88,7 81,0 295
Ensemble 70,8 68,2 4 541 60,8 55,1 1071
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés
NA = Non applicable
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Si 'on examine les données selon le milieu de résidence, on constate pour I’ensemble des
méthodes ou pour les seules méthodes modernes, que les femmes et les hommes du milieu urbain
connaissent beaucoup mieux la contraception que ceux du milieu rural : 88 % des femmes urbaines
connaissent au moins une méthode moderne contre 55 % des femmes rurales; de méme, 78 % des
hommes urbains connaissent au moins une méthode moderne, contre 33 % des hommes ruraux.
Le niveau de connaissance des méthodes contraceptives varie aussi fortement selon la région,
passant ainsi chez les femmes, pour les méthodes modernes, de 90 % dans la capitale, a 85 % dans
la Zone Nord, a 72 % dans le Sud-Est, 55 % dans le Centre et a 51 % dans la Zone du Fleuve.

D’autre part, on constate que le niveau d’instruction est un facteur important de
différenciation dans le niveau de connaissance des méthodes contraceptives, aussi bien chez les
femmes que chez les hommes. En effet, 95 % des femmes de niveau secondaire ou plus connaissent,
au moins, une méthode contraceptive moderne contre 51 % seulement des femmes sans instruction.
Chez les hommes ces proportions sont, respectivement, de 81 % et 30 %.

4.2  UTILISATION DE LA CONTRACEPTION
4.2.1 Utilisation passée

Aux femmes non célibataires et aux hommes qui avaient déclaré connaitre une méthode
contraceptive, l'enquéteur a demandé s'ils I'avaient déja utilisée afin de mesurer le niveau de
pratique de la contraception a un moment quelconque, selon la méthode spécifique.

Les pourcentages des femmes et des hommes ayant utilisé une méthode contraceptive au
cours de leur vie sont présentés au tableau 4.3. L’examen des résultats de ce tableau montre que le
niveau d’utilisation est tres faible : seulement 13 % de I’ensemble des femmes et 20 % des femmes
mariées ont déja utilisé, au moins, une méthode contraceptive a un moment quelconque de leur vie.
Les méthodes modernes ont été plus fréquemment utilisées (9 % pour 'ensemble des femmes et
13 % pour les femmes mariées) que les méthodes traditionnelles (respectivement, 8 % et 11 %).
Les méthodes modernes les plus utilisées ont été par ordre d’'importance la pilule (8 % des femmes
mariées) et le condom (4 %) suivi par les injections (3 %); parmi les méthodes traditionnelles, c’est
le retrait qui a été la méthode la plus pratiquée (8 % des femmes mariées).

L’analyse des données selon I’age montre que, chez les femmes mariées, la pratique de la
contraception a été plus importante dans la tranche d’ages 30-39 ans (25 %) que chez les femmes
agées de 40 ans ou plus; a 'opposé, la proportion la plus faible de femmes ayant utilisé la
contraception correspond aux femmes les plus jeunes : 15 % a 20-24 ans et 10 % a 15-19 ans.

Les résultats du tableau 4.3 montrent également que 16 % de 'ensemble des hommes et
23 % des hommes mariés ont utilisé une méthode a un moment quelconque. Ce niveau d’utilisation
des méthodes contraceptives est plus élevé que celui des femmes (23 % pour les hommes mariés
contre 20 % pour les femmes). L’écart provient, en grande partie, de la proportion beaucoup plus
élevée ’hommes que de femmes qui ont déclaré avoir utilisé le condom (10 % des hommes mariés
contre 4 % seulement des femmes).
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Tableau 4.3 Utilisation de la contraception a un moment quelconque
Pourcentages de femmes et dhommes et de femmes et d'hommes actuellement mariés qui ont déja utilisé une
méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon I'age (pour les femmes mariées), EDSM Mauritanie 2000-
01
N'im- Méthodes modernes N'im-  Méthodes traditionnelles  N'im-

N'im-  porte porte porte

porte  quelle quelle Contin. quelle
Groupe quelle méthode  Pi- Injec-  Con- méthode pério- méthode  Effec-
d'ages méth. moderne lule DIU tion dom  Autre tradit. MAMA dique Retrait pop. tif

TOUTES LES FEMMES
Ensemble 13,3 8,5 5,5 1,4 2,1 2,5 0,5 7,6 1,7 2,1 5,6 0,3 7728
FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES
15-19 10,4 6,8 4,8 0,4 0,3 1,3 0,2 6,2 1,3 3,0 53 0,0 408
20-24 15,1 10,2 7,1 0,4 1,5 2,7 0,2 8,2 0,6 1,4 7,5 0,4 747
25-29 20,0 13,6 8,8 1,4 3,1 5,0 1,0 111 2,3 3,3 8,7 0,7 869
30-34 24,9 17,2 11,0 3,6 4,0 5,4 0,8 13,5 2,9 3,5 10,1 0,2 902
35-39 24,7 17,4 11,3 4,1 5,8 3,9 0,9 12,1 3,9 2,5 8,0 0,4 692
40-44 18,3 11,1 6,2 2,2 3,5 1,9 1,3 10,8 2,9 3,1 7,0 0,5 571
45-49 16,4 7,5 3,7 2,7 3,0 2,7 1,4 12,7 3,4 3,3 9,1 0,9 352
Ensemble 19,5 12,9 8,3 2,2 3,2 3,6 0,8 10,9 2,5 2,8 8,2 0,4 4 541
HOMMES

Ensemble 16,1 12,5 3,4 0,6 1,2 9,4 0,9 7,2 1,2 1,5 5,9 0,1 2191
Ensemble
mariés 22,7 16,1 6,3 1,1 2,2 9,9 1,8 12,6 2,4 2,7 10,2 0,1 1071

4.2.2 Utilisation actuelle de la contraception

La prévalence contraceptive correspond a la proportion de femmes qui utilisent une méthode
de contraception au moment de l'enquéte. A cet effet, on a demandé aux femmes mariées qui
n’étaient pas enceintes mais qui connaissaient, au moins, une méthode, si elles utilisaient
actuellement une méthode pour éviter de tomber enceinte. De méme, on a demandé aux hommes
s’ils utilisaient actuellement une méthode pour éviter a leur partenaire de tomber enceinte. Ces
informations permettent de mesurer le niveau de pratique actuelle, c’est-a-dire la prévalence
contraceptive.

Le tableau 4.4 fournit le niveau de prévalence par dge pour l'ensemble des femmes et pour
celles qui sont mariées. On constate que 5 % de 'ensemble des femmes et 8 % des femmes mariées
utilisaient une méthode au moment de 'enquéte : 5 % utilisaient une méthode moderne et 3 % une
méthode traditionnelle (graphique 4.2). La pilule (3 %) est la méthode moderne la plus utilisée,
suivie par les injections (0,9 %), le condom (0,8 %) et le DIU (0,8 %), alors que le retrait est, de
loin, la méthode traditionnelle la plus pratiquée (2,2 %).

La comparaison de ces résultats avec ceux de 'TENMF de 1981 et de MMCHS de 199091,
montre que, méme si elle reste tres faible, la prévalence contraceptive a fortement augmenté. En
effet, la prévalence contraceptive, estimée a moins de 1 % en 1981, est passée a 4 % en 1990-91
pour atteindre, aujourd’hui, 8 % chez les femmes mariées. En ce qui concerne les seules méthodes
modernes, la prévalence est passée de 1 % en 1990-91 a 5 % en 2000-01.
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Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contraception

Pourcentages de femmes et dhommes et defemmes et d'hommes mariés qui utilisent actuellement une méthode
contraceptive, par méthode spécifique, selon I'dge (pour les femmes mariées), EDSM Mauritanie 2000-01

N'im- Méthodes modernes N'im-  Méthodes traditionnelles  N'im-
N'im-  porte porte porte
porte  quelle quelle Contin. quelle
Groupe quelle méthode  Pi- Injec-  Con- méthode pério- méthode  Effec-
d'ages méth. moderne lule DIU tion dom  Autre tradit. MAMA dique Retrait pop. tif

TOUTES LES FEMMES

Ensemble 4,8 3,1 1,6 0,5 0,5 0,4 0,1 1,6 0,2 0,2 1,3 95,2 7728

FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES

15-19 53 3,1 2,6 0,4 0,0 0,2 0,0 2,1 0,4 0,0 1,7 94,7 408
20-24 6,9 4,2 3,1 0,1 0,2 0,8 0,0 2,7 0,0 0,2 2,6 93,1 747
25-29 8,0 5,2 2,7 0,6 0,8 0,9 0,1 2,8 0,2 0,4 2,2 92,0 869
30-34 10,3 7,0 3,1 1,0 1,7 11 0,1 3,2 0,4 0,2 2,7 89,7 902
35-39 11,8 7,8 2,8 1,6 1,8 1,2 0,4 4,0 0,6 0,3 3,0 88,2 692
40-44 6,2 4,2 2,0 1,0 0,7 0,4 0,2 1,5 0,4 0,6 0,5 93,8 571
45-49 2,9 11 0,6 0,2 0,0 0,0 0,3 1,8 0,0 0,5 1,2 97,1 352
Ensemble 8,0 5,1 2,6 0,8 0,9 0,8 0,1 2,8 0,3 0,3 2,2 92,0 4 541
HOMMES

Ensemble 71 5,0 1,3 0,1 0,4 2,9 0,2 2,1 0,2 0,1 1,8 92,9 2191
Ensemble

mariés 11,4 71 2,7 0,3 0,8 2,8 0,4 4,3 0,4 0,2 3,7 88,6 1071

Graphigue 4.2 Prévalence de la contraception
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Du point de vue de I’age, on constate que ce sont surtout les femmes de 30-34 ans (10 %)
et de 35-39 ans (12 %) qui utilisent la contraception. Les femmes de 40 ans ou plus utilisent peu
la contraception, de méme que les femmes de moins de 25 ans, en particulier celles de 15-19 ans
(5 %). Par ailleurs, quel que soit ’dge, on constate a peu pres la méme répartition entre méthodes
modernes et traditionnelles et ce sont toujours la pilule et le retrait qui sont les méthodes les plus
utilisées.

Chez les hommes, la prévalence contraceptive est sensiblement plus élevée que chez les
femmes (7 % contre 5 % pour ceux qui sont mariés et 11 % contre 8 % pour ’ensemble). Cette
différence provient essentiellement de l’'utilisation du condom que les hommes ont plus
fréquemment déclaré avoir utilisé que les femmes (3 % des hommes mariés contre moins de 1 %
des femmes) (tableau 4.4 et graphique 4.2). Si la pilule est la méthode moderne actuellement la
plus utilisée par les femmes, c’est le condom qui prend la premiére place chez les hommes; par
ailleurs, il faut signaler la proportion importante d’hommes mariés qui ont déclaré utiliser le retrait
(4 %, contre 2 % des femmes).

L’EDSM permet l'analyse de la prévalence contraceptive selon certaines caractéristiques
socio-démographiques telles que le milieu, la zone de résidence, le niveau d’instruction et le nombre
d’enfants vivants. Le tableau 4.5 et le graphique 4.3 présentent ces résultats pour les femmes et les
hommes mariés.

Chez les femmes, la prévalence contraceptive varie de facon importante selon le milieu de
résidence. En milieu rural 3 % seulement des femmes mariées utilisent une méthode contre 12 %
dans les Autres Villes et 18 % a Nouakchott. Cet écart est encore plus important quand on considere
les seules méthodes modernes : le niveau d’utilisation passe de moins de 1 % en milieurural a 12 %
en milieu urbain ot la majorité des utilisatrices utilisent la pilule (6 %). Comme chez les femmes,
l'utilisation de la contraception est beaucoup plus élevée chezles hommes mariés résidant en milieu
urbain (19 %) que chez ceux qui résident en milieu rural (4 %) (tableau 4.5 et graphique 4.3). Si
la pilule est la méthode la plus utilisée par les Nouakchottois (5 %), c’est le condom qui est la
méthode la plus utilisée par les hommes des Autres Villes (6 %). En milieu rural, malgré la faible
prévalence de la contraception, le condom est la méthode moderne la plus utilisée par les hommes
(1 %).

D’un point de vue régional, on constate que, chez les femmes, c’est a Nouakchott que 'on
enregistre la prévalence contraceptive la plus élevée (18 % pour 'ensemble des méthodes et 13 %
pour les méthodes modernes), suivi de la zone Nord (respectivement, 16 % et 12 %). Dans le Sud-
Est, 5 % des femmes utilisent une méthode, cette prévalence atteint seulement 3 % dans la zone du
Fleuve et moins de 2 % dans le Centre : de plus, dans le Sud-Est et le Centre, l'utilisation des
méthodes modernes n’atteint méme pas 1 %. Chez les hommes, c’est la zone Nord qui se caractérise
par la prévalence la plus forte (24 % pour n’importe quelle méthode et 17 % pour les méthodes
modernes); a 'opposé, la zone du Fleuve et le Sud-Est ont les niveaux de prévalence les plus bas
(respectivement, 4 % et 5 %). Il faut souligner que si 17 % des hommes de la zone Nord utilisent
actuellement une méthode moderne (contre 12 % seulement & Nouakchott), c’est surtout a cause
d’une trés forte utilisation du condom (9 % contre 3 % a Nouakchott).
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Graphique 4.3 Ultilisation actuelle de la contraception
moderne par les femmes et les hommes mariés
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Comme on pouvait s’y attendre, la prévalence de la contraception, qu’elle soit moderne ou
traditionnelle, augmente de facon tres importante avec le niveau d’instruction. La prévalence de la
contraception est a peu pres six fois plus élevée chez les femmes mariées ayant le niveau secondaire
ou plus (23 %) que chez les femmes mariées sans niveau d’instruction (environ 4 %). Chez les
femmes mariées sans instruction les méthodes modernes les plus utilisées sont la pilule et les
injections (1 % pour chacune des deux méthodes), tandis que chez les femmes de niveau secondaire
ou plus, la pilule, le DIU et le condom sont les méthodes les plus utilisées (respectivement, 9 % et
3 % pour les deux dernieres méthodes). Chez les hommes, le taux d’utilisation de la contraception
est preés de dix fois plus élevé chez ceux ayant un niveau secondaire ou plus (24 %) que chez les
hommes sans instruction (2,5 %).

Par ailleurs, le niveau de la prévalence contraceptive augmente également avec la parité,
passant de 1 % chez les femmes sans enfant a 12 % chez les femmes qui ont 3 enfants. Toutefois,
malgré ces niveaux trés différents de prévalence, les méthodes les plus utilisées restent toujours les
meémes.

4.2.3 Décision de l'utilisation de la contraception

Aux femmes qui ont déclaré utiliser une méthode de contraception au moment de 'enquéte,
on a demandé qui avait décidé, la premiére fois, de l'utilisation de la méthode. Le tableau 4.6
indique que, dans plus de la moitié des cas (54 %), la décision d’utiliser la contraception a été prise
par les deux conjoints ensemble alors que, dans 28 % des cas, c'est la femme seule qui a pris la
décision. En outre, dans 13 % des cas, c’est 'Thomme seul qui a pris la décision. En outre, aucune
variation nette n’apparait du point de vue du niveau d’instruction de la femme.
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Tableau 4.6 _Décision de |'utilisation de la contraception

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées qui utilisent une méthode de contraception selon la personne qui a
décidé de son utilisation pour la premiére fois, par niveau d’instruction, EDSM Mauritanie 2000-01

Personne qui a décidé de |'utilisation de la contraception

Enquétée et

Enquétée  quelqu’un

Niveau Enquétée et mari d’autre Quelqu’un

d'instruction seule ensemble ensemble Mari seul  d’autre seul ND Total Effectif
Aucun 36,2 48,6 1,6 9,1 1,5 3,1 100,0 63
Coranique seulement 19,8 55,0 1,6 22,8 0,0 0,7 100,0 83
Primaire 24,7 54,6 2,5 13,8 0,6 3,8 100,0 111
Secondaire ou plus 32,2 55,5 0,7 7,8 1,5 2,3 100,0 105
Ensemble 27,7 53,9 1,6 13,3 0,9 2,6 100,0 362

En effet, les proportions les plus élevées de femmes ayant pris, seules, la décision d’utiliser
la contraception correspondent aussi bien aux femmes sans instruction (36 %) qu’a celles de niveau

secondaire (32 %).

4.3  CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

L’efficacité de l'utilisation de certaines méthodes de contraception, notamment de la
continence périodique, dépend de la connaissance de la période de fertilité au cours du cycle
menstruel. Pour mesurer le niveau de connaissance des femmes, on leur a demandé si elles
pensaient, qu’au cours du cycle, il existait une période pendant laquelle elles avaient plus de chance
de tomber enceinte et, si oui, a quel moment du cycle se situait cette période. Compte tenu des tres
nombreuses nuances que peuvent comporter les réponses a cette derniére question, on a essayé de
regrouper les réponses en trois grandes catégories :

e connaissance: « milieu du cycle »

e connaissance douteuse: « apres la fin des régles, »
« aprés les reégles ». Ces réponses sont trop
vagues pour pouvoir étre considérées comme
exactes mais, selon I'idée que se font les femmes
du « avant » et du « apres, » elles peuvent
correspondre a la période de fécondabilité;

e méconnaissance: « pendant les reégles, » « autre, »

« n'importe quand, » ou « ne sait pas. »

Dans la grande majorité des cas les femmes ne
connaissent pas avec exactitude leur période féconde.
Comme le montre le tableau 4.7, seulement 1 % des femmes
mauritaniennes connaissent avec précision la période
féconde, alors que 29 % en ont une connaissance douteuse
et que 69 % n'ont aucune idée de I'existence d’une période

particuliére ou ne savent pas la situer correctement.

Ces résultats mettent en évidence la nécessité d'une
éducation des femmes pour améliorer la connaissance et la

maitrise de leur cycle menstruel.

Tableau 4.7  Connaissance de la
période féconde
Répartition (en %) des femmes selon
leur connaissance de la période féconde
au cours du cycle menstruel, EDSM
Mauritanie 2000-01
Connaissance Ensemble
de la période des
féconde femmes
Connaissance
Au milieu du cycle 1,3
Connaissance douteuse 29,2
Juste apres les regles 26,7
Juste avant les regles 2,5
Ne connait pas 69,1
Pendant les regles 10,0
A n'importe quel moment 23,8
Autre 1,3
Ne sait pas 34,0
Non déclaré 0,4
Total 100,0
Effectif de femmes 7742

Planification familiale | 61



62

4.4

Les femmes et les hommes qui n'utilisent pas actuellement la contraception peuvent
envisager de l'utiliser dans le futur. Aussi, a-t-on demandé aux femmes et aux hommes qui
n'utilisaient pas la contraception au moment de l'enquéte, s'ils avaient l'intention d'utiliser une
méthode dans l'avenir. Le tableau 4.8 et le graphique 4.4 présentent la distribution des femmes et
des hommes mariés n’utilisant pas actuellement une méthode contraceptive selonleur intentiond'en

utiliser, ou non, une dans le futur.

UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

Tableau 4.8 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement mariés n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d'utiliser une méthode dans l'avenir, selon le nombre d'enfants vivants (pour les
femmes), EDSM Mauritanie 2000-01

Femmes

Nombre d'enfants vivants' Ensemble
Intention d'utiliser des
dans le futur 0 1 2 3 40u+ Ensemble hommes
Intention d'utiliser 8,3 13,4 14,9 13,5 10,5 11,7 12,8
N'a pas lintention d'utiliser 81,3 76,5 76,7 75,9 80,8 79,0 76,0
NSP/ ND 10,4 10,1 8,5 10,5 8,7 9,3 11,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 481 652 624 535 1901 4193 949
'Y compris la grossesse actuelle.

Graphiqgue 4.4 Intention d'utiliser la contraception par
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La majorité des femmes en union qui n’utilisaient pas la contraception au moment de
I’enquéte n’avaient pas 'intention de le faire dans I'avenir (79 %) et seulement une femme sur huit
(12 %) a déclaré avoir I'intention de le faire, alors que 9 % des femmes n’étaient pas stires de leur
intention. Chez les hommes, la répartition est similaire : 76 % n'avaient pas l'intention d’utiliser la
contraception dans I'avenir, 13 % en avaient I'intention et 11 % n’étaient pas slir ou ne savaient pas.
Par ailleurs, on constate que la proportion de femmes qui déclarent avoir 'intention d’utiliser une
méthode augmente légerement avec le nombre d’enfants vivants, passant de 8 % chez les femmes
sans enfants a 15 % chez celles ayant 2 enfants; par contre la proportion diminue ensuite pour
tomber a 11 % chez les femmes ayant 4 enfants ou plus.

Aux femmes et aux hommes non utilisateurs de la contraception et ayant déclaré ne pas
avoir l'intention de l'utiliser dans l'avenir, on a demandé quelle était la raison de cette décision. Les
données du tableau 4.9 montrent que, quel que soit 1'age, les interdits religieux constituent la
principale raison évoquée par les femmes (21 %). Cette proportion est néanmoins en baisse
puisqu’elle était estimée a 37 % en 1990-91 par la MMCHS. En outre, le désir d'avoir des enfants
constitue la deuxiéme cause de non utilisation de la contraception (16 %). Les autres raisons
justifiant la non utilisation de la contraception sont, par ordre d’importance : I'opposition des
enquétées a la contraception (11 %, contre 18 % en 1990-91) et la stérilité ou sous-fécondité de la
femme ou du couple (11 %). La répartition des raisons données par les femmes de 15-29 ans differe
quelque peu de celle correspondant aux femmes de 30 ans ou plus : la principale différence
provient, comme on pouvait s’y attendre, d’'un pourcentage de sous-fécondité/stérilité beaucoup
plus élevé parmi les femmes les plus agées que parmi les plus jeunes (16 % contre 5 %).

Tableau 4.9 Raison de non-utilisation de la contraception

Répartition (en %) des femmes et des hommes mariés n'utilisant pas actuellement une méthode

contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une dans l'avenir, selon la principale raison pour

laquelle elles/ils n'ont pas lintention d'utiliser la contraception, selon I'age, EDSM Mauritanie 2000-01
Femmes Hommes

Raison de Age Tous Age Tous

non-utilisation - les - les

de la contraception 15-29 30-49 ages 15-29 30-59 ages

Veut des enfants 18,5 14,1 15,9 45,4 34,9 36,0

Ne connait aucune méthode 4,4 4,1 4,2 13,4 16,1 15,8

Ne connait aucune source 3,3 2,6 2,9 1,4 2,6 2,5

Pas accessible/Trop loin 0,0 0,3 0,2 0,0 0,1 0,1

Trop chere 0,3 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1

Rapports sexuels peu fréquents 3,4 3,5 3,5 1,7 1,6 1,6

Menopausée/hystérectomie 0,0 1,9 1,1 0,0 1,5 1,3

Sous-féconde/stérile 4,9 16,0 11,4 1,3 1,7 1,7

Problémes pour la santé 3,8 4,2 4,0 1,3 1,5 1,5

Peur des effets secondaires 3,3 3,1 3,2 2,8 0,8 1,0

Interféere avec le fonctionnement

normal de I'organisme 0,5 0,1 0,2 0,0 0,3 0,2

Pas pratique a utiliser 0,0 0,2 0,1 0,0 0,3 0,2

Enquété(e) opposé(e) 13,2 9,9 11,3 10,2 13,9 13,5

Mari/conjoint opposé(e) 4,4 3,3 3,7 0,0 1,2 1,1

Autres personnes opposées 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0

Interdits religieux 20,9 21,9 21,5 19,8 19,2 19,3

Autres 9,3 7,9 8,5 0,7 2,8 2,5

Ne sait pas 9,6 6,7 7,9 2,0 1,4 1,4

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

Effectif 1366 1945 3311 78 644 722
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4.5 SOURCES D'INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

L'information constitue un moyen indispensable pour sensibiliser la population a la
planification familiale et constitue un support important pour développer la pratique contraceptive.
Pour cette raison, on ademandé a l'ensemble des femmes et des hommes si elles/ils avaient entendu
ou vu un message quelconque sur la planification familiale a la radio ou a la télévision durant le
mois ayant précédé I'enquéte.

Les résultats du tableau 4.10 permettent de constater que durant le mois précédant
I’enquéte, plus des deux tiers des femmes (67 %) et plus de la moitié des hommes (55 %) n’avaient
entendu aucun message ni a la radio ni a la télévision : 21 % des femmes et 26 % des hommes

Tableau 4.10 Messages 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 ou vu

un message sur la planification familiale a la radio et/ou a la télévision au cours du mois

R{écédant l'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM
auritanie 2000-01

Message sur la planification familiale
a la radio et/ou a la télévision

Ala Ala Ala
radio radio télé.
etala seule- seule- ;
Caractéristique télé. ment ment  Aucun  Total Effectif
FEMMES
Groupe d'ages
< 30 ans 17,4 10,7 1,7 69,8 100,0 2 844
30 ans ou + 22,6 10,0 2,4 64,9 100,0 4 898
Milieu de résidence
Nouakchott 47,5 8,8 5,7 37,9 100,0 2168
Autres villes 26,4 10,8 2,4 60,2 100,0 1387
Ensemble urbain 39,3 9,6 4,4 46,6 100,0 3 555
Rural 49 10,8 0,2 83,8 100,0 4187

Niveau d'instruction

Aucun 9,7 , , 82,3 100,0 2 361
Coranique seulement 15,1 , , 71,3 100,0 2 080
Primaire 25,1

38,8  100,0 1154

0,6

1,1
, 2,9 60,1 100,0 2147
Secondaire ou plus 45,0 5,7
2

Ensemble des femmes 20,7 10,3 1 66,7 100,0 7 742
HOMMES
Groupe d'ages
< 30 ans 22,9 16,5 2,0 58,6 100,0 564
30 ans ou + 26,7 15,5 3,4 54,0 100,0 1627
Milieu de résidence
Nouakchott 39,8 20,0 5,6 341 100,0 837
Autres villes 40,8 8,6 4,4 46,1 100,0 393
Ensemble urbain 40,2 16,3 5,2 38,0 100,0 1230
Rural 7,3 15,0 0,3 77,3 100,0 961
Niveau d'instruction
Aucun 8,8 11,2 0,9 78,8 100,0 464
Coranique seulement 16,5 14,5 0,5 68,4 100,0 417
Primaire 24,0 15,8 4,1 56,1 100,0 566
Secondaire ou plus 42,8 19,2 5,0 32,5 100,0 745
Ensemble des hommes 25,7 15,7 3,0 55,2 100,0 2 191

1 . 2 A
Y compris les non déterminés
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avaient entendu un message a la radio et a la télévision, 10 % des femmes et 16 % des hommes en
avait entendu parler a la radio seulement et 2 % des femmes et 3 % des hommes a la télévision
seulement.

Si 'on considére I’age, ce sont les femmes de 30 ans ou plus qui ont le plus fréquemment
entendu un message que ce soit a la radio et/ou a la télévision (35 % contre 30 % pour les moins
de 30 ans). Comme on pouvait s’y attendre, 'accés aux messages sur la planification dépend
beaucoup du milieu de résidence. Ainsi, plus de quatre femmes du milieu rural sur cinq (84 %)
n’ont entendu aucun message contre moins de deux femmes sur cinq a Nouakchott (38 %). Par
ailleurs, les résultats montrent que 82 % des femmes sans instruction n’ont entendu aucun message
contre seulement 39 % des femmes ayant, au moins, le niveau secondaire.

Pour les hommes, on observe les méme différentiels que pour les femmes, que ce soit au
niveau de I’age, de la résidence ou du niveau d’instruction.

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

Dans la société mauritanienne, le pouvoir de décision en ce qui concerne la famille est
surtout le fait des deux conjoints et, quelquefois, d’autres membres de la famille. Une prise de
décision conjointe par le couple peut modifier le comportement de chacun et favoriser I'utilisation
de la planification familiale. L’EDSM s’est donc penchée sur les opinions des femmes concernant la
planification familiale, ainsi que sur celles de leur conjoint, tant il est indéniable qu’en la matiére,
le role joué par I'époux peut influencer grandement la décision de la femme. En outre on a essayé
de déterminer quel était le niveau de communication entre conjoint en ce qui concerne la
planification famililale.

Le tableau 4.11 indique qu’a peu pres deux tiers des femmes mariées connaissant la
contraception (65 %) n’'ont jamais discuté avec leur mari de la planification familiale. Parmi celles
qui en ont discuté avec leur conjoint au cours de 'année précédant 'enquéte (34 %), environ la
moitié 'ont fait une ou deux fois (17 %) et 'autre moitié plus souvent (17 %).

Tableau 4.11 Discussion de la planification familiale avec le conjoint

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées connaissant une méthode
contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté de la planification familiale avec
leur conjoint au cours de l'année ayant précédé l'enquéte, selon l'age actuel, EDSM
Mauritanie 2000-01

Nombre de discussions sur
la planification familiale

Effectif
Une ou  Trois fois de

Groupe d’ages Jamais  deux fois  ou plus ND Total femmes
15-19 72,7 12,9 13,5 0,9 100,0 258
20-24 59,1 19,9 19,8 1,1 100,0 521
25-29 62,3 17,2 18,5 2,0 100,0 658
30-34 62,0 18,9 18,2 1,0 100,0 676
35-39 63,8 17,3 17,6 1,3 100,0 531
40-44 72,1 15,1 11,5 1,3 100,0 371
45-49 78,9 11,5 8,9 0,7 100,0 204
Ensemble 65,0 17,1 16,7 1,3 100,0 3219

1 . 2 .z
Y compris les « non-déterminés »
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Du point de vue de I’dge, comme on pouvait s’y attendre, c’est chez les femmes agées de 20
a 39 ans que la proportion de celles ayant discuté de la planification familiale avec leur mari est la
plus élevée, en particulier chez les femmes de 20-24 ans (40 %). Chez les femmes les plus jeunes
(15-19 ans) la proportion de celles ayant discuté de la planification familiale atteint seulement
26 %, proportion proche de celle concernant les femmes de 40-44 ans (27 %) et celles de 45-49 ans
(20 %).

Par ailleurs, lors de I'enquéte, on a posé la question suivante aux femmes et aux hommes :
« En général, est-ce que vous approuvez ou désapprouvez les couples qui utilisent une méthode pour
éviter une grossesse ? »

Cette question a permis de déterminer l'opinion des couples en matiére de planification
familiale (tableau 4.12). Dans un peu plus de la moitié des couples (53 %) les deux conjoints ont
la méme opinion, quelle qu’elle soit, sur la planification familiale : le plus souvent les deux conjoints
sont d’accord pour désapprouver la contraception (40 %), alors que, dans 13 % des cas, le mari et
la femme approuvent la planification familiale. Un quart des couples (25 %) ont une opinion
différente en matiere de planification familiale : dans la majorité des cas (15 %) ’homme approuve
mais sa femme est contre, et dans 10 % des cas, la femme est pour alors que son mari est contre.

L’écart d’age entre conjoints influe beaucoup sur leur opinion en matiére de planification
familiale. En effet, plus cet écart est important, plus la proportion de couples ayant la méme opinion
est faible, et plus la proportion de couples dans lesquels 'homme et la femme approuvent la
contraception est faible. Ainsi, quand la différence d’ages est inférieure a cinq ans, dans 23 % des
couples, les deux conjoints approuvent la planification familiale; quand la différence est de 15 ans
ou plus, cette proportion n’est plus que de 10 %.

Du point de vue de I'instruction, on constate que le niveau d’approbation de la planification
familiale par les deux conjoints est particulierement élevé quand ’homme et la femme sont instruits
(38 %); par contre, quand ’homme et la femme n’ont aucune instruction, dans 51 % des cas, les
deux conjoints sont d’accord pour désapprouver la planification familiale.

Tableau 4.12 Opinion des couples face a la planification familiale
Répartition (en %) des couples selon qu'ils approuvent ou désapprouvent la planification familiale, selon les caractéristiques
diftérentielles du couple, EDSM Mauritanie 2000-01
Lafemme L'homme Pourcentage
L'homme L'homme approuve approuve et  Sans de couples
Caractéristique etla  etlafemme etl'homme lafemme  opinion/ ayantla Effectif
différentielle femme désap- désap- désap- Non méme de
du couple approuvent prouvent  prouve prouve  déterminé Total opinion couples
Age
Femme plus agée * * * * * * * 37
Homme plus agé de:
0-4 ans 23,1 38,5 9,3 12,7 16,3 100,0 61,7 109
5-9 ans 14,0 32,7 9,8 20,5 22,9 100,0 46,7 235
10-14 ans 11,9 42,4 10,3 11,4 24,1 100,0 54,2 218
15 ans ou plus 10,3 44,5 10,5 14,5 20,2 100,0 54,8 185
Niveau d'instruction
Homme et femme, aucun 4,3 50,8 7,3 10,8 26,8 100,0 55,1 371
Femme instruite, homme non8,2 36,6 12,8 17,3 25,0 100,0 44,9 77
Homme instruit, femme non 8,7 42,2 13,8 19,7 15,6 100,0 50,9 152
Homme et femme instruits 37,6 16,9 12,8 20,0 12,6 100,0 54,5 185
Ensemble 13,4 39,8 10,4 15,3 21,1 100,0 53,1 784
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés
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NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE 5
DE GROSSESSE

Mohamed Lemine Salem Ould Moujtaba

Ce chapitre porte sur 'analyse d’'un certain nombre de facteurs qualifiés de déterminants de
la fécondité parce que, en dehors de la contraception, ils affectent le comportement procréateur des
femmes et jouent ainsi un role déterminant sur l'exposition au risque de grossesse et, par
conséquent, sur le niveau de la fécondité. Il s’agit de la nuptialité, de I'activité sexuelle, de
I’aménorrhée et de I'abstinence post-partum. « La nuptialité est un facteur dont I'importance marque
durablement la famille et les individus qui la composent. » (Ministeére du Plan, 1995). Par ailleurs,
la section nuptialité des questionnaires de 'EDSM a inclus tout un ensemble de questions
spécifiques au marché matrimonial mauritanien, caractérisé par les mariages consanguins, la
polygamie, le divorce et les remariages.

5.1 ETAT MATRIMONIAL

L’Islam étant la seule religion existante en Mauritanie, le mariage constitue le cadre 1égal
pour l'activité sexuelle et pour la procréation. Le mariage est donc une pratique universelle en
Mauritanie. On constate au tableau 5.1 que, sur 7 728 femmes interrogées, plus de la moitié (59 %)
étaient mariées au moment de I'enquéte. Les célibataires représentaient 29 % des femmes agées de
15 a 49 ans, les divorcées 11 % et les veuves 2 %.

Les résultats du tableau 5.1 (et du graphique 5.1) mettent en évidence une diminution
réguliere des proportions de femmes célibataires avec I'age. C’est ainsi que de 72 % a 15-19 ans, la
proportion de célibataires passe & 40 % 4 20-24 ans et 4 20 % a 25-29 ans. A partir de 30 ans, elle
baisse considérablement et n’est plus que de 7 % 4 30-34 ans. A partir de 40 ans, on ne compte plus
que 2 % de femmes célibataires. Parallelement, on constate que la proportion de femmes mariées
augmente avec l'dge, passant de 24 % 4 15-19 ans a 51 % a 20-24 ans et & 67 % a 25-29 ans. A 35-
39 ans, plus de quatre femmes sur cing sont mariées (83 %) et au-dela de cet 4ge, on constate une
baisse des proportions consécutive a 'augmentation des ruptures d’union.

Par ailleurs, le divorce est un phénomene social important en Mauritanie. Ainsi, 11 % des
femmes agées de 15-49 ans au moment de 'enquéte étaient divorcées. La proportion de femmes
divorcées augmente avec I'age : ainsi 4 % des femmes de 15-19 ans étaient divorcées, 9 % a 20-24
ans, 12 % a 25-29 ans et 16 % a 30-34 ans. Au-dela de cet age les proportions ne varient pas de
facon réguliére, mais restent toujours élevées (supérieures a 10 %). On peut noter enfin une
proportion assez faible de veuves (2 %), mais qui augmente fortement aux ages les plus élevés
(11 % a 45-49 ans).

Parmi les hommes de 15-59 ans, la proportion des célibataires est identique a celle des
mariés (49 %). Les proportions de célibataires décroissent beaucoup moins rapidement avec l'age
que chez les femmes (graphique 5.1) : de 99 % a 15-19 ans, la proportion passe a 92 % a 20-24 ans
et a 60 % a 25-29 ans. Ce n’est qu’a partir de 30 ans que la proportion décline fortement pour
atteindre 23 % a 30-34 ans et 13 % a 35-39 ans. Si la pratique du mariage est relativement précoce
chez les femmes (24 % sont mariées a 15-19 ans), elle ne I’est pas pour les hommes puisque 7 %
seulement des hommes sont mariés a 20-24 ans; cependant le mariage est une pratique universelle
chez les hommes puisque, a 55-59 ans, aucun homme n’est célibataire. Contrairement aux femmes,
la proportion des hommes divorcés est faible (2 %) car ils recourent au remariage plus fréquemment
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Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) des femmes et des hommes par état matrimonial actuel,
selon I'age, EDSM Mauritanie 2000-01
Groupe Céliba- Veuve/
d'ages taire Marié(e) Veuf Divorcé(e) Total Effectif
FEMMES
15-19 72,3 24,0 0,0 3,7 1000 1697
20-24 39,6 50,9 0,4 9,1 100,0 1467
25-29 20,4 66,5 1,2 11,9 100,0 1306
30-34 6,7 75,7 1,7 15,9 100,0 1191
35-39 3,9 83,1 2,0 11,0 100,0 833
40-44 2,0 73,7 4,6 19,7 100,0 774
45-49 2,0 76,6 10,7 10,7 100,0 459
Ensemble 28,6 58,8 1,9 10,8 100,0 7728
HOMMES
15-19 99,5 0,5 0,0 0,0 100,0 494
20-24 91,9 7,1 0,0 1,0 100,0 319
25-29 60,3 36,2 0,4 3,2 100,0 299
30-34 23,4 71,6 0,2 4,8 100,0 258
35-39 13,1 84,4 0,0 2,5 100,0 227
40-44 4,0 92,7 1,5 1,8 100,0 249
45-49 0,9 96,7 0,0 2,4 100,0 140
50-54 1,5 94,7 3,7 0,0 100,0 133
55-59 0,0 96,9 0,3 2,8 100,0 71
Ensemble 48,8 48,9 0,5 1,9 100,0 2191

Graphique 5.7 Proportion de femmes et dhommes
célibataires selon I'idge
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que les femmes. Par ailleurs, le veuvage chez les hommes est faible (moins de 1 %) en raison, en
partie, des écarts d’ages importants entre le mari et la femme dans le couple : les hommes étant
souvent beaucoup plus agés que leurs épouses, la probabilité que leur femme décede avant eux est
faible.

5.2 CHOIX DU MARI

Cette section porte sur le niveau de participation de la femme au choix de son mari. Le
tableau 5.2 présente la répartition des femmes actuellement mariées, veuves ou divorcées selon la
personne qui a choisi leur (premier) mari. Les résultats montrent que 29 % des mariages résultent
d’un choix mutuel entre les deux époux et que, dans 27 % des cas, la femme a choisi elle-méme son
mari. La distinction entre ces deux types de réponses n’étant pas trés nette, dans la suite de
I'analyse, les résultats de ces deux colonnes seront regroupés et commentés ensemble. Néanmoins,
l'intervention de la famille est encore prépondérante dans le choix du mari puisque, dans 25 % des
cas, le mari a été choisi par la famille de I’épouse mais avec son consentement, tandis que, dans 9 %
des cas, c’est la famille qui a choisi sans ’accord de la femme; en outre, dans 7 % des cas I'’épouse
a été choisie par le mari ou sa famille mais avec I'accord de la femme et, dans 2 % des cas, sans son
accord. Globalement, dans 56 % des cas, la femme a choisi son mari, seule ou ensemble avec le
mari, et, a 'opposé, dans 11 % des cas, le mari a été choisi sans I'accord de la femme.

Selon ’age de la femme, on remarque que les proportions les plus faibles de femmes qui ont
choisi leur mari elles-mémes ou ensemble avec leur mari correspondent aux générations les plus
agées : 47 % a 40-44 ans et 45 % a 45-49 ans; par contre, chez les jeunes générations le choix de
la femme, seule ou en accord avec le mari, est plus prépondérant (60 % des femmes de 20-24 ans
et 63 % des femmes de 25-29 ans). A I'opposé, on constate une nette diminution des cas ot1 le mari
a été choisi sans le consentement de la femme (plus de 14 % a partir de 40 ans ou plus contre 7 %
seulement a 15-19 ans) ce qui témoigne d’une nette régression de cette pratique en Mauritanie.

SelonI’état matrimonial actuel de la femme, on constate que 19 % des femmes actuellement
divorcées ont été mariées sans leur consentement contre seulement 12 % des femmes actuellement
veuves et 9 % des femmes toujours mariées. Etant donné que, pour les femmes mariées plusieurs
fois, les questions sur le choix du conjoint n’ont porté que sur le premier mariage, il est préférable
de s’intéresser a I'issue du premier mariage qu’a la situation matrimoniale actuelle de la femme. On
constate ainsi que parmi les femmes dont le premier mariage s’est terminé par un divorce, 29 %
avaient été mariées sans leur consentement.

Par rapport au milieu de résidence, il est intéressant de noter que cest a Nouakchott que
l'avis de la femme est le moins fréquemment pris en compte dans le choix du mari puisque dans
18 % des cas le mari avait été choisi sans I’avis de la femme, contre 10 % dans les Autres Villes et
8 % en milieu rural. Cependant, a 'opposé, c’est dans les Autres Villes que la proportion de femmes
qui ont choisi leur mari est la plus élevée (64 % contre 57 % a Nouakchott et 52 % en milieu rural).
Ainsi, c’est en milieu rural que le poids de la famille est encore le plus déterminant. Du point de vue
régional, on remarque que c’est dans la zone Nord que le choix du mari sans ’accord de la femme
est le plus important (13 %). Le niveau d’instruction est fortement corrélé avec la participation au
choix du mari. Ainsi, 73 % des femmes de niveau secondaire ou plus ont choisi leurs maris (40 %
elles-mémes et 32 % ensemble avec le mari) contre seulement 49 % des femmes de niveau
coranique, alors que pour 14 % des femmes de ce niveau d’études, le mari a été choisi sans leur
consentement.
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Tableau 5.2 Choix du mari
Répartition (en %) des femmes actuellement mariées, veuves ou divorcées selon leur niveau de participation dans le choix de leur
mari, par caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Personne qui a choisi le mari :
Quelqu’un d’autre (mais Quelqu’un d’autre (mais
Enquétée : I’'enquétée était d’accord) :  I’enquétée n’était pas d’accord) :
etle et Famille Mari Famille Mari
mari  quelqu’un de ousa Quelqu’un de ousa Quelqu’un .
Caractéristique Seule  ensemble d’autre I’enquétée famille d’autre I’enquétée famille d’autre Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 24,7 30,2 0,5 28,0 8,6 0,2 6,2 1,0 0,2 100,0 471
20-24 30,3 29,9 0,5 22,1 6,8 0,0 8,3 11 0,2 100,0 886
25-29 26,7 35,9 0,7 20,1 7,5 0,5 6,9 1,2 0,2 100,0 1040
30-34 27,5 28,3 1,0 24,9 5,7 0,7 10,0 1,4 0,2 100,0 1111
35-39 25,8 28,4 0,7 25,0 8,2 0,2 9,9 1,6 0,1 100,0 800
40-44 22,8 24,6 0,9 28,9 6,8 1,0 11,9 2,3 0,2 100,0 759
45-49 24,9 20,1 1,4 30,5 7,5 0,3 11,6 2,0 0,9 100,0 450
Etat matrimonial actuel
Mariée 26,3 29,6 0,8 25,5 7,5 0,4 7,9 1,3 0,2 100,0 4541
Veuve 25,9 26,8 1,6 30,7 2,5 0,6 10,5 0,2 1,1 100,0 144
Divorcée 27,3 26,4 0,5 20,2 5,8 0,8 15,7 2,6 0,4 100,0 833
Issue du mariage
Un seul mariage :
- toujours mariée 28,6 32,3 0,9 24,8 8,4 0,3 3,2 0,8 0,2 100,0 3544
- actuellement veuve 29,6 27,8 0,6 31,4 3,1 0,9 6,6 0,0 0,0 100,0 106
- actuellement divorcée 33,6 30,9 0,4 17,0 5,4 0,6 8,7 2,2 0,5 100,0 495
Plusieurs mariages :
- 1% fini en veuvage 17,3 17,3 0,0 42,0 4,6 0,0 17,0 1,0 0,0 100,0 116
- 1% fini en divorce 17,8 20,4 0,6 26,0 4,8 1,0 25,8 3,3 0,3 100,0 1209
Milieu de résidence
Nouakchott 35,8 20,3 1,1 16,9 6,8 0,4 15,0 2,9 0,3 100,0 1494
Autres villes 28,3 35,2 0,7 20,1 4,9 0,5 9,0 0,6 0,1 100,0 912
Ensemble urbain 33,0 26,0 1,0 18,2 6,1 0,4 12,7 2,0 0,2 100,0 2 406
Rural 21,4 31,4 0,7 30,0 7,9 0,5 6,5 11 0,3 100,0 3111
Zone
Nouakchott 35,8 20,3 11 16,9 6,8 0,4 15,0 2,9 0,3 100,0 1494
Sud-Est 10,9 45,7 1,6 23,3 10,2 0,5 6,1 1,0 0,4 100,0 1097
Fleuve 28,6 25,2 0,2 32,1 5,8 0,4 6,8 0,3 0,0 100,0 1926
Nord 29,0 25,6 0,6 24,3 6,3 0,5 11,9 11 0,4 100,0 446
Centre 22,6 35,4 0,7 24,1 71 0,9 5,8 2,9 0,4 100,0 555
Niveau d'instruction
Aucun 29,4 24,8 0,9 29,9 5,7 0,3 7,2 1,0 0,1 100,0 2 006
Coranique seulement 171 31,1 11 25,1 10,3 0,8 11,9 2,1 0,4 100,0 1729
Primaire 28,7 31,4 0,5 22,3 5,8 0,6 8,6 1,7 0,3 100,0 1218
Secondaire ou plus 40,0 32,5 0,2 11,5 5,1 0,0 8,9 1,0 0,3 100,0 564
Ensemble’ 26,5 29,0 0,8 24,8 71 0,5 9,2 1,5 0,3 100,0 5517
'y compris les non déterminés
7y compris 46 cas pour lesquels le nombre et/ou l'issue du mariage sont non déterminés

Du point de vue ethnique (graphique 5.2), c’est dans la société soninké que la femme
participe le moins au choix de son mari (dans 11 % des cas, elle a choisi seule et, dans 18 % des cas,
elle a choisi avec 'homme); a 'opposé, 73 % des femmes wolofs participent au choix de leur
conjoint (35 % seules et 36 % avec ’homme). Il faut également noter que c’est chez les Arabes que
I'on constate la proportion la plus importante de femmes pour lesquelles le mari a été choisi sans
leur consentement (12 %).
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Graphigue 5.2 Choix du mari selon les groupes ethniques
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5.3 CONSANGUINITE

Le mariage consanguin est un phénomene social important dans certains pays, en particulier
dans les pays arabes. Il influence le marché matrimonial, surtout quand les divorces sont fréquents
et, du fait des problemes d’hérédité qu’il engendre, la mariage consanguin a un impact sur I’état de
santé des populations. Cest pourquoi 'EDSM s’est intéressée a ce phénomene en demandant aux
femmes mariées ou en rupture d’union si elles avaient un lien de parenté avec leur mari et, si oui,
quel était ce lien de parenté. Dans le cas ol la femme avait été mariée plusieurs fois, cette question
faisait référence au premier mari.

Le tableau 5.3 indique que seulement 32 % des femmes actuellement mariées, veuves ou
divorcées ont contracté un (premier) mariage avec un homme non apparenté, ce qui indique que
le mariage consanguin est largement pratiqué en Mauritanie. Plus de deux femmes sur cinq (43 %)
se sont mariées avec un cousin direct, le plus souvent un cousin paternel (31 % contre 12 % pour
les cousins maternels); 17 % des femmes se sont mariées avec un cousin éloigné (11 % un cousin
du coté du pere et 6 % du coté de la mere) et 8 % des femmes se sont mariées avec un homme
apparenté, mais pas un cousin'.

Aucune tendance nette ne se dégage du point de vue de I'age de la femme. Cependant, on
remarque que la proportion des femmes mariées avec un cousin direct est légérement plus
importante dans le groupe d’age 15-19 ans que dans les autres (50 %, contre 45 % et moins dans
les autres groupes d’ages. Cependant, il s’agit ici de mariages précoces dans lesquels le choix du
mari est souvent l'affaire des parents.

Dans ce dernier cas, il n’existe pas nécessairement de lien de sang avec le parent. Il ne s’agit donc
pas, nécessairement, a proprement parler de consanguinité.
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Tableau 5.3 Consanguinité
Répartition (en %) des femmes actuellement mariées, veuves ou divorcées selon leur niveau de parenté avec leur mari,
par caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Cousin direct : Cousin éloigné :
Autre Sans
Caractéristique Paternel Maternel Paternel Maternel  parent  parenté  Total' Effectif
Groupe d'ages
15-19 34,7 15,3 8,5 6,3 7,2 28,0 100,0 471
20-24 31,2 13,3 10,2 6,3 7,0 32,1 100,0 886
25-29 30,7 13,5 9,2 6,5 7,5 32,5 100,0 1040
30-34 29,5 10,2 10,5 4,3 9,3 35,9 100,0 1111
35-39 31,4 12,5 10,9 5,8 6,6 32,2 100,0 800
40-44 29,3 8,1 14,6 6,3 9,8 31,0 100,0 759
45-49 35,9 9,6 13,7 5,7 7,0 27,6 100,0 450
Etat matrimonial actuel
Mariée 32,6 12,5 10,5 6,2 7,7 30,2 100,0 4 541
Veuve 32,2 10,2 14,4 5,5 12,6 25,2 100,0 144
Divorcée 23,5 8,1 12,4 4,0 7,9 43,7 100,0 833
Issue du mariage
Un seul mariage :
- toujours mariée 35,0 13,1 10,5 6,9 7,7 26,4 100,0 3544
- actuellement veuve 37,8 11,9 13,4 6,2 11,6 19,1 100,0 106
- actuellement divorcée 24,1 8,1 10,5 4,4 8,2 44,2 100,0 495
Plusieurs mariages :
- 1% fini en veuvage 18,3 15,3 13,6 4,6 6,7 41,2 100,0 116
- 1% fini en divorce 23,5 9,2 11,9 3,1 7,6 443 100,0 1209
Milieu de résidence
Nouakchott 25,9 9,4 9,8 4,4 7,4 42,6 100,0 1494
Autres villes 24,0 11,0 12,0 4,9 5,9 41,9 100,0 912
Ensemble urbain 25,2 10,0 10,6 4,6 6,8 42,3 100,0 2 406
Rural 35,9 13,1 11,1 6,8 8,7 24,1 100,0 3111
Zone
Nouakchott 25,9 9,4 9,8 4,4 7,4 42,6 100,0 1494
Sud-Est 29,8 10,7 8,4 7,5 8,0 35,2 100,0 1097
Fleuve 36,5 14,8 10,6 6,8 7,5 23,4 100,0 1926
Nord 25,3 11,8 15,3 5,3 6,6 35,4 100,0 446
Centre 34,6 9,3 16,5 3,5 11,2 24,8 100,0 555
Niveau d'instruction
Aucun 33,3 14,7 10,0 4,0 9,5 28,2 100,0 2 006
Coranique seulement 33,1 10,2 11,5 7,7 7,7 29,1 100,0 1729
Primaire 26,4 9,5 11,7 6,2 6,5 39,6 100,0 1218
Secondaire ou plus 28,4 10,5 10,7 5,5 5,6 38,8 100,0 564
Ensemble’ 31,2 11,7 10,9 5,8 7,9 32,1 100,0 5517
Note: Tableau basé sur les informations concernant le mari actuel pour les femmes actuellement mariées une seule fois
et le premier mari pour les femmes actuellement mariées plus d’une fois et pour les veuves et divorcées.
Y compris les non déterminés
Y compris 46 cas pour lesquels le nombre et/ou I'issue du mariage sont non déterminés
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Selon I'état matrimonial actuel de la femme, la proportion la plus élevée de femmes qui
n’ont pas de lien de parenté avec le mari concerne les femmes actuellement divorcées (44 %), alors
que 30 % des femmes actuellement mariées et 25 % seulement des veuves n’étaient pas apparentées
a leur premier mari. Par rapport a I'issue du mariage, le tableau 5.3 indique que seulement 26 %
des femmes qui ont eu un seul mariage et sont toujours mariées n‘ont aucun lien de parenté avec
leur mari actuel, alors que 44 % des femmes actuellement divorcées (qu’elles aient été mariées une
ou plusieurs fois) n’étaient pas apparentées a leur (premier) mari. Cela semblerait indiquer que le
mariage avec une personne apparenté joue un role positif sur la stabilité du mariage.

Le milieu de résidence fait apparaitre des différentiels important en matiére de
consanguinité. Ainsi, en milieu rural seulement 24 % des femmes n’ont pas de lien de parenté avec
leur mari, contre 42 % en milieu urbain. Le mariage avec un cousin direct paternel est beaucoup
plus répandu en milieu rural (36 %) qu’en milieu urbain (25 %). Au niveau régional, les proportions
les plus élevées de femmes mariées a un cousin direct correspondent aux zones du Fleuve (51 %)
et du Centre (44 %) et les proportions les plus faibles correspondent a Nouakchott (35 %) et au
Nord (37 %). Le lien de parenté avec le mari présente également de fortes variations selon le niveau
d’instruction de la femme. Les proportions les plus faibles de femmes qui n’ont pas de lien de
parenté avec leur mari sont celles qui sont sans instruction (28 %) et celles de niveau coranique
(29 %) et, parallelement, la proportion la plus élevée de femmes mariées a un cousin direct
concerne les femmes sans instruction (48 %) et celles de niveau coranique (43 %).

Du point de vue ethnique (graphique 5.3), on constate que chez les Poulars, 81 % des
femmes sont mariées a des parents (54 % a un cousin direct) et seulement 19 % n’ont pas de lien
de parenté avec le mari. Cette situation est pratiquement identique chez les Soninkés o1 seulement
un quart des femmes (25 %) n’ont pas de lien de parenté avec le mari. Ce phénomeéne est moins
prononcé chez les Arabes ou 35 % des femmes n’ont pas de lien de parenté avec le mari et 40 %
sont mariées a un cousin direct. Parmi les femmes wolofs, 31 % n’ont pas de lien de parenté avec
leur mari alors que 42 % sont mariées a un cousin direct.

Graphiqgue 5.3 Consanguinité selon les groupes ethniques
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5.4 POLYGAMIE

Parmiles femmes mariées, on a distingué celles qui vivaient en mariage monogame de celles
qui ont déclaré que leur mari avait une ou plusieurs autres épouses. Le tableau 5.4 présente la
répartition des femmes et des hommes actuellement mariés par nombre d’épouses et de co-épouses
selon certaines caractéristiques socio-démographiques. La polygamie est une pratique qui n’est pas
tres répandue en Mauritanie puisqu'elle ne concerne que 12 % des femmes mariées : 7 % ont une
seule co-épouse et 5 % en ont deux ou plus. Le nombre de femmes ayant, au moins, une co-épouse
augmente régulierement avec 'age, passantde 2 % a 15-19 ans a4 % a 20-24 anset a 9 % a 30-34
ans; elle atteint ensuite 19 % a 45-49 ans. Les méme tendances sont observées pour les femmes qui
ont deux co-épouses ou plus : les proportions passent de 2 % a 15-19 ans a9 % a 45-49 ans. D’apres
IENMF de 1981, la proportion de femmes en union polygame a diminué ( 18 % contre 12 %), ce
qui pourrait étre le signe d’'une diminution de la pratique de la polygamie en Mauritanie.

Tableau 5.4 Nombre d'épouses et de co-épouses

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement mariés par nombre d'épouses ou de co-épouses, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Femmes Hommes
Nombre de co-épouses Effectif Nombre de femmes
Pas de de Effectif
Caractéristique co-épouse 1 2ou+ ND  Total femmes 1 2ou+ Total dhommes
Groupe d'ages
15-19 95,2 2,4 2,1 0,2 100,0 408 * * * 2
20-24 92,6 4,2 2,9 0,3 100,0 747 * * * 23
25-29 92,7 4,4 2,2 0,7 100,0 869 97,1 2,9 100,0 108
30-34 86,5 8,6 4,6 0,4 100,0 902 98,1 1,9 100,0 185
35-39 85,1 8,7 5,5 0,6 100,0 692 93,2 6,9 100,0 192
40-44 82,9 9,3 7,5 0,4 100,0 571 93,2 6,8 100,0 231
45-49 81,3 9,3 8,6 0,8 100,0 352 93,1 6,9 100,0 136
50-54 NA NA NA NA NA NA 88,8 11,2 100,0 126
55-59 NA NA NA NA NA NA 91,3 8,7 100,0 69
Milieu de résidence
Nouakchott 88,1 6,9 4,4 0,6 100,0 1131 91,4 8,6 100,0 374
Autres Villes 90,3 5,4 3,9 0,4 100,0 710 94,5 5,5 100,0 150
Ensemble urbain 88,9 6,3 4,2 0,5 100,0 1841 92,3 7,7 100,0 524
Rural 88,0 6,9 4,6 0,5 100,0 2700 95,2 4,8 100,0 547
Zone
Nouakchott 88,1 6,9 4,4 0,6 100,0 1131 91,4 8,6 100,0 374
Sud-Est 94,4 2,4 2,4 0,7 100,0 920 99,3 0,7 100,0 214
Fleuve 81,6 11,0 7,1 0,2 100,0 1701 90,0 10,1 100,0 296
Nord 95,4 2,0 2,0 0,6 100,0 343 96,7 3,3 100,0 96
Centre 97,2 1,5 0,5 0,7 100,0 445 100,0 0,0 100,0 90

Niveau d'instruction

Aucun 81,1 11,0 7,5 0,4 100,0 1740 91,1 9,0 100,0 305
Coranique seulement 93,0 3,6 2,7 0,7 100,0 1374 95,1 4,9 100,0 280
Primaire 92,7 4,8 2,2 0,4 100,0 976 94,8 5,2 100,0 191
Secondaire ou plus 93,0 3,4 3,3 0,3 100,0 451 94,7 5,3 100,0 295
Ensemble 88,4 6,7 4,5 0,5 100,0 4 541 93,8 6,2 100,0 1071

NA = Non applicable
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
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On constate que la fréquence de polygamie ne présente que peu de variation selon le milieu
de résidence, les proportions de femmes ayant, au moins, une co-épouse étant approximativement
les mémes en milieu urbain (89 %) et rural (88 %). Du point de vue régional, la zone du Fleuve
(18 %) et de Nouakchott (12 %) se caractérisent par le niveau le plus élevé de polygamie. Les
résultats montrent également que le niveau d'instruction des femmes a une influence sur la
polygamie, les femmes sans instruction étant beaucoup fréquemment en mariage polygame (19 %)
que les autres (7 %). Enfin, il faut noter que la polygamie est trés peu pratiquée par les Arabes
(seulement 4 % de femmes ont, au moins, une co-épouse), elle est en revanche tres répandue chez
les autres ethnies (graphique 5.4). Chez les Soninkés, plus d'une femme sur deux (55 %) a, au
moins, une co-épouse, chez les Wolofs, c’est une femme sur trois (33 %) et 27 % chez les Poulars.

Graphigue 5.4 Proportion de femmes et dhommes mariées
en union polygame selon le groupe ethnique
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Chez les hommes, le taux de polygamie® atteint 6 % et, comme chez les femmes, il augmente
régulierement avec 1'dge (tableau 5.4). A 25-29 ans, 3 % des hommes ont deux épouses ou plus, 7 %
a 35-49 ans et, a 50-54 ans, la proportion atteint 11 %. On constate également que, chez les
hommes, la polygamie est moins fréquente en milieu rural (5 %) que dans les Autres Villes (6 %)
et surtout qu’a Nouakchott (9 %). Au point de vue régional, c’est dans la zone du Fleuve que la
proportion d’hommes polygames est la plus importante (10 %). Comme chez les femmes, les
hommes sans instruction (9 %) sont plus fréquemment polygames que les autres. Enfin, si
seulement 3 % des hommes arabes ont plus d'une femme, cette proportion atteint 14 % chez les
Wolofs, 16 % chez les Poulars et 30 % chez les Soninkés (graphique 5.4).

2 Le taux de polygamie correspond a la proportion dhommes en union polygame dans la population
des hommes mariés.
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Tableau 5.4 Nombre d'épouses et de co-épouses

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement mariés par nombre d'épouses ou de co-épouses, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Femmes Hommes
Nombre de co-épouses Effectif Nombre de femmes
Pas de de Effectif
Caractéristique co-épouse 1 2ou+ ND  Total femmes 1 2ou + Total dhommes
Groupe d'ages
15-19 95,2 2,4 2,1 0,2 100,0 408 * * * 2
20-24 92,6 4,2 2,9 0,3 100,0 747 * * * 23
25-29 92,7 4,4 2,2 0,7 100,0 869 97,1 2,9 100,0 108
30-34 86,5 8,6 4,6 0,4 100,0 902 98,1 1,9 100,0 185
35-39 85,1 8,7 5,5 0,6 100,0 692 93,2 6,9 100,0 192
40-44 82,9 9,3 7,5 0,4 100,0 571 93,2 6,8 100,0 231
45-49 81,3 9,3 8,6 0,8 100,0 352 93,1 6,9 100,0 136
50-54 NA NA NA NA NA NA 88,8 11,2 100,0 126
55-59 NA NA NA NA NA NA 91,3 8,7 100,0 69
Milieu de résidence
Nouakchott 88,1 6,9 4,4 0,6 100,0 1131 91,4 8,6 100,0 374
Autres Villes 90,3 5,4 3,9 0,4 100,0 710 94,5 5,5 100,0 150
Ensemble urbain 88,9 6,3 4,2 0,5 100,0 1 841 92,3 7,7 100,0 524
Rural 88,0 6,9 4,6 0,5 100,0 2 700 95,2 4,8 100,0 547
Zone
Nouakchott 88,1 6,9 4,4 0,6 100,0 1131 91,4 8,6 100,0 374
Sud-Est 94,4 2,4 2,4 0,7 100,0 920 99,3 0,7 100,0 214
Fleuve 81,6 11,0 71 0,2 100,0 1701 90,0 10,1 100,0 296
Nord 95,4 2,0 2,0 0,6 100,0 343 96,7 3,3 100,0 96
Centre 97,2 1,5 0,5 0,7 100,0 445 100,0 0,0 100,0 90
Niveau d'instruction
Aucun 81,1 11,0 7,5 0,4 100,0 1740 91,1 9,0 100,0 305
Coranique seulement 93,0 3,6 2,7 0,7 100,0 1374 95,1 4,9 100,0 280
Primaire 92,7 4,8 2,2 0,4 100,0 976 94,8 5,2 100,0 191
Secondaire ou plus 93,0 3,4 3,3 0,3 100,0 451 94,7 5,3 100,0 295
Ensemble 88,4 6,7 4,5 0,5 100,0 4 541 93,8 6,2 100,0 1071

NA = Non applicable
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

5.5 MOBILITE CONJUGALE
5.5.1 Nombre de mariages

Le divorce et leremariage des femmes® constituent une caractéristique spécifique a la société
mauritanienne. En effet, comme I'indique le tableau 5.5, parmi les femmes non célibataires, 25 %
se sont mariées plus d’une fois : 18 % se sont mariées deux fois, 5 % trois fois et 2 % quatre fois ou
plus. Comme on pouvait s’y attendre, plus ’age augmente, plus la proportion de femmes ayant

31l faut préciser que les remariages ne suivent pas nécessairement un divorce, mais peuvent suivre un
veuvage. Cependant, les divorces constituent ici la grande majorité des cas. Ainsi, parmi les femmes
actuellement en rupture d’union, 82 % sont des divorcées et, parmi les femmes qui se sont mariées plusieurs
fois, dans 91 % des cas le premier mariage a été rompu par un divorce et dans seulement 9 % des cas par
veuvage.
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Tableau 5.5 Nombre de mariages
Répartition (en %) des femmes actuellement mariées, veuves ou divorcées par nombre de mariages,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Nombre de mariages
Caractéristique 1 2 3 4 5o0u + Total' Effectif
Groupe d'ages
15-19 96,3 3,7 0,0 0,0 0,0 100,0 471
20-24 88,9 9,9 0,6 0,2 0,0 100,0 886
25-29 78,7 17,4 2,9 0,6 0,1 100,0 1040
30-34 69,1 21,1 6,4 2,5 0,8 100,0 1111
35-39 66,7 23,7 7,8 1,1 0,5 100,0 800
40-44 63,0 20,8 9,9 2,6 3,8 100,0 759
45-49 68,2 21,3 5,5 3,7 1,3 100,0 450
Etat matrimonial actuel
Mariée 78,1 16,2 4,0 1,0 0,5 100,0 4 541
Veuve 73,8 20,9 2,4 1,8 1,1 100,0 144
Divorcée 59,5 24,1 10,0 3,8 2,7 100,0 833
Milieu de résidence
Nouakchott 60,6 24,1 10,3 2,5 2,3 100,0 1494
Autres villes 69,4 21,6 5,3 2,2 1,4 100,0 912
Ensemble urbain 63,9 23,1 8,4 2,4 2,0 100,0 2 406
Rural 83,8 13,1 2,2 0,7 0,0 100,0 3111
Zone
Nouakchott 60,6 24,1 10,3 2,5 2,3 100,0 1494
Sud-Est 80,4 15,9 3,0 0,5 0,2 100,0 1097
Fleuve 85,1 13,0 1,4 0,5 0,1 100,0 1926
Nord 64,8 20,7 8,0 4,1 2,3 100,0 446
Centre 77,7 15,9 3,8 1,8 0,1 100,0 555
Niveau d'instruction
Aucun 78,3 15,6 4,0 1,1 0,8 100,0 2 006
Coranique seulement 70,8 19,8 6,3 1,9 1,1 100,0 1729
Primaire 74,9 17,3 5,0 1,6 1,1 100,0 1218
Secondaire ou plus 77,7 17,3 3,6 1,3 0,1 100,0 564
Ensemble 75,1 17,5 4,9 1,5 0,9 100,0 5517
Ty compris les non déterminés

contracté plusieurs mariages est importante : ainsi, 4 % seulement des femmes non célibataires de
15-19 ans se sont mariées plus d’une fois, mais cette proportion atteint 21 % des 25-29 ans et, a
partir de 35 ans, un tiers des femmes se sont mariées plusieurs fois. Selon I’état matrimonial actuel,
on constate que 41 % des femmes actuellement divorcées se sont mariées plusieurs fois, alors que
chez les femmes actuellement mariées, cette proportion n’atteint que 22 %.

En ce qui concerne le milieu de résidence, la proportion la plus élevée de femmes qui ont
contracté plus d'un mariage correspond a Nouakchott (39 %) et c’est en milieu rural que la
proportion est la plus faible (16 %). Les écarts sont aussi importants selon les zones géographiques,
la proportion de femmes ayant contracté plus d’un mariage passant d’'un minimum de 15 % dans
la zone du Fleuve a 35 % dans le Nord. Ainsi, c’est dans les zones complétement ou presque
complétement urbaines que 'on trouve les plus faibles proportions de femmes qui se sont mariées
seulement une fois : Nouakchott (61 %) et le Nord (65 %). Aucune tendance nette ne se dégage du
point de vue du niveau d’instruction; cependant, c’est chez les femmes sans instruction et chez celles
de niveau secondaire ou plus que les proportions de celles qui se sont mariées plus d’une fois sont
les plus faibles (22 % dans chaque cas).
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L’analyse selon 'ethnie fait apparaitre que le remariage est un phénomeéne beaucoup plus
fréquent dans la société arabe (27 % des femmes arabes déja mariées se sont mariées plus d’'une
fois) que dans les autres groupes : 20 % chez les Poulars, 21 % chez les Wolofs et 10 % chez les
Soninkés (graphique 5.5).

Graphique 5.5 Proportion de femmes qui ont contracté
plusieurs mariages selon le groupe ethnique
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5.5.2 Durée du mariage

La durée du mariage est une variable démographique importante puisqu’elle influence
largement les niveaux de la fécondité, et plus particuliérement dans le contexte mauritanien ot la
reproduction a lieu exclusivement dans le cadre du mariage. Dans ce sens, le mariage correspond
au début de la vie sexuelle et marque le début de I'exposition au risque de la grossesse.

Le tableau 5.6 présente la répartition des femmes mariées une seule fois et actuellement
veuves ou divorcées et des femmes mariées plusieurs fois, selon la durée de leur (premier) mariage.
Le tableau 5.6 indique qu’en Mauritanie, la durée des mariages qui sont rompus (par un veuvage
ou surtout un divorce) est courte puisque, dans 10 % des cas, le mariage dure moins d’un an; il dure
12 a 23 mois dans 14 % des cas et 35 % des mariages durent 2-4 ans. Globalement, dans 59 % des
cas, le mariage est rompu avant le cinquieme anniversaire. Par ailleurs, 23 % des mariages durent
5-9 ans et dans seulement 15 % des cas, il s’écoule 10 ans ou plus avant la rupture.

Comme on pouvait s’y attendre, on remarque que plus 'dge de la femme augmente, plus la
proportion de celles dont le mariage a été rompu apres de longues périodes augmente : ainsi, pour
15 % des femmes de 15-19 ans dont le mariage a été rompu, la rupture a eu lieu a moins de 6 mois,
alors qu’a 'opposé, pour 35 % des femmes de 45-49 ans, le mariage a été rompu apres 10 ans ou
plus.
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Tableau 5.6 Durée du mariage
Répartition (en %) des femmes mariées une seule fois et actuellement veuves ou divorcées, et des femmes
mariées plusieurs fois selon la durée de leur (premier) mariage et, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Durée du (premier) mariage :
<6 6-11 12-23 2-4 5-9 10 ans
Caractéristique mois mois mois ans ans ou + ND Total  Effectif
Groupe d'ages
15-19 15,2 8,8 20,8 48,5 4,2 0,0 2,5 100,0 73
20-24 7,6 7,5 17,9 43,1 17,4 2,7 3,8 100,0 212
25-29 6,1 4,0 17,9 40,4 22,4 5,3 3,8 100,0 341
30-34 6,3 4,0 14,6 36,9 25,1 11,1 2,0 100,0 469
35-39 5,8 4,8 13,1 29,3 24,7 19,2 3,0 100,0 320
40-44 4,1 2,2 7,7 30,1 26,6 26,3 3,1 100,0 364
45-49 2,4 2,3 8,0 24,7 25,8 35,0 1,9 100,0 194
Etat matrimonial actuel
Mariée 5,9 4,7 15,4 36,7 24,4 10,3 2,6 100,0 997
Veuve 2,2 2,0 52 143 263 48,5 1,5 1000 144
Divorcée 6,4 4,0 12,9 36,3 21,5 15,5 3,4 100,0 833
Issue du mariage
Un seul mariage :
- actuellement veuve 0,0 1,4 3,0 8,3 26,9 58,3 2,0 100,0 106
- actuellement divorcée 5,3 4,4 12,7 32,8 22,7 19,0 3,2 100,0 495
Plusieurs mariages :
- 1% fini en veuvage 3,0 0,6 3,3 20,1 32,3 39,2 1,5 100,0 117
- 1% fini en divorce 7,0 4,8 16,2 40,1 22,9 8,1 0,8 100,0 1213
Milieu de résidence
Nouakchott 8,8 5,5 17,9 31,4 221 12,2 2,2 100,0 754
Autres Villes 4,5 7,0 11,9 38,7 18,6 15,2 4,1 100,0 401
Ensemble urbain 7,3 6,0 15,8 33,9 20,9 13,2 2,8 100,0 1155
Rural 3,9 1,6 10,5 36,3 26,7 18,1 3,0 100,0 818
Zone
Nouakchott 8,8 5,5 17,9 31,4 22,1 12,2 2,2 100,0 754
Sud-Est 4,0 1,1 10,0 43,9 26,6 12,3 2,0 100,0 340
Fleuve 3,0 2,4 11,2 28,7 27,4 241 3,1 100,0 460
Nord 8,3 10,0 13,7 40,7 13,8 9,0 4,5 100,0 213
Centre 2,0 2,7 9,1 40,7 22,9 17,8 4,8 100,0 206
Niveau d'instruction
Aucun 3,6 2,6 12,9 29,6 26,0 22,5 2,8 100,0 604
Coranique seulement 5,1 2,5 111 36,0 25,0 17,6 2,8 100,0 704
Primaire 9,1 6,2 15,0 41,2 19,1 5,8 3,6 100,0 455
Secondaire ou plus 8,0 10,3 20,8 33,0 19,2 6,9 1,7 100,0 209
Ensemble’ 5,9 4,2 13,6 34,9 23,3 15,2 2,9 100,0 1973
'Y compris 43 cas pour lesquels Iissue du premier mariage est non déterminée.

Du point de vue de l'issue du mariage, on constate que pour les femmes dont le mariage finit
en veuvage, le veuvage se produit apreés une période relativement longue : ainsi, pour 58 % des
femmes mariées une seule fois et actuellement veuves, le veuvage s’est produit apres 10 ans de
mariage ou plus; pour les femmes qui sont devenues veuves de leur premier mari, dans 39 % des
cas, le veuvage s’est produit aprésl0 ans de mariage ou plus. Par contre, quand la femme divorce,
cela se produit apres des durées de mariage beaucoup plus courtes : ainsi, pour 22 % des femmes
mariées une seule fois et actuellement divorcées, le divorce s’est produit au cours des deux
premiéres années de mariage; pour les femmes qui ont divorcé de leur premier mari, dans 28 % des
cas, le divorce s’est produit au cours des deux premieres années de mariage.
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La durée du mariage est généralement plus longue en milieu rural qu’en milieu urbain. Ainsi,
en milieu rural, 45 % des femmes ont eu une durée de mariage de cinq ans ou plus, contre 34 %
en milieu urbain; par contre, le mariage est rompu au cours de la premiére année pour 13 % des
femmes urbaines contre seulement 6 % des femmes rurales. Du point de vue régional, les durées
de mariage les plus courtes s’observent dans la zone Nord ot seulement 23 % des femmes ont une
durée de mariage de cinqg ans ou plus et oi 18 % des mariages sont rompus au cours de la premiere
année, alors que les durées les plus longues correspondent a la zone du Fleuve (52 % des femmes
avec une durée de mariage de cinq ans ou plus). Du point de vue de l'instruction, les durées de
mariage les plus courtes concernent les femmes de niveau secondaire (26 % des femmes ont une
durée de mariage de cinq ans ou plus et 18 % une durée de moins d'un an) et les durées les plus
longues correspondent aux femmes sans instruction (49 % des femmes avec une durée de mariage
de cing ans ou plus).

5.5.3 Durée écoulée entre le premier mariage et le remariage

Le tableau 5.7 présente le pourcentage des femmes mariées plusieurs fois selon la durée
écoulée entre leur (premier) veuvage ou divorce et leur remariage. On remarque quau niveau
national, la durée écoulée entre le (premier) veuvage ou divorce et le remariage est assez courte
puisque trois femmes sur quatre (75 %) attendent moins de 4 ans pour se remarier (36 % attendent
2-4 ans, 22 % 12-23 mois et 16 % moins d’'une année).

Du point de vue de I'age de la femme, aucune tendance nette ne se dégage, si ce n’est que
les durées de 5 ans ou plus entre la (premiere) rupture d’union et le remariage sont peu fréquentes
chez les jeunes femmes, ce qui résulte du fait que ces femmes, trop jeunes, n’ont matériellement pas
eu le temps d’attendre aussi longtemps avant le remariage. Concernant I'issue du mariage, les
résultats indiquent que les femmes divorcées se remarient un peu plus rapidement que les veuves :
17 % des divorcées se sont remariées moins d'un an apres le divorce, contre 12 % des veuves. On
ne constate pas de variation significative selon le milieu de résidence; par contre, au niveau
régional, si 21 % des femmes du Nord et 19 % de celles du Fleuve se remarient aprés une période
de moins d’'un an, dans la zone du Centre, seulement 12 % des femmes se remarient aussi
rapidement. Le niveau d’'instruction de la femme ne semble pas influencer significativement la durée
écoulée entre son premier veuvage ou divorce et son remariage.
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Tableau 5.7 Durée écoulée entre le (premier) veuvage ou divorce et le remariage
Répartition (en %) des femmes mariées plusieurs fois selon la durée écoulée entre leur (premier) veuvage ou divorce et
leur remariage, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Durée entre le (premier) veuvage/divorce et le remariage :
<6 6-11 12-23 2-4 5-9 10 ans
Caractéristique mois mois mois ans ans ou + ND Total  Effectif
Groupe d'ages
20-24 21,6 5,4 28,7 33,8 7,5 0,0 3,0 100,0 98
25-29 11,4 7,2 19,3 36,8 19,0 2,9 3,5 100,0 222
30-34 7,9 3,6 29,8 35,4 20,2 1,8 1,4 100,0 344
35-39 8,8 6,2 15,9 40,3 19,5 6,9 2,4 100,0 266
40-44 12,1 5,2 20,7 35,4 17,4 5,5 3,7 100,0 281
45-49 13,9 3,5 18,3 37,1 16,4 6,9 3,9 100,0 143
Etat matrimonial actuel
Mariée 10,9 5,5 21,6 37,9 17,6 4,2 2,4 1000 997
Veuve (31,0) (5,4) (6,9) (33,6) (12,9) (5,4) (4,8)  (100,0) 38
Divorcée 9,9 4,4 26,0 32,4 19,3 3,8 4,2 100,0 338
Issue du premier mariage
Veuvage 9,8 2,6 26,5 35,3 19,1 4,4 2,2 100,0 117
Divorce 11,6 5,7 22,4 37,3 18,3 4,0 0,8 100,0 1213
Milieu de résidence
Nouakchott 10,7 53 21,1 40,0 17,0 3,4 2,5 1000 589
Autres villes 12,2 4,9 21,2 34,8 18,8 3,8 42 1000 279
Ensemble urbain 11,2 5,2 21,1 38,3 17,6 3,6 3,0 100,0 868
Rural 11,2 5,3 24,3 33,2 18,3 5,1 2,6 100,0 504
Zone
Nouakchott 10,7 53 21,1 40,0 17,0 3,4 2,5 1000 589
Sud-Est 8,8 4,9 23,4 29,7 25,4 5,1 2,7 100,0 215
Fleuve 13,7 5,2 26,2 34,8 12,6 5,2 2,4 100,0 288
Nord 15,2 5,6 20,2 32,8 19,9 3,2 3,2 100,0 157
Centre 6,7 5,0 19,9 39,8 18,6 4,3 5,6 100,0 124
Niveau d'instruction
Aucun 11,6 4,7 23,8 34,8 18,9 4,0 2,1 100,0 436
Coranique seulement 11,8 5,8 21,9 36,7 14,9 4,8 41 100,0 506
Primaire 10,9 4,1 204 395 19,5 2,8 2,8 1000 305
Secondaire ou plus 8,0 7,7 23,2 33,5 22,1 5,0 0,5 100,0 126
Ensemble’ 11,2 52 223 364 17,9 4,1 29 1000 1372
'Y compris 43 cas pour lesquels Iissue du premier mariage est non déterminée
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
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5.5.4 Raison du divorce

La fréquence élevée du divorce et du remariage sont des spécificités de la société
mauritanienne. C’est pourquoi, au cours de ’enquéte, on a essayé de déterminer qu’elles étaient les
raisons du divorce. Cette question a été posée a toutes les femmes qui avaient divorcé, au moins une
fois (soit 22 % de I'ensemble des femmes, ou 31 % des femmes non célibataires); pour celles qui
avaient eu plusieurs divorces, la question a été posée par rapport a leur premier divorce. Malgré la
subjectivité des réponses qui refletent uniquement I'avis de I'un des deux « protagonistes » (la
femme), elles permettent de mieux connaitre les causes d’'un phénomeéne qui porte un grand
préjudice a la stabilité des ménages mauritaniens et a 'avenir des enfants.

Il convient de souligner tout d’abord qu’en Mauritanie, la majorité des divorces sont
demandés par les femmes. Ainsi, le tableau 5.8 indique que, dans 64 % des cas, le (premier) divorce
a eu pour origine des griefs formulés par la femme, alors que, dans 8 % des cas seulement, ce sont
les griefs du mari contre son épouse qui ont causé le divorce.

Tableau 5.8 Raison du divorce

Répartition (en %) des femmes qui ont divorcé, au moins, une fois selon la
principale raison du (premier) divorce, EDSM Mauritanie 2000-01

Raison du divorce Ensemble

Du point de vue de la femme

Mariage sans consentement de la femme 15,6
Mariage précoce/Femme jeune mariée a homme agé 6,1
Contrat de mariage non respecté/mari cherche une autre femme 14,4
Mésentente entre femme et famille du mari 20,2
Mésentente entre épouses (mariage polygame) 2,4
Femme négligée (mariage polygame) 1,6
Mari ne lui fait pas d'enfants 0,4
Mari n'a pas assez d'argent pour le ménage 1,9
Femme veut récupérer ses biens 1,8

Du point de vue du mari

Mésentente entre mari et famille de la femme 6,8
Problemes de santé du mari 0,5
Femme ne lui fait pas d'enfants 0,2
Mari trouve que la femme veut trop d'argent 0,2
Femme veut travailler/Travaille 0,4
Autre 13,9
Ne sait pas/Non déclaré 13,5
Total 100,0
Effectif 1737

Les divorces ont trois principales causes : la mésentente entre la femme et la famille de son
mari (20 %), le mariage sans consentement de la femme (16 %), et le non respect du contrat de
mariage, c’est-a-dire I'infidélité conjugale du mari (14 %). D’autre part, le mariage précoce des
femmes et le mariage avec un homme beaucoup plus agé que la femme sont également des raisons
importantes de divorce (6 %). Enfin, dans 7 % des cas, la mésentente du mari avec la famille de la
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femme est a 'origine du divorce. Ainsi, globalement, plus du quart des divorces (27 %) sont dus a
des problemes de relation avec la famille du conjoint. Du fait de la faible prévalence de la polygamie
dans la société mauritanienne, les raisons relatives a la polygamie ont été peu évoquées :
mésentente entre épouses polygames (2 %) et le fait que la femme est négligée (2 %).
Contrairement aux stéréotypes, les problemes économiques dans le ménage sont rarement cités
comme des raisons principales du divorce : 0,2 % pour la femme qui veut trop d’argent et 0,4 %
pour la femme qui travaille/ou veut travailler).

5.6  AGE AU PREMIER MARIAGE

Compte tenu de larelation généralement observée entre 1'dge au premier mariage et le début
de la vie féconde, il est important d'étudier le calendrier de la primo-nuptialité. Le tableau 5.9
présente les proportions de femmes et d'hommes déja entrés en mariage a différents ages, ainsi que
les dges médians au premier mariage en fonction de 1'dge actuel des enquétés.

On remarque que le pourcentage des femmes agées de 25-49 ans a 'enquéte qui étaient déja
mariées a 15 ans exacts est élevé (32 %); a 22 ans exacts, 75 % des femmes de 25-49 ans étaient
déja mariées et cette proportion atteint 83 % a 25 ans exacts. L’dge médian d’entrée en premier
mariage pour les femmes de 25-49 ans est estimé a 17,1 ans. Cependant, des générations les plus
anciennes aux plus récentes, on note un vieillissement de 'age au premier mariage. En effet, 'age
médian au premier mariage passe de 16 ans environ pour les femmes des générations anciennes
(agées de 40-49 ans al'enquéte) a 19 ans pour les femmes des générations récentes (agées de 25-29
ans a l'enquéte). On observe également une forte diminution des mariages trés précoces : 36 % des
femmes de 45-49 ans a 'enquéte étaient déja mariées a I’age de 15 ans exacts, contre 26 % de celles
agées de 25-29 ans et 13 % seulement de celles agées de 15-19 ans au moment de l'enquéte. En
atteignant I’age de 20 ans, 71 % des femmes agées de 45-49 ans a ’enquéte étaient déja mariées,
contre 56 % de celles agées de 25-29 ans et 50 % seulement de celles agées de 15-19 ans au
moment de 'enquéte. Ce vieillissement de 'dge au premier mariage, et donc de 'age aux premiers
rapports sexuels, explique en partie la baisse de 1a fécondité constatée précédemment (voir Chapitre
3 - Fécondité).

En Mauritanie, les hommes se marient beaucoup plus tardivement que les femmes. En effet,
on constate qu’a 20 ans exacts, age auquel 66 % des femmes de 25-49 ans sont déja mariées, chez
les hommes, cette proportion est de seulement 13 %. A 25 ans, alors que plus de quatre femmes sur
cing (83 %) sont déja mariées, chez les hommes, seulement 41 % ont déja contracté un mariage.
Parmi les hommes de 30-59 ans, 1'age médian au premier mariage s'établit a 26,5 ans, c'est-a-dire
9 ans plus vieux que pour les femmes (17,1 ans). De plus, comme pour les femmes, on observe un
vieillissement de 'age au premier mariage, 'age médian passant de 25 ans environ dans les
générations les plus anciennes a 27 ans environ chez les hommes les plus jeunes. En atteignant 'age
de 25 ans, 47 % des hommes agées de 55-59 ans a 'enquéte étaient déja mariées, contre 38 % de
ceux agés de 35-39 ans et 25 % seulement de ceux agés de 25-29 ans au moment de I'enquéte.
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Tableau 5.9 Age au premier mariage
Pourcentage de femmes qui étaient déja mariées pour la premieére fois aux ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25
ans, pourcentage d'hommes qui étaient déja déja mariés pour la premiére fois aux ages 20, 22, 25, 28 et 30
ans, et age médian au premier mariage, par age actuel, EDSM Mauritanie 2000-01
FEMMES
Pourcentage déja mariées Pour- Age
pour la 1% fois a l'age exact de : centage médian
Groupe jamais au |
d'ages 15 18 20 22 25 mariées  Effectif ~ mariage
15-19 13,4 NA NA NA NA 72,3 1697 a
20-24 20,8 37,2 49,7 NA NA 39,6 1467 a
25-29 25,6 43,6 55,9 63,8 74,9 20,4 1306 19,0
30-34 32,7 57,1 67,5 77,6 85,5 6,7 1191 16,9
35-39 30,3 59,0 71,2 78,0 85,6 3,9 833 16,6
40-44 41,6 63,5 73,9 82,6 89,1 2,0 774 15,7
45-49 36,0 58,8 70,7 80,0 88,2 2,0 459 16,2
20-49 29,3 50,5 62,2 70,4 77,8 16,3 6 030 17,9
25-49 32,1 54,8 66,3 74,8 83,4 8,8 4563 17,1
HOMMES
Pourcentage déja mariés Pour- Age
pour la 1% fois a l'age exact de : centage médian
Groupe jamais au |
d'ages 20 22 25 28 30 mariés  Effectif =~ mariage
25-29 5,8 11,4 25,1 NA NA 60,3 299 a
30-34 13,6 27,5 38,1 55,9 64,7 23,4 258 27,1
35-39 14,1 23,3 37,8 56,9 66,5 13,1 227 27,2
40-44 15,0 25,3 44,9 57,6 66,9 4,0 249 26,4
45-49 8,7 16,3 39,7 55,4 66,5 0,9 140 271
50-54 14,1 25,0 43,0 68,0 75,8 1,5 133 25,4
55-59 6,8 22,0 46,6 64,7 74,0 0,0 71 25,3
30-59 13,0 24,0 41,0 58,5 67,8 9,6 1079 26,5
NA = Non applicable
Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'ages x, x+4 sont mariés a
l'age x.

Chez les femmes, 1'dge médian au premier mariage présente des variations importantes en
fonction du milieu de résidence et des autres caractéristiques socio-démographiques. Le tableau
5.10 indique que, chez les femmes vivant en milieu rural, I'dge médian au premier mariage (16,8
ans) est plus faible de 0,7 ans que celui des femmes urbaines (17,5 ans). Aucune différence
significative n’existe entre Nouakchott et les Autres Villes (respectivement 17,4 et 17,6 ans).
Néanmoins, la tendance au vieillissement de 1'dge au premier mariage est perceptible quel que soit
le milieu de résidence : chez les femmes urbaines, I'dge médian a la premiére union qui était de 16
ans pour les générations anciennes dgées de 45-49 ans a l'enquéte, est passé a 20,2 ans pour les
femmes des générations les plus récentes agées de 25-29 ans a l'enquéte; chez les femmes rurales,
cet age médian est passé de 16,3 ans pour les générations les plus anciennes a 18,1 ans pour les plus
récentes. Au niveau régional, on constate que 'age d’entrée en premiere union varie d’'un minimum
de 16,1 ans dans la zone du Fleuve a 18,8 dans la zone Sud-Est.
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Le niveau d'instruction atteint par les femmes est certainement le facteur qui influence le
plus directement le calendrier de la primo-nuptialité : en effet, plus le niveau d'instruction est élevé,
plus 1'age d'entrée en union est tardif. C'est ainsi que les femmes ayant une instruction secondaire
ou plus (4ge médian de 21,6 ans) se marient trois ans plus tard que les femmes ayant une
instruction primaire (18,5 ans) et plus de cinq ans plus tard que celles sans instruction (15,9 ans).

Chez les hommes, on constate les mémes variations selon le milieu et la zone de résidence
que celles observées chez les femmes. Du point de vue du milieu de résidence, ’age médian a la
premiere union est plus tardif en milieu urbain qu’en milieu rural (27,5 ans contre 25,5 ans). Du
point de vue régional, ce sont les hommes de la zone du Fleuve (médiane de 25,5 ans) et du Centre
(25,7 ans) qui se marient le plus t6t et ceux de Nouakchott (27,4 ans) et de la zone Nord (27,3 ans)
qui se marient le plus tard. Comme pour les femmes, le niveau d'instruction atteint par les hommes
est un facteur qui influence fortement le calendrier de la primo-nuptialité, mais les écarts observés
sont beaucoup moins importants que pour les femmes : en effet, ’age médian au premier mariage
des hommes sans instruction (25,4 ans) est seulement de deux ans inférieur a celui des hommes
ayant atteint un niveau d’instruction secondaire (27,4 ans).

Tableau 5.10 Age médian au premier mariage
Age médian au premier mariage des femmes de 25-49 ans et des hommes de 30-59 ans, par age actuel, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Femmes Hommes
Groupe d'ages de de
25-49 30-59
Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ ans ans
Milieu de résidence
Nouakchott 20,6 17,3 16,8 14,7 15,9 17,4 27,4
Autres villes 19,7 17,9 16,7 15,8 16,4 17,6 27,6
Ensemble urbain 20,2 17,4 16,7 15,3 16,0 17,5 27,5
Rural 18,1 16,4 16,6 16,0 16,3 16,8 25,5
Zone
Nouakchott 20,6 17,3 16,8 14,7 15,9 17,4 27,4
Sud-Est 19,8 17,8 18,6 18,8 18,5 18,8 26,2
Fleuve 17,2 15,8 16,3 15,6 16,4 16,1 25,5
Nord 18,5 16,7 15,9 15,6 15,9 16,7 27,3
Centre 19,8 17,9 15,8 16,3 15,4 17,2 25,7
Niveau d'instruction
Aucun 16,7 16,0 15,6 15,5 16,0 15,9 25,4
Coranique seulement 17,0 16,5 17,4 16,0 16,4 16,7 26,0
Primaire 20,2 17,2 17,5 15,4 13,8 18,5 27,2
Secondaire ou plus 23,5 21,2 20,6 19,0 17,4 21,6 27,4
Ensemble des femmes 19,0 16,9 16,6 15,7 16,2 17,1 NA
Ensemble des hommes a 27,1 27,2 26,4 25,4 NA 26,5
Note : L'age médian n'est pas calculé pour les femmes et les hommes de 15-19 ans parce que certains d'entre
eux peuvent encore se marier avant datteindre 20 ans.
NA = Non applicable
Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'ages x, x+4 sont mariés a
l'age x.
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5.7  EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apreés la naissance d'un enfant, l'exposition au risque de grossesse dépend, entre autres
facteurs, du retour de l'ovulation et de l'abstinence sexuelle ou abstinence post-partum. Le temps
écoulé entre 1'accouchement et le retour de 'ovulation est appelé aménorrhée post-partum. Elle est
estimée ici par la longueur de l'intervalle entre 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 1'allaitement au
sein. La combinaison de ces facteurs, examinés successivement dans cette section, permet
d'identifier les femmes non-susceptibles d'étre exposées au risque de grossesse et d'évaluer la durée
de 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 donc comme la période pendantlaquelle 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 5.11 se rapportent aux naissances des 3 derniéres années dont les
meres sont encore en aménorrhée ou en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d'étre
exposées au risque de grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Sont
également présentées dans ce tableau les durées médiane et moyenne de l'aménorrhée, de
I'abstinence et de la non-susceptibilité.

Tableau 5.11_Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité post-partum
Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité
post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance, et durées médiane et moyenne,
EDSM Mauritanie 2000-01

Pourcentage de naissances dont les meres sont en:
Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Insusceptibilité de
la naissance post-partum post-partum post-partum naissances
<2 90,8 81,1 96,9 137
2-3 80,9 32,4 85,6 176
4-5 75,0 22,3 79,6 198
6-7 55,9 13,2 58,8 212
8-9 47,4 16,0 53,8 170
10-11 47,9 16,9 56,3 165
12-13 40,1 11,4 45,7 250
14-15 22,4 6,2 26,6 189
16-17 22,8 15,7 33,2 147
18-19 19,6 7,4 24,5 169
20-21 13,9 7,6 19,5 151
22-23 5,9 7,6 13,5 121
24-25 4,1 10,4 14,5 198
26-27 3,3 2,6 5,9 173
28-29 2,3 6,7 8,4 152
30-31 1,0 1,1 2,1 135
32-33 0,0 2,9 2,9 143
34-35 1,3 4,2 5,5 103
Médiane 8,8 2,1 10,7 2989
Moyenne 11,0 5,7 12,9 2989
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En Mauritanie, pour 47% des naissances, les meres restent en aménorrhée pendant au moins
9 mois, et 22 % pendant au moins 15 mois. Au-dela de 21 mois, la proportion de naissances dont
les meres n’ont toujours pas eu les régles est tres faible (6 %). Pour la moitié des naissances, les
meéres ont leur retour de régles aprés 8,8 mois (durée médiane) et, en moyenne, 'aménorrhée dure
11 mois. Cette durée d'aménorrhée relativement longue est, en partie, la conséquence de la durée
et de la fréquence de l'allaitement qui agissent sur le retour de l'ovulation (voir Chapitre 8 -
Allaitement et état nutritionnel des enfants et des femmes).

L'abstinence post-partum est treés pratiquée en Mauritanie pendant une courte période. En
effet, pour seulement 32 % des naissances, les meres s’abstiennent encore de rapports sexuels 2-3
mois apres la naissance, et cette proportion passe a 13 % 6-7 mois apres la naissance. La durée
médiane de 'abstinence post-partum est tres faible (2,1 mois), ce qui signifie que pour la moitié des
naissances, les méres mauritaniennes n’ont attendu que 2,1 mois apres la naissance d’un enfant
pour reprendre les rapports sexuels. Cette durée correspond a la durée généralement observée dans
les pays musulmans, a savoir une période d’environ 40 jours sans rapports sexuels apres un
accouchement.

La période de non-susceptibilité dure environ un an (médiane de 10,7 mois et moyenne 12,9
mois). Cela signifie que, du fait de 'aménorrhée et de 'abstinence, la moitié des femmes ne sont
pratiquement pas soumises au risque de grossesse pendant ’année qui suit la naissance d’un enfant.

Le tableau 5.12 présente les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence post-partum et de
non-susceptibilité selon certaines caractéristiques socio-démographiques des femmes. On constate
tout d'abord que la durée d'aménorrhée varie selon I’age des enquétées, passant de 7,3 mois chez
les femmes de moins de 30 ans a 10,3 mois pour celles dgées de 30 ans ou plus, alors qu’on ne
constate aucune variation pour l'abstinence et la non-susceptibilité.

Tableau 5.12 Durée médiane de l'insusceptibilité post-partum
Durées médianes (en mois) d'aménorrhée, d'abstinence et d'insusceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Effectif
Aménorrhée Abstinence Insusceptibilité de
Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances
Groupe d'ages
<30 7.3 2,2 10,7 1611
30 ou plus 10,3 2,0 10,8 1378
Milieu de résidence
Nouakchott 6,2 2,1 10,6 799
Autres villes 8,1 2,1 9,6 489
Ensemble urbain 7,2 2,1 9,9 1287
Rural 9,8 2,2 11,0 1702
Zone
Nouakchott 6,2 2,1 10,6 799
Sud-Est 8,7 3,0 9,8 599
Fleuve 10,7 1,9 11,7 1071
Nord 6,7 1,6 8,1 243
Centre 9,9 2,0 111 278
Niveau d'instruction
Aucun 11,1 2,0 11,9 1082
Coranique seulement 7,4 2,0 8,0 832
Primaire 8,0 2,4 9,8 760
Secondaire ou plus 6,6 2,1 7,1 316
Ensemble des femmes 8,8 2,1 10,7 2 989
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La durée de 'aménorrhée est sensiblement plus longue chez les femmes du milieu rural que
chez celles de Nouakchott (9,8 mois contre 6,2 mois) et que chez celles des Autres Villes (8,1 mois),
alors que la durée d'abstinence post-partum ne varie pas. Néanmoins, la durée d’insusceptibilité
est légérement plus longue en rural qu’en urbain (11,0 contre 9,9 mois). Auniveau régional, la zone
du Fleuve et la zone Nord se caractérisent par des durées d'aménorrhée et d'insusceptibilité post-
partum supérieures a la moyenne nationale (respectivement, 10,7 et 9,9 mois pour 1'aménorrhée
et 11,7 et 11,1 mois pour I'insusceptibilité). Par contre, on constate que la durée d’abstinence est
nettement plus longue dans le Sud-Est (3 mois) que partout ailleurs. En ce qui concerne
l'instruction, plus le niveau augmente, plus la durée d’aménorrhée et d’insusceptibilité diminuent :
ainsi la durée d’insusceptibilité passe de 11,9 mois chez les femmes sans instruction a 7,1 mois chez
celles ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus. Si 'on rapproche ces résultats de ceux
concernant les durées d’allaitement (voir tableau 8.3 - Chapitre 8), on constate que les variations
des durées d’aménorrhées suivent les mémes tendances que les variations de durée d’allaitement.

Nuptialité et exposition au risque de grossesse



PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 6

El Arbi Housni

Au cours de 'EDSM, les femmes mauritaniennes ont été interrogées sur leurs préférences
en matiere de fécondité. Les questions posées permettent d’évaluer les tendances futures de la
fécondité ainsi que les besoins futurs en matiére de contraception dans le pays. Elles visent a évaluer
les efforts fournis par les couples dans le controle de leur fécondité. De telles informations peuvent
étre utiles aux responsables des programmes de planification familiale pour offrir leurs services de
maniere plus efficace. Ce chapitre aborde les sujets suivants : le désir d’avoir ou non des enfants
supplémentaires, les besoins en matiere de planification familiale, le nombre total d’enfants désirés
et la planification de la fécondité.

L’interprétation des données sur les attitudes et opinions vis-a-vis de la procréation a
toujours fait I'objet de controverses. En effet, il y a des limites a I'utilisation de données provenant
des enquétes car celles-ci sont recueillies aupres d’un échantillon de femmes de différents ages et
vivant des moments différents de leur histoire génésique. En ce qui concerne les femmes en début
d’union, leurs réponses sont certainement liées a des objectifs a moyen ou long terme dont la
stabilité et la valeur prédictive sont incertaines. Les réponses provenant des femmes en fin de vie
féconde sont inévitablement influencées par leur passé.

Malgré les difficultés d'interprétation liées a ’analyse de ces données sur les préférences en
matiere de fécondité, les résultats présentés ici permettront de mieux comprendre les facteurs qui
influencent la fécondité en Mauritanie. L’analyse qui suit porte essentiellement sur les femmes et
les hommes mariés au moment de I'enquéte.

6.1 DESIR D’AVOIR DES ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Le désir d’avoir ou non des enfants (supplémentaires) dans I'avenir est généralement lié au
nombre d’enfants actuellement en vie et a 'dge de la femme. Les résultats des tableaux 6.1 et 6.2
mettent effectivement en évidence la relation entre le désir d’enfant, ’dge et le nombre d’enfants
de la femme.

D’apres le tableau 6.1 et le graphique 6.1, il apparait que seulement une femme sur cinq
(19 %) a déclaré qu’elle ne désirait plus d’enfants tandis que les deux tiers (66 %) en voulaient
davantage. Il faut noter que pres de la moitié des femmes qui désirent avoir des enfants
(supplémentaires) dans I'avenir (32 %) voudraient espacer la prochaine naissance d’au moins deux
ans, et que 28 % voudraient avoir un enfant rapidement (dans les deux ans). Au total, 51 % des
femmes mariées peuvent étre considérées comme candidates potentielles a la planification familiale,
soit parce qu’elles ne veulent plus d’enfants (19%), soit parce qu’elles veulent retarder la prochaine
naissance (32 %).
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Tableau 6.1 Préférences en matieére de fécondité selon le nombre d'enfants vivants

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement mariés par désir d'enfants supplémentaires, selon le nombre
d'enfants vivants, EDSM Mauritanie 2000-01

Nombre d'enfants vivants'

Désir
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble
FEMMES
Veut un autre
Veut un autre bientot 69,5 28,3 30,7 27,0 18,3 19,3 15,2 27,7
Veut un autre plus tard’ 10,8 48,7 41,3 39,6 37,7 29,8 19,4 32,2
Veut un autre, NSP quand 4,3 6,8 6,1 6,8 7,2 6,4 4,2 5,8
Indécise 5,7 3,7 5,1 5,1 6,4 7,4 8,5 6,1
Ne veut plus d'enfants 3,1 6,7 11,1 14,9 22,3 24,1 37,5 19,0
Stérilisée 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,5 0,1 0,1
S'est déclarée stérile 5,6 5,0 4,9 5,7 7,3 12,3 14,6 8,4
Non déterminé 1,0 0,7 0,6 0,8 0,8 0,2 0,5 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 485 693 675 600 556 479 1053 4 541
HOMMES
Veut un autre
Veut un autre bientot 63,0 41,8 43,7 39,0 47,1 39,9 34,7 42,9
Veut un autre plus tard’ 23,8 40,5 41,2 44,6 31,9 31,7 29,7 34,2
Veut un autre, NSP quand 3,2 6,4 5,8 5,6 1,7 6,3 6,3 5,2
Indécis 0,8 2,5 2,6 0,5 6,3 6,8 5,8 3,8
Ne veut plus d'enfants 7,7 3,0 5,1 7,3 8,1 5,6 13,0 8,1
Homme/femme stérilisée 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,4
Homme/femme déclaré stérile 0,0 4,5 1,3 3,0 4,8 9,6 8,8 5,0
Non déterminé 1,5 1,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d'hommes 141 122 141 149 126 94 299 1071

1 .
Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle

2

Veut un autre dans les deux ans
3 . .

Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus
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Graphiqgue 6.7 Désir d'enfants (supplémentaires) des femmes
et des hommes mariés
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Dans I'’ensemble, les proportions de femmes qui ne veulent plus d’enfants augmentent selon
le nombre d’enfants survivants (graphique 6.2), passant de 7 % chez les femmes qui ont un seul
enfant a 15 % chez celles qui ont trois enfants pour atteindre un maximum de 38 % chez celles qui
en ont six ou plus. Ces femmes ne désirant plus d’enfants ont probablement atteintleur descendance
souhaitée. Les femmes nullipares se distinguent par leur forte proportion (85 %) a souhaiter avoir
un enfant et la majorité le souhaite dans 'immeédiat : 70 % désirent un enfant dans les deux années

Graphique 6.2 Proportion de femmes et dhommes mariés ne
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a venir, 11 % le souhaitent apres deux ans et 4 % désirent en avoir un, sans savoir a quel moment
précis. Contrairement aux nullipares, la majorité des femmes ayant déja un enfant (49 %)
souhaitent en avoir un autre, mais apreés deux ans. Aprés le premier enfant vivant, au fur et a
mesure que la parité augmente, les proportions de femmes désirant un autre enfant diminuent,
passant de 78 % chez celles ayant deux enfants a 63 % chez celles qui ont quatre enfants, puis chute
a 39 % chez les femmes ayant six enfants ou plus. Parmi les femmes qui souhaitent avoir un enfant
supplémentaire, la majorité d’entre elles souhaitent retarder cette naissance d’au moins deux ans,
a 'exception des femmes n’ayant pas d’enfant. Par ailleurs, les proportions des femmes indécises
quant au désir d’avoir ou non des enfants supplémentaires sont faibles : 6 % de 'ensemble des
femmes mariées n’ont pas su se prononcer.

Les résultats concernant les hommes montrent que moins d’un homme sur dix (8 %) ne
désire plus d’enfants, alors que plus de huit hommes sur dix (82 %) en désirent d’autres (graphique
6.1). La majorité des hommes qui souhaitent des enfants voudraient les avoir rapidement (43 %)
et 34 % voudraient espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus; enfin, 5 % désirent avoir
des enfants (supplémentaires) sans savoir a quel moment précis. Tout en restant toujours nettement
inférieures a celles des femmes, les proportions d’hommes qui ne veulent plus d’enfants tendent a
augmenter légerement avec le nombre d’enfants vivants (graphique 6.2).

Globalement, 42 % des hommes mariés - ceux ne désirant plus d’enfants (8 %) et ceux
voulant espacer la prochaine naissance d’au moins deux ans (34 %) - peuvent étre considérés
comme des candidats potentiels a la planification familiale.

Le tableau 6.2 montre qu’il existe une forte relation entre les préférences en matiere de
fécondité et I'age actuel des femmes. Tout comme pour la parité, la proportion des femmes
actuellement mariées voulant un autre enfant diminue avec l'age : elle passe de 82 % pour les
femmes agées de 15-24 ans, a 69 % pour celles de 30-34 ans et tombe a 24 % pour les femmes de
45-49 ans. Inversement, le désir de ne plus avoir d’enfants augmente avec I’dge. La proportion de

Tableau 6.2 Préférences en matiere de fécondité selon l'dge
Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par désir d'enfants supplémentaires, selon l'age, EDSM Mauritanie
2000-01
Age de la femme Ensemble

Désir des
d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes
Veut un autre ;

Veut un autre bientot 38,0 28,9 26,7 28,7 26,5 26,1 18,0 27,7

Veut un autre plus tard 38,9 47,0 44,4 33,8 25,6 12,6 4,0 32,2

Veut un autre, NSP quand 51 7,3 6,0 6,2 6,8 4,9 1,8 5,8
Indécise 8,0 4,6 6,0 6,2 7,0 5,7 6,4 6,1
Ne veut plus d'enfants 6,3 8,8 1,7 19,3 25,2 32,9 37,4 19,0

Stérilisée 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,2 0,3 0,1
S'est déclarée stérile 3,3 3,1 3,9 5,2 7,9 17,0 31,8 8,4
Non déterminé 0,4 0,2 1,2 0,5 0,9 0,7 0,2 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 408 747 869 902 692 571 352 4 541
! Veut un autre enfant dans les deux ans

Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus
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femmes ne voulant plus d’enfants passe de 6 % chez les femmes de 15-19 ans, a 38 % chez celles
agées de 45-49 ans. Globalement, avant 35-39 ans, la majorité des femmes qui souhaitent un autre
enfant le veulent plus tard. Par contre, apres cet dge, les femmes qui désirent avoir un autre enfant
le veulent rapidement, c’est-a-dire dans les deux ans a venir.

Le tableau 6.3 présente les préférences en matiére de fécondité au niveau des couples
monogames selon que ’homme et/ou la femme veulent ou non des enfants supplémentaires et ce,
en fonction du nombre d’enfants vivants de 'homme et de la femme. Dans plus de la moitié des
couples monogames (56 %), les deux conjoints souhaitent avoir d’autres enfants et, a 'opposé, dans
2 % a peine des couples, les deux conjoints n’en veulent plus. En outre, dans 21 % des couples,
I’homme et la femme sont en désaccord : dans 6 % des cas, la femme veut d’autres enfants alors que
I’homme n’en veut plus et, dans 16 % des cas, c’est ’homme qui en veut et la femme qui n’en veut
plus.

Tableau 6.3 Préférences des couples monogames en matiere de fécondité
Répartition (en %) des couples monogames selon que I'homme et/ou la femme veulent ou non des enfants
supplémentaires, selon le nombre d'enfants vivants de 'homme et de la femme, EDSM Mauritanie 2000-01
Homme Homme Femme Homme et
et femme  veut, veut, femmene Homme
Nombre veulent  femme  homme veulent plus  et/ou Unou
d'enfants d'autres neveut neveut dautres femme les deux
vivants enfants pas pas enfants stérile indécis/ND Total  Effectif
Méme nombre
0 82,4 4,6 3,3 3,3 1,8 4,5 100,0 56
1-3 69,0 13,1 7,3 1,0 3,6 6,1 100,0 172
4-6 48,7 17,9 2,8 0,3 17,3 12,9 100,0 140
7 ou + 34,2 17,2 5,8 5,8 23,7 13,2 100,0 67
Nombre différent
Homme > femme 49,6 12,9 8,7 2,9 16,2 9,7 100,0 178
Femme > homme 51,9 27,3 1,6 2,9 9,1 7,2 100,0 91
Ensemble 55,6 15,5 5,6 2,2 12,0 9,1 100,0 705

Par ailleurs, lorsque ’homme et la femme ont le méme nombre d’enfants vivants, il apparait
que, plus le nombre d’enfants vivants est élevé, moins les partenaires sont d’accord sur leur désir
d’avoir d’autres enfants. C’est ainsi que dans 69 % des couples monogames qui ont 1-3 enfants les
deux conjoints désirent en avoir un autre, contre 49 % de ceux qui en ont déja 4-6 et 34 % de ceux
qui ont plus de 6 enfants. Plus la parité augmente, plus le décalage entre I'avis des hommes et celui
des femmes est important, le plus souvent, ’Thomme souhaitant d’autres enfants alors que la femme
n’en veut plus : ainsi, quand le couple a entre 4 et 6 enfants, dans 18 % des cas ’homme veut
encore des enfants contre a peine 3 % des cas ol c’est la femme qui en veut encore. Dans la majorité
des couples ot 'homme et la femme n’ont pas le méme nombre d’enfants, les partenaires expriment
tous les deux le désir d’avoir d’autres enfants et ce, que ce soit 'homme qui ait plus d’enfants que
sa femme ou le contraire (respectivement, 50 % et 52 %).

Le tableau 6.4 fournit la répartition des femmes et des hommes actuellement mariés (y

compris les femmes stérilisées) ne souhaitant plus d’enfants supplémentaires, selon le nombre
d’enfants vivants et certaines caractéristiques socio-démographiques. Si globalement, une femme

Préférences en matiére de fécondité | 93



Tableau 6.4 Désir de limiter les naissances
Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement mariés ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants vivants (pour
les femmes) et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Nombre d'enfants vivants' Ensemble  Ensemble
des des
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ou+ femmes hommes
Milieu de résidence
Nouakchott 5,9 5,9 18,8 26,1 36,8 42,8 55,0 29,7 9,9
Autres villes 3,0 6,7 14,0 17,0 27,0 40,0 46,3 24,4 7,5
Ensemble urbain 4,9 6,2 17,1 22,7 32,1 41,7 51,8 27,6 9,2
Rural 2,3 7,0 6,9 8,6 15,7 13,4 27,9 13,2 7,8
Zone
Nouakchott 5,9 5,9 18,8 26,1 36,8 42,8 55,0 29,7 9,9
Sud-Est 0,9 11,9 8,5 11,2 17,6 26,1 30,1 15,4 11,5
Fleuve 3,2 3,5 6,8 8,1 14,7 13,7 31,4 13,8 6,1
Nord 3,2 7,3 13,1 18,8 33,4 34,5 58,0 28,2 6,8
Centre 2,1 7,2 10,9 13,5 21,9 11,8 17,0 12,7 5,5
Niveau d'instruction
Aucun 2,0 4,8 5,7 14,0 171 20,7 30,2 17,0 7,3
Coranique seulement 3,6 12,7 6,2 15,2 22,1 19,0 42,7 21,3 6,7
Primaire 2,0 6,6 17,8 14,6 30,4 40,5 44,0 18,2 5,7
Secondaire ou plus 7,1 1,9 21,8 19,4 23,0 (51,3) 72,2 21,9 13,3
Ensemble 3,1 6,7 11,3 15,0 22,3 24,5 37,6 19,1 8,5
Note: Les femmes/hommes stérilisés sont considérés comme ne voulant plus d'enfant.
'Y compris la grossesse actuelle.

sur cing (19 %) ne veut plus d’enfants, la prise en compte des caractéristiques socio-
démographiques laisse apparaitre certains écarts pour certaines catégories. Ainsi, selon le milieu de
résidence, la proportion des femmes voulant limiter leur descendance passe de 13 % en milieu rural
a plus du double (28 %) en milieu urbain. Selon les régions, cette proportion passe de 13 % - 15 %
dans les zones du Centre, du Fleuve et du Sud-Est a 28 % - 30 % dans la zone Nord et 8 Nouakchott.
Il faut noter que le niveau d’instruction ne semble pas étre un facteur important de différenciation
du point de vue du désir d’enfants. En effet, la proportion de femmes voulant limiter leur
descendance varie seulement de 17 % chez les femmes sans aucune instruction a 22 % chez celles
de niveau d’instruction secondaire ou plus.

La proportion d’hommes mariés qui ne désirent plus d’enfants est pres de deux fois
inférieure a celle des femmes. En effet, seulement 9 % des hommes ont exprimé le désir de ne plus
avoir d’enfant contre 19 % des femmes. De plus, et contrairement a ce que I'on a constaté chez les
femmes, la proportion d’hommes voulant limiter leur descendance est pratiquement la méme en
milieu urbain et milieu rural (respectivement, 9 % et 8 %). D’un point de vue géographique, les
proportions varient de 6 % - 7 % dans les zones du Centre, du Fleuve et du Nord a 10 % - 12 % dans
la zone Sud-Est et a Nouakchott. Selon le niveau d’instruction, on constate que ce sont les hommes
de niveau d’instruction secondaire ou plus qui sont proportionnellement les plus nombreux a vouloir
limiter leurs naissances avec une proportion atteignant 13 %.
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6.2  BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actuellement mariées, non utilisatrices de la contraception, qui ont déclaré ne
plus vouloir d’enfants (elles souhaitent limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre
deux ans ou plus avant la naissance de I’enfant suivant (elles souhaitent espacer leurs naissances),
sont considérées comme ayant des besoins non-satisfaits en matiére de contraception'. La
proportion de femmes ayant des besoins non-satisfaits et la proportion de celles utilisant
actuellement la contraception constituent la demande potentielle totale en planification familiale.

Le tableau 6.5 présente, pour les femmes actuellement mariées, les proportions des besoins
non-satisfaits et satisfaits en matiére de contraception selon certaines caractéristiques socio-
démographiques.

Si actuellement le niveau d’utilisation de la contraception est faible (8 % des femmes
mariées), les besoins non-satisfaits en matiere de planification familiale concernent presque le tiers
des femmes mariées (32 %). Parmi celles-ci, la majorité (23 %) auraient besoin d’utiliser la
contraception pour espacer les naissances. Si les besoins non-satisfaits des femmes mariées étaient
assurés, c’est-a-dire si elles utilisaient effectivement la contraception, la prévalence contraceptive
pourrait atteindre 40 %. Cette demande potentielle totale en planification familiale aurait pour
objectif principal 'espacement des naissances (28 %). A I'heure actuelle, 20 % seulement de la
demande potentielle totale en planification familiale est satisfaite en Mauritanie.

L’analyse différentielle des besoins en matiere de planification familiale met en évidence des
variations importantes selon les caractéristiques socio-démographiques. Quand on considére 'age,
on remarque que c’est entre 15 et 34 ans que les besoins non-satisfaits sont les plus élevés (un peu
plus du tiers des femmes en moyenne). Cette demande est essentiellement orientée vers
I'espacement des naissances. Au-dela de 40 ans, méme s’ils restent faibles, les besoins sont
davantage orientés vers la limitation.

Les proportions de femmes ayant des besoins non satisfaits ne varient que légerement selon
le milieu de résidence : en milieu urbain, ot cette proportion est la plus élevée, 35 % des femmes
ont des besoins non satisfaits en matiere de planification familiale contre 29 % en milieu rural. Dans
les deux cas, ces besoins sont des besoins pour espacer. Par contre, du fait d'une prévalence
contraceptive tres différente entre I'urbain et le rural (16 % contre 3 %), la demande potentielle
totale varie de maniere beaucoup plus importante entre les deux milieux (respectivement, 51 %
contre 32 %). En milieu urbain, pour 31 % des femmes, les besoins en matiere de planification
familiale se trouvent satisfaits, contre seulement 8 % en milieu rural. Au niveau régional, les besoins
pour 'espacement des naissances sont toujours plus importants que les besoins pour la limitation,
quelle que soit la zone. Dans ’ensemble, la demande potentielle de planification familiale varie d’un
minimum d’un tiers des femmes dans le Sud-Est, le Fleuve et le Centre a un maximum d’un peu plus
de la moitié des femmes a Nouakchott et dans le Nord.

! Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du tableau 6.5.
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Tableau 6.5 Besoins en matiére de planification familiale

Pourcentage de femmes actuellement mariées ayant des besoins non-satisfaits 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 caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Besoins en Besoins en planification Demande potentielle
planification familiale familiale satisfajts totale en planifica- Pourcentage
non-satisfaits’ pour:  (utilisation actuelle)” pour: tion familiale”pour: de
demande
Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif
Groupe d'ages
15-19 31,0 3,9 34,9 4,4 0,8 5,3 35,4 4,8 40,2 13,1 408
20-24 30,3 4,1 34,4 5,3 1,7 6,9 35,6 5,8 41,4 16,8 747
25-29 31,3 6,4 37,7 6,2 1,8 8,0 37,5 8,2 45,8 17,6 869
30-34 24,5 9,2 33,7 7,2 3,1 10,3 31,7 12,3 44,0 23,3 902
35-39 17,7 11,0 28,7 5,9 5,9 11,8 23,5 16,9 40,4 29,1 692
40-44 9,2 13,8 23,0 2,3 3,8 6,2 11,5 17,7 29,2 21,1 571
45-49 6,0 14,3 20,4 0,8 2,1 2,9 6,8 16,4 23,3 12,4 352
Milieu de résidence
Nouakchott 22,4 12,2 34,6 10,4 7,7 18,2 32,8 20,0 52,8 34,4 1131
Autres villes 24,8 10,5 35,3 7,8 4,3 12,1 32,6 14,8 47,4 25,6 710
Ensemble urbain 23,3 11,6 34,9 9,4 6,4 15,8 32,7 18,0 50,7 31,2 1841
Rural 22,7 6,6 29,3 2,2 0,4 2,6 24,9 7,1 31,9 8,2 2700
Zone
Nouakchott 22,4 12,2 346 104 7,7 182 32,8 200 52,8 344 1131
Sud-Est 20,9 8,4 29,2 4,5 0,3 4,8 25,3 8,7 34,0 14,0 920
Fleuve 23,9 5,9 29,9 1,9 1,0 2,9 25,8 7,0 32,8 8,9 1701
Nord 22,0 13,1 35,1 10,7 5,7 16,4 32,7 18,8 51,6 31,9 343
Centre 25,6 6,7 32,3 1,2 0,5 1,7 26,7 7,2 33,9 4,9 445
Niveau d'instruction
Aucun 19,8 6,9 26,7 2,2 1,4 3,6 22,0 8,4 304 12,0 1740
Coranique seulement 221 10,6 32,6 4,2 1,8 6,1 26,3 12,4 38,7 15,7 1374
Primaire 28,5 8,8 37,3 6,8 4,4 11,3 35,4 13,2 48,6 23,2 976
Secondaire ou plus 25,6 8,8 34,4 15,4 7,9 23,3 41,0 16,8 57,8 40,4 451

Ensemble des femmes
mariées 22,9 8,6 31,6 5,1 2,9 8,0 28,1 11,5 39,5 20,2 4 541

! 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 demiére naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni
enceintes ni en aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus
avant leur prochaine naissance. Sont également incluses dans les besoins non-satisfaits pour espacer, les femmes qui ne sont pas
stres de vouloir un autre enfant ou qui veulent un 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 derniere naissance n'était pas voulue, etles femmes quine sontni 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.

? L'utilisation pour espacer concerne lesfemmes 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

En ce qui concerne le niveau d’instruction, on constate que la demande potentielle totale
concerne 58 % des femmes ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus contre 49 % des
femmes de niveau d'instruction primaire, 39 % des femmes ayant fréquenté seulement ’école
coranique et 30 % des femmes sans instruction. De plus, dans 40 % des cas, cette demande est
satisfaite pour les femmes ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus, alors qu’elle n’est
satisfaite que dans 23 % des cas pour les femmes de niveau d’instruction primaire et dans seulement
12 % a 16 % des cas pour, respectivement, les femmes sans instruction ou de niveau coranique.
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6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Cette partie porte sur les résultats concernant le nombre idéal d’enfants désirés par les
femmes et les hommes. Pour essayer de déterminer quel est le nombre idéal d’enfants des femmes
et des hommes mauritaniens, on leur a posé 'une des deux questions suivantes, selon leur parité
au moment de I'enquéte :

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

. Aux femmes et aux hommes ayant des enfants vivants: « Si vous pouviez revenir a

U'époque ot vous n’aviez pas d’enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre
d’enfants a avoir dans toute votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir au total ? »

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’absolu, indépendamment du nombre d’enfants qu’ils ont
déja eus. 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. Cela pourrait signifier qu’elle ou qu’il ne désirait
pas avoir certains de ses enfants.

Le tableau 6.6 montre tout d’abord que 22 % des femmes et 30 % des hommes n’ont pas pu
déclarer un nombre idéal d’enfants et ont fourni des réponses non numériques telles que « Ce que
Dieu me donne », « Je ne sais pas » ou « N'importe quel nombre ». En moyenne, le nombre idéal
d’enfants est de 6,2 pour ’ensemble des femmes et il atteint 6,8 pour les femmes mariées. Quel que
soit I’état matrimonial des femmes, le nombre idéal d’enfants est beaucoup plus élevé que 'indice
synthétique de fécondité estimé a 4,7 enfants par femme. Chez les hommes, le nombre idéal
d’enfants est plus élevé que chez les femmes : il est de 7,6 pour 'ensemble des hommes et atteint
8,7 chez les hommes mariés. Si’on examine la distribution des tailles idéales déclarées, il apparait
que pour presque la moitié des femmes (50 %), le nombre idéal est de 6 enfants ou plus. Il en est
de méme chez les hommes dont 51 % souhaitent avoir 6 enfants ou plus. Ces résultats confirment
I'attachement des Mauritaniens a une descendance nombreuse.

En général, on peut noter une corrélation entre le nombre actuel d’enfants et le nombre idéal
qui passe de 5,3 pour 'ensemble des femmes sans enfant a 8,4 pour celles qui ont déja 6 enfants
ou plus. Chez les femmes mariées, ce nombre idéal d’enfants varie de 6,2 chez celles qui n’ont pas
d’enfants a 8,5 enfants chez celles qui en ont 6 ou plus. En ce qui concerne les hommes, on constate
la méme relation, le nombre idéal passant de 6,7 enfants chez ceux n’ayant pas d’enfants a 11,2
enfants chez ceux en ayant 6 ou plus. Quand on considére les hommes mariés, ce nombre idéal
passe de 7,2 a 11,3 enfants.

Pour les femmes comme pour les hommes, et quelles que soient les caractéristiques étudiées,
la taille idéale de la famille tend a augmenter selon 1’age (tableau 6.7) : elle passe de 5,1 enfants
chez les femmes de 15-19 ans, a 8 enfants chez celles de 45-49 ans. II est difficile de conclure si ces
variations résultent d’'une modification réelle de I'idéal allant dans le sens d'une famille de taille plus
réduite chez les femmes des générations les plus récentes ou, au contraire, d’'une évolution de I'idéal
de la femme dans le sens de la hausse au fur et a mesure qu’elle avance en dge. Néanmoins, on peut
noter que le nombre idéal d’enfants chez les femmes des générations les plus récentes (légerement
supérieur a 5 pour les 15-24 ans) est proche du niveau actuel de fécondité (4,7 enfants). On
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Tableau 6.6 _Nombre idéal d'enfants
Répartition (en %) des femmes et des hommes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour
I'ensemble des femmes et l'ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement mariés selon le nombre d'enfants
vivants, EDSM Mauritanie 2000-01
Nombre d'enfants vivants'
Nombre idéal d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou+ Ensemble
FEMMES

0 0,2 0,2 0,0 0,2 0,0 0,1 0,2 0,1
1 0,8 2,6 0,2 0,8 0,3 0,0 0,0 0,7
2 11,2 4,9 7,5 2,9 2,8 2,5 3,0 6,7
3 11,5 9,4 5,4 7.3 2,0 1,7 1,2 7,2
4 21,1 17,6 15,8 12,0 11,2 6,8 3,3 14,8
5 12,5 11,5 11,6 12,3 8,1 11,2 3,0 10,4
6 ou plus 28,9 35,8 40,8 40,8 49,9 48,4 49,5 38,3
Réponses non-numériques 13,9 18,0 18,8 23,7 25,8 29,3 39,8 21,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 2879 931 862 741 638 536 1141 7728
Nombre idéal moyen

Ensemble des femmes 5,3 5,9 6,0 6,2 7,1 7,5 8,4 6,2

Femmes mariées 6,2 6,1 6,0 6,2 7,0 7,6 8,5 6,8

HOMMES

0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
2 3,3 2,7 2,5 0,0 0,0 0,3 0,8 2,3
3 10,1 10,2 4,7 2,2 1,2 0,0 2,3 7,1
4 12,6 12,2 14,4 8,6 3,2 3,4 2,1 10,0
5 11,0 7,5 9,4 5,9 1,8 1,6 2,1 8,1
6 ou plus 40,1 28,1 43,9 41,0 53,2 52,0 51,3 42,6
Réponses non-numériques 22,2 39,3 25,2 42,3 40,6 42,8 41,2 29,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des hommes 1226 132 149 154 128 97 305 2191
Nombre idéal moyen

Ensemble des hommes 6,7 6,2 8,0 7,4 9,1 9,4 11,2 7,6

Hommes mariés 7,2 6,4 8,0 7,4 9,1 9,5 11,3 8,7
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.

constate par ailleurs la méme tendance chez les hommes, le nombre idéal d’enfants passant de 6,8
a 15-19 ans, a environ 10 enfants a partir de 45 ans. En outre, a tous les ages, le nombre idéal
d’enfants des hommes reste nettement supérieur a celui des femmes.

Pour I'ensemble des femmes et ’ensemble des hommes, le nombre idéal moyen d’enfants
présente des variations assez importantes selon le milieu de résidence, le niveau d’instruction et la
zone géographique (tableau 6.7). Quel que soit le groupe d’ages, les femmes et les hommes du
milieu urbain ont pour idéal une famille nettement moins nombreuse que ceux du milieu rural.
L’écart absolu observé entre les deux milieux est de 1,8 enfants chez les femmes et de 2,4 enfants
chez les hommes. Quand on considére Nouakchott, on constate que le nombre idéal d’enfants est
de 5,0 chez les femmes contre 5,6 dans les Autres Villes alors que, chez les hommes de Nouakchott,
il est de 6,3 contre 6,9 dans les Autres Villes.
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Tableau 6.7 Nombre idéal d'enfants par caractéristiques socio-démographiques
Nombre idéal moyen d'enfants pour I'ensemble des femmes et l'ensemble des hommes, par 4ge et selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Age actuel Ensemble Ensemble
des des
Caractéristique 15-19  20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 + femmes hommes
Milieu de résidence
Nouakchott 4,1 4,5 4,7 5,3 6,4 5,9 6,8 NA 5,0 6,3
Autres villes 4,4 5,1 5,6 6,2 6,9 7,3 7,5 NA 5,6 6,9
Ensemble urbain 4,3 4,7 5,1 5,7 6,6 6,5 7,1 NA 5,2 6,5
Rural 5,9 6,3 6,9 7,8 7,9 8,5 8,6 NA 7,0 8,9
Zone
Nouakchott 4,1 4,5 4,7 5,3 6,4 5,9 6,8 NA 5,0 6,3
Sud-Est 5,6 6,3 7,0 7,9 8,2 8,4 8,9 NA 7,1 9,2
Fleuve 5,8 6,0 6,7 7,4 7,4 8,1 8,3 NA 6,7 8,5
Nord 4,2 4.4 55 6,2 6,4 7.8 6,4 NA 53 5,7
Centre 5,5 6,2 6,0 71 8,0 7,6 8,6 NA 6,5 8,1
Niveau d'instruction
Aucun 6,6 6,7 6,9 7,8 8,1 8,1 8,3 NA 7,4 9,2
Coranique seulement 5,2 6,1 6,9 7,3 7,5 7,5 8,2 NA 6,9 9,5
Primaire 4,9 5,1 5,5 5,8 5,8 6,0 6,8 NA 5,2 7,0
Secondaire ou plus 4,2 4,5 4,7 4,9 4,8 5,8 4,6 NA 4,6 6,4
Ensemble des femmes 5,1 5,5 6,0 6,8 7,2 7,6 8,0 NA 6,2 NA
Ensemble des hommes 6,8 6,6 6,3 7,8 7,9 9,0 9,9 10,2 NA 7,6
NA = Non applicable

On constate également que le nombre idéal d’enfants diminue trés nettement lorsque le
niveau d’instruction augmente. Il passe de 7,4 enfants chez les femmes sans instruction et 6,9
enfants chez celles ayant le niveau coranique, a 5,2 enfants chez celles ayant un niveau d’instruction
primaire et a 4,6 enfants chez celles de niveau secondaire ou plus. Chez les hommes, le nombre
idéal d’enfants passe de plus de 9 enfants chez ceux n’ayant aucune instruction ou de niveau
coranique a 7,0 chez ceux de niveau primaire et a 6,4 chez ceux de niveau secondaire ou plus. Entre
les hommes sans instruction ou de niveau coranique et ceux ayant le niveau secondaire ou plus,
I’écart absolu est de presque 3 enfants.

D’un point de vue géographique, on constate que ce sont les femmes de Nouakchott et celles
du Nord qui ont déclaré le nombre idéal d’enfants le plus faible (respectivement, 5,0 et 5,3) et qu'a
I'opposé, les femmes du Sud-Est sont celles qui ont déclaré le nombre le plus élevé (7,1). De méme,
les hommes de Nouakchott et ceux du Nord sont ceux qui désirent le moins d’enfants (autour de
6 enfants) alors que ceux du Sud-Est, du Fleuve et du Centre sont ceux qui en désirent le plus (plus
de 8 enfants).

6.4  PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Au cours de I'enquéte, pour chaque enfant né au cours des cinq dernieres années et pour la
grossesse actuelle (si 'enquétée était enceinte), on a demandé a la mere si elle souhaitait étre
enceinte a ce moment-1a, 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 derniéres années. En outre, il
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existe un risque de rationalisation dans la mesure o, souvent, une grossesse non désirée peut
aboutir a la naissance d’un enfant auquel on s’est attaché.

D’apres le tableau 6.8, il apparait que, plus de neuf naissances sur dix (93 %) étaient
désirées. La plupart de ces naissances (71 %) se sont produites au moment voulu mais, dans 22 %
des cas, les femmes auraient préféré qu’elles se produisent plus tard. Les grossesses non désirées
représentent environ 6 %. Quel que soit le rang de naissance, la grande majorité des naissances sont
voulues. Cependant, on peut noter que les naissances des rangs 4 et plus semblent relativement
moins bien planifiées que les naissances de rang 1 a 3. En effet, 9 % des naissances de rang élevé
(4 et plus) n’étaient pas désirées, contre 3 % de celles de rang 1, 4 % de celles de rang 2 et 5 % de
celles de rang 3.

Tableau 6.8 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I‘enquéte1
par type de planification, selon le rang de naissance et l'age de la mere a la naissance, EDSM
Mauritanie 2000-01

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 79,7 16,4 3,3 0,7 100,0 1129
2 72,3 23,7 3,5 0,5 100,0 979
3 70,6 24,1 5,0 0,3 100,0 857
4 ou plus 67,6 23,3 9,0 0,2 100,0 2775
Age de la mére
<20 73,1 21,2 4,9 0,9 100,0 790
20-24 71,5 25,3 2,8 0,3 100,0 1319
25-29 71,0 23,4 5,4 0,3 100,0 1541
30-34 69,9 21,2 8,5 0,4 100,0 1093
35-39 70,6 18,2 11,1 0,1 100,0 698
40-44 72,6 16,2 11,2 0,0 100,0 260
45-49 (71,1) (19,0) 9,9 (0,0) 100,0 39
Ensemble 71,2 22,1 6,3 0,4 100,0 5 740

'Y compris la grossesse actuelle
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

Au méme tableau 6.8, on constate que la proportion de naissances non désirées augmente
avec I’age de la mere. Elle passe de 4 % en moyenne dans les groupes d’ages les plus jeunes (15-29
ans) 39 % 4 30-34 ans et a 11 % chez les femmes de 40-44 ans. A 'opposé, la proportion d’enfants
désirés, mais pour plus tard, diminue avec I’dge. Concernant les naissances désirées et qui se sont
produites au moment voulu, leurs proportions varient tres peu d'un groupe d’ages a 'autre (de 70 %
a 73 %).
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Le tableau 6.9 présente une comparaison entre 'Indice Synthétique de Fécondité Désirée
(ISFD) et I'Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). Le calcul de I'ISFD est analogue a celui
de I'ISF, mais pour le calcul de I'ISFD, les naissances considérées comme non désirées ne figurent
pas au numérateur. Ainsi, 'ISFD est un indice qui exprime le niveau de fécondité qui,
théoriquement, devrait étre atteint si toutes les naissances non désirées étaient évitées. La différence
observée entre ces deux indices permet de déterminer I'effet potentiel qu’aurait eu un programme
de planification familiale réussi sur la réduction de la fécondité. En Mauritanie, si toutes les
naissances non désirées étaient évitées, la fécondité des femmes serait 1égerement plus faible que
la fécondité actuelle : 4,3 enfants au lieu de 4,7 enfants.

L’ISFD varie globalement de la méme facon que I'ISF selon les différentes caractéristiques
socio-démographiques des femmes. C’est chez les femmes du milieu rural (4,7 enfants), chez celles
du Fleuve (4,7 enfants) et chez celles n’ayant pas d’instruction (5,0 enfants) qu'’il est le plus élevé.
C’est aussi chez ces femmes que I'ISF est le plus élevé. En outre, 'ISFD est toujours inférieur a I'ISF
quelles que soient ces caractéristiques. L’écart en valeur absolue entre les deux indices est
relativement peu important et varie peu selon les catégories de femmes. L’écart passe d'un minimum
de 0,3 enfant chez les femmes du milieu rural, celles du Centre et chez celles sans aucun niveau
d’instruction a 0,5 enfant dans les Autres Villes et 4 un maximum de 0,6 enfant dans le Nord et chez
les femmes de niveau d’instruction primaire.

Tableau 6.9 Taux de fécondité désirée

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et
Indice Synthétique de Fécondité (ISF), par
caractéristiques socio-démographiques, EDSM
Mauritanie 2000-01

Caractéristique ISFD ISF
Milieu de résidence
Nouakchott 3,9 4,3
Autres villes 3,8 4,3
Ensemble urbain 3,9 4,3
Rural 4,7 5,0
Zone
Nouakchott 3,9 4,3
Sud-Est 4,6 5,0
Fleuve 4,7 5,1
Nord 4,0 4,6
Centre 3,7 4,0
Niveau d'instruction
Aucun 5,0 53
Coranique seulement 4,4 4,8
Primaire 4,0 4,6
Secondaire ou plus 3,0 3,5
Ensemble des femmes 4,3 4,7

Note : L'ISF est le méme que celui présenté au tableau
3.2.
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SANTE DE LA MERE ET DE I’ENFANT 7

Monique Barrére et Bernard Barrére

L'un des objectifs de cette EDSM est, entre autres, de collecter des informations sur la santé
des meres et de leurs enfants. Pour cela, des données sur les soins prénatals, les conditions
d’accouchement, la couverture vaccinale, la prévalence et le traitement des infections respiratoires,
de la fievre et de la diarrhée ont été recueillies. L'allaitement et I'alimentation des enfants feront
I'objet du chapitre suivant. Les données présentées dans ce chapitre ont été collectées pour toutes
les naissances vivantes survenues durant les cinq années ayant précédé 'enquéte. Cependant, il faut
préciser que les données concernant les soins prénatals et postnatals ne portent que sur 'enfant
dernier-né au cours des cinq dernieres années. Ces données permettront de constituer une base de
données fiables et d'évaluer la situation sanitaire du pays, rendant possible ainsi la planification de
politiques et de programmes de santé cohérents et adaptés a la Mauritanie.

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT
7.1.1 Soins prénatals

Pendant I'enquéte, pour chaque naissance d’enfant dernier-né survenue au cours des cinq
derniéres années, on a demandé aux femmes si, au cours de la grossesse, elles avaient été en
consultation prénatale. On a aussi enregistré le nombre de visites prénatales effectuées et le stade
de la grossesse au moment de la premiere visite.

Le tableau 7.1 présente les résultats concernant les soins prénatals. Lors de l'enquéte, toutes
les catégories de personnes consultées par la mére pendant la grossesse ont été enregistrées mais,
au tableau 7.1, seule la personne la plus qualifiée a été retenue lorsque plusieurs personnes avaient
été consultées. On observe que, parmi les naissances d’enfants derniers-nés au cours des cinq
derniéres années, pres des deux-tiers (65 %) ont bénéficié d'une consultation prénatale, dispensée
par du personnel formé; a 'opposé, plus d’un tiers des naissances (35 %) n’ont fait 'objet d’aucun
suivi prénatal. Ce sont les sages-femmes qui, dans 32 % des cas, ont effectué ces soins prénatals;
les médecins sont intervenus dans 20 % des cas; de plus, 12 % des femmes ont consulté une
infirmiére et moins d’'un pour cent se sont adressées a une matrone ou a une accoucheuse auxiliaire
(0,6 %).

L'examen des résultats selon les caractéristiques socio-démographiques fait apparaitre des
différences importantes : tout d’abord, on constate des écarts selon le rang de naissance, la
proportion de naissances ayant recu des soins prénatals diminuant au fur et a mesure que le rang
de naissance augmente: de 69 % pour les rangs 1 a 3, la proportion passe a 57 % au rang 6 ou plus.
Par contre, on ne constate pratiquement pas de variation selon ’age de la mére. Selon le milieu de
résidence, il ressort que 84 % des naissances du milieu urbain ont bénéficié de soins prénatals
contre seulement 50 % en milieu rural. D’un point de vue régional, on observe également des
disparités importantes : en effet, dans le Nord, pres des trois quarts des méres ont effectué des
visites prénatales; dans le Centre, cette proportion n’est que de 45 % et c’est dans la zone Sud-Est
que I'on enregistre la proportion la plus faible de naissances pour lesquelles la mere s’est rendue en
consultation prénatale (35 %). Enfin, on constate que la quasi-totalité des naissances dont la mere
a un niveau secondaire ont bénéficié d’un suivi prénatal (94 %); a 'opposé, seulement un peu plus
de la moitié des meéres sans instruction ou n’ayant fréquenté que I’école coranique sont allées en
consultation prénatale (respectivement, 56 % et 55 %).
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Tableau 7.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des naissances d’enfants derniers-nés survenues au cours des cing années ayant précédé l'enquéte, par
type de personne consultée par la meredurantlagrossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM
Mauritanie 2000-01
Matrone/ Ensemble Accou-
accou- du per- cheuse Effectif
Infir- Sage-  cheuse sonnel tradi- de nais-
Caractéristique Médecin  miere  femme auxiliaire formé tionnelle Autre Personne Total sances
Age de la mére a
la naissance
< 20 18,0 10,8 35,0 0,0 63,8 0,4 0,0 35,8 100,0 432
20-34 21,1 11,9 31,7 0,7 65,4 0,5 0,2 33,9 100,0 2330
35 ou plus 16,9 12,2 32,5 0,8 62,4 0,5 0,4 36,8 100,0 670
Rang de naissance
1 22,2 10,9 34,7 0,6 68,5 0,1 0,0 31,4 100,0 630
2-3 23,4 12,1 33,6 0,1 69,2 0,4 0,2 30,1 100,0 1064
4-5 19,8 12,8 30,5 0,9 64,0 0,3 0,3 35,4 100,0 790
6 ou plus 14,5 11,4 30,4 1,0 57,3 0,9 0,2 41,5 100,0 947
Milieu de résidence
Nouakchott 34,9 11,3 36,4 1,2 83,8 0,1 0,5 15,6 100,0 915
Autres villes 20,8 16,9 47,1 0,2 85,0 0,2 0,2 14,5 100,0 554
Ensemble urbain 29,6 13,4 40,4 0,9 84,3 0,1 0,4 15,2 100,0 1469
Rural 12,6 10,7 26,1 0,5 49,9 0,8 0,1 49,3 100,0 1963
Zone
Nouakchott 34,9 11,3 36,4 1,2 83,8 0,1 0,5 15,6 100,0 915
Sud-Est 17,6 6,0 11,4 0,1 35,1 0,6 0,1 64,2 100,0 700
Fleuve 14,2 14,2 41,2 0,7 70,2 0,9 0,0 28,9 100,0 1212
Nord 17,7 18,6 38,0 0,0 74,3 0,4 0,0 25,3 100,0 279
Centre 5,7 11,6 27,2 0,3 44,7 0,1 0,5 54,7 100,0 326
Niveau d'instruction
Aucun 12,3 11,1 30,5 1,5 55,5 0,6 0,2 43,8 100,0 1261
Coranique seulement 18,1 11,3 25,3 0,0 54,7 0,7 0,1 44,5 100,0 1004
Primaire 25,2 13,1 39,7 0,3 78,3 0,3 0,4 21,0 100,0 810
Secondaire ou plus 39,6 12,9 41,0 0,0 93,5 0,0 0,2 6,3 100,0 357
Ensemble des naissances 19,9 11,8 32,2 0,6 64,6 0,5 0,2 34,7 100,0 3432
Note : Les données concernent les naissances d’enfants derniers-nés 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.

\

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 I'accouchement.
L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande, au moins, quatre visites prénatales, a
intervalles réguliers tout au long de la grossesse. Au tableau 7.2, figurent les données sur le nombre
de visites prénatales effectuées et le stade de la grossesse a la premiére visite. Une faible proportion
de naissances d’enfants derniers-nés, soit 16 %, ont fait l'objet de 4 visites prénatales ou plus,
comme le recommande I'OMS. On note que 40 % des naissances n’ont été précédées que de 2 a 3
visites et que dans 7 % des cas, la mere n'a effectué qu'une seule visite; enfin, pour plus d’un tiers
des naissances (35 %), la mere n'a effectué aucune visite prénatale. Le nombre médian de visites
s’établit a 2,5 alors que 'OMS en recommande, au moins, quatre.
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Concernant la durée de la grossesse a la premiere
consultation, on constate au tableau 7.2 que, dans 56 % des
cas, les visites ont eu lieu a un stade précoce. Elles ont, en
effet, été effectuées avant la fin des deux premiers trimestres
de la grossesse (a moins de 6 mois). Par contre, pour 8 %
des naissances, la mere s’est présentée tardivement aux
consultations, c’est-a-dire apres la fin du deuxiéme trimestre
de la grossesse. La durée médiane de la grossesse a la
premiere visite se situe a 3,6 mois.

L’efficacité des soins prénatals dépend, en grande
partie, non seulement des examens prénatals effectués par
la femme enceinte mais aussi des conseils qui lui sont
prodigués lors des visites prénatales. Pour cette raison,
I’EDSM 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 et également si
elles avaient effectué certains examens.

Le tableau 7.3 présente tout d’abord les pour-
centages de femmes ayant bénéficié de soins prénatals et qui
ont été informées des signes de complications de la gros-
sesse. Peu de femmes (14 %) ont recu ce genre d’informa-
tion au cours de leurs visites prénatales et on ne constate
pas de tendance particuliere selon les différentes catégories
socio-démographiques. Ce sont les femmes de moins de 20
ans et celles de la zone Sud-Est qui ont été les moins
fréquemment informées des signes de complications qui
peuvent survenir lors d’'une grossesse (respectivement, 10 %
et 9 %); a 'opposé, ce sont les meres d’enfant de rang 6 ou
plus et de niveau d’instruction coranique (19 % dans les
deux cas) qui ont été le plus fréquemment informées.

En ce qui concerne les examens prénatals, on
constate que, quelle que soit la caractéristique socio-
démographique, plus de quatre femmes sur cinq ont été
pesées, mesurées et ont eu leur tension vérifiée. Par contre,
seulement un peu plus de la moitié ont déclaré avoir donné
un échantillon d’urine (57 %) et un échantillon de sang
(56 %). Ces deux types d’examens sont particulierement peu

Tableau 7.2 Nombre de visites prénatales
et stade de la grossesse

Répartition (en %) des naissances
d’enfants derniers-nés survenues au cours
des cing années ayant précédé l'enquéte,
par nombre de visites prénatales durant la
grossesse et par stade de la grossesse au
moment de la premiére visite, EDSM
Mauritanie 2000-01

Ensemble

Visite des
prénatale naissances
Nombre de visites

0 34,7

1 6,8

2-3 39,7

4 ou plus 16,4

NSP/ND 2,4
Total 100,0
Nombre médian de visites' 2,5
Stade de la grossesse

a la premiere visite

Pas de visite 34,7

Moins de 6 mois 56,1

6-7 mois 6,3

8 mois ou plus 1,2

NSP/ND 1,7
Total 100,0

Nombre médian de mois de
N 5N N |
grossesse a la premiere visite 3,6

Effectif de naissances 3432

Note : Les données concernent les nais-
sances d’enfants derniers-nés de la
période 0-59 mois précédant l'enquéte.
! Les médianes sont calculées pour les
naissances ayant donné lieu a des visites
prénatales.

fréquents dans la zone Sud-Est puisque seulement 30 % des femmes ont effectué une analyse
d’urine et que seulement 33 % ont effectué une analyse de sang. A Nouakchott, par contre, les trois-
quarts des femmes ont subi ce type d’examen. Rappelons que c’est également dans le Sud-Est que
la proportion de femmes qui ont effectué des visites prénatales est la plus faible.
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Tableau 7.3 Examens au cours des visites prénatales
Pourcentage des naissances d’enfants derniers-nés survenues au cours des cinq années ayant précédé l'enquéte
dont la mere a bénéficié de soins prénatals et a regu certaines informations et/ou a subi certains examens au cours
des visites, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
A été
informée des
signes de A donné A donné
complica- Aeula échan- échan- Effectif
tions de la A été A été tension tillon tillon de nais-
Caractéristique grossesse pesée mesurée prise d'urine de sang sances
Age de la mére a
la naissance
<20 9,7 84,6 79,5 80,7 51,5 49,4 278
20-34 14,5 86,7 82,0 87,0 59,1 58,8 1540
35 ou plus 16,5 85,7 79,9 84,8 50,8 49,4 424
Rang de naissance
1 12,3 84,6 83,5 83,9 60,4 60,4 433
2-3 10,9 88,2 82,9 86,4 55,8 55,1 744
4-5 16,4 85,3 79,4 86,0 61,0 58,9 511
6 ou plus 18,5 85,9 79,2 86,3 50,6 50,6 554
Milieu de résidence
Nouakchott 15,4 91,6 86,6 94,4 74,7 75,4 773
Autres villes 11,6 90,9 84,1 86,4 58,0 55,7 475
Ensemble urbain 14,0 91,3 85,6 91,3 68,4 67,9 1247
Rural 14,7 79,9 75,9 78,8 41,8 40,8 995
Zone
Nouakchott 15,4 91,6 86,6 94,4 74,7 75,4 773
Sud-Est 9,1 66,5 59,3 85,3 29,5 32,8 250
Fleuve 16,1 87,4 83,3 78,3 47,7 45,3 863
Nord 10,2 89,8 82,6 89,6 73,4 70,1 208
Centre 12,6 80,4 77,7 80,3 36,0 34,8 148
Niveau d'instruction
Aucun 13,1 85,0 81,4 82,2 45,8 44,3 710
Coranique seulement 18,8 80,0 74,5 83,3 47,9 49,1 557
Primaire 13,1 88,8 83,0 87,3 62,9 62,7 640
Secondaire ou plus 11,6 94,4 89,1 94,8 81,9 78,3 335
Ensemble des naissances 14,3 86,3 81,3 85,8 56,6 55,9 2242
Note : Les données concernent les naissances d’enfants derniers-nés de la période 0-59 mois précédant l'enquéte.

Le tétanos néonatal est une cause importante de déces des nouveau-nés dans la plupart des
pays en développement. L'injection antitétanique faite a la mére pendant la grossesse permet, non
seulement de la protéger, mais aussi de protéger le nouveau-né contre cette maladie. Pour une
protection compléte, une femme enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin pendant la
grossesse; cependant, si elle a déja été vaccinée, par exemple lors d'une grossesse précédente, une
seule dose suffit. Le tableau 7.4 présente les résultats concernant la vaccination antitétanique
des femmes ayant eu un enfant au cours des cinq années ayant précédé 'enquéte.

Plus de la moitié des naissances d’enfants derniers-nés survenues au cours des cinq derniéres
années n'ont pas été protégées contre le tétanos néonatal par une vaccination donnée a la mére
durant la grossesse (58 %); cependant, dans 25 % des cas, les meres ont recu deux doses de vaccin
ou plus et, dans 14 % des cas, elles n’ont recu qu'une dose. On peut donc affirmer qu'un quart des
naissances (25 %) ont été protégées et que, dans 14 % des cas, les naissances ont également été
protégées si I’on suppose que la mere avait été vaccinée précédemment. Sous cette hypotheése,
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Tableau 7.4 Vaccination antitétanique
Répartition (en %) des naissances d’enfants derniers-nés survenues au cours des cinq années ayant précédé
l'enquéte, par nombre d'injections antitétaniques regues par la mere pendant la grossesse, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Nombre d'injections antitétaniques
Effectif
NSP/ de
Caractéristique 0 1 2o0u+ ND Total naissances
Age de la mére
a la naissance
<20 58,9 13,3 25,9 1,8 100,0 432
20-34 57,2 14,6 24,7 3,5 100,0 2330
35 ou plus 61,3 11,0 23,8 3,9 100,0 670
Rang de naissance
1 52,8 15,9 28,6 2,7 100,0 630
2-3 55,3 15,2 25,9 3,5 100,0 1064
4-5 60,8 12,5 22,7 4,0 100,0 790
6 ou plus 63,0 11,5 22,4 3,2 100,0 947
Milieu de résidence
Nouakchott 38,9 16,0 41,0 4,1 100,0 915
Autres villes 49,9 21,2 24,7 4,3 100,0 554
Ensemble urbain 43,0 17,9 34,8 4,2 100,0 1469
Rural 69,6 10,5 17,1 2,7 100,0 1963
Zone
Nouakchott 38,9 16,0 41,0 4,1 100,0 915
Sud-Est 79,8 6,0 12,2 2,1 100,0 700
Fleuve 56,5 16,7 23,4 3,4 100,0 1212
Nord 62,4 16,2 18,5 3,0 100,0 279
Centre 69,2 10,7 15,9 4,2 100,0 326
Niveau d'instruction
Aucun 64,8 11,6 20,5 3,1 100,0 1261
Coranique seulement 65,5 12,6 18,7 3,2 100,0 1004
Primaire 46,8 15,5 33,5 4,2 100,0 810
Secondaire ou plus 40,7 19,9 36,5 2,8 100,0 357
Ensemble des naissances 58,2 13,7 24,7 3,4 100,0 3432
Note : Les données concernent les naissances d’enfants derniers-nés de la période 0-59 mois précédant
l'enquéte.

globalement, 38 % des naissances d’enfants derniers-nés auraient été protégées contre le tétanos
néonatal par, au moins, une dose de vaccin. On note que cette proportion (38 %) est nettement
inférieure a celle des femmes qui ont bénéficié d'un suivi prénatal par du personnel formé (65 %).

Selon les caractéristiques socio-démographiques, on constate des disparités importantes de
la couverture antitétanique des meres pendant la grossesse. Tout d’abord, on remarque que les
meéres d’enfants de rangs 1 a 3 sont mieux vaccinées que celles de rangs supérieurs (plus de 41 %
contre 34 %). Selon le milieu de résidence, les résultats montrent que les naissances du milieu
urbain sont nettement mieux protégées contre le tétanos que celles du milieu rural (53 % contre
28 %). Du point de vue géographique, les proportions de naissances pour lesquelles la mere a été
vaccinée varient d'un minimum de 18 % dans le Sud-Est a un maximum de 40 % dans la zone du
Fleuve et de 57 % a Nouakchott. Selon le niveau d’instruction, 56 % de meres de niveau secondaire
ont été vaccinées contre moins d’un tiers de celles sans instruction (32 %) et de celles ayant
seulement fréquenté une école coranique (31 %).
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Le manque de fer est la forme de carence en micronutriments la plus répandue dans le
monde et elle affecte plus de 3,5 milliards d’individus dans les pays en développement (ACC/SCN,
2000). L’anémie est une affection caractérisée par une réduction du nombre de globules rouges et
un affaiblissement de la concentration de ’hémoglobine dans le sang. L’anémie est habituellement
la conséquence d’'une déficience alimentaire en fer, en vitamine B, , et en d’autres nutriments. Bien
que '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 al., 1989).

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 ou 'anémie est
prévalente, il est fortement recommandé aux femmes enceintes de prendre des suppléments en fer
pendant plusieurs mois de la grossesse. Comme on peut le constater au tableau 7.5, 40 % des
femmes ayant eu un enfant au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte n’ont pris aucun
supplément en fer lorsqu’elles étaient enceintes de leur dernier-né, 37 % ont pris des compléments
en fer, mais pendant moins de deux mois ce qui est insuffisant, et 11 % seulement ont bénéficié de
suppléments en fer pendant deux mois de grossesse ou plus.

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, il faut noter que les femmes qui
n’ont recu aucun supplément de fer sont surtout celles enceintes d’enfants de rang élevé (44 %),
celles du milieu rural (47 %), celles sans instruction (47 %) ou ayant seulement une instruction
coranique (45 %) et celles du Sud-Est (56 %), du Nord et du Centre (53 % dans les deux cas). A
I'opposé, les femmes qui ont le plus souvent pris des suppléments de fer pendant, au moins, deux
mois de grossesse sont celles de niveau secondaire ou plus (25 %) et celles du milieu urbain (16 %).

Par ailleurs, avec la vaccination antitétanique et la supplémentation en fer pour prévenir
I'anémie, la prophylaxie contre le paludisme fait partie de ’ensemble des mesures destinées a
assurer un bon déroulement de la grossesse et une bonne protection de I'enfant a naitre. Au cours
de 'EDSM, on a demandé aux meéres d’enfants de moins de cinq ans si, durant leur derniere
grossesse, elles avaient pris des médicaments pour éviter le paludisme et quel type de médicaments.
A cette question, prés d’un tiers des femmes (30 %) ont déclaré avoir pris un antipaludéen
quelconque durant la derniére grossesse afin d’éviter le paludisme, essentiellement de la
chloroquine ou de la nivaquine (tableau 7.5). Les proportions de femmes ayant pris des
antipaludéens varient assez peu, d'un maximum de 37 % dans les Autres Villes a un minimum de
25 % pour les femmes sans instruction. Cependant, dans la zone Nord, seulement 11 % des femmes
ont suivi un traitement préventif contre le paludisme, ce qui peut s’expliquer par la faible prévalence
du paludisme dans cette zone.
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7.1.2 Accouchement

En Mauritanie, au cours des cinq années qui ont précédé 1'enquéte, moins d’'une naissance
sur deux (49 %) a eu lieu dans un établissement sanitaire (tableau 7.6). En outre, les résultats du
tableau 7.6 et du graphique 7.1 montrent que le lieu d'accouchement varie fortement selon les
caractéristiques socio-démographiques des femmes. Les femmes qui vivent en milieu urbain (82 %,
contre 23 % seulement en milieu rural) et, en particulier a Nouakchott (89 %), celles qui ont un
niveau secondaire (88 %, contre 33 % pour les femmes sans instruction) et celles qui ont effectué
au moins 4 visites prénatales (78 %) accouchent beaucoup plus fréquemment que les autres dans
un établissement sanitaire. De méme, on remarque que les naissances de rang 1 se déroulent plus
souvent dans un établissement sanitaire que celles de rang supérieur (57 % contre moins de 50 %).
Cest dans la zone Sud-Est que les femmes qui accouchent en établissement sanitaire sont,

proportionnellement, les moins nombreuses (19 %).

Tableau 7.6 Lieu de l'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant
precédé l'enquéte par lieu d'accouchement, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Etablis- . Effectif
sement Ala ; de
Caractéristique sanitaire maison Total naissances
Age de la meére
a la naissance
< 20 49,4 50,4 100,0 727
20-34 49,4 50,2 100,0 3496
35 ou plus 44,0 55,6 100,0 865
Rang de naissance
1 56,6 43,2 100,0 992
2-3 49,6 49,9 100,0 1640
4-5 46,9 52,9 100,0 1114
6 ou plus 42,5 57,0 100,0 1341
Milieu de résidence
Nouakchott 88,5 10,9 100,0 1348
Autres villes 72,0 27,8 100,0 837
Ensemble urbain 82,2 17,4 100,0 2186
Rural 23,1 76,6 100,0 2902
Zone
Nouakchott 88,5 10,9 100,0 1348
Sud-Est 18,9 81,0 100,0 1040
Fleuve 37,4 62,2 100,0 1827
Nord 63,8 35,9 100,0 412
Centre 28,3 71,2 100,0 461
Niveau d'instruction
Aucun 33,1 66,4 100,0 1870
Coranique seulement 40,0 59,7 100,0 1511
Primaire 66,6 33,1 100,0 1199
Secondaire ou plus 87,7 12,1 100,0 508
Visites prénatales
Aucun 34,9 64,7 100,0 2 846
1a3 61,4 38,6 100,0 1595
4 ou plus 78,2 21,3 100,0 564
Ensemble des
naissances 48,5 51,1 100,0 5088

Note : Les données concernent I'ensemble des naissances de la période
0-59 mois précédant lenquéte.

Y compris les non déterminés

Y compris 83 cas pour lesquels les visites prénatales sont non déterminées
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Graphique 7.7 Accouchement en établissement sanitaire et
assistance a I'accouchement par du personnel formé
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Le tableau 7.7 présente la répartition des naissances par type d'assistance durant
I'accouchement selon certaines caractéristiques socio-démographiques des meres. On constate que,
parmi les naissances des cinq derniéres années, 57 % ont été assistées par du personnel formé' :
dans la majorité des cas, ce sont des infirmiéres et des sages-femmes (44 %) qui ont assisté les
naissances; les médecins sont intervenus dans 10 % des cas et dans seulement 4 % des cas, les
naissances se sont déroulées avec 'assistance de matrones ou d’accoucheuses auxiliaires. En outre,
dans 21 % des cas, c’est une accoucheuse traditionnelle qui a assisté la mére durant 'accouchement
et dans 15 % des cas, ce sont simplement les parents et amis, alors que 7 % des naissances se sont
déroulées sans aucune assistance.

L'examen des données par caractéristiques socio-démographiques de la mere (graphique 7.1)
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 les plus fréquemment assistées par du personnel de
santé sont celles des méres du milieu urbain (88 %), surtout celles de Nouakchott (92 %), celles des
femmes de niveau secondaire ou plus (93 %) et celles dont la mére a effectué au moins 4 visites
prénatales (85 %). A I'opposé, il faut souligner que seulement 33 % des naissances du milieu rural
et 23 % de celles dont la mére réside dans le Sud-Est se sont déroulées avec I'assistance de
personnel formé.

Sont classés dans cette catégorie : les médecins, les sages-femmes, les infirmiéres, les matrones et
les accoucheuses auxiliaires.
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Tableau 7.7 Assistance lors de I'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé l'enquéte par type dassistance lors
de l'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Matrone/ Ensemble  Accou-
Infirmiére/  Accou-  du per- cheuse Effectif
Sage- cheuse sonnel tradi- Parents/ de
Caractéristique Médecin  femme  auxiliaire  formé  tionnelle  Autres  Personne  Total  naissances
Age de la mére
a la naissance
<20 8,0 46,3 2,0 56,3 23,0 14,1 6,6 100,0 727
20-34 10,5 43,9 3,3 57,7 21,3 14,3 6,6 100,0 3496
35 ou plus 8,4 40,1 5,6 54,1 18,8 18,6 8,4 100,0 865
Rang de naissance
1 12,5 47,9 1,9 62,4 18,4 14,9 4,2 100,0 992
2-3 11,0 45,1 3,3 59,4 19,6 14,3 6,6 100,0 1640
4-5 8,2 43,3 4,0 55,6 24,2 13,3 6,9 100,0 1114
6 ou plus 7,5 38,8 4,6 50,8 22,4 17,4 9,3 100,0 1341
Milieu de résidence
Nouakchott 18,2 70,7 3,2 92,1 3,0 2,6 2,3 100,0 1348
Autres villes 11,2 69,7 1,0 81,9 12,0 4,8 1,3 100,0 837
Ensemble urbain 15,5 70,3 2,4 88,2 6,4 3,4 1,9 100,0 2186
Rural 5,5 23,4 4,4 33,3 32,2 23,8 10,7 100,0 2902
Zone
Nouakchott 18,2 70,7 3,2 92,1 3,0 2,6 2,3 100,0 1348
Sud-Est 7,0 14,8 1,3 23,0 38,0 36,0 3,0 100,0 1040
Fleuve 6,9 40,1 4,0 51,0 25,0 9,9 14,1 100,0 1827
Nord 9,7 62,0 1,8 73,5 19,0 6,6 0,8 100,0 412
Centre 3,1 26,3 9,4 38,8 22,5 32,2 6,5 100,0 461
Niveau d'instruction
Aucun 5,3 32,0 4,5 41,8 24,0 21,4 12,8 100,0 1870
Coranique seulement 8,7 35,7 3,3 47,7 30,2 17,8 4,3 100,0 1511
Primaire 12,8 60,7 3,2 76,7 13,1 6,8 3,4 100,0 1199
Secondaire ou plus 22,3 69,3 1,5 93,1 2,5 3,0 1,4 100,0 508
Visites prénatales
Aucun 6,3 32,3 3,5 42,1 28,1 21,1 8,7 100,0 2 846
1a3 12,8 55,4 4,1 72,3 13,2 9,1 5,4 100,0 1595
4 ou plus 16,8 65,6 2,6 85,1 9,6 2,5 2,8 100,0 564
Ensemble des naissances’ 9,8 43,6 3,5 56,9 21,1 15,0 6,9 100,0 5088
Note : Les données concernent I'ensemble des naissances de la période 0-59 mois précédant l'enquéte.
Si différentes personnes ont assisté l'accouchement, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
Y compris 83 cas pour lesquels les visites prénatales sont non déterminées

Lors de 'enquéte, on a demandé aux femmes qui avaient accouché dans un établissement
sanitaire, si elles avaient été satisfaites des services recus dans cet établissement et, dans le cas
d’une réponse négative, la raison de cette non satisfaction. Les résultats qui figurent au tableau 7.8
montrent que la grande majorité des méres (93 %) ont été satisfaites. Quand les femmes se sont
déclarées non satisfaites, c’est essentiellement a cause du cofit élevé de ’accouchement (26 %) et
également a cause du temps d’attente trop long (24 %). Il faut aussi remarquer que pour 13 % des
meéres, c’est le mauvais équipement de ’établissement qui est la cause de I'insatisfaction. Enfin, 8 %
des femmes ont déclaré que le personnel n’était pas qualifié et 6 % que le personnel n’était pas
aimable.
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Tableau 7.8  Satisfaction de l'assistance a
l'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au
cours des cing années ayant précédé l'enquéte
et qui ont eu lieu dans un établissement
sanitaire, selon que la meére a été satisfaite ou
non des services regus, et répartition (en %) des
naissances par cause principale d'insatisfaction,
EDSM Mauritanie 2000-01

Satisfaction Ensemble
A été satisfaite 93,1
N'a pas été satisfaite 6,9
Total 100,0

Effectif de naissances qui ont eu
lieu dans un établissement sanitaire 2 467

Raison de l'insatisfaction

Probléme d'accessibilité 1,8
Trop cher 26,0
Temps d'attente trop long 24,2
Mauvais équipement 12,6
Médicaments non disponibles 5,4
Manque dhygiéne 1,7
Manque d'intimité 4,5
Manque de personnel féminin 0,6
Personnel pas qualifié 7,6
Personnel pas aimable 5,6
Autres raisons 4,2
NSP 6,0
Total 100,0

Effectif de naissances qui ont eu
lieu dans un établissement sanitaire
et dont la mere n’a pas été satisfaite 170

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

Une trés faible proportion de naissances des cinq dernieres années (3 %) ont eu lieu par
césarienne (tableau 7.9). C’est parmi les femmes du milieu urbain (6 %) et surtout parmi celles
ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus (7 %) que cette proportion est la plus élevée.

On a également demandé aux meéres si leur enfant avait été pesé a la naissance et, si c’était
le cas, quel était son poids. Les données ont été collectées, soit d’apres le carnet de santé de 'enfant,
soit d’apres les souvenirs de la mere lorsque le carnet n’était pas disponible. Il faut souligner tout
d’abord que dans 71 % des cas, les méres n’ont pas su ou pas pu fournir les informations concernant
le poids de leur enfant a la naissance. On constate cependant au tableau 7.9 que, parmi les 29 %
d’enfants pour lesquels on dispose d’informations, une proportion tres importante (31 %, soit 9 %
par rapport a 29 %) étaient de faible poids a la naissance, c’est-a-dire qu’ils pesaient moins de 2,5
kilogrammes. Les proportions d’enfants pour lesquels un poids a été déclaré présente de tres fortes
variations, passant de 64 % pour les enfants dont la mére a un niveau secondaire ou plus a
seulement 6 % dans la zone du Centre. Cependant, quelle que soit la proportion d’enfants pour
lesquels on dispose d’informations, la part de ceux de faible poids est toujours importante
puisquelle dépasse 30 % quelle que soit la caractéristique de la mére.
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Tableau 7.9 Caractéristiques de l'accouchement : prématurité, césarienne, poids et grosseur a la naissance
Parmi les naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 'enquéte, pourcentage de naissances prématurées,
pourcentage de césariennes, répartition (en %) des naissances par poids et par grosseur (estimée par la mere) de l'enfant
a la naissance, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Poids a la naissance Grosseur a la naissance
Pour-
centage Plus Effectif
de petit  Moyen de
césa- 2,5kg  NSP/ Trées  quela ou NSP/ nais-
Caractéristique riennes <2,5kg ou + ND Total petit moyenne gros ND Total  sances
Age de la mére
a la naissance
<20 3,6 10,0 13,7 76,3 100,0 43,6 8,2 44,6 3,6 100,0 727
20-34 3,6 9,2 20,4 70,4 100,0 40,6 9,4 48,1 1,9 100,0 3496
35 ou plus 1,3 8,2 19,9 71,9 100,0 45,2 10,4 43,3 1,1 100,0 865
Sexe
Masculin 3,3 9,0 20,5 70,5 100,0 38,5 9,4 50,0 2,1 100,0 2622
Féminin 3,1 9,3 18,1 72,6 100,0 45,4 9,3 43,4 1,9 100,0 2466
Rang de naissance
1 3,9 9,4 21,5 69,1 100,0 43,3 8,3 46,1 2,3 100,0 992
2-3 2,8 10,7 19,1 70,2 100,0 37,6 10,5 49,5 2,5 100,0 1640
4-5 4,3 8,5 18,5 73,0 100,0 42,5 8,5 46,8 2,2 100,0 1114
6 ou plus 2,2 7,6 18,8 73,6 100,0 45,3 9,6 44,0 1,1 100,0 1 341
Milieu de résidence
Nouakchott 5,2 17,3 37,8 44,9 100,0 34,3 7,8 55,3 2,6 100,0 1348
Autres villes 6,2 12,7 32,5 54,8 100,0 33,9 10,6 52,6 2,9 100,0 837
Ensemble urbain 5,5 15,5 35,8 48,7 100,0 34,2 8,9 54,3 2,7 100,0 2186
Rural 1,4 4,4 7,0 88,6 100,0 47,6 9,8 411 1,5 100,0 2902
Zone
Nouakchott 5,2 17,3 37,8 44,9 100,0 34,3 7,8 55,3 2,6 100,0 1348
Sud-Est 0,7 3,5 3,5 93,1 100,0 46,5 11,4 41,0 1,1 100,0 1040
Fleuve 3,8 81 16,2 757 100,0 41,0 102 46,8 2,0 100,0 1827
Nord 2,7 9,6 29,9 60,5 100,0 41,6 7,6 46,2 4,7 100,0 412
Centre 1,3 2,1 4,1 93,8 100,0 56,8 7,8 35,2 0,2 100,0 461
Niveau d'instruction
Aucun 2,0 6,9 11,3 81,8 100,0 44,8 8,9 44,7 1,6 100,0 1870
Coranique seulement 3,3 5,0 12,9 82,1 100,0 44,7 11,4 41,5 2,3 100,0 1511
Primaire 3,4 15,8 27,3 56,9 100,0 38,3 8,1 50,5 3,0 100,0 1199
Secondaire ou plus 7,1 14,2 49,4 36,4 100,0 304 8,2 61,1 0,3 100,0 508
Ensemble 3,2 9,2 19,4 71,4 100,0 41,8 9,4 46,8 2,0 100,0 5088
Note : Les données concernent I'ensemble des naissances de la période 0-59 mois précédant l'enquéte.

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 47 % des cas, la mere a répondu qu’elle
estimait que 'enfant était moyen ou gros et, dans 9 % des cas, qu'il était plus petit que la moyenne.
Par contre, dans 42 % des cas, la mere a déclaré qu'il était tres petit. Ce résultat semble corroborer
la forte proportion d’enfants de faible poids soulignée précédemment. L'examen des résultats
concernant la grosseur de I’enfant a la naissance montre que ce sont les naissances des femmes les
plus agées (45 %), les naissances de sexe féminin (45 %), celles de rangs 4 ou plus (43 % et plus),
celles du milieu rural (48 %), celles des zones Sud-Est (47 %) et Centre (57 %) et enfin celles des
femmes qui ont seulement suivi un enseignement coranique ou qui sont sans instruction (45 % dans
les deux cas) qui ont été les plus fréquemment déclarées comme étant tres petites.
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7.2 SOINS POSTNATALS

Le tableau 7.10 présente la distribution des dernieres naissances des cinq dernieres selon
que la mere a accouché ou non dans un établissement sanitaire et, pour celles qui n’ont pas
accouché dans un établissement sanitaire, selon qu’elles ont eu ou non des soins postnatals. Moins
de la moitié des naissances ont eu lieu en établissement sanitaire (49 %) et ’on suppose qu'a la
suite de 'accouchement, I'état de santé de la mere et de I’enfant a été suivi avant que la femme ne
quitte I'établissement (ces femmes sont donc supposé avoir recu des soins postnatals); parmi les
femmes qui n’ont pas accouché dans un établissement sanitaire (51 %), la majorité n’a bénéficié
d’aucun suivi postnatal (90 %) et 9 % ont consulté pour le suivi de leur santé et celle de leur enfant.
Néanmoins, seulement un peu plus de la moitié de ces femmes (5 %) ont consulté suffisamment tot,
c’est-a-dire dans la semaine qui a suivi 'accouchement.

Tableau 7.10 Soins postnatals

Proportion de naissances d'enfants derniers-nés au cours des 5 années ayant précédé l'enquéte dont la meére a accouché
dans un établissement sanitaire et, pour celles dont la mére n'a pas accouché dans un établissement sanitaire, répartition
(en %) selon le moment ol a eu lieu la premiére visite postnatale, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSM Mauritanie 2000-01

Visites postnatales pour les naissances
survenues en dehors d'un établissement sanitaire

Accouche- Effectif de
ment en Au cours 8 jours Aucune naissances
établis- des 7 jours ou plus visite en dehors d’un
sement Effectif de  suivantla apres la post- NSP/ établissement

Caractéristique sanitaire  naissances  naissance  naissance natale ND Total sanitaire
Age de la mére a
la naissance
<20 48,9 432 5,9 3,2 90,3 0,6 100,0 221
20-34 49,4 2330 4,6 4,8 89,5 1,1 100,0 1179
35 ou plus 45,0 670 7,4 2,3 90,2 0,1 100,0 368
Rang de naissance
1 54,8 630 2,7 4,6 91,0 1,7 100,0 285
2-3 50,7 1064 5,6 4,4 88,5 1,5 100,0 524
4-5 48,6 790 4,3 5,9 89,8 0,0 100,0 406
6 ou plus 41,6 947 7,1 2,1 90,3 0,5 100,0 553
Milieu de résidence
Nouakchott 89,2 915 12,9 09 86,2 0,0 100,0 99
Autres villes 70,9 554 16,8 4,1 78,6 0,5 100,0 161
Ensemble urbain 82,3 1469 15,2 2,9 81,5 0,3 100,0 260
Rural 23,2 1963 3,7 4,2 91,2 0,9 100,0 1508
Zone
Nouakchott 89,2 915 12,9 0,9 86,2 0,0 100,0 99
Sud-Est 19,8 700 1,5 1,9 95,7 0,9 100,0 562
Fleuve 36,5 1212 7,6 7,4 84,1 0,9 100,0 770
Nord 64,3 279 3,6 0,7 94,1 1,6 100,0 99
Centre 26,9 326 4,5 0,9 93,9 0,7 100,0 238
Niveau d'instruction
Aucun 33,7 1261 6,0 3,0 90,2 0,8 100,0 836
Coranique seulement 38,3 1004 4,5 2,6 91,5 1,4 100,0 620
Primaire 66,2 810 4,5 8,9 86,6 0,0 100,0 273
Secondaire ou plus 89,0 357 8,3 16,4 75,3 0,0 100,0 39
Ensemble des naissances 48,5 3432 53 4,0 89,8 0,9 100,0 1768

Note : Les données concernent les naissances d’enfants-derniers-nés de la période 0-59 mois précédant I'enquéte.
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C’est parmi les femmes du milieu rural (91 %), parmi celles des zones Sud-Est (96 %), Nord
et Centre (94 % dans les deux cas), et parmi les femmes qui n’ont fréquenté que ’école coranique
(92 %) que 'on constate les proportions les plus élevées de femmes qui n’ont eu aucun suivi post-
natal.

Au tableau 7.11, figurent les résultats concernant la personne consultée pour les soins post-
natals par les meres n’ayant pas accouché en établissement sanitaire. On constate que, lorsqu’il y
a eu une visite postnatale, dans pratiquement tous les cas (9 %), cette visite a eu lieu aupres de
personnel formé : dans 7 % des cas, c’est une infirmiere ou une sage-femme qui a dispensé les soins
postnatals et dans 3 % des cas, cest un médecin. Ce sont les femmes ayant un niveau d’instruction
au moins secondaire (25 %), celles de la zone du Fleuve (14 %) et celles de Nouakchott (14 %)
ainsi que celles des Autres Villes (20 %) qui ont le plus fréquemment recu des soins postnatals par
du personnel formé.

Tableau 7.11 Personne consultée pour les soins postnatals
Répartition (en %) des naissances d’enfants derniers-nés dont la meére n'a pas accouché en établissement sanitaire par type
de personne consultée pour les soins postnatals, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie
2000-01
Accou-
Infirmiere/ cheuse Aucune
Sage-femme Ensemble  tradition- visite Effectif
Accou. Auxil./ personnel nelle/ post- de
Caractéristique Médecin Matrone formé Autre natale ND/NSP Total naissances
Age de la mére a
la naissance
<20 2,1 7,6 9,7 0,0 90,3 0,0 100,0 221
20-34 3,1 6,4 9,5 0,4 89,5 0,6 100,0 1179
35 ou plus 0,9 7,1 8,0 1,0 90,2 0,8 100,0 368
Rang de naissance
2,7 6,4 9,0 0,0 91,0 0,0 100,0 285
2-3 3,5 6,4 9,9 0,8 88,5 0,7 100,0 524
4-5 2,2 7,0 9,1 0,1 89,8 1,0 100,0 406
6 ou plus 1,7 6,8 8,5 0,6 90,3 0,6 100,0 553
Milieu de résidence
Nouakchott 3,1 10,8 13,8 0,0 86,2 0,0 100,0 99
Autres villes 4,9 14,9 19,8 1,6 78,6 0,0 100,0 161
Ensemble urbain 4,2 13,3 17,6 1,0 81,5 0,0 100,0 260
Rural 2,2 5,5 7,7 0,4 91,2 0,7 100,0 1508
Zone
Nouakchott 3,1 10,8 13,8 0,0 86,2 0,0 100,0 99
Sud-Est 3,0 1,3 4,3 0,0 95,7 0,0 100,0 562
Fleuve 2,1 11,5 13,6 0,9 84,1 1,4 100,0 770
Nord 3,2 2,7 5,9 0,0 94,1 0,0 100,0 99
Centre 2,0 3,6 5,6 0,4 93,9 0,0 100,0 238
Niveau d'instruction
Aucun 2,2 5,8 8,0 0,5 90,2 1,3 100,0 836
Coranique seulement 3,0 5,4 8,3 0,2 91,5 0,0 100,0 620
Primaire 2,7 9,5 12,3 1,1 86,6 0,0 100,0 273
Secondaire ou plus 0,0 24,7 24,7 0,0 75,3 0,0 100,0 39
Ensemble des naissances 2,5 6,7 9,2 0,5 89,8 0,6 100,0 1768
Note : Les données concernent les naissances d’enfants derniers-nés de la période 0-59 mois précédant I'enquéte. Si différentes
personnes ont été consultées, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
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7.3  DECLARATION DES NAISSANCES

Au méme titre que le droit a la survie, aux soins de santé et a 'éducation, la déclaration a
I’état civil de la naissance d’un enfant fait partie des droits fondamentaux des enfants. La promotion
de ces droits fondamentaux de ’enfant est 'un des I'objectif du Sommet Mondial pour les enfants
de 'UNICEF. Lors de 'EDSM, on a demandé a la mere si la naissance des enfants qu’elle avait eus
au cours des cinq dernieres années avait été déclarée a I’état civil.

Selon les déclarations des femmes, on constate qu'un peu plus de la moitié des naissances
ont été déclarées a I'état civil (55 %) (tableau 7.12). Les résultats selon 'age des femmes, le rang
de naissance et le sexe de I'enfant ne laissent pas apparaitre d’écarts significatifs. Par milieu de
résidence, par contre, on observe des proportions de naissances déclarées beaucoup plus élevées en
milieu urbain qu’en milieu rural (72 % contre 42 %). De méme, selon la zone géographique et le

Tableau 7.12 Déclaration des naissances
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé
l'enquéte selon qu'elles ont été déclarées ou non a létat-civil, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Naissance déclarée Effectif
de
Caractéristique Oui Non NSP Total naissances
Age de la mére a
la naissance
<20 50,9 45,3 3,8 100,0 727
20-34 56,2 41,0 2,8 100,0 3496
35 ou plus 54,4 43,5 2,2 100,0 865
Rang de naissance
1 53,1 42,8 4,0 100,0 992
2-3 57,0 40,8 2,2 100,0 1640
4-5 55,3 41,8 2,8 100,0 1114
6 ou plus 54,3 43,1 2,6 100,0 1341
Sexe de I’enfant
Masculin 57,0 40,1 2,8 100,0 2622
Féminin 53,2 44,1 2,8 100,0 2 466
Milieu de résidence
Nouakchott 73,5 24,1 2,4 100,0 1348
Autres villes 70,8 28,8 0,4 100,0 837
Ensemble urbain 72,4 25,9 1,6 100,0 2186
Rural 42,1 54,2 3,7 100,0 2902
Zone
Nouakchott 73,5 24,1 2,4 100,0 1348
Sud-Est 22,1 76,9 1,0 100,0 1040
Fleuve 60,3 35,1 4,6 100,0 1827
Nord 74,9 24,0 1,1 100,0 412
Centre 38,2 59,5 2,3 100,0 461
Niveau d'instruction
Aucun 49,2 46,6 4,2 100,0 1870
Coranique seulement 45,0 52,6 2,4 100,0 1511
Primaire 67,7 30,9 1,4 100,0 1199
Secondaire ou plus 77,5 20,4 2,1 100,0 508
Ensemble des naissances 55,2 42,0 2,8 100,0 5088
Note : Les données concernent les naissances de la période 0-59 mois précédant l'enquéte.
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niveau d’instruction de la femme, on constate de grands écarts : dans la zone Nord et a Nouakchott,
les trois quarts des naissances ont été déclarés a I’état-civil contre environ une sur cinq dans la zone
Sud-Est (22 %) et moins de deux sur cinq dans le Centre (38 %). Les naissances de femmes ayant
un niveau d’instruction au moins secondaire sont plus fréquemment déclarées a I’état civil que celles
des femmes qui n’ont qu'un niveau primaire (78 % contre 68 %) et surtout que celles des femmes
n’ayant fréquenté que I'école coranique (45 %) et que celles des femmes sans instruction (49 %).

Le tableau 7.13 porte seulement sur les naissances qui n’ont pas été déclarées et fournit les
raisons pour lesquelles les femmes n’ont pas déclaré la naissance de leur enfant a I’état civil. On
constate tout d’abord qu’une proportion importante de femmes (42 %) manquent d’'informations
ou sont mal informées : 18 % ont déclaré ne pas connaitre ’état civil ou manquer d’information,
11 % ne voient pas l'utilité de I'état civil, 6 % ont déclaré ne pas savoir ou aller et, dans 6 % des cas,
les femmes ont répondu que déclarer un enfant a I'état civil était trop cher (ce qui dénote la encore
un manque d’information). Cette proportion de femmes mal informées varie d’un minimum de 20 %
chez les femmes de la zone du Fleuve et de 26 % chez celles de niveau secondaire ou plus, a un

Tableau 7.13 Raisons de non déclaration des enfants a I'état civil

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des 5 derniéres années et qui n‘ont pas été déclarées a I'état-civil selon la
principale raison évoquée pour ne pas avoir déclaré I'enfant, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM
Mauritanie 2000-01

Ne connait
Ne pas 3
voit pas  état civil/ Etat
Neveut  lutilitt ~ manque  Ne sait civil Enquété
pas de l'état d'informa- pas trop Trop  ne décide Effectif de

Caractéristique déclarer civil tion ot aller loin cher pas NSP Total  naissances
Age de la mere a

la naissance

<20 9,1 8,8 16,6 7,0 15,6 6,5 22,3 14,0 100,0 329
20-34 5,5 11,3 18,5 6,3 12,7 5,1 23,0 17,8 100,0 1434
35 ou plus 2,4 11,4 19,5 6,2 18,4 11,2 17,9 13,0 100,0 376
Sexe de I'enfant

Masculin 6,1 10,9 19,0 6,4 13,6 6,7 21,6 15,7 100,0 1052

Féminin 4,9 10,9 17,8 6,4 14,7 6,1 22,3 17,0 100,0 1087
Milieu de résidence

Nouakchott 3,9 8,2 14,6 11,3 13,0 12,9 13,6 22,4 100,0 325
Autres villes 7,8 11,6 13,9 4,2 7,7 10,4 26,1 18,3 100,0 241

Ensemble urbain 5,6 9,7 14,3 8,3 10,8 11,8 18,9 20,7 100,0 567

Rural 5,5 11,4 19,8 5,7 15,3 4,4 23,0 14,8 100,0 1572
Zone

Nouakchott 3,9 8,2 14,6 11,3 13,0 12,9 13,6 22,4 100,0 325
Sud-Est 7,9 20,1 32,8 7,5 12,9 3,0 10,1 5,7 100,0 800

Fleuve 5,5 3,6 5,7 2,3 15,6 8,2 34,1 24,8 100,0 641

Nord 4,0 3,8 12,0 4,8 10,1 8,9 22,0 34,5 100,0 99
Centre 1,0 6,8 12,8 7,4 17,1 3,1 38,1 13,7 100,0 274
Niveau d'instruction

Aucun 3,3 7,6 21,4 7,4 14,5 6,5 19,7 19,7 100,0 871
Coranique seulement 5,3 16,3 19,5 5,8 13,7 5,7 22,1 11,6 100,0 794

Primaire 9,5 7,3 11,8 5,9 14,6 8,6 26,7 15,6 100,0 371
Secondaire ou plus 11,7 10,2 8,2 4,6 12,6 2,7 22,7 27,4 100,0 104
Ensemble des

naissances 5,5 10,9 18,4 6,4 14,1 6,4 22,0 16,3 100,0 2139

Note : Les données concernent les naissances d’enfants-derniers-nés de la période 0-59 mois précédant I'enquéte.

Santé de la mére et de |"enfant




maximum de 63 % dans la zone Sud-Est. Il faut également signaler que cette proportion atteint
47 % a Nouakchott. Les résultats montrent également que dans 14 % des cas, les femmes ont
déclaré que les services de I'état civil sont trop éloignés : ce sont, en particulier, les femmes de la
zone du Centre (17 %) et celles du milieu rural (15 %).

En outre, 22 % des femmes ont déclaré que ce n’est pas elles qui décidaient si 'enfant devait,
ou non, étre déclaré. En particulier, plus d’un tiers des femmes des zones du Fleuve (34 %) et du
Centre (38 %) ont fourni cette raison. Enfin, on constate que 6 % des femmes n’ont pas déclaré leur
enfant a I'état civil parce qu’elles ne veulent pas le déclarer. Cette raison a été particuliéerement
évoquée par les femmes de niveau secondaire (12 %).

Ces résultats montrent que pour améliorer la couverture de ’état-civil, un effort important
devrait étre mené pour expliquer aux femmes l'intérét de I'état civil et pour les informer sur son
fonctionnement.

7.4  VACCINATION

Au cours de l'enquéte, pour tous les enfants nés au cours des cing derniéres années, on a
enregistré les informations permettant d’évaluer la couverture vaccinale du Programme Elargi de
Vaccination (PEV). Conformément aux recommandations de I'OMS, un enfant est complétement
vacciné lorsqu'il a recu le BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin contre la rougeole et
trois doses de vaccin contre la polio (sous forme orale) 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'apres le calendrier vaccinal, tous ces vaccins doivent
étre administrés avant I'age d'un an.

Les questions sur la vaccination ont été collectées a partir de deux sources : le carnet de
vaccination de l'enfant et les déclarations de la mére, quand le carnet n'était pas disponible ou
n'existait pas. Le tableau 7.14 et le graphique 7.2 présentent les résultats sur la couverture vaccinale

Tableau 7.14 Vaccinations selon les sources d'information

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant requ chaque vaccination spécifique, quelque soit 'age a la vaccination,
selon que linformation provienne d'une carte de vaccination ou de la déclaration de la mére, et pourcentage de
ceux qui ont été vaccinés avant l'age de 12 mois, EDSM Mauritanie 2000-01

DTCoq Polio
Effectif

Source dinformation BCG 1 2 3 0 1 2 3 Rougeole Toutes' Aucune d'enfants
Vaccinés a n'importe quel

age avant l'enquéte

Selon la carte de

vaccination 33,2 329 28,8 252 26,1 33,7 29,8 259 264 22,2 0,0 950
Selon la déclaration

de la mere 41,5 37,1 24,7 14,7 14,4 46,4 357 179 35,6 9,6 15,0 950
Selon les deux sources 74,7 70,0 53,5 39,9 40,5 80,1 65,5 43,8 62,0 31,9 15,0 950
Vaccinés avant l'dge de 12

mois 67,7 60,8 47,5 33,3 38,4 70,1 58,5 36,9 44,8 24,7 25,4 950

Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination estle 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 asupposé que la proportion de vaccins requs durant leur premiére année était la méme
que chez ceux ayant une carte de vaccination.

Enfants complétement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non
compris polio 0).
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Graphique 7.2 Vaccinations des enfants de 12-23 mois
selon le type de vaccin et la source d'information
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selon les différentes sources d’'information pour les enfants de 12-23 mois, c’est-a-dire ceux qui,
d’aprés les recommandations de 'OMS, ont atteint 'age ou ils devraient étre complétement
vaccinés.

Les trois quarts des enfants de 12-23 mois étaient vaccinés contre le BCG au moment de
I'enquéte et 68 % avaient recu ce vaccin avant ’dge de 12-23 mois. Une proportion 1égerement plus
faible d’enfants avait recu la premiére dose de DTCoq (70 %) et on constate que la couverture
vaccinale diminue de maniére importante avec le nombre de doses : de 70 % pour la premiére dose,
la proportion passe a 54 % pour la deuxieme dose et a seulement 40 % pour la troisieme dose. Le
taux de déperdition® pour ce vaccin est donc trés élevé (43 %).

La vaccination contre la polio étant administrée en méme temps que celle du DTCoq, on
s’attend a trouver des niveaux de couverture vaccinale tres proches. Cela ne se vérifie pas ici, les
proportions d’enfants vaccinés contre la polio étant, quelle que soit la dose, toujours supérieures a
celles du DTCoq; par contre, le taux de déperdition entre la premiere et la troisieme dose est aussi
élevé que celui du DTCoq (45 %). De plus, la polio 0 a été administrée a la naissance a deux enfants
sur cinq (41 %).

Pres des deux-tiers des enfants de 12-23 mois ont été vaccinés contre la rougeole (62 %).
Dans I'ensemble, seulement un tiers des enfant (32 %) sont complétement protégés contre les
maladies cibles du PEV et 25 % ont recu toutes ces vaccinations avant 'dge de 12 mois. A opposé,
15 % des enfants n’ont recu aucun vaccin.

2Le taux de déperdition est la proportion d’enfants qui, ayant recu la premiere dose ne recoivent pas
la troisiéme.
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On constate en outre que les enfants les mieux vaccinés sont ceux qui ont une carte de
vaccination : en effet, le taux de déperdition entre la premiére dose de DTCoq et la troisi€me pour
les enfants avec une carte de vaccination est de 24 % contre 60 % pour ceux dont la couverture n’est
établie qu’a partir des déclarations de la meére. Pour la polio, ces taux de déperdition sont
respectivement de 22 % et de 61 %.

La couverture vaccinale présente de fortes disparités selon les caractéristiques socio-
démographiques des enfants et de leur mére (tableau 7.15). Les résultats selon le sexe laissent
apparaitre de légers écarts, la proportion de filles ayant recu toutes les vaccinations étant un peu
plus élevée que celles des garcons (34 % contre 30 %). Selon le rang de naissance, les enfants de
rang 6 ou plus (36 % pour tous les vaccins) semblent un peu mieux vaccinés que les autres.

Tableau 7.15 Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographiques
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu chaﬂue vaccination spécifique (selon la carte de vaccination ou les
déclarations de la mere) et pourcentage de ceux pour lesquels une carte de vaccination a été présentée a l'enquétrice,
par caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Pour-
centage
avec
DTCoq Polio carte de
Rou- vacci-  Effectif

Caractéristique BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole Toutes' Aucune nation  d'enfants
Sexe

Masculin 75,0 69,5 52,6 389 41,2 773 629 420 60,7 303 15,6 34,9 494

Féminin 74,5 70,6 54,5 409 39,7 83,1 68,2 458 634 33,6 14,4 33,8 456
Rang de naissance

1 77,8 68,8 48,7 36,5 40,8 755 60,0 44,3 629 328 17,1 39,1 212

2-3 73,3 73,3 54,7 38,2 41,7 81,1 66,3 42,8 63,7 294 15,3 31,2 286

4-5 79,7 72,0 60,1 440 46,8 81,7 652 44,4 57,7 30,2 14,2 38,3 211

6 ou plus 694 654 50,5 41,2 33,3 81,6 69,6 442 63,0 355 13,5 30,6 241
Milieu de résidence

Nouakchott 86,6 82,0 63,0 44,7 58,0 81,2 69,6 46,5 770 36,2 10,2 36,8 255

Autres villes 86,3 84,0 66,8 556 56,6 869 72,4 552 695 41,1 8,9 42,7 147

Ensemble urbain 86,5 82,7 64,4 48,7 57,5 83,3 70,6 49,7 74,3 38,0 9,7 39,0 402

Rural 66,1 60,7 455 33,4 28,0 77,8 61,7 39,5 530 274 18,9 31,0 548
Zone

Nouakchott 86,6 82,0 63,0 44,7 58,0 81,2 69,6 46,5 77,0 36,2 10,2 36,8 255

Sud-Est 73,2 66,1 51,9 390 306 774 56,2 40,6 604 32,6 18,7 38,1 192

Fleuve 68,7 64,2 48,8 37,8 30,5 80,3 67,6 46,5 53,4 30,7 16,7 31,3 340

Nord 83,5 81,2 64,2 49,5 65,2 80,8 59,5 456 669 34,6 10,5 42,3 61

Centre 63,0 60,0 419 30,6 340 81,4 69,2 33,2 533 219 17,0 27,1 102
Niveau d'instruction

Aucun 68,3 59,0 44,2 354 36,3 78,6 5871 363 523 274 17,0 30,1 334

Coranique seulement 69,1 68,5 53,6 34,7 286 78,1 67,3 429 59,2 28,2 18,3 32,6 269

Primaire 84,5 79,1 62,5 48,2 49,0 83,9 716 52,5 713 396 11,4 41,2 258

Secondaire ou plus 87,7 896 61,8 484 67,5 80,6 699 499 798 375 7,9 36,2 89
Ensemble des enfants 74,7 70,0 53,5 39,9 40,5 80,1 655 43,8 62,0 31,9 15,0 34,4 950
Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le méme que celui de la polio
quand la meére a déclaré que l'enfant avait été vacciné contre la polio.
" Enfants complétement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont regu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non compris
polio 0).
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Les résultats mettent en évidence des écarts importants entre les milieux de résidence
(graphique 7.3) : 1a proportion d’enfants du milieu urbain ayant recu toutes les vaccinations du PEV
est nettement plus élevée que celle du milieu rural (38 % contre 27 %). En milieu rural, 19 % des
enfants n’ont recu aucun vaccin. Dans les Autres Villes, plus de deux enfants sur cinq ont été
completement vaccinés (41 %), proportion supérieure a celle observée a Nouakchott (36 %). Du
point de vue géographique, les résultats ne mettent pas en évidence d’écarts importants entre les
différentes zones, a 'exception de la zone du Centre qui, avec seulement 22 % d’enfants vaccinés,
se caractérise par la couverture vaccinale la plus faible.

Le niveau d'instruction de la mére joue un role important dans la couverture vaccinale des
enfants. En effet, le niveau de couverture vaccinale est plus élevé chez les enfants dont la meére a
un niveau primaire (40 %) ou secondaire (38 %) que chez ceux dont la mére a seulement fréquenté
I’école coranique (28 % ) et que chez ceux dont la mére n’a pas fréquenté I’école (27 %).

Graphique 7.3 Pourcentage d'enfants de 12-23 mois
complétement vaccinés
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7.5 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. Pour cette raison, on a
demandé aux meres d’enfants de moins de cinq ans si leur enfant avait regu, au cours des six
derniers mois, au moins, une dose de vitamine A.
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On cop;t,ate au tableau 7.1§ que Tableau 7.16 Vitamine A
plus de la moitié des enfants de moins de
cinq ans (58 %) ont recu, au moins. une Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans qui ont regu, au
. . ’ > moins, une dose de vitamine A au cours des six mois précédant
dose de vitamine A au cours des six I'enquéte, EDSM Mauritanie 2000-01
derniers mois. Les proportions d’enfants qui
. . . Pourcentage
ont recu des compléments de vitamine A N ayant recu Effectif
varient surtout selon le milieu de résidence, Caractéristique vitamine A d'enfants
la zone géographique et le niveau d’instruc- Age a la naissance
tion. Les enfants du milieu urbain recoivent <20 52,1 653
; . 20-34 59,6 3210
plus fréquemment des compléments de 354 552 796
vitamine A (66 %) et surtout ceux des R , .
. o d i Age de l'enfant (mois)
Autres Villes (69 %) que ceux du milieu 26 25,2 503
rural (52 %). De méme, ce sont les enfants ?-21;3 2;2 ggé
des femmes les plus instruites qui recoivent 24-35 621 821
le plus fréquemment ce type de complé- ig-g; 23'? g%?
ment (72 %, contre 65 % des enfants ’
quand la mere a un niveau primaire, 57 % Sexe
d ell . . . Masculin 57,4 2 360
quand elle a une instruction coranique et Féminin 582 2298
50 % quand elle est sans instruction). Du ]
int d L. 1 i1 fant Rang de naissance
point de vue régional, ce sont les enfants 1 56,8 900
du Fleuve (56 %) et surtout ceux du Sud- ig gé,; ] ggg
Est (48 %) qui ont regu le moins .fr.équem- 6 ou plus 55.9 1228
ment ce type de supplément nutritionnel. B .
Milieu de résidence
Nouakchott 63,5 1220
7.6  MALADIES DES ENFANTS Autres villes 68,8 765
Ensemble urbain 65,5 1986
Rural 52,0 2673
7.6.1 Infections respiratoires
Zone
Nouakchott 63,5 1220
Les infections respiratoires aigués E;Jed-Egt ‘5‘?2 ] 2‘6‘8
.. . uv ,
(IRA) et, en particulier, la pneumonie Nord 67.1 379
constituent 1'une des principales causes de Centre 63,8 444
déces d'enfants dans les pays en dévelop- Niveau d'instruction
pement. Pour évaluer la prévalence de ces éucun, | . 451?,2 1 ;%‘
. 7 \ . oranique seulemen ,
maladies, on a demandé aux méres si leurs primaiﬂe. 651 1122
enfants, nés au cours des cinq derniéres Secondaire ou plus 71,8 460
années, avaient souffert de toux et de Ensemble des enfants 57,8 4658
respiration courte et rapide pendant les N ~ I o~ g
: ArdAdA T A ote : Les données concernent les naissances de la période
d?ux semaines ayant precede, len.quete. 0-59 mois précédant lenquéte.
Bien qu'insuffisante pour établir un

véritable diagnostic, la présence de ces

deux symptoémes n'en demeure pas moins, dans de nombreux cas, révélatrice d'infections
respiratoires aigués et méme de pneumonie. Des soins précoces peuvent permettre d'éviter les
complications des infections respiratoires et méme le déces. Pour cette raison, on a également
demandé aux meres si elles avaient recherché un traitement ou des conseils pour leur enfant malade
dans un établissement sanitaire ou aupres de personnel formé.

On constate au tableau 7.17 que 10 % des enfants agés de moins de cinqg ans ont souffert
de toux, accompagnée de respiration courte et rapide au cours des deux semaines qui ont précédé
l'enquéte. C'est chez les enfants de 6 a 11 mois (17 %) que les infections respiratoires sont les plus
fréquentes (graphique 7.4).
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Tableau 7.17 Prévalence et traitement des infections respiratoires aigués

(IRA)

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans qui ont souffert de toux et de
respiration courte et rapide au cours des deux semaines qui ont précédé
l'enquéte et pourcentage d'enfants malades pour lesquels la merea consulté
un établissement sanitaire ou du personnel de santé pour conseil et/ou
traitement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM
Mauritanie 2000-01

Pourcentage Pourcentage
d'enfants d'enfants
avec toux et avec IRA
respiration pour lesquels  Effectif
courte Effectif la mere d'enfants
Caractéristique etrapide  denfants a consulté'  avec IRA

Age de l'enfant (mois)

<6 10,2 503 42,1 51
6-11 17,0 521 35,0 89
12-23 9,9 950 34,5 94
24-35 8,6 821 39,6 71
36-47 9,6 936 52,2 89
48-59 7,2 927 33,0 67
Sexe de l'enfant
Masculin 10,5 2 360 42,1 247
Féminin 9,3 2 298 36,4 214
Rang de naissance
1 10,4 900 44,1 94
2-3 10,1 1508 42,6 152
4-5 8,8 1022 38,9 90
6+ 10,2 1228 32,5 125
Milieu de résidence
Nouakchott 12,1 1220 54,9 147
Autres villes 10,5 765 51,6 80
Ensemble urbain 11,5 1986 53,7 228
Rural 8,7 2673 25,5 233
Zone
Nouakchott 12,1 1220 54,9 147
Sud-Est 8,0 946 21,4 76
Fleuve 7,4 1669 37,6 123
Nord 15,6 379 37,3 59
Centre 12,5 444 29,6 56
Niveau d'instruction
Aucun 8,7 1704 32,7 149
Coranique seulement 10,8 1373 32,1 149
Primaire 10,5 1122 47,7 117
Secondaire ou plus 10,1 460 63,5 47
Ensemble 9,9 4 658 39,4 461

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

Les pharmacies ne sont pas considérées comme personnel/établissement
médical.
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Graphique 7.4 Prévalence des IRA, delafigévre et de la
diarrhée selon I'age
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Du point de vue de la résidence, les résultats montrent que les enfants vivant a Nouakchott
sont légerement plus touchés par les infections respiratoires (12 %) que ceux des Autres Villes
(11 %) et surtout que ceux du milieu rural (9 %). Les résultats selon la zone géographique font
apparaitre une prévalence nettement plus élevée dans les zones du Nord (16 %) et du Centre
(13 %) que dans le Sud-Est (8 %) et la zone du Fleuve (7 %).

Pour 39 % des enfants ayant présenté des symptomes d’infections respiratoires, la mere a
recherché des conseils et/ou traitement dans un établissement sanitaire ou aupres de personnel
médical (tableau 7.17). La recherche de conseils et/ou de traitement est plus fréquente pour les
enfants malades de sexe masculin que pour ceux de sexe féminin (42 % contre 36 %). De méme,
elle est plus fréquente pour les enfants de rangs 1 a 3 (plus de 42 %) que pour ceux de rangs
supérieurs.

En ce qui concerne le milieu de résidence, les résultats montrent que c’est en milieu rural
que la recherche de conseils et/ou de traitement pour les enfants souffrant de toux et d’infections
respiratoires est la moins fréquente (26 %, contre 54 % en milieu urbain). Dans la zone du Fleuve
et dans le Nord, la mere a consulté dans plus du tiers des cas, contre seulement 21 % dans la zone
du Sud-Est. Par ailleurs, les enfants dont la mére a, au moins, un niveau d’instruction secondaire
ont plus fréquemment fait 'objet de consultation (64 %) que ceux dont la meére a seulement
fréquenté 1‘école coranique (32 %) et que ceux dont la mere n’a pas d’instruction (33 %).

7.6.2 Fievre

La fievre peut étre un des principaux symptomes de nombreuses maladies, comme le
paludisme et la rougeole qui sont la cause de nombreux déces en Afrique. Au cours de 'EDSM, on
a demandé aux meres si leurs enfants avaient eu de la fievre durant les deux semaines ayant
précédé l'interview. D'apres les résultats présentés au tableau 7.18, on constate qu'au niveau
national, pratiquement un tiers des enfants de moins de cinq ans (31 %) ont eu de la fiévre durant
les deux semaines ayant précédé l'interview. Parmi ces enfants malades, 41 % ont fait I'objet de
consultation.
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La prévalence de la fievre présente des écarts importants selon I'dge de 1'enfant : ce sont les
enfants de 6 a 23 mois (39 % a 6-11 mois et 36 % a 12-23 mois) qui sont les plus touchés
(graphique 7.4). Selon le milieu de résidence, c’est a Nouakchott que la proportion d’enfants ayant
eu de la fievre est la plus élevée (35 %) et c’est dans les Autres Villes qu’elle est la plus faible
(27 %). Du point de vue régional, la prévalence varie fortement, d'un minimum de 22 % dans la
zone du Fleuve a un maximum de 42 % dans le Sud-Est.

En ce qui concerne la recherche de conseils et/ou de traitements, on constate que ce sont
les enfants du milieu urbain (57 %), particulierement ceux de Nouakchott (59 %), ceux dont la
meére a un niveau d’instruction (51 % pour ceux dont la mére a un niveau primaire et 57 % pour
ceux dont la mére a un niveau secondaire) qui ont fait le plus fréquemment 'objet de consultation.

On a également demandé a la mere si on avait donné quelque chose a I'enfant malade pour
traiter la fiévre. Les résultats montrent que les enfants malades ont été traités essentiellement avec
des antipaludéens : 21 % avec de la nivaquine ou de la chloroquine,13 % avec du quiniforme ou du
palujet, 4 % avec du quinimax et 12 % ont recu d’autres antipaludéens. De plus, 7 % ont été soignés
avec des médicaments indéterminés et 7 % avec des remédes traditionnels. A 'opposé, 39 % des
enfants n’ont recu aucun traitement contre la fiévre : il s’agit surtout des enfants du milieu rural
(49 %), ceux du Sud-Est (53 %) et de la zone du Fleuve (43 %) et de ceux dont la mére est sans
instruction (48 %).

7.6.3 Diarrhée

De par leurs conséquences, notamment la déshydratation et la sous-nutrition, les maladies
diarrhéiques constituent, directement ou indirectement, une des principales causes de déces des
jeunes enfants dans les pays en développement. Suivant les recommandations de 'OMS, pour lutter
contre les effets de la déshydratation, la Mauritanie a mis en place un programme qui préconise la
pratique du Traitement de Réhydratation parvoie Orale (TRO), en conseillant |'utilisation soit d'une
solution préparée a partir du contenu de sachets de Sels de Réhydratation par voie Orale (SRO),
soit d'une solution préparée a la maison avec de l'eau, du sucre et du sel.

Afin de mesurer la prévalence des maladies diarrhéiques chez les enfants de moins de cing
ans, on a demandé aux meres si leurs enfants avaient eu la diarrhée au cours des deux semaines
précédant l'interview. En ce qui concerne le traitement de la diarrhée, on a demandé aux meres si
elles connaissaient les SRO et si, durant les épisodes diarrhéiques, elles avaient utilisé soit les SRO,
soit une solution d'eau sucrée et salée.

Selon les données du tableau 7.19, on constate qu’environ 18 % des enfants ont eu un ou
plusieurs épisodes diarrhéiques durant les deux semaines ayant précédé I'enquéte. En outre, plus
d’un cinquiéme des enfants qui ont eu la diarrhée avaient du sang dans les selles (4 % par rapport
a 18 %).
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La prévalence de la diarrhée est
particuliéerement élevée chez les enfantsde
6-23 mois puisque, a ces ages, pratique-
ment trois enfants sur dix (29 %) ont eu,
au moins, un épisode diarrhéique durant
les deux semaines ayant précédé 'enquéte
(graphique 7.4). Ces ages de forte préva-
lence sont aussi les ages auxquels les
enfants commencent a recevoir des ali-
ments autres que le lait maternel et a étre
sevrés. D’autre part, nous verrons, dans le
chapitre consacré a la nutrition qu’une
proportion importante d’enfants ne sont
pas exclusivement allaités et que, dés la
naissance, de nombreux enfants recoivent
d’autres liquides que le lait maternel. De
plus, ces ages correspondent aussi aux
ages auxquels les enfants commencent a
explorer leur environnement et sont, de ce
fait, davantage exposés ala contamination
par des agents pathogenes. Cependant, il
faut remarquer que la prévalence de la
diarrhée reste relativement élevée apres
ces ages, puisque a 24-35 mois, 17 % ont
souffert de la diarrhée et qu'a 36-47 mois,
cette proportion concerne encore 13 % des
enfants.

On ne constate pas d’écarts de
prévalence selon le sexe; par contre, la
prévalence de la diarrhée est plus élevée
en milieu urbain qu’en milieu rural (21 %
contre 16 %). Du point de vue régional, les
proportions d’enfants ayant eu la diarrhée
au cours des deux dernieres semaines
varient d'un minimum de 15 % dans la
zone du Fleuve a un maximum de 23 %
dans la zone Nord. Enfin, les enfants dont
la mere a un niveau au moins secondaire
(20 %) ont été un peu plus fréquemment
affectés par la diarrhée que ceux dont la
meére est moins instruite (18 %).

Tableau 7.19 Prévalence de la diarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la
diarrhée et pourcentaFe de ceux ayant eu la diarrhée avec
présence de sang dans les selles durant les deux semaines ayant
précédé l'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-démo-
graphiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant lenquéte

Avec
sang
Toute dans Effectif

Caractéristique diarrhée  selles  d'enfants
Age de l'enfant (mois)

<6 17,4 1,1 503

6-11 29,3 3,4 521

12-23 28,3 7,2 950

24-35 17,4 5,6 821

36-47 13,4 3,0 936

48-59 8,1 2,2 927
Sexe

Masculin 18,1 3,7 2 360

Féminin 18,5 4,3 2 298
Rang de naissance

20,0 3,3 900

2-3 16,9 3,5 1508

4-5 18,4 4,8 1022

6 ou plus 18,9 4,3 1228
Milieu de résidence

Nouakchott 22,3 4,6 1220

Autres villes 19,6 3,8 765

Ensemble urbain 21,3 4,3 1986

Rural 16,1 3,7 2673
Zone

Nouakchott 22,3 4,6 1220

Sud-Est 17,4 4.8 946

Fleuve 15,4 3,5 1669

Nord 22,8 3,0 379

Centre 16,3 3,1 444
Niveau d'instruction

Aucun 18,4 4,2 1704

Coranique seulement 18,1 4,1 1373

Primaire 17,7 4,1 1122

Secondaire ou plus 20,3 2,5 460
Ensemble des enfants 18,3 4,0 4 658

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

Le tableau 7.20 présente les données concernant la connaissance du traitement de la
diarrhée par les meres ayant eu une naissance au cours des 5 dernieres années. Plus des trois quarts
des meres (79 %) ont entendu parler des sachets de SRO. Ce sont les méres de plus de 20 ans
(80 %) celles de Nouakchott (90 %) et les plus instruites (86 %) qui ont déclaré connaitre le plus
fréquemment les sachets de SRO.
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Tableau 7.20 Connaissance du_traitement de la
diarrhée

Pourcentage de meres ayant eu des naissances au
cours des cinq années ayant précédé l'enquéte qui
connaissent les sachets de SRO, selon les carac-
téristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie
2000-01

Entendu
parler des Effectif

Caractéristique sachets de SRO de méres
Groupe d'ages

15-19 73,5 585

20-34 80,0 2295

35 ou plus 80,3 552
Milieu de résidence

Nouakchott 90,1 915

Autres villes 84,3 554

Ensemble urbain 87,9 1469

Rural 72,3 1963
Zone

Nouakchott 90,1 915

Sud-Est 72,3 700

Fleuve 74,7 1212

Nord 81,9 279

Centre 75,2 326
Niveau d'instruction

Aucun 73,0 1261

Coranique seulement 79,4 1004

Primaire 84,7 810

Secondaire ou plus 86,0 357
Ensemble 79,0 3432

En outre, on a demandé aux meéres d’enfants ayant eu la diarrhée dans les deux derniéres
semaines si elles avaient recherché des conseils ou un traitement aupres des services de santé
lorsque leur enfant était malade (tableau 7.21). Dans seulement un quart des cas (26 %), la mére
a consulté les services de santé, en particulier pour les enfants de 12-23 mois (28 %) et de 24-35
mois (31 %) qui sont aussi parmi les plus touchés par la diarrhée, pour les enfants de Nouakchott
(37 %) et lorsque la mere a un niveau d’instruction secondaire ou plus (38 %).

En outre, pendant les épisodes diarrhéiques, plus d’un tiers des enfants (36 %) ont bénéficié
d’une TRO : plus d’un enfant sur cinq (23 %) a recu des sachets de SRO et 21 % une solution eau-
sel-sucre. En outre, 22 % des enfants ont recu davantage de liquides pendant leurs épisodes
diarrhéiques. Par contre, plus de la moitié des enfants (52 %) n’ont eu ni TRO, ni davantage de
liquides. Ce pourcentage est particulierement élevé parmiles enfants les plus jeunes (66 %) et ceux
de 6-11 mois (60 %), parmi ceux des zones du Sud-Est (71 %) et du Centre (60 %).

D’autres types de traitements ont également été utilisés dans les cas d’épisodes diarrhéiques,
essentiellement des comprimés et sirops (14 %), mais aussi des injections ou des perfusions (2 %).
Ce sont les enfants de 36-47mois et ceux du milieu urbain qui ont été les plus fréquemment soignés
de cette maniére. Signalons enfin que, quelles que soient les caractéristiques de la mere, les remedes
traditionnels sont largement utilisés (18 %).
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Tableau 7.21 Traitement de la diarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant l'enquéte pour lesquels
la mere a consulté un établissement sanitaire ou du personnel de santé pour conseil et/ou traitement, pourcentage de ceux ayant
suivi une thérapie de réhydratation par voie orale ('PRO), pourcentage de ceux qui ont requ davantage de liquides, pourcentage
de ceux qui n'ont requ ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant requ d'autres traitements, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Réhydratation orale

N'ayant
Pourcentage Ayant recu Autres traitements regus Effectif
pour Solution recu  niTRO, d'en-
lesquels Sachets préparée SRO/  davan- nidavan- Com- Perfusion/ fants
la mere de ala  solution tage de tagede primé/ Injec- Remedes Rien/ avec
Caractéristique aconsulté' SRO  maison maison liquides liquides  sirop tion tradit.  Autre NSP/ND diarrhée
Age de l'enfant
< 6 mois 18,2 10,0 21,6 26,3 12,7 65,6 7,9 0,0 9,0 6,2 79,5 88
6-11 mois 25,3 18,9 14,2 28,7 23,1 60,0 17,4 0,0 17,3 5,0 61,9 152
12-23 mois 27,8 24,9 21,1 37,9 19,3 52,9 14,3 1,0 19,9 6,2 63,4 269
24-35 mois 31,1 33,2 22,9 45,2 27,6 42,0 11,9 2,0 24,3 9,0 59,4 143
36-47 mois 24,0 21,1 22,4 36,6 24,9 45,3 19,6 4,8 18,8 9,8 55,1 126
48-59 mois 19,8 19,3 26,9 37,0 22,3 50,4 8,4 1,7 8,3 3,6 79,9 75
Sexe
Masculin 27,4 25,6 20,8 37,5 25,4 48,1 14,9 2,3 15,6 8,8 63,6 428
Féminin 23,9 19,6 21,0 34,5 18,1 56,5 13,3 0,7 20,2 4,7 65,1 426
Rang de naissance
1 27,3 27,2 21,9 38,6 22,7 48,5 10,3 0,3 16,0 10,6 65,9 180
2-3 29,1 22,8 21,2 39,5 22,0 49,4 14,5 3,3 20,6 6,8 60,9 254
4-5 26,2 22,7 17,6 33,7 19,8 54,7 13,2 2,0 18,4 5,9 66,5 188
6 ou plus 20,2 18,9 22,6 32,1 22,4 56,5 17,2 0,0 15,8 4,4 65,2 232
Milieu de résidence
Nouakchott 36,7 31,3 18,3 37,0 23,7 50,6 20,1 0,5 15,2 5,9 61,8 272
Autres villes 33,2 26,2 26,0 45,4 22,9 41,5 18,4 7,6 18,4 10,7 53,2 150
Ensemble urbain 35,4 29,5 21,0 39,9 23,4 47,4 19,5 3,0 16,3 7,6 58,7 423
Rural 16,1 15,9 20,8 32,2 20,2 57,1 8,8 0,0 19,4 5,9 69,8 431
Zone
Nouakchott 36,7 31,3 18,3 37,0 23,7 50,6 20,1 0,5 15,2 5,9 61,8 272
Sud-Est 10,8 9,3 13,8 18,4 14,1 70,7 4,7 0,0 27,3 7,9 66,9 165
Fleuve 25,7 20,8 28,6 45,9 30,6 40,9 12,8 4,4 16,9 6,2 66,1 258
Nord 27,0 23,6 24,1 35,8 17,8 50,4 13,8 0,0 12,8 10,2 64,9 86
Centre 16,2 25,5 15,7 37,5 5,1 59,5 17,6 0,0 16,2 5,3 61,2 72
Niveau d'instruction
Aucun 23,1 17,5 18,6 32,2 24,7 56,3 11,0 1,9 20,5 7,1 65,1 313
Coranique seulement 21,5 24,5 18,5 35,0 16,8 54,6 13,2 1,0 16,7 5,9 66,9 249
Primaire 28,9 27,4 27,5 44,5 24,9 42,3 19,3 0,6 15,3 8,3 61,8 198
Secondaire ou plus 38,4 24,7 21,1 33,6 18,9 54,2 15,6 3,3 17,7 4,9 60,6 94
Ensemble des enfants
avec diarrhée 25,7 22,6 20,9 36,0 21,8 52,3 14,1 1,5 17,9 6,8 64,3 854

Note : La TRO comprend la solution préparée a partir des sachets de Sels de Réhydratation par voie orale (SRO) et/ou le liquide
recommandé et préparé a la maison. Lesdonnées concernent les naissances de la période 0-59 mois précédant I'enquéte. La somme
des pourcentages concernant les médicaments contre la diarrhée peut excéder 100% car un enfant a pu prendre plusieurs types de
médicaments.

Les pharmacies ne sont pas considérées comme personnel/établissement médical.
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Au cours des épisodes diarrhéiques, il est recommandé de donner plus de liquides et
d’aliments a ’enfant. Au graphique 7.5, on constate que seulement 22 % des enfants souffrant de
diarrhée ont recu plus de liquides que d’habitude lorsqu’ils étaient malades, alors que 29 % ont recu
la méme quantité et que 46 % en ont recu moins. En ce qui concerne les aliments, on constate que
les rations alimentaires n'ont été augmentées que dans seulement 4 % des cas, alors que 27 % des
enfants ont recu la méme quantité et que 67 % en ont recu moins. Ces résultats indiquent qu'une
forte proportion de femmes manquent d’information concernant I’alimentation correcte des enfants
durant la diarrhée et les exposent par la facon dont elles les nourrissent a des risques accrus de
maladie.

Graphiqgue 7.5 Quantité de liquides et d'aliments donnés aux
enfants de moins de cinq ans pendant la diarrhée
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ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL 8
DES ENFANTS ET DES FEMMES

Mohamed Lemine Salem Ould Moujtaba

La collecte des données sur I'alimentation des jeunes enfants 4gés de moins de cinq ans et,
plus particuliérement, sur les pratiques d’allaitement et sur ’état nutritionnel des enfants et des
femmes, constitue 'un des objectifs essentiels de TEDSM. Les indicateurs de nutrition concernent
uniquement les enfants nés durant la période de cinq ans ayant précédé I'enquéte et toutes les
femmes 4gées de 15 a 49 ans.

La premiere partie de ce chapitre présente les résultats de ’enquéte concernant les pratiques
d’allaitement et d’alimentation de complément des enfants; I’analyse des résultats relatifs a 1’état
nutritionnel des enfants, évalué a partir des mesures anthropométriques (taille et poids), constitue
la deuxiéme partie. Enfin, la troisieme partie présentera les résultats concernant I’état nutritionnel
des femmes.

8.1  ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d’alimentation constituent un facteur déterminant de I’état nutritionnel des
enfants qui affecte, a son tour, la morbidité et la mortalité des enfants. Parmi ces pratiques, celles
concernant l'allaitement revétent une importance particuliere. 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 déficiences
nutritionnelles et limite la prévalence de la diarrhée et d’autres maladies. D’autre part, par son
intensité et par sa fréquence, I'allaitement prolonge l'infécondité post-partum et affecte, par
conséquent, I'intervalle intergénésique, ce qui influe sur le niveau de la fécondité et, donc, sur I'état
de santé des meéres et des enfants.

Lors de 'EDSM, les enquétrices ont posé aux meres des questions sur les pratiques
d’allaitement de leurs enfants nés dans les cinq années ayant précédé 'enquéte, plus précisément
a quel moment elles avaient commencé a les 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, enfin, de quel type d’aliments il s’agissait. On a également demandé aux femmes
si elles avaient utilisé le biberon.

Les résultats du tableau 8.1 montrent qu'une proportion tres élevée d’enfants mauritaniens
nés dans les cinq années précédant ’enquéte ont été allaités (94 %). La pratique de I'allaitement
differe trés peu selon les caractéristiques socio-démographiques de la mére et de I'enfant.
Cependant, on constate que les filles (95 %) ont été un peu plus fréquemment allaitées que les
garcons (93 %). Concernant les régions, la proportion d’enfants allaités varie d’'un maximum de
97 % dans le Centre a un minimum de 94 % dans la zone du Fleuve. Par ailleurs, selon le niveau
d’instruction de la mere, on constate que les enfants dont la mere est sans instruction ont été un peu
plus fréquemment allaités que ceux dont la mere a un niveau secondaire ou plus (95 % contre
93 %).

On constate également que le type d’assistance a 'accouchement influe légérement sur la
pratique de l'allaitement : 97 % des enfants dont la mére a accouché avec I'aide d’une accoucheuse

traditionnelle ont été allaités contre 94 % de ceux dont ’accouchement a été assisté par du
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Tableau 8.1 Allaitement initial
Pourcentage d'enfants nés au cours des cing années ayant précédé l'enquéte qui ont été allaités et, parmi ceux qui
ont été allaités, pourcentage de ceux qui ont commencé a étre allaités dans I'heure qui a suivi la naissance,
pourcentage de ceux qui ont commencé a étre allaités le jour de la naissance et pourcentage de ceux qui ont recu
quelque chose a boire/manger avant d'étre allaités, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDSM
Mauritanie 2000-01
Pourcentage
Début de lallaitement ayant regu
quelque chose
Dans Durant a boire/
Pourcentage I'heure le jour manger Effectif
ayant été Effectif suivant la suivant la avant d'étre d'enfants
Caractéristique allaités d’enfants naissance naissance allaités allaités
Sexe de I'enfant
Masculin 93,3 2622 61,5 82,7 46,5 2447
Féminin 95,4 2 466 60,5 83,8 47,5 2352
Milieu de résidence
Nouakchott 93,9 1348 63,9 87,9 32,4 1267
Autres villes 94,0 837 72,0 91,2 39,9 787
Ensemble urbain 94,0 2186 67,0 89,1 35,3 2053
Rural 94,6 2902 56,5 78,8 55,8 2745
Zone
Nouakchott 93,9 1348 63,9 87,9 32,4 1267
Sud-Est 95,1 1040 46,0 77,4 61,0 988
Fleuve 93,5 1827 67,2 86,3 50,6 1708
Nord 94,2 412 72,4 85,1 37,0 388
Centre 97,2 461 52,5 69,7 52,0 448
Niveau d'instruction
Aucun 94,8 1870 60,1 80,8 50,3 1773
Coranique seulement 93,9 1511 56,1 81,6 53,1 1418
Primaire 94,5 1199 66,4 87,6 41,0 1133
Secondaire ou + 93,3 508 66,1 87,2 30,8 474
Assistance a l'accouchement
Personnel formé 93,7 2 895 67,5 88,5 37,3 2713
Accoucheuse traditionnelle 96,5 1075 54,4 79,6 63,9 1037
Autre ou personne 94,1 1110 51,0 73,9 55,1 1045
Lieu d'accouchement
Etablissement sanitaire 93,0 2 467 69,2 90,0 34,8 2294
A la maison 95,7 2 601 53,7 77,2 58,1 2 489
Ensemble’ 94,3 5088 61,0 83,3 47,0 4799
Note : Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 5 années ayant précédé l'enquéte qu'ils soient vivants ou décédés au
moment de l'enquéte.
' Pour 0,9 % des enfants (55 cas non pondérés), I'information sur I'allaitement est manquante
? Allaités dans les 0-23 heures ayant suivi la naissance, y compris les enfants allaités dans I'heure qui a suivi la naissance.
®Y compris 5 cas pour lesquels "assistance 2 I’accouchemnt est non déterminée et 15 cas pour lesquels le lieu d’accouchemnt est
non déterminé.

personnel de santé et 94 % de ceux dont la mere a accouché sans aucune aide ou avec 'aide de
quelqu’un d’autre.

Début de I'allaitement
Bien que la pratique de I'allaitement soit tres répandue en Mauritanie, on constate que
seulement 61 % des enfants ont été mis au sein pour la premiere fois dans 'heure qui a suivi la

naissance et que, globalement, 83 % seulement des enfants ont été mis au sein pour la premiere fois
au cours des 24 heures suivant la naissance (tableau 8.1). Ainsi, une proportion importante
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d’enfants ne sont pas allaités durant leur premier jour et surtout durant leur premiere heure
d’existence. Sur le plan nutritionnel, ce comportement peut se révéler néfaste pour 'enfant. En effet,
c’est lors des premiers allaitements, dans les vingt-quatre heures qui suivent la naissance, que
I'enfant recoit le colostrum qui contient des anticorps de la mere et qui sont essentiels pour lui éviter
de nombreuses maladies. De plus, si le nouveau-né n’est pas allaité dans les vingt-quatre heures qui
suivent la naissance, il recoit, a la place du lait maternel, divers liquides pouvant le mettre en
contact avec des agents pathogénes. A ce propos, on constate également au tableau 8.1 que
pratiquement la moitié des enfants (47 %) a recu quelque chose a boire ou a manger avant d’étre
allaité.

On constate par ailleurs que le moment de la mise au sein pour la premiere fois varie selon
les caractéristiques socio-démographiques des meres. C’est dans les Autres Villes que la proportion
d’enfants mis au sein pour la premieére fois au cours de la premiére heure est la plus élevée (72 %)
et c’est en milieu rural que I'on observe la proportion la plus faible (57 %). Selon la zone, on
remarque que c’est dans le Nord que la proportion d’enfants allaités dans I'heure qui a suivi la
naissance est la plus élevée (72 % ); a 'opposé, c’est dans le Sud-Est qu’elle est la plus faible (46 %).
Concernant le niveau d’instruction, les résultats montrent que ce sont les femmes de niveau primaire
(66 %) et secondaire ou plus (66 %) qui commencent le plus fréquemment a allaiter dans ’heure
qui suit la naissance, contre 56 % des femmes de niveau coranique et 60 % de celles sans
instruction. Lorsque la mere a accouché avec 'aide de personnel formé, on constate que 68 %
d’enfants ont été mis au sein durant ’heure suivant la naissance contre 51 % d’enfants dont la mere
a accouché avec I'assistance d’autres personnes. Quand la mere a bénéficié de I’assistance d’une
accoucheuse traditionnelle, cette proportion estde 54 %. On constate également des disparitésselon
le lieu d’accouchement de la mére : en effet, les naissances des femmes ayant accouché dans un
établissement sanitaire sont celles qui ont été le plus fréquemment allaitées dans I'heure de la
naissance (69 %).

Pratiquement la moitié des enfants (47 %) ont recu quelque chose a boire ou a manger avant
d’étre allaités et c’est parmi les naissances dont la meére a accouché avec l'assistance dune
accoucheuse traditionnelle (64 %) et celles dont la mére a accouché a la maison (58 %) que cette
pratique est la plus répandue. Il faut également souligner qu'une proportion élevée d’enfants du
milieu rural (56 %), de ceux de la zone Sud-Est (61 %) et de ceux dont la meére est de niveau
coranique (53 %) ont recu des liquides et des aliments avant d’étre allaités.

Type d’allaitement

Depuis plus d’'une décennie, la Mauritanie a engagé, avec 'appui de ses partenaires au
développement, une politique active pour la promotion de I'allaitement au sein. Les axes de cette
politique mettent 'accent sur les programmes éducatifs des populations et la formation et la
sensibilisation du personnel médical sur les bienfaits de l’allaitement maternel. Selon les
recommandations de ’OMS et de 'UNICEEF, tous les enfants devraient étre exclusivement nourris
au sein jusqu’a 6 mois. A partir de six mois, I'allaitement au sein doit étre complété par
I'introduction d’autres aliments appropriés pour satisfaire les besoins de 'enfant. L’introduction trop
précoce d’aliments de complément n’est pas recommandée car elle expose les enfants aux agents
pathogenes et augmente ainsi leur risque de contracter des maladies, en particulier la diarrhée. De
plus, elle diminue la prise de lait par I’enfant, et donc la succion, ce qui réduit la production de lait.
Enfin, dansles sociétés économiquement pauvres, les aliments de complément sont souvent pauvres
du point de vue nutritionnel.
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Les informations sur le type d’allaitement ont été obtenues en demandant a la mére si son
enfant était allaité et quel type d’aliments (solides ou liquides) il avait regu au cours des derniéres
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 (tableau 8.2 et
graphique 8.1) que pour les enfants de moins de trois ans, dans la mesure ou pratiquement tous les
enfants sont sevrés au-dela de cet age.

Tableau 8.2 Type d'allaitement selon I'dge de I'enfant
Répartition (en %) des enfants derniers-nés de moins de trois ans par type d'allaitement, selon l'age de l'enfant
en mois, EDSM Mauritanie 2000-01

Situation face a l'allaitement

Allaite- Allaite-

X Allaite- ment ment et Allaite- Effectif
Age Non ment et eau autres ment et d'enfants
en mois allaité seul seulement  liquides aliments Total vivants
0-1 1,3 44,4 33,4 0,2 20,6 100,0 133
2-3 1,2 14,6 39,8 0,9 43,6 100,0 168
4-5 1,1 9,0 25,0 0,4 64,5 100,0 194
6-7 4,0 4,2 20,2 0,0 71,6 100,0 200
8-9 2,2 1,7 10,3 0,0 85,9 100,0 156
10-11 9,9 3,7 7,5 0,0 79,0 100,0 153
12-13 8,4 1,1 12,0 0,6 77,9 100,0 237
14-15 14,9 0,6 12,0 0,0 72,5 100,0 160
16-17 25,6 0,0 4,4 0,6 69,4 100,0 134
18-19 33,3 0,2 4,4 0,0 62,1 100,0 144
20-21 36,8 0,0 6,5 0,0 56,7 100,0 129
22-23 52,0 0,0 3,4 0,0 44,5 100,0 101
24-25 83,3 0,6 0,0 0,0 16,1 100,0 153
26-27 85,3 0,4 0,6 0,0 13,7 100,0 122
28-29 93,3 0,0 0,9 0,0 5,8 100,0 124
30-31 87,7 0,0 0,0 0,0 12,3 100,0 70
32-33 89,1 0,0 0,0 0,0 10,9 100,0 84
34-35 93,5 0,0 0,0 0,0 6,5 100,0 46
Moins de 4 mois 1,2 27,7 37,0 0,6 33,4 100,0 301
4 a 5 mois 1,1 9,0 25,0 0,4 64,5 100,0 194
6 a 9 mois 3,2 3,1 15,8 0,0 77,9 100,0 356
Note : La situation face a l'allaitement fait référence aux derniéres 24 heures. Les enfants classés dans la
catégorie « Allaitement et eau seulement » ne regoivent pas d'autres compléments.

En Mauritanie, la pratique de I'allaitement est tres répandue, 99 % des enfants de 0-5 mois
étant allaités et 97 % des enfants a 'age de 6-9 mois. Cependant, concernant l'allaitement exclusif,
les résultats montrent que seulement 28 % des enfants de 0-3 mois et 9 % de ceux de 4-5 mois sont
exclusivement allaités. De plus, on remarque que des 0-1 mois, en plus du lait maternel, un tiers des
enfants (33 %) recoivent de I'eau et 21% regoivent d’autres aliments; a 2-3 mois, ces proportions
sont respectivement de 40 % et 44 %. A 4-5 mois, en plus du lait maternel, un enfant sur quatre
(25 %) recoit de I'eau, et 65 % recoivent d’autres aliments. En les exposant aux agents pathogénes,
facteurs de maladies infectieuses, en particulier de la diarrhée, ces pratiques peuvent avoir des
répercussions importantes sur la santé et la morbidité des nourrissons en Mauritanie. A 'opposé,
a partir de six mois, age auquel ’allaitement seul ne suffit plus pour garantir la meilleure
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Graphique 8.7 Pratique d'allaitement des enfants
de moins de trois ans
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croissance possible des enfants, 'OMS et L’'UNICEF, recommandent que des aliments solides de
complément soient introduits dans I'alimentation. Au tableau 8.2, on constate que 78 % des enfants
de 6-9 mois recoivent des aliments en plus du lait maternel, ce qui signifie qu’a cet age plus d’'un
enfant sur cing n’est pas nourri selon ces recommandations.

Durée et fréquence de I'allaitement

Les résultats du tableau 8.3 présentent les durées médianes de l'allaitement. Au niveau
national, cette durée est estimée a 21,2 mois pour 'ensemble de I'allaitement; la durée moyenne
est trés proche de la médiane, puisqu’elle est estimée a 20,5 mois. Concernant la médiane, on
constate certains écarts selon les caractéristiques socio-démographiques des enfants. Ainsi, selon
le sexe, on trouve qu’elle est légerement plus longue chez les garcons (21,8mois) que chez les filles
(20,8 mois). Cet écart s’expliquerait par une vision traditionaliste favorisant les garcons par rapport
aux filles. C’est parmi les enfants du milieu rural (22,3 mois), parmi ceux de la région du Centre
(23,5 mois ), parmi ceux dont la mere a un niveau coranique ou parmi ceux dont la meére n’a pas
d’instruction (respectivement 22,2 mois et 22,0 mois) et parmi ceux dont la mére a accouché avec
l'assistance d’autres personnes ou sans assistance (22,6 mois) que l'on enregistre les durées
médianes les plus longues.

Alalecture du tableau 8.3, on constate également que 92 % des enfants de moins de 6 mois
ont été allaités six fois ou plus au cours des derniéres vingt-quatre heures. C’est parmi les enfants
de sexe masculin (94 %), ceux vivant en milieu rural (94 %), parmi ceux vivant dans la région du
Sud-Est (96 %), ainsi que ceux dont la meére est sans instruction (95 %) que 'on observe les
proportions les plus élevées d’enfants allaités six fois ou plus en vingt-quatre heures.
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Tableau 8.3 Durée médiane et fréquence de l'allaitement

Durée médiane de l'allaitement et pourcentage d'enfants allaités de moins de 6 mois qui ont
été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé l'interview, selon
les caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Enfants allaités
Durée médiane d'allaitement de moins de 6 mois

Pourcentage allaité

Effectif 6 fois ou + dans
Ensemble de d'enfants les derniéres Effectif

Caractéristique l'allaitement  derniers-nés' 24 heures d'enfants
Sexe de l'enfant

Masculin 21,8 1377 93,8 244

Féminin 20,8 1295 89,9 250
Milieu de résidence

Nouakchott 19,2 700 90,1 120

Autres villes 19,5 431 87,4 83

Ensemble urbain 19,3 1132 89,0 202

Rural 22,3 1540 93,7 293
Zone

Nouakchott 19,2 700 90,1 120

Sud-Est 21,5 559 95,5 102

Fleuve 21,9 953 93,5 180

Nord 18,1 214 82,2 52

Centre 23,5 246 (92,5) 41
Niveau d'instruction

Aucun 22,0 992 94,5 175

Coranique seulement 22,2 741 91,6 139

Primaire 19,8 662 89,9 127

Secondaire ou+ 18,3 276 88,0 53
Assistance a I'accouchement

Personnel de santé 20,5 1502 88,3 278

Accoucheuse traditionnelle 22,1 568 96,4 107

Autre ou personne 22,6 599 96,1 108
Ensemble 21,2 2672 91,8 495
Moyenne 20,5 - - -

Note : Les médianes et les moyennes sont basées sur le statut d'allaitement au moment de
l'enquéte et sont calculées sur tous les enfants derniers-nés (actuellement vivants ou non) au
cours des trois années ayant précédé I'enquéte.

() Basé sur 25-49 cas non pondérés
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Types d’aliments de complément

Au tableau 8.4 sont présentées les proportions d’enfants survivants, allaités et non allaités,
de moins de 36 mois, par type d’aliment recu au cours des vingt-quatre heures précédant 'enquéte.
Il faut préciser que plusieurs types d’aliments de compléments pouvant étre donnés a la fois, la
somme des pourcentages peut donc excéder 100 %. On constate tout d’abord que parmi les enfants
de 0-3 mois, 28 % sont allaités exclusivement; ainsi, dans ce groupe d’ages, une proportion élevée
d’enfants (72 %) ont regu autre chose en plus du lait maternel : 24 % ont recu d’autres types de lait,
6 % des préparations pour bébé et 6 % prennent des céréales. A 4-5 mois, seulement 9 % sont
encore allaités exclusivement : 54 % ont recu d’autres types de lait, 12 % des préparations pour
bébés, 14 % prennent des céréales, 9 % des tubercules, 8 % des fruits et/ou des légumes, et 7 %
commencent a manger de la viande, des ceufs et/ou du poisson.

Tableau 8.4 Type d'aliments selon l'age de I'enfant
Pourcentage d'enfants derniers-nés de moins de 3 ans qui sont allaités par type d'aliments recus au cours des vingt-quatre
heures ayant précédé l'interview et pourcentage de ceux utilisant un biberon, selon l'age en mois, EDSM Mauritanie
2000-01
Aliments de complément
Prépa-
Lait ration Viande/
. maternel  pour Autre Autre  Céréa- Tuber-  Fruits/  oeufs/  Autre Utilise
Age en mois seul bébé lait liquide les cules légumes poisson aliments biberon  Effectif
ENFANTS ALLAITES
0-1 45,0 2,2 16,2 0,2 0,0 0,0 0,0 1,9 3,3 6,7 131
2-3 14,8 9,0 30,1 3,2 10,5 53 2,8 5,7 5,6 12,2 166
4-5 9,1 11,5 53,9 6,3 13,8 8,9 7,9 7,2 10,7 8,9 192
6-7 4,4 15,8 38,9 9,4 34,8 25,2 18,7 14,3 6,8 8,3 192
8-9 1,7 11,2 57,7 14,5 52,2 34,8 23,8 28,0 22,9 7,4 153
10-11 4,1 16,0 52,1 21,3 63,3 23,7 27,9 45,4 24,8 2,2 138
12-13 1,2 8,6 53,3 16,4 67,3 28,8 22,9 41,2 26,2 3,2 217
14-15 0,7 15,1 64,7 17,6 63,9 22,8 23,8 50,3 23,1 3,3 136
16-17 0,0 12,5 62,8 20,4 85,8 43,4 25,0 60,2 22,6 3,2 100
18-23 0,1 13,7 67,4 15,1 77,1 24,7 18,7 50,7 28,8 2,1 226
24-29 (2,6) (15,7) (74,3) (24,4) (71,9) (15,9) (27,7) (66,9) (34,2) (8,9) 52
0-3 28,1 6,0 24,0 1,9 5,9 2,9 1,6 4,0 4,6 9,8 297
4-5 9,1 11,5 53,9 6,3 13,8 8,9 7,9 7,2 10,7 8,9 192
6-9 3,2 13,8 47,2 11,6 42,5 29,4 21,0 20,4 13,9 7,9 345
Ensemble
0-35 mois 7,1 11,7 51,1 12,5 47,8 21,5 17,4 31,0 18,2 5,9 1723
ENFANTS NON ALLAITES
12-13 - (10,1) (85,7) (52,7) (65,9) (56,3) (28,0) (57,5) (50,6) (27,1) 20
14_’]5 - * * * * * * * * * 24
16-17 - (14,9) (82,1) (37,2) (80,0) (34,8) (25,9) (77,9) (34,2) (1,6) 34
18-23 - 21,9 74,9 30,6 82,5 44,4 40,5 72,3 37,9 5,2 148
24-29 - 13,8 75,5 29,0 79,1 35,1 30,6 69,9 40,4 4,4 347
30-35 - 13,6 80,8 38,0 86,2 41,5 34,0 77,8 42,3 1,3 179
Ensemble
0-35 mois - 15,8 77,1 32,4 80,6 38,7 32,2 71,2 39,8 4,8 785
Note : Le statut d'allaitement fait référence aux derniéres 24 heures. La somme des pourcentages par type d'aliments recus par
un enfant peut dépasser 100 % car un enfant peut recevoir plusieurs types d'aliments.
() Basés ur 25-49 cas non pondérés
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés
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A 6-9 mois, une faible proportion d’enfants consomment, en plus du lait maternel, des
aliment solides ou semi-solides suffisamment variés et riches en protéines et minéraux : 43 %
consomment des céréales, 29 % des tubercules, 21 % des fruits et/ou légumes, et 20 % seulement
de la viande, de la volaille, du poisson et/ou des ceufs.

Comme on pouvait s’y attendre, a age égal, la proportion d’enfants non allaités qui
consomment les différents types d’aliments est plus élevée que pour les enfants allaités.

L'utilisation du biberon n’est pas recommandée chez les jeunes enfants car elle est
généralement associée a une augmentation des risques de maladies, en particulier les maladies
diarrhéiques du fait de la difficulté a nettoyer le biberon correctement et a stériliser les tétines. On
constate au tableau 8.4 que 6 % des enfants allaités de 0-35 mois et 5 % des enfants non allaités
du méme age avaient bu quelque chose au biberon au cours des vingt-quatre heures précédant
I'enquéte. Bien que ces proportions soient relativement faibles, 10 % des enfants allaités de 0-3
mois, 9 % de ceux de 4-5 mois et 8 % de ceux de 6-9 mois ont pris quelque chose au biberon.

8.2  ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS
8.2.1 Méthodologie

Un des objectifs de TEDSM était d’évaluer I’état nutritionnel des jeunes enfants de moins de
cing ans. L’état nutritionnel résulte, a la fois, de I'histoire nutritionnelle (ancienne ou récente) de
I'enfant et des maladies ou infections qu’il a pu avoir. Par ailleurs, cet état influe, a son tour, sur la
probabilité qu’a 'enfant de contracter des maladies : un enfant mal nourri est en situation de
faiblesse physique qui favorise les infections qui & leur tour influent sur ses risques de décéder. A
I’EDSM, I’état nutritionnel est évalué au moyen d’indicateurs anthropométriques, calculés a partir
de I'’Age, des mesures de la taille' et du poids de 'enfant prises au cours de 'enquéte. Les indicateurs
ainsi calculés sont les 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’dge (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 4 658 enfants
éligibles pour 'enquéte. Cependant, les résultats présentés ci-dessous ne concernent que 3 554
enfants, soit 76 % des enfants éligibles. Sont exclus des résultats : 8 % d’enfants pour lesquels le
poids et/ou la taille ne sont pas connus (I’enfant n’a pas été mesuré parce qu’il était malade ou
absent au moment de ’enquéte, ou encore parce qu’il a refusé), 7 % d’enfants pour lesquels le poids
et/ou la taille sont manifestement improbables et enfin 9 % d’enfants pour lesquels I’dge en mois
est inconnu ou incomplet, les indices taille-pour-age et poids-pour-age n’ayant de sens que calculés
a partir d’informations tres précises sur I'age.

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

! Les enfants de moins de 24 moins ont été mesurés en position couchée, alors que ceux de 24 mois
ou plus ont été mesurés en position debout. Cependant, le méme terme taille sera utilisé tout au long du
commentaire, pour tous les enfants, quelle que soit la facon dont ils ont été mesurés, pour faciliter la
compréhension du texte
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standard NCHS/CDC/OMS?®. Cette référence internationale a été établie a partir de 'observation
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 ou, 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 I'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.

8.2.2 Résultats

Le tableau 8.5 présente les pourcentages d’enfants souffrant de malnutrition selon les trois
indices anthropométriques et selon certaines caractéristiques socio-démographiques.

Retard de croissance

Le tableau 8.5 présente les proportions d’enfants de moins de cinq ans qui souffrent de
malnutrition chronique. Cet indice de malnutrition qui se manifeste par une taille trop petite par
rapport al’age traduitun retard de croissance. Cette situation est généralementla conséquence d’une
alimentation inadéquate et/ou de maladies survenues pendant une période relativement longue ou
qui se sont manifestées a plusieurs reprises. Cet indice rend compte de la taille d'un enfant par
rapport a son age. En outre, on considere qu’apres I'age de deux ans, « il y a peu de chance pour
qu'une intervention, quelle qu’elle soit, puisse améliorerla croissance.» (Delpeuch, 1991). Un enfant
présentant un retard de croissance peut néanmoins avoir un poids qui correspond a sa taille. Ceci
explique pourquoi cette forme de malnutrition n’est pas toujours visible dans une population. En
effet, un enfant de cinq ans présentant cette forme de malnutrition peut ressembler a un enfant de
quatre ans bien nourri. Cet indice est donc une mesure des effets a long terme de la malnutrition
et, de plus, il ne varie que trés peu en fonction de la saison pendant laquelle les enfants ont été
mesurés.

On constate qu’en Mauritanie, plus du tiers des enfants de moins de cinq ans (35 %)
souffrent de malnutrition chronique (leur taille-pour-age se situe a moins 2 écarts type en dessous
de la médiane de la population de référence) et environ 17 % souffrent de cette forme de
malnutrition sous sa forme sévere (leur taille-pour-age se situe a moins 3 écarts type en dessous de
la médiane de la population de référence). Ces proportions sont environ quinze fois plus élevées que
celles que I'on s’attend a trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie (2,3 % a moins
2 écarts type et 0,1 % a moins 3 écarts type). Ces résultats mettent donc en évidence une situation
nutritionnelle inquiétante des enfants mauritaniens. Cependant 1’état nutritionnel des enfants
semble s’étre améliorée puisqu’en 1990-91, la MMCHS estimait la proportion d’enfants présentant
un retard de croissance a 57 %.

2 NCHS : National Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des Etats-
Unis); CDC : Centers for Disease Control (Centres de controle des maladies, des Etats-Unis); OMS :
Organisation Mondiale de la Santé.
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Tableau 8.5 Etat nutritionnel des enfants par caractéristiques socio-démographiques

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans considérés comme atteints de malnutrition par caractéristiques socio-
démographiques selon les trois indices anthropométriques de I'état nutritionnel : taille-pour-age, poids-pour-taille
et poids-pour-age, EDSM Mauritanie 2000-01

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 1,9 6,4 3,3 8,9 1,4 6,7 412
6-11 5,1 18,0 4,1 16,3 8,1 23,1 452
12-23 20,8 41,5 3,1 14,9 9,2 35,5 750
24-35 15,9 36,1 4,2 14,0 11,6 38,1 612
36-47 24,0 44 4 2,7 11,9 13,9 39,3 699
48-59 21,5 43,8 2,6 10,3 10,8 35,9 628
Sexe de l'enfant
Masculin 16,6 34,4 4,0 14,9 10,2 32,4 1819
Féminin 16,4 34,6 2,6 10,7 9,3 31,2 1735
Rang de naissance
1 14,4 32,8 4,4 12,0 8,5 29,8 692
2-3 15,1 32,7 2,9 12,2 9,4 29,0 1120
4-5 17,9 36,3 3,2 12,0 9,9 33,3 795
6 ou plus 18,5 36,3 3,0 14,8 11,0 35,4 947
Intervalle entre naissances
Premiere naissance 14,5 32,8 4,4 12,1 8,6 30,0 694
<24 mois 20,4 41,9 2,9 14,1 11,2 38,2 597
24-47 mois 17,3 35,9 3,0 11,4 10,3 31,2 1509
48 mois ou plus 13,9 27,4 3,0 15,3 8,6 29,6 754
Milieu de résidence
Nouakchott 11,8 27,4 2,0 10,5 6,0 24,8 955
Autres villes 16,4 34,5 3,5 12,1 8,9 29,6 614
Ensemble urbain 13,6 30,2 2,6 11,1 7,1 26,7 1569
Rural 18,9 37,9 3,8 14,1 11,9 35,9 1985
Zone
Nouakchott 11,8 27,4 2,0 10,5 6,0 24,8 955
Sud-Est 17,6 36,0 2,8 10,7 9,9 34,5 792
Fleuve 19,2 38,8 5,0 16,2 13,0 37,1 1265
Nord 13,8 29,1 1,4 8,2 5,5 21,4 280
Centre 20,6 40,6 3,0 16,0 11,8 34,9 263
Niveau d'instruction de la
mere
Aucun 19,7 38,0 4,1 15,7 12,6 38,8 1256
Coranique seulement 17,4 36,0 3,3 13,8 10,5 33,4 1043
Primaire 14,8 33,3 2,5 9,1 7,7 25,5 883
Secondaire ou + 7,6 21,4 2,1 9,3 3,2 19,2 372
Ensemble des enfants 16,5 34,5 3,3 12,8 9,8 31,8 3554

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
trouvent a moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de référence.

! Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.
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La prévalence de la malnutrition chronique, qu’elle soit modérée ou sévere présente des
variations importantes selon les caractéristiques socio-démographiques. Selon 'age, il apparait que
la proportion d’enfants accusant un retard de croissance augmente rapidement et d'une maniere
réguliere avec I'age (graphique 8.2). De 6 % a moins de 6 mois, la proportion passe a 18 % a 6-11
mois pour atteindre 42 % a 12-23 mois. Elle diminue ensuite 1égerement pour atteindre 36 % a
24-35 mois et, entre 36 et 59 mois, elle conceme 44 % des enfants. Sous la forme sévere, on
constate la méme tendance selon I’age, mais a des niveaux moindres. En effet, 8 moins de 6 mois,
2 % des enfants présentent cette forme de malnutrition sous sa forme sévére; a 6-11 mois, 5 % des
enfants sont concernés et a 12-23 mois elle atteint 21 %. La proportion diminue a 24-35 mois pour
concerner 16 % des enfants et remonte a 24 % a 36-47 mois.

Graphique 8.2 Etat nutritionnel des enfants de moins de 5 ans
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Qu’il s’agisse de la forme séveére ou modérée de la malnutrition chronique, on constate qu'il
n’y a pas de différence selon le sexe. En ce qui concerne le rang de naissance, on remarque que la
prévalence de la malnutrition chronique, sous sa forme modérée et sévere, est moins prononcée
chez les enfants de rangs inférieurs (33 % chez les enfants de premiers rangs) que chez ceux de
rangs élevés : elle atteint son niveau maximum chez les enfants de rangs 6 ou plus (36 %). On peut
penser que cette situation est due au fait que les méres sont moins disponibles pour s’occuper
convenablement des enfants de derniers rangs, en particulier, en ce qui concerne les soins de santé
et surtout 'alimentation. L'intervalle intergénésique influence aussi de manieére significative les
niveaux de malnutrition chronique, modérés et séveres puisque les enfants qui suivent leurs ainés
de moins de 24 mois sont les plus touchés (42 %); a titre de comparaison, quand l'intervalle est de
48 mois ou plus, la prévalence de la malnutrition n’est plus que de 27 %.

La prévalence de la malnutrition présente également des écarts importants selon le milieu
de résidence (tableau 8.5 et graphique 8.3). En effet, c’est en milieu rural que les proportions
d’enfants présentant un retard de croissance, modéré ou sévere, est la plus élevée (respectivement,
38 % et 19 %) alors que les proportions les moins élevées concernent les enfants de Nouakchott
(respectivement, 27 % et 12 %). Dans les Autres Villes, la situation est aussi préoccupante qu’en
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Graphiqgue 8.3 Pourcentage d'enfants de moins de cing ans
présentant un retard de croissance
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milieu rural puisqu’on constate qu'un enfant sur trois (35 %) présente un retard de croissance. La
malnutrition chronique présente également des disparités importantes selon la région de résidence.
Ce sont les enfants de la zone Centre qui sont les plus touchés (41 % et 21 % pour la seule forme
sévere). Au niveau des zones du Fleuve et du Sud-Est, les proportions sont également tres élevées
puisque, respectivement, 39 % et 36 % des enfants souffrent de malnutrition chronique, dont pres
de la moitié (respectivement 19 % et 18 %) sous une forme sévére.

Les écarts observés selon le niveau d’instruction de la mere sont aussi trés importants : la
prévalence de la malnutrition chronique est prés de deux fois plus élevée chez les enfants dont la
mere est sans instruction que chez ceux dont la mére a un niveau d’instruction secondaire (38 %
contre 21 %); sous la forme sévére, on constate la méme tendance, 20 % des enfants dont la mere
n’a pas d’instruction étant affectés par ce type de malnutrition contre 8 % de ceux dont la mére a
un niveau secondaire. Ces résultats révelent, une fois de plus, la nécessité d’éduquer les femmes car,
en élevant le niveau d’instruction des femmes, on leur permet d’améliorer leurs connaissances et
donc leur comportement en matiére de santé et d’alimentation des enfants. Toutefois, il convient
de noter que ces écarts peuvent aussi résulter de disparités socio-économiques existant entre les
femmes instruites et celles qui ne le sont pas.

Emaciation

L’indice poids-pour-taille donne une mesure de la masse du corps en relation avec la taille.
Il refléte la situation nutritionnelle actuelle (au moment de 'enquéte) et peut par conséquent étre
fortement influencé par la saison pendant laquelle a été effectuée 'enquéte. En effet, la plupart des
facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de I'enfant, a la fois des
maladies comme la rougeole, diarrhée ou des déficiences alimentaires (sécheresse, période de
soudure), sont trés sensibles a la saison. Ce type de malnutrition est la conséquence dune
alimentation insuffisante durant la période ayant précédé l'interview et/ou d’'une perte de poids
consécutif a une maladie (diarrhée séveére, par exemple). Un enfant souffrant de cette forme de
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malnutrition est maigre ou émacié. Les enfants dont le poids-pour-taille se situent a moins 2 écarts
type en dessous de la médiane poids-pour-taille de la population de référence sont considérés
comme souffrant d’émaciation ou de malnutrition aigué modérée, ceux se situant a moins 3 écarts
type souffrent d’émaciation ou de malnutrition aigué sévere.

Les résultats concernant les proportions d’enfants atteints d’émaciation figurent au tableau
8.5. En Mauritanie, la malnutrition aigué ou émaciation atteint pres de 13 % d’enfants de moins de
cinq ans et, dans prés d'un quart des cas (3 %), les enfants souffrent d’émaciation sévere. Ces
niveaux sont beaucoup plus élevés que ceux que l'on s’attend a trouver dans une population en
bonne santé et bien nourrie soit, respectivement, 2,3 % et 0,1 %. Rappelons néanmoins qu’en
1990-91, la prévalence de I'’émaciation chez les enfants de moins de 5 ans était estimée a 16 %.

Par ailleurs, les résultats du tableau 8.5 et du graphique 8.2 montrent que la proportion
d’enfants souffrant d’émaciation augmente jusqu’a 6-11 mois pour atteindre un maximum de 16 %
puis diminue progressivement jusqu’a I’age de cing ans pour atteindre, néanmoins, le niveau encore
élevée de 10 %.

On constate que I'écart de la prévalence selon le sexe de I'enfant est trés prononcé (15 %
chez les garcons, contre 11 % chez les filles). En ce qui concerne le rang de naissance, il semble que
les enfants de rangs 6 et plus soient plus fréquemment émaciés (15 %) que ceux de rangs plus
faibles (12 %). Par contre, aucune variation nette n’apparait selon l'intervalle intergénésique
puisque les enfants les plus atteints sont ceux qui ont I'intervalle intergénésique le plus long (15 %)
et ceux qui ont l'intervalle intergénésique le plus court (14 %). Les enfants qui ont un intervalle de
24-47 mois sont les moins atteints (11 %).

Du point de vue du milieu de résidence, on constate que la prévalence de I'émaciation la plus
élevée est enregistrée en milieu rural (14 %) et la plus faible a Nouakchott (11 %). Au niveau
régional, la prévalence varie de maniére importante, d'un minimum de 8 % dans le Nord a un
maximum de 16 % dans la zone du Fleuve et du Centre. Le niveau d’instruction de la mere influe
considérablement sur le niveau de prévalence de 'émaciation, la proportion d’enfants trop maigres
étant presque deux fois plus importante chez ceux dont la meére est sans instruction que chez ceux
dont la mere est de niveau secondaire ou plus (16 % contre 9 %).

Insuffisance pondérale

Le poids-pour-age est un indice qui reflete, sans les différencier, les deux précédentes formes
de malnutrition, chronique et aigué. C’est donc un indice combiné puisqu’un faible poids-pour-age
peut étre provoqué par la maigreur comme par le retard de croissance. Il traduit une insuffisance
pondérale chez les enfants. C’est la mesure la plus souvent utilisée par les services de santé pour
suivre les progres nutritionnels et la croissance des enfants mais sa valeur en tant qu'indice est
limitée quand il n’en existe qu'une seule mesure. En effet, il ne permet pas de distinguer entre les
déficiences alimentaires de longue durée (retard de croissance) et celles qui sont récentes
(émaciation). De plus, comme le poids-pour-taille, cet indice est trés sensible aux variations
saisonnieres. Il est utilisé ici uniquement pour permettre des comparaisons avec des résultats ou des
suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Les enfants dont le poids se situe a moins
deux écarts type en dessous de la médiane poids-pour-age de la population de référence sont
considérés comme souffrant d’insuffisance pondérale légére. Ceux qui se situent a moins trois écarts
type en dessous de la médiane souffrent d’insuffisance pondérale sévére.
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De I'examen du tableau 8.5, il apparait que 32 % des enfants mauritaniens de moins de cinq
ans souffrent d’insuffisance pondérale et prés d’un tiers d’entre eux (10 %) sous la forme sévere. Ces
résultats révelent donc une situation préoccupante puisque les niveaux observés sont tres largement
supérieurs a ceux que I'on s’attend a trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie
(respectivement, 2,3 % et 0,1 %). Comme pour le retard de croissance, cette forme de malnutrition
n’est pas élevée aux tres jeunes ages (7 % a moins de 6 mois); cependant, au fur et a mesure que
I'enfant grandit, la prévalence augmente rapidement pour toucher 23 % des enfants de 6-11 mois,
36 % de ceux de 12-23 mois, 38 % de ceux de 24-35 mois et un maximum de 39 % a 36-47 mois
(graphique 8.2).

La prévalence de I'insuffisance pondérale est un peu plus élevée chez les garcons que chez
les filles (32 % contre 31 %). Les résultats selon le rang de naissance font apparaitre une prévalence
variant d’'un minimum de 30 % pour le 1* rang a un maximum de 35 % pour les rangs 6 ou plus.
La longueur de l'intervalle intergénésique influence aussi le niveau de la prévalence : en effet, plus
celui-ci est long et plus la prévalence de I'insuffisance pondérale est faible (38 % quand I'intervalle
est inférieur a 24 mois, 31 % quand il est de 24-47 mois et 30 % quand il est de 48 mois ou plus).

Les résultats selon le milieu de résidence mettent en évidence une prévalence élevée de
l'insuffisance pondérale en milieu rural, 36 % des enfants étant touchés par cette forme de
malnutrition, contre 27 % en urbain. C’est chez les enfants de Nouakchott que la prévalence est la
plus faible (25 %). Du point de vue régional, ce sont les enfants du Fleuve (37 %) et du Centre
(35 %) qui sont les plus touchés. Quand on examine les résultats selon le niveau d’instruction de
la mere, on constate des écarts trés importants entre la prévalence chez les enfants dont la mére n’a
pas d’instruction (39 %) et ceux dont la mére a un niveau secondaire ou plus (19 %).

8.3  ETAT NUTRITIONNEL DES FEMMES

L’état nutritionnel des femmes en age de procréer est un indicateur important de I'état
général de santé des femmes, mais il est aussi un déterminant de l'issue des grossesses, que ce soit
du point de vue de la mére (c’est un déterminant de la mortalité maternelle) ou de celui de 'enfant.
L’état nutritionnel d'une femme est conditionné, a la fois, par 'alimentation qu’elle a recue, son état
de santé, le nombre de naissances qu’elle a eues et I'intervalle entre ces naissances. Il existe donc
une relation étroite entre les niveaux de fécondité, de mortalité et I'état nutritionnel des femmes.
Pour ces raisons, 'évaluation de I’état nutritionnel des femmes est particulierement important pour
I'identification des groupes a haut risque.

Dans le cadre de 'EDSM, pour déterminer I’état nutritionnel des femmes, on a relevé le
poids et la taille de toutes les femmes dgées de 15 a 49 ans au moment de '’enquéte. Toutefois, afin
d’éviter d’introduire un biais dans les distributions du poids, on a exclu de l'analyse les femmes
enceintes ainsi que celles qui avaient eu une naissance le mois de I'interview ou le mois précédent.
Les équipements utilisés pour la prise des mesures du poids et de la taille des enfants ont également
servi pour les femmes.

Les résultats du tableau 8.6 présentent certains indicateurs anthropométriques de 1'état
nutritionnel des femmes de 15-49 ans : la taille, le poids et I'Indice de Masse Corporelle (IMC)
calculé a partir du poids et de la taille.
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Méme si la taille peut varier d'une population a I'autre _
N sl , . Tableau 8.6 Indicateurs anthropo-
a cause de facteurs génétiques, elle demeure néanmoins un métriques de T'état nutriionnel des
indice indirect du statut socio-économique de la femme dansla | femmes
mesure ou une petite taille peut résulter d’'une malnutrition Distribution (en %), moyenne et écart
chronique durant I'enfance. Par ailleurs, d’'un point de vue | typede lataille, du poids et de lindice
. . N de masse Corporelle (IMC) pour les
anatomique, la taille des femmes est associée a la largeur du femmes de 15-49 ans, EDSM Mauritanie
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des complications pendant la grossesse et surtout pendant Indicateur Total
: . . .
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160,0-164,9 30,0
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/7 \ s / . . . , orma ,
écart type tres élevé s’explique par le fait qu'une proportion 23.0-24.9 (Normal) 12,0
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de poids tres élevé : 20 % des femmes ont un poids inférieur a 3(1) 8 g?/g Egg:g; g/g
50 kilos et 13 % dépassent 80 kilos. Ces résultats s’expliquent ><32,0 (Obese) 112
d’une part par la pratique traditionnelle du gavage des femmes ND 14
(voir Chapitre 11 - Gavage) et d’autre part par les effets de la Total 100,0
malnutrition Effectif de femmes 6939,0
IMC moyen 24,3
(o . . Ecart t 7
Les analyses séparées sur la taille et le poids des cantype >

femmes ne permettent pas de rendre compte des éventuelles
disparités de I’état nutritionnel des femmes puisque le poids est
trés variable selon la taille. Ainsi, il est préférable d’utiliser un indicateur qui met en relation les
deux parametres poids/taille. L’indice le plus souvent utilisé est celui de Quételet ou I'Indice de
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Tableau 8.7 Indicateurs anthropométriques des femmes par caractéristiques socio-démographiques
Pour lesfemmes de 15-49 ans, taille moyenne etpourcentages de celles dontla taille estinférieure a 145 centimétres, Indice
de Masse Corporelle (IMC) moyen et pourcentages de celles dont I''MC est inférieur a 18,5 et supérieur a 25,0, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Taille Poids—pour—tail[e1
Pour- IMC Pour- Pour- Pour- Effectif
centage Effectifde  moyen centage centage centage de

Caractéristique Moyenne <145 cm  femmes (kg/m2) <18,5 25,0-299 30,0 + femmes
Age de la femme

15-19 159,0 1,7 1668 21,2 25,4 11,1 3,5 1582

20-24 160,2 0,8 1453 22,8 16,0 18,6 8,2 1272

25-29 160,3 1,2 1282 24,6 8,8 26,4 16,0 1074

30-34 161,1 0,6 1183 26,1 8,3 25,5 24,7 1020

35-49 160,7 0,6 2043 26,8 5,7 26,9 28,9 1893
Milieu de résidence

Nouakchott 160,4 0,8 2139 25,1 11,2 23,8 20,7 1935

Autres villes 160,1 0,9 1365 24,7 12,3 21,8 18,9 1245

Ensemble urbain 160,3 0,8 3504 25,0 11,6 23,0 20,0 3180

Rural 160,2 1,1 4126 23,7 14,2 20,0 13,4 3663
Zone

Nouakchott 160,4 0,8 2139 25,1 11,2 23,8 20,7 1935

Sud-Est 159,1 1,2 1509 25,1 9,7 23,9 20,5 1314

Fleuve 161,1 1,1 2527 23,0 16,6 17,7 10,3 2262

Nord 159,4 0,8 626 25,3 11,2 22,9 21,9 569

Centre 160,0 0,8 828 23,7 13,9 20,7 13,1 763
Niveau d'instruction

Aucun 161,4 1,1 2331 23,2 14,5 18,5 10,9 2059

Coranique seulement 159,3 0,8 2 046 26,2 8,1 25,9 26,0 1826

Primaire 159,7 1,2 2113 23,3 18,1 18,3 13,6 1903

Secondaire ou + 160,3 0,7 1140 24,7 9,3 24,8 16,3 1055
Ensemble 160,2 1,0 7630 24,3 13,0 21,4 16,5 6 843
! Sont exclues les femmes enceintes et celles ayant eu un enfant dans les deux mois ayant précédé l'enquéte.

Masse Corporelle (IMC). Cet indice permet de mettre en évidence le manque ou I’exces de poids en
controlant la taille. Il présente en outre 'avantage de ne pas utiliser nécessairement de table de
référence comme c’est le cas pour le poids-pour-taille. L'IMC est calculé en divisant le poids de la
femme en kilogrammes par le carré de sa taille (kg/m?*). Pour indiquer une déficience énergétique
chronique, on utilise généralement comme seuil la valeur moyenne de 18,5. A Popposé, pour un
excédent de poids, le seuil généralement admis est de 25 ou plus. En Mauritanie, la valeur moyenne
de 'IMC chez les femmes de 15-49 ans est de 24,3 (tableau 8.6) avec un écart type de 5,7. Il
convient de noter cependant qu'une proportion importante de femmes (13 %) se situent en deca
du seuil de 18,5 et souffrent donc de malnutrition chronique aigué; 2 % de femmes sont atteintes
de malnutrition aigué sous une forme sévere, 3 % sous une forme modérée et 8 % sous une forme
légere. Par ailleurs, plus du tiers des femmes (38 %) ont un indice élevé, supérieur a 25 et font
partie, par conséquent, de la catégorie des femmes ayant un excés de poids : prés de la moitié de
ces femmes (16 %) ont un IMC de 30,0 ou plus et sont considérées comme obeéses.

On constate au tableau 8.7 que I'IMC moyen présente de fortes variations selon les
caractéristiques socio-démographiques des femmes. Ainsi, par rapport a I'age, les femmes les plus
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jeunes (15-19 ans) ont un IMC moyen de 21,2, alors qu’il dépasse 26 pour les femmes de 30 ans ou
plus. De méme, les pourcentages de femmes qui présentent un surpoids ou sont obéses sont d’autant
plus élevées que I'age augmente. Cette situation confirme les tendances en matiére de pratique du
gavage car celle-ci semble diminuer des générations les plus anciennes aux plus récentes. A 'opposé,
on constate que les femmes qui souffrent de malnutrition chronique sont proportionnellement les
plus nombreuses dans les groupes d’ages les plus jeunes (16 % a 20-24 ans et 25 % a 15-19 ans).

Du point de vue du milieu de résidence, de la région et du niveau d’instruction, 'IMC moyen
varie assez peu, d'un maximum de 26,2 pour les femmes de niveau d’instruction seulement
coranique a un minimum de 23,0 dans la zone du Fleuve. Les proportions de femmes trop grosses
(IMC de 25 ou plus) présentent de fortes variations : les proportions les plus faibles concernent les
femmes du milieu rural (33 %), du Fleuve (28 %) du Centre (34 %), les femmes sans instruction
(29 %) et celles de niveau primaire (32 %). A I'opposé, ce sont les femmes de Nouakchott (45 %)
du Sud-Est (44 %), du Nord (45 %) et les femmes de niveau coranique seulement (52 %) qui ont
le plus fréquemment un IMC égal ou supérieur a 25.

On constate enfin que les femmes qui souffrent le plus fréquemment de malnutrition

chronique sont celles du milieu rural (14 %), du Centre (14 %) et de la zone du Fleuve (17 %), les
femmes d’instruction primaire (18 %) et celles sans instruction (15 %).

Allaitement et état nutritionnel des enfants et des femmes ‘ 149



MORTALITE DES ENFANTS ET 9
MORTALITE MATERNELLE

Bernard Barreére et Gora Mboup

Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants sont fonction des
conditions sanitaires, environnementales, socio-économiques et culturelles qui prévalent dans une
population et dans ses diverses couches sociales. C'est pourquoi, le niveau de mortalité des enfants
est souvent considéré comme un des meilleurs indicateurs du niveau de développement d'un pays.
Le niveau de mortalité constitue ainsi 'une des composantes essentielles de I'Indice du
Développement Humain (IDH) élaboré par les Nations Unies. La connaissance de la mortalité des
enfants est donc indispensable, non seulement aux spécialistes des questions de population, mais
aussi aux responsables de mise en place des programmes de santé et de développement socio-
économique. C'est dans cette perspective que s'inscrit 1'un des principaux objectifs de 'EDSM :
collecter des informations sur la mortalité des enfants.

Par ailleurs, les complications de la grossesse et de 'accouchement entrainent annuellement
plus d'un demi million de déces de femmes, dont 99 % se produisent dans les pays en voie de
développement (OMS/FNUAP/UNICEF/Banque Mondiale, 1999). Un autre objectif important de
I’EDSM était donc de collecter les informations nécessaires pour estimer le niveau de la mortalité
maternelle en Mauritanie. L’estimation de ce phénomene est en effet nécessaire pour permettre la
mise en place de programmes de santé et de planification familiale utiles pour la protection de la
santé des meres.

9.1  MORTALITE DES ENFANTS
9.1.1 Méthodologie

L’estimation de la mortalité des enfants peut étre obtenue de deux manieres différentes a
partir de données d’enquéte :

- par la méthode basée sur I'historique des naissances;
- par la méthode basée sur le nombre d’enfants nés vivants et le nombre d’enfants
survivants.

Lorsque les informations sur 'age des enfants survivants, et 'année de naissance et I’age au
déces des enfants décédés sont suffisamment précises, la méthode basée sur I'historique des
naissances fournit les meilleurs résultats. Dans le cas de 'EDSM, I'analyse a fait apparaitre certains
probléemes dans les données relatives au déces des enfants et, de ce fait, cette méthode n’a pas pu
étre utilisée. Parmi les problémes rencontrés, il faut citer :

- principalement, le sous-enregistrement des événements, en particulier l'omission
d'enfants qui meurent trés jeunes, quelques heures ou jours apres la naissance. Ces sous-
enregistrements d’enfants décédés semblent s’étre surtout produits chez les femmes les
plus agées, a parité élevée et, plus particulierement dans les zones du Fleuve et du
Centre qui sont essentiellement rurales.

- les déplacements de certaines dates de naissance des enfants. Ces déplacements,
différentiels selon que les enfants sont toujours vivants ou décédés, provoquent des sous-
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estimations des niveaux de mortalité pour certaines périodes (par exemple, 0-4 ans
avant l'enquéte) et, corrélativement, des surestimations pour les périodes précédentes
(par exemple, 5-9 ans avant l'enquéte) ou suivantes. A I'Annexe C, le tableau C.5 fournit
la distribution des naissances, selon leur état de survie et par année de naissance. Le
« rapport de naissances annuelles » semble indiquer un manque de naissances en 1995
et un surplus pour 'année 1994. Ces déplacements sont particuliérement importants
pour les enfants décédés, nés en sous-nombre en 1995 (rapport = 39< 100) et en
surnombre en 1994 (rapport = 259> 100).

- l'imprécision des déclarations d'age au décés, en particulier l'attraction des 12 mois
comme age au déces qui, en transformant une partie des déces de jeunes enfants (moins
de 12 mois) en déces d'enfants plus agés (12 a 59 mois), engendre une sous-estimation
de la mortalité infantile et une surestimation de la mortalité juvénile.

Les indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre ont, par conséquent, été calculés a
partir d'informations sur le nombre total d’enfants que la femme a mis au monde et sur le nombre
total d’enfants survivants. A partir de ces informations, les indicateurs suivants ont été calculés :

- quotient de mortalité infanto-juvénile (,q,) qui mesure, ala naissance, la probabilité
de décéder avant d'atteindre le cinquiéme anniversaire;

- quotient de mortalité infantile (,q,) qui mesure, a la naissance, la probabilité de
décéder avant d'atteindre le premier anniversaire (le terme taux de mortalité infantile
sera aussi utilisé pour désigner le quotient de mortalité infantile);

- quotient de mortalité juvénile (,q,) qui mesure, chez les enfants 4gés d'un an exact,
la probabilité de décéder avant d'atteindre le cinquieme anniversaire.

La méthode utilisée part du principe que la proportion Tableau 91 Enfants nés vivants et

d’enfants nés vivants, puis décédés (tableau 9.1), donne une
indication de la mortalité des enfants. Pour tout groupe de
femmes, les naissances se repartissent d’'une certaine fagon

enfants survivants

Nombre moyen d'enfants nés vivants et
nombre moyen d'enfants survivants par

femme, selon l'age, EDSM Mauritanie

dans le temps, et le temps écoulé depuis sa naissance mesure, 5 000.01

pour chaque enfant, la durée de son exposition au risque de

déces. La proportion de décés parmi les enfants nés vivants Nn?g‘g;e ‘\rfg‘gf
d’un groupe de femmes dépend donc de la répartition de ces Groupe denfants  d'enfants
enfants par durée d’exposition au risque de déces et des | dages né vivants  survivants
risques de mortalité eux-mémes. En tenant compte des effets 15-19 0,17 0,16
de la répartition des naissances dans le temps, Brass (1975) %g:gg (2)/?? ?/gg
a converti la proportion de déces en une mesure convention- 30-34 3,62 3.28
nelle de la mortalité qui en exprime la moyenne effective. Il 431(5):31491 g:gi jig?
a élaboré un premier modeéle convertissant la proportion de 45-49 6,18 5,33

déces parmi les enfants nés vivants déclarés par les femmes
dans les groupes d’ages de 15-19 ans, 20-24 ans, etc. en
estimations de la probabilité de décéder avant d’atteindre certains ages de 'enfance. En partant de
D(i), la proportion des déces parmi les enfants nés vivants dans les groupes d’ages quinquennaux
successifs (ol i=1 désigne le groupe d’ages 15-19 ans, i=2 désigne celui de 20-24 ans, etc.), Brass
a élaboré un procédé permettant de convertir les valeurs de D(i) en estimation de q(x), c’est-a-dire
la probabilité de décéder entre la naissance a ’age x. L’équation d’estimation est la suivante :
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q(x) = k@ xD()

ol le facteur k(i) est destiné a tenir compte des facteurs autres que la mortalité qui déterminent la
valeur de D(7).

Brass (1975) a trouvé que la relation entre D (i) et q(x) dépend d’abord de la répartition des
enfants nés vivants d’'un groupe d’ages de femmes par durée de leur exposition au risque de déces.
Le risque de décés d’un enfant n’est fonction que de son dge et non d’autres facteurs tels que le rang
de sa naissance ou I'age de sa mere. En pratique, le risque de mortalité est bien supérieur a la
moyenne pour les enfants de jeunes meéres. C'est pourquoi, ’estimation du taux de mortalité
infantile q(1) indique souvent une mortalité plus forte si elle découle des naissances des femmes
agées de 15-19 ans, ou méme de celles de 20-24 ans dans un pays comme la Mauritanie ou les
femmes entrent dans la vie féconde assez tardivement (dge médian a la premiére naissance
supérieur a 20 ans). Pour cette raison, mais aussi parce que le nombre de bébés qui décedent et qui
sont nés de femmes de ces groupes d’ages est généralement faible, on écarte le plus souvent les
estimations de mortalité basées sur ces groupes de femmes. Un autre phénomene déja mentionné
et observé a 'EDSM est 'omission de certaines naissances, décédées par la suite, chez les femmes
les plus agées et a forte parité. Pour ces différentes raisons, pour les estimations de la mortalité, on
a retenu le groupe d’ages 25-29 ans qui semble, d'une part, présenter le moins d’erreurs d’omission
et, d’autre part, couvrir les naissances de tous les rangs.

Par ailleurs, la méthode de Brass s’appuie sur les tables-type de mortalité de Coale et
Demeny (1966) pour fournir des taux de mortalité selon quatre catégories de modéles : Nord, Sud-
Est, Est et Ouest. L’état sanitaire et nutritionnel des enfants (voir chapitres 7 et 8) corrobore un
niveau de mortalité juvénile encore élevé en Mauritanie. Par rapport aux autres modeéles, le modéle
Nord est celui qui fournit les niveaux de mortalité juvénile les plus cohérents avec cette situation
sanitaire. Il a donc été retenu pour I’estimation de la mortalité des enfants en Mauritanie.

9.1.2 Résultats

Le tableau 9.2 présente les niveaux de mortalité des enfants, estimés par la méthode Brass
a partir de la proportion d’enfants décédés, nés de femmes de 25-29 ans, et en utilisant le modele
Nord des tables-type de Coale et Demeny. Le fait de baser les calculs sur les naissances nées de
femmes de 25-29 ans permet d’obtenir une estimation récente des niveaux de mortalité, centrée sur
I'année 1997

Le risque de décéder entre la naissance et le premier anniversaire est évalué a 74 %o, ce qui
signifie que, sur 1000 enfants qui naissent vivants, 74 décédent avant d’atteindre leur premier
anniversaire. La mortalité juvénile, ou risque de décéder entre le premier et le cinquieme
anniversaire, s’établit a 46 %o. Globalement, le risque de décéder entre la naissance et le cinquieme
anniversaire est de 116 %o : ainsi, plus d’un enfant né vivant sur dix meurt avant ’age de 5 ans.

Du point de vue du sexe, comme dans la plupart des populations, on observe une mortalité
plus élevée chez les garcons que chez les filles : entre la naissance et le cinquieme anniversaire, le
quotient de mortalité des garcons est estimé a 127 %o, soit pres de 20 % plus élevé que celui des
filles (106 %o). Au cours de la premiere année, la mortalité des garcons (82 %o) est 24 % supérieure
a celle des filles (66 %o).
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Du point de vue du milieu de résidence,
et a tous les ages, la mortalité des enfants du
milieu urbain est plus faible que celle de ceux
du milieu rural (;,q, de 112 %o contre 120 %o).
Cependant, compte tenu des écarts existants
entre les deux milieux de résidence du point de
vue des indicateurs sanitaires et nutritionnels,
on aurait pu s’attendre a un écart de mortalité
nettement plus important. L’analyse des
données a montré que les sous-enregistrements
étaient nettement plus importants en rural
qu’en urbain. Il se peut donc que, méme en
utilisant la méthode indirecte, les niveaux de
mortalité des zones rurales soient encore
légérement sous-estimés, ce qui signifie, par
conséquent, qu’il se peut que la mortalité au
niveau national soit, elle aussi, mais dans une
moindre mesure, légérement sous-estimée.

Du point de vue géographique, les
niveaux de mortalité entre la naissance et le
cinquieme anniversaire varient de 98 %o dans le
Centre a 140 %o dans le Sud-Est. La encore, il
est surprenant de constater que les zones du
Fleuve et du Centre se caractérisent par les plus
faibles niveaux de mortalité (respectivement
106 %0 et 98 %o), inférieurs a ceux de
Nouakchott et de la zone Nord. La encore,
I'analyse des données a montré que les sous-
enregistrements étaient nettement plus impor-
tants dans ces deux zones (essentiellement
rurales) que dans le reste du pays. Pour cette
raison, les niveaux de mortalité estimés pour ces
deux zones doivent étre utilisés avec prudence.

Les résultats du tableau 9.2 indiquent
enfin que les enfants dont la mere a, au moins,

Tableau 9.2 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortalité infantile, juvénile et infanto-
juvénile selon le sexe, la résidence et le niveau
d'instruction de la meére, estimés selon la méthode de
Brass' pour lannée 1997, EDSM Mauritanie 2000-01

Mortalité
Mortalité Mortalité  infanto-
infantile  juvénile  juvénile
Caractéristique 1% 2% <o
Sexe de l'enfant
Masculin 82 49 127
Féminin 66 43 106
Milieu de résidence
Urbain 71 44 112
Rural 76 48 120
Zone
Nouakchott 75 47 119
Sud-Est 87 58 140
Fleuve 68* 471* 106*
Nord 82 53 131
Centre 63* 37* 98*
Niveau d'instruction
de la mere
Aucun ou coranique
seulement 80 52 128
Primaire ou plus 62 36 96
Ensemble 74 46 116

! En utilisant le modele Nord des tables-type de Coale et
Demeny

* Ces niveaux de mortalité doivent étre utilisés avec
prudence car lanalyse a montré qu’ils sont
vraisemblablement sous-estimés.

un niveau d’instruction primaire courent des risques de mortalité nettement plus faibles que ceux
dont la mere n’a jamais fréquenté 1'école ou seulement I'école coranique (,q, de 96 %o contre
128 %o0). De plus, on peut noter que les écarts de mortalité sont importants, que ce soit entre la
naissance et le premier anniversaire ou entre les premier et cinquieme anniversaires.

La comparaison des données de TEDSM 2000-01 avec celles des enquétes antérieures'
permet de retracer les tendances de la mortalité des enfants (graphique 9.1). Il faut tout d’abord
noter que la comparaison des estimations de 'ENMF et de la MMCHS présentent certaines

! L’Enquéte Nationale Mauritanienne sur la Fécondité (ENMF) de 1981 et la Mauritania Maternal and
Child Health Survey (MMCHS) de 1990-91. Les niveaux de mortalité présentés pour ces deux enquétes ont été

estimés au moyen de la méthode directe.
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incohérences. En effet, entre les années 1975-79 et les années 1981-85, soit au cours d’une période
d’environ six ans, alors que la mortalité infantile n’aurait pratiquement pas changé, la mortalité
juvénile aurait connu une chute spectaculaire, mais peu vraisemblable, passant de 103 %o a 46 %o.
Il semble donc que la MMCHS ait nettement sous-estimé les niveaux de mortalité juvénile.
Globalement, la mortalité infanto-juvénile, estimée a 137 %o par la MMCHS serait donc également
sous-estimée. De ce fait, il est préférable de comparer les niveaux actuels de mortalité a ceux
estimés par 'TENMF de 1981. Entre 1975-79 et 1997, soit au cours d’une période d’environ 20 ans,
la mortalité infantile aurait baissé sensiblement, passant de 91 %o a 74 %o, et la mortalité juvénile
aurait baissé de facon importante, mais vraisemblable sur une période de 20 ans, passant de 103 %o
a 46 %o. Globalement la mortalité des enfants de moins de 5 ans aurait baissé d’environ un tiers
entre la fin des années 1970 et la fin des années 1990.

Graphiqgue 9.7 Tendances de la mortalité des enfants
ENMF 1981, MMCHS 1990-91 et EDSM 2000-01
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9.2  MORTALITE MATERNELLE

Au cours de 'EDSM, des informations ont été collectées pour estimer le niveau de la
mortalité maternelle en utilisant la méthode directe.

Pour utiliser la méthode directe d'estimation de la mortalité maternelle, il faut disposer de
données sur l'age des sceurs survivantes et, pour les sceurs décédées, sur 1'age au déces et le nombre
d'années écoulées depuis le déces. Pour 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 maternels survenus dans chaque période de référence. Les taux de mortalité maternelle
sont alors directement estimés en divisant le nombre de décés dus a des causes maternelles par le
nombre de personnes-années soumises a l'exposition. Le résultat de ce calcul donne la proportion
de sceurs, parmi toutes les sceurs de I'enquétée, qui sont décédées de causes dues a la maternité.
Cette proportion peut alors étre convertie en une mesure du risque de mortalité maternelle, comme
cela sera expliqué plus loin. C'est une estimation non biaisée de la probabilité de décéder de cause
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maternelle, pourvu que le risque de déces soit identique pour toutes les sceurs (Trussel et Rodriguez,
1990).

9.2.1 Collecte des données

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté
en Annexe (Section 9 du Questionnaire Femme). En premier lieu, on a demandé a chaque femme
enquétée la liste de tous ses fréres et sceurs, 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 1'état de survie de
ses fréres et sceurs et, pour ceux qui étaient encore en vie, on lui a demandé leur dge. Pour ceux qui
étaient décédés, on s'est informé sur le nombre d'années écoulées depuis le déces et sur l'dge au
déces. Dans le cas ou des réponses précises sur I'age ou sur le nombre d'années écoulées depuis le

décés ne pouvaient étre obtenues, les enquétrices étaient autorisées a accepter des réponses
approximatives.

Pour les sceurs décédées, on a posé trois questions pour déterminer si le déces était en
rapport avec la maternité :

* « Est-ce que [NOM DE LA SCEUR] est décédée pendant un accouchement ? » Dans le cas
d'une réponse négative, on demandait alors :

* « Est-ce que [NOM DE LA SCEUR] est décédée dans les deux mois suivant la fin dune
grossesse ou un accouchement ? » Dans le cas d'une réponse négative a cette deuxieme
question, on demandait alors :

* «Est-ce que [NOM DE LA SCEUR] était enceinte quand elle est décédée ? »

L'ensemble de ces déces sont considérés comme des déces maternels. Les questions ont été
libellées pour encourager I'enquétée a déclarer tout déceés survenu durant la grossesse ou 'ayant
suivi, quelle qu'en soit 1'issue et, en particulier, une grossesse ayant donné lieu a un avortement
provoqué.

9.2.2 Evaluation de la qualité des données

L'estimation du niveau de mortalité maternelle nécessite tout d’abord des données exactes
sur le nombre de sceurs de I'enquétée, le nombre de celles qui sont décédées et le nombre de celles
dont le déces est lié a la maternité. Il n'existe pas de procédure clairement définie pour établir la
complétude des données recueillies par une enquéte rétrospective sur la survie des sceurs.
L'estimation directe de la mortalité maternelle nécessite, en plus, des données exactes sur la survie
des sceurs, sur 1'age et sur le nombre d'années écoulées depuis le déces des sceurs, informations qui
demandent des précisions que les enquétées peuvent ne pas connaitre. Le nombre de fréres et sceurs
déclaré par I'enquétée, et la complétude des données déclarées sur 1'age, I'age au déces et le nombre
d'années écoulées depuis le déces sont présentés au tableau 9.3.

L'information concernant 1'état de survie n'est manquante que pour 35 freres (0,1 %). Par
ailleurs, des données complétes ont été obtenues pour presque toute la fratrie* de la femme

Le terme fratrie utilisé ici fait référence a l'ensemble des fréres et sceurs de la femme enquétée, issus
de la méme mere.
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Tableau 9.3 Complétude de linformation sur les fréres et soeurs
Nombre de fréres et soeurs déclarés par les enquétées et complétude des données déclarées concernant I'état
de survie, l'age, l'age au déceés et le nombre d'années écoulées depuis le déces, EDSM Mauritanie 2000-01
Soeurs Freres Ensemble
Freres et soeurs selon la
complétude de I'information Effectif % Effectif % Effectif %
Etat de survie
Survivants 16 964 85,0 18 533 85,0 35497 85,0
Décédés 2987 15,0 3251 14,9 6238 14,9
ND/Manquant 16 0,1 19 0,1 35 0,1
Total des fréres et soeurs 19966 100,0 21804 100,0 41770 100,0
Age des survivants
Age déclaré 16 907 99,7 18 480 99,7 35 388 99,7
ND/Manquant 57 0,3 53 0,3 109 0,3
Total des survivants 16964 100,0 18 533  100,0 35497 100,0
Age au déces et nombre d'années
depuis le déces 2987 100,0 3251  100,0 6238 100,0
Age et nombre d'années déclarés 2944 98,6 3200 98,4 6 144 98,5
Age au déces manquant 28 0,9 32 1,0 60 1,0
Nombre d'années manquantes 7 0,2 11 0,3 18 0,3
Age et nombre d'années manquant 8 0,3 9 0,3 17 0,3
Total des décédés 2987 100,0 3251 100,0 6238 100,0

enquétée, quel que soit I'état de survie. Pour la quasi-totalité des fréres et sceurs survivants
(99,7 %), un age a été déclaré et les informations apparaissent aussi compleétes pour les freres que
pour les sceurs. Pour les membres décédés de la fratrie, dans la trés grande majorité des cas
(98,5 %), on dispose d'informations, a la fois, sur 1'dge au déces ainsi que sur le nombre d'années
écoulées depuis le déces : le nombre de cas pour lesquels des informations sont manquantes (age
au déces et/ou année écoulée depuis le déces) est quasiment identique pour les fréres et pour les
sceurs. Plutét que d'exclure des analyses suivantes les fréres et sceurs pour lesquels certaines
données sont manquantes, on a utilisé les informations concernant le rang de naissance des freres
et sceurs en conjonction avec d'autres informations pour imputer une valeur aux données
manquantes’. Les données sur la survie des fréres et sceurs, y compris les cas avec des valeurs
imputées, ont été utilisées dans le calcul direct des taux de mortalité des adultes et des taux de
mortalité pour cause maternelle.

3 L'imputation est basée sur I'hypothese selon laquelle l'ordre des fréres et soeurs est correct.
Premierement, on a calculé une date de naissance pour chaque frére et sceur survivant dont on connait I'age
et, pour chaque frére et sceur décédés pour lesquels on avait des informations complétes sur 1'dge au déces et
sur le nombre d'années écoulées depuis le déces. Pour les fréres et sceurs pour lesquels ces données sont
manquantes, on a imputé une date de naissance a l'intérieur de l'intervalle délimité par les dates de naissance
des freres et sceurs "encadrant”. Pour les fréres et sceurs survivants, on a calculé un age a partir de la date de
naissance imputée. Dans le cas de fréres et de sceurs décédés, si l'on disposait soit de I'age au déces, soit du
nombre d'années écoulées depuis le déces, cette information a été combinée avecla date de naissance attribuée
pour fournir l'information manquante. Si aucune des deux informations n'était disponible, la distribution de
l'age au déces des fréres et sceurs dont on connaissait seulement 1'4ge au déceés mais pas le nombre d'années
écoulées depuis le déces a été utilisée comme base pour l'imputation de 'dge au déces.
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Le nombre d'informations manquantes en
ce qui concerne les dates n'est qu'un indicateur de
la qualité d'ensemble des données. La complétude
des informations de base, a savoir l'omission
possible de freres ou de sceurs, est beaucoup plus
importante. Le tableau 9.4 présente différents
tests permettant d'évaluer cette complétude. Tout
d'abord, on s'attend a ce que, en moyenne, la date
de naissance des enquétées se situe au milieu des
dates de naissance de sa fratrie. Si l'année de
naissance médiane des freéres et sceurs est
beaucoup plus tardive que celle des enquétées,
cela signifierait 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. Dans le cas
de la Mauritanie, 1'année médiane de naissance
des freres et sceurs est supérieure d'un an a celle
des enquétées (1975 contre 1974)* ce qui dénote
une tres légere sous-déclaration des freres et
sceurs les plus agés. Ces derniers étant plus
susceptibles d'étre décédés que les plus jeunes,
cela pourrait entralner une trés légére sous-
estimation de la mortalité d'ensemble. Cependant,
du point de vue de la mesure de la mortalité
maternelle, que tous les fréres et sceurs soient
déclarés n'est pas le fait le plus important; par
contre, il est crucial que les données soient aussi
completes que possible sur les sujets soumis au
risque de mortalité maternelle, a savoir les sceurs
en age de procréation.

Deux autres tests permettant d'évaluer la
complétude de 'enregistrement des freres et sceurs
figurent au tableau 9.4 : il s'agit du rapport de
masculinité a la naissance et de la taille moyenne
de la fratrie. Pour l'ensemble des fréres et sceurs,
le rapport de masculinité a la naissance est de 109
hommes pour 100 femmes, ce qui est légérement
supérieur a ce qui est généralement observé,

Tableau 9.4 Indicateurs de la qualité des données sur
les fréres et soeurs

Répartition (en %) des enquétées et des freres et
soeurs selon l'année 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, EDSM Mauritanie 2000-01

Répartition en %

Année de Freres/
naissance Enquétées Soeurs
Avant 1945 0,0 1,0
1945-49 0,0 1,6
1950-54 3,8 4,0
1955-59 7,9 5,9
1960-64 11,5 10,3
1965-69 13,1 11,7
1970-74 17,6 15,5
1975-79 18,4 14,2
1980 ou plus tard 27,7 35,9
Total 100,0 100,0
Intervalle 1950-1986 1922-2000
Médiane 1974 1975
Effectif 7728 41770
Evolution

Taille Rapport de
Année de moyenne masculinité
naissance de la ala
de l'enquétée fratrie naissance
1950-54 5,2 114,5
1955-59 5,7 113,0
1960-64 5,9 106,3
1965-69 6,3 107,7
1970-74 6,6 112,2
1975-79 6,8 107,9
Années 1980-84 6,6 108,6
Ensemble 6,4 109,2

puisque le rapport de masculinité a la naissance varie autour de 105 hommes pour 100 femmes. La
taille moyenne de la fratrie (y compris l'enquétée) est de 6,4, ce qui parait assez proche de ce que
'on sait de la parité finale passée des femmes mauritaniennes.

4 e [ . . .
On notera que la distribution des années de naissance des freres et sceurs ne suit pas celle des
enquétées: alors que les années de naissance des enquétées se répartissent sur 35 ans (1950-1985), celles des

fréres et sceurs portent sur 77 ans.
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Le rapport de masculinité a la naissance
varie relativement peu (de 114 a 106) compte
tenu de la variabilité bien connue du rapport de Estimation directe de la mortalité par age a partir des
masculinité dans les petits échantillons; cette données concernant [état de survie des fr%zr.es et soeurs
évolution ne fait apparaitre aucune tendance gfsrfﬂ?emnszz?s“l%esi;’ ff;jﬁ?;aigozuorég%ﬁmde 0-6 ans
nette a 'omission de l'un ou l'autre sexe. Par
contre, 1'évolution de la taille de la fratrie, qui SEXE FEMININ
semble étre restée quasiment stable a partir des
années 1970 jusqua aujourd’hui, mais qui

Tableau 9.5 Estimation de la mortalité adulte par dge

Taux estimés pour 1994-2001

diminue au-dela de 1965-69 semblerait N o _Années Taux
indiquer qu'il y ait eu certaines omissions de | Croupe dages Déces  dexposition  (%o)
fréres et sceurs d'enquétées nées 30 ans et plus 15-19 31 17 830 1,77
avant l'enquéte. Ce résultat pourrait confirmer | 20-24 54 18 342 2,92
. s ; /g 25-29 43 5943 2,68

ce qui a été note preceden}ment concernant de | 5775 49 12 265 396
possibles omissions des fréres et sceurs les plus 35-39 34 9 007 3,72
agés et, comme conséquence, une possible 40-44 23 5 406 4,21
légere sous-estimation de la mortalité passée. 45-49 10 2896 349
15-49 243 81 689 3,04°

9.2.3 Estimation de la mortalité
adulte SEXE MASCULIN

Taux estimés pour 1994-2001

Les estimations de la mortalité mascu-

. ioos . A ‘s Années Taux
line et femlane par age pour l,a perlgde de 0-6 Groupe d'ages Déces  dexposition  (%o)
ans avant l'enquéte, calculées directement
d'apres les déclarations sur la survie des freres 15-19 44 18 485 2,39

. ; 20-24 39 9 249 2,03
et des sceurs, sont présentées au tableau 9.5.Le | 5.7 30 18 080 164
nombre de déceés de fréres et sceurs survenus 30-34 46 14 465 3,16
pendant la période de référence aux ages de 15 35-39 31 10 286 3,03

3 ' N 40-44 29 5783 5,02
a 49 ans n'est pas tres important (243 femmes 45-49 16 3 360 173

et 235 hommes), de sorte que les taux par age
sont basés sur des événements relativement peu General 235 89 708 2,78°
nombreux qui sont donc sujets aux variations
d'échantillonnage.

a .2 A
Taux standardisés par age

Les résultats du tableau 9.5 font apparaitre un niveau de mortalité assez peu élevé entre 15
et 49 ans, estimé a 3,0 %o pour I'ensemble des femmes et a 2,8 %o pour 1'ensemble des 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 1'dge. Néanmoins, la tendance
générale de la mortalité par age semble plausible. Par ailleurs, mis a part a 15-19 ans et 40-49 ans,
la mortalité des femmes est toujours supérieure a celle des hommes (3,0 %o pour les femmes de
15-49 ans, contre 2,8 %o pour les hommes du méme age). Ce résultat assez surprenant, puisque
dans la majorité des populations la mortalité des hommes adultes est supérieure a celle des femmes,
pourrait résulter soit d’'un sous-enregistrement des déces de freres soit d’'une surmortalité réelle des
femmes de 20-39 ans. Le sous-enregistrement des déces étant généralement plus important chez
les femmes que chez les hommes, cette hypothése semble peu se justifier. Il faudrait alors retenir
la seconde hypothése d’'une surmortalité féminine, peut-étre due a une forte prévalence des
maladies cardio-vasculaires due a la pratique du gavage.
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9.2.4 Estimation directe de la mortalité maternelle

L'estimation directe de la mortalité maternelle, obtenue a partir des déclarations sur la survie
des sceurs, est présentée au tableau 9.6. Les décés maternels sont au nombre de 95 pour la période
1994-2001. A la différence de la mortalité générale qui augmente assez réguliérement avec I’age,
les taux par dge augmentent jusqu'a 30-34 ans, ages de forte fécondité, pour diminuer ensuite de
facon assez irréguliére. Etant donné le nombre peu important d'événements et, de ce fait, les
variations aléatoires des taux par age, la méthode retenue est l'estimation d'un taux unique de
mortalité pour cause maternelle correspondant aux ages de procréation. L'estimation d'ensemble
de la mortalité pour cause maternelle, exprimée pour 1 000 femmes-années d'exposition, est égale
a 1,13 pour la période 1994-2001.

Tableau 9.6 Estimation directe de la mortalité maternelle

Estimation directe de la mortalité maternelle a partir des données
concernant l'état de survie des soeurs des femmes enquétées pour la
période 0-6 ans avant l'enquéte, EDSM Mauritanie 2000-01

Proportion
Taux des déces
par cause  maternels/
Groupe Déces Années  maternelle  Ensemble
d'ages maternels  d'exposition (%o) des déces
15-19 5 17 830 0,28 15,8
20-24 26 18 342 1,43 48,9
25-29 20 15943 1,23 45,8
30-34 23 12 265 1,87 47,2
35-39 15 9 007 1,66 44,6
40-44 6 5406 1,11 26,3
45-49 1 2 896 0,27 7,9
15-49 95 81689 1,13a 39,3
Taux global de fécondité générale (TGFG %o) 152
L b
Taux de mortalité maternelle (TMM) 747

Risque de mortalité maternelle
sur la durée de vie (RDV) 0,036

% Taux standardisés par age

Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de mortalité cause
maternelle 15-49 ans)/TGFG.
c P . .

Par femme. Calculé a partir de la formule suivante :
(1-RDV) = (1 - TMM/100 000)*", ou ISF est l'ndice Synthétique de
Fécondité de la période 0-6 ans avant l'enquéte, estimé a 4,9 enfants par
femme.

Le taux de mortalité pour cause maternelle aux dges de procréation peut étre converti en
taux de mortalité maternelle, exprimés pour 100 000 naissances vivantes, en le divisant par le taux
global de fécondité pour la période donnée (tableau 9.6). Exprimé de cette maniere, on met
davantage en relief le risque obstétrical de la grossesse et de la maternité. Le taux de mortalité
maternelle ainsi calculé est de 747 déces maternels pour 100 000 naissances pour la période 1994-
2001.
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A partir des taux de mortalité maternelle, on a également calculé au tableau 9.6 le risque
de mortalité maternelle sur la durée de vie’ qui exprime la probabilité pour une femme de décéder
par cause maternelle durant les dges de procréation. Le risque est de 0,036 pour la période 1994-
2001 : en d'autres termes, une femme court un risque de 1 sur 28 de décéder pour cause maternelle
pendant les dges de procréation.

Au tableau 9.6 figurent enfin les proportions de décés imputables aux causes maternelles,
par groupe d'ages, pour la période 1994-2001. Alors que les différentes mesures de la mortalité
présentées précédemment peuvent étre affectées par des sous-déclarations, il est permis de penser
que ces proportions ne le sont pas, dans la mesure ou I'on peut supposer que les sous-déclarations
éventuelles n'affectent pas davantage les décés par cause maternelle que les autres déces. On
constate de fortes variations de ces proportions qui atteignent leur maximum entre 20 et 39 ans,
ages de forte fécondité, ot plus de deux décés de femme sur cing serait dii a des causes maternelles.
Pour I'ensemble des déces de femmes en age de procréation (15-49 ans), pres de deux déces sur
cing (39 %) serait d{i a des causes maternelles.

L'estimation directe du taux de mortalité maternelle en Mauritanie est, selon 1'EDSM, de 747
déceés maternels pour 100 000 naissances vivantes pour la période 1994-2001. Les taux de mortalité
maternelle estimés selon la méme méthodologie lors d'enquétes EDS menées récemment dans
d'autres pays africains figurent au graphique 9.2.

Graphigie 9.2 Mortalité maternelle en Mauritanie et dans
d'autres pays africains, EDS 1991-2000
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On constate qu’avec 747 déces maternels pour 100 000 naissances vivantes, le niveau de la
mortalité maternelle en Mauritanie est I'un des plus élevés des pays africains pour lesquels on
dispose d’une estimation directe a partir des données des enquétes EDS. En particulier, la mortalité
maternelle en Mauritanie serait pres de 30 % plus élevée qu’au Mali et qu’au Sénégal, elle serait
plus de feux fois plus élevée qu'au Maroc et, surtout, elle est 34 fois plus élevé que dans les pays
développés. Ce résultat met en évidence les progres considérables qui doivent étre accomplis pour
améliorer la santé et la survie des meres mauritaniennes.

® La formule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 9.6.
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EXCISION 1 O

Monique Barrére et Bernard Barrére

On estime que chaque année, dans le monde, plus de deux millions de fillettes, la plupart
africaines, subissent une excision. La pratique de I’excision qui consiste en I’ablation d’une partie des
organes génitaux externes de la femme peut prendre différentes formes : ablation du clitoris
(clitoridectomie), ablation du clitoris et des petites lévres (excision') et ablation du clitoris et des
grandes et petites levres avec suture du sexe de la femme (infibulation). L’excision est le plus souvent
pratiquée par des exciseuses traditionnelles, dans des conditions d’hygiéne généralement
désastreuses. Au-dela de l'atteinte aux droits de la femme et des risques d’infections et
d’hémorragies, des douleurs et du traumatisme psychologique au moment de la procédure, cette
pratique peut avoir, a long terme, des répercussions désastreuses sur la vie des femmes : problemes
pour uriner, douleurs et risques d’infection au moment des régles et des rapports sexuels,
complications au cours de 'accouchement et stérilité.

Compte tenu du manque de données statistiques fiables sur cette pratique, 'EDSM a collecté
des informations sur la prévalence de I'excision parmi les femmes enquétées, sur le type d’excision
pratiquée, ainsi que sur I’age des femmes au moment de 'excision et sur le type de personne ayant
procédé a l'excision. On a également demandé aux femmes si, parmi leurs filles, certaines d’entre
elles avaient subi cette pratique. Dans le cas d’'une réponse affirmative, des informations ont été
collectées concernant la fille qui a été le plus récemment excisée. En outre, des questions ont aussi
été posées pour déterminer si les enquétées étaient ou non favorables a la poursuite de cette pratique
et si elles connaissaient I'opinion des hommes concernant la poursuite ou I'abandon de cette
pratique. Enfin, au cours de 'enquéte aupres des hommes, on a également cherché a connaitre leur
opinion vis-a-vis de cette pratique.

10.1 CONNAISSANCE ET PRATIQUE DE L'EXCISION

Les résultats du tableau 10.1 montrent que la grande majorité des femmes et des hommes
mauritaniens (respectivement, 93 % et 86 %) ont déclaré connaitre I'excision. Quelles que soient les
caractéristiques socio-démographiques, ces proportions sont tres élevées.

Le tableau 10.1 fournit également les proportions de femmes excisées : prés des trois quarts
des femmes mauritaniennes (71 %) ont déclaré avoir été excisées et, a la différence de la
connaissance, cette prévalence varie sensiblement selon les caractéristiques socio-démographiques.
C’est en milieu rural (77 %), dans la zone Sud-Est (97 %), parmi les femmes qui n’ont suivi qu'un
enseignement coranique (80 %) et parmi celles qui n’ont pas d’instruction (72 %) que la prévalence
de I'excision est la plus élevée. Du point de vue ethnique, on constate (graphique 10.1) que la quasi-
totalité des femmes soninkés (92 %) et qu’environ les trois quarts des femmes poulars (72 %) et
arabes (71 %) sont excisées, alors que seulement 28 % des femmes wolofs ont subi cette pratique.

! Bien que le terme “excision” corresponde 4 une forme d’ablation bien spécifique, dans la suite de ce
rapport, ce terme sera également utilisé pour désigner, de facon générique, les différentes formes que peut
prendre cette pratique.
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Tableau 10.1 Connaissance et pratique de l'excision

Proportion de femmes et d’hommes connaissant I'excision, proportion de femmes excisées, et répartition (en %) des femmes
excisées par type d'excision, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Type d'excision
Proportion Proportion
d’hommes de femmes Proportion  Effectif =~ Partiesde  Entaille, Non Effectif

Carac- connaissant  Effectif ~ connaissant de femmes de chair  pas de chair déterminé de femmes
téristique I'excision d’hommes I'excision  excisées ~ femmes  enlevées  enlevée NSP Total excisées
Groupe d'ages

15-19 74,6 494 89,7 65,9 1697 72,4 4,5 23,1 100,0 1119

20-24 84,1 319 93,3 71,1 1467 73,4 4,6 22,0 100,0 1043

25-29 88,8 299 94,7 73,4 1306 771 53 17,6 100,0 958

30-34 91,5 258 93,3 74,2 1191 73,1 6,4 20,5 100,0 884

35-39 89,4 227 93,6 71,7 833 77,4 6,8 15,7 100,0 597

40-44 90,6 249 93,9 76,5 774 79,2 6,2 14,7 100,0 592

45-49 95,5 140 93,0 68,6 459 80,6 54 141 100,0 315

50-54 95,9 133 NA NA NA NA NA NA NA NA

55-59 91,6 71 NA NA NA NA NA NA NA NA
Milieu de résidence

Nouakchott 85,0 837 95,1 62,3 2168 73,7 71 19,2 100,0 1351
Autres villes 84,8 393 95,1 68,7 1386 69,6 3,9 26,5 100,0 953

Ensemble urbain 84,9 1230 95,1 64,8 3 554 72,0 5,8 22,2 100,0 2304

Rural 88,4 961 90,9 76,8 4174 77,6 5,2 17,2 100,0 3204
Zone

Nouakchott 85,0 837 95,1 62,3 2168 73,7 71 19,2 100,0 1351

Sud-Est 96,6 386 99,6 97,2 1522 86,6 0,9 12,4 100,0 1479

Fleuve 86,1 566 85,2 62,2 2561 67,7 5,0 27,3 100,0 1593

Nord 78,5 224 93,4 53,6 636 68,8 12,0 19,2 100,0 341

Centre 82,1 178 97,4 88,4 842 74,7 9,3 16,0 100,0 744
Niveau d'instruction

Aucun 83,6 464 89,0 72,2 2357 76,0 5,8 18,2 100,0 1701

Coranique seulement 90,1 417 95,8 79,7 2072 81,3 4,6 14,2 100,0 1651

Primaire 83,1 566 92,8 69,1 2 146 69,8 6,1 24,2 100,0 1483

Secondaire ou plus 88,7 745 95,4 58,4 1153 70,6 53 24,1 100,0 674
Ensemble 86,4 2191 92,8 71,3 7728 75,3 54 19,3 100,0 5508
NA = Non applicable

Concernant la prévalence de I'excision selon ’dge, aucune tendance nette ne se dégage, ce
qui indique que l'excision n’est pas une pratique qui appartient au passé et en voie de disparition,
mais qu’elle est toujours actuelle en Mauritanie.

Compte tenu des difficultés a obtenir des informations fiables sur le type d’excision subie, au
cours de 'enquéte, on a uniquement demandé aux femmes si on leur avait fait une simple entaille
ou si on leur avait enlevé des morceaux de chairs dans la zone des organes génitaux. Cette
information ne permet pas de définir le type d’excision, mais elle permet au moins de différencier
une certaine forme d’excision “symbolique” consistant a faire une “simple” entaille de I'excision
proprement dite, consistant en l’ablation d’'une partie, plus ou moins importante, des organes
génitaux externes de la femme. Les résultats du tableau 10.1 indiquent que, dans leur majorité
(75 %), les femmes mauritaniennes excisées ont subi une excision “réelle”, c’est-a-dire qu'une partie
de leurs organes génitaux externes ont été enlevés au cours de la procédure. Compte tenu des
variations importantes des proportions de femmes qui n’ont pas su répondre a cette question (par
exemple, 27 % dans la zone du Fleuve contre 12 % dans le Sud-Est), il est difficile d’interpréter les
résultats selon les différentes catégories socio-démographiques. Il faut cependant souligner le cas
des femmes de la zone Nord qui semblent avoir subi plus fréquemment que les autres une forme
“légere” d’excision (12 % ont eu une entaille sans ablation de chairs).
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Graphique 10.1 Proportion de femmes excisées
selon l'ethnie et le type d'excision
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10.2 PRATIQUE DE L’EXCISION CHEZ LES FEMMES ENQUETEES

Le tableau 10.2 présente les données sur 'age des femmes a I'excision. Les résultats montrent
qu'en Mauritanie I'excision est pratiquée tres tot : 27 % des femmes ont déclaré que I'excision avait
eu lieu lorsqu’elles avaient 0-1 an et 1 % lorsqu’elles avaient 2-4 ans; par ailleurs, 48 % des femmes
n’ont pas su déterminer un age exact mais elles ont déclaré que 'excision avait eu lieu durant leur
petite enfance. Globalement, pour plus des trois quarts des femmes pour lesquelles on a pu
déterminer I'dge a ’excision, on constate qu’elles ont donc subi cette pratique lorsqu’elles étaient tres
jeunes. En outre, on ne constate aucune disparité de ’dge a ’excision selon les caractéristiques socio-
démographiques.

La tres grande majorité des enquétées (71 %) ont été excisées par des praticiennes
traditionnelles : 37 % par une vieille femme, 28 % par une exciseuse et 6 % par une accoucheuse
traditionnelle. Le recours a des professionnels de la santé est tres rare (1 %), cela quel que soit le
type d’excision pratiqué (tableau 10.3).
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Tableau 10.2 Age des enquétées A 'excision

Répartition (en %) des femmes excisées par age a |'excision, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDSM

Mauritanie 2000-01

Age a I'excision

Dans la Effectif
petite Non de femmes
Caractéristique enfance 0-1 2-4 5o0u + NSP age déterminé’ Total excisées
Groupe d'ages
15-19 43,4 26,5 1,2 1,1 4,8 23,1 100,0 1119
20-24 45,5 27,4 1,3 1,5 2,4 22,0 100,0 1043
25-29 48,1 28,5 1,3 0,8 3,7 17,6 100,0 958
30-34 48,4 26,4 0,9 0,8 2,8 20,5 100,0 884
35-39 54,1 24,2 1,2 1,9 2,9 15,7 100,0 597
40-44 52,9 26,7 1,0 0,5 4,3 14,7 100,0 592
45-49 51,0 31,0 1,9 0,0 2,0 14,1 100,0 315
Milieu de résidence
Nouakchott 54,7 18,5 1,7 2,9 3,0 19,2 100,0 1351
Autres villes 42,1 26,5 1,2 1,1 2,6 26,5 100,0 953
Ensemble urbain 49,5 21,8 1,5 2,2 2,8 22,2 100,0 2 304
Rural 47,0 30,8 1,0 0,2 3,8 17,2 100,0 3204
Zone
Nouakchott 54,7 18,5 1,7 2,9 3,0 19,2 100,0 1351
Sud-Est 58,8 26,0 1,6 0,3 0,8 12,4 100,0 1479
Fleuve 37,5 26,7 1,0 0,5 6,8 27,3 100,0 1593
Nord 35,2 39,1 0,8 1,1 4,7 19,2 100,0 341
Centre 42,7 39,8 0,0 0,0 1,5 16,0 100,0 744
Niveau d'instruction
Aucun 48,1 26,5 0,9 0,5 59 18,2 100,0 1701
Coranique seulement 48,4 33,2 1,5 0,6 2,1 14,2 100,0 1651
Primaire 45,6 24,8 1,0 1,8 2,6 24,2 100,0 1483
Secondaire ou plus 52,3 18,2 1,7 1,7 2,1 24,1 100,0 674
Ensemble 48,0 27,0 1,2 1,0 3,4 19,3 100,0 5508

T aga s . PR - .
L’age a l'excision n’est pas déterminé pour les femmes pour lesquelles le type d’excision est inconnu

Excision

Tableau 10.3 _Personne qui a procédé a 'excision

Répartition (en %) des femmes excisées selon la personne qui a
pratiqué I'excision, selon le type d’excision, EDSM Mauritanie
2000-01

Type d’excision
Personne qui

a pratiqué Chair ]
I’excision enlevée  Entaille Ensemble
Professionnel de la santé 1,3 1,9 1,1
Médecin 0,5 0,5 0,4
Infirmiere/sage-femme 0,6 0,3 0,5
Matrone 0,2 1,0 0,2
Traditionnel 88,2 82,9 70,9
Exciseuse 36,6 14,3 28,3
Accoucheuse traditionnelle 7,7 4,1 6,0
Vieille femme 43,9 64,5 36,6
Autre 0,7 0,0 0,6
NSP 9,8 15,2 27,5
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif 4 145 300 5508

'y compris les 1 063 femmes pour lesquelles le type d'excision
est non déterminé




10.3 PRATIQUE DE L’EXCISION CHEZ LES FILLES DES FEMMES ENQUETEES

Lors de l'interview, des questions ont également été posées aux femmes qui avaient, au
moins, une fille vivante pour savoir si elle ou 'une d’entre elles, avait été excisée. Si plusieurs filles
de 'enquétée avaient été excisées, les questions concernant le type d’excision, ’dge a I'excision, les
complications, etc. portaient uniquement sur la fille qui avait été excisée le plus récemment. Comme
certaines filles des femmes enquétées étaient trop jeunes au moment de 'enquéte pour avoir déja
été excisées, on a également demandé aux femmes dont la fille n’était pas excisée si elles avaient
l'intention de la faire exciser. Les résultats du tableau 10.4 montrent que 66 % des enquétées ayant,
au moins, une fille avaient déja fait exciser leur fille ou, au moins, 'une de leurs filles, 3 % avaient
I'intention de la (ou les) faire exciser et, a 'opposé, 23 % n’avaient pas l'intention de le faire. En
outre, 2 % ont déclaré qu’elles n’avaient pas pris de décision.

Tableau 10.4 Pratigue de I’excision parmi les filles des femmes enquétées
Répartition (en %) des femmes ayant, au moins, une fille en vie selon qu’au moins une fille a été excisée et, si non, selon
qu’elles ont ou non I'intention de la/les faire exciser, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie
2000-01
Aucune fille excisée, et la mere :
N’a pas
A l'intention  l'intention Effectif
de faire de faire de femmes
Au moins exciser exciser La meére ne ayant une/
Caractéristique une fille sa/ses sa/ses Ne connait pas es fille(s)
des meres excisée fille(s) fille(s) sait pas I"excision Total vivante(s)
Excision de la mere
Ne connait pas |’excision 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 246
Excisée 85,3 3,6 10,0 1,1 0,0 100,0 2908
Pas excisée 12,7 2,1 81,6 3,6 0,0 100,0 733
Groupe d'ages
15-19 65,7 7,3 13,3 4,7 9,0 100,0 115
20-24 57,8 11,3 23,6 0,8 6,5 100,0 425
25-29 62,0 4,8 25,4 2,5 5,4 100,0 710
30-34 67,2 2,6 21,8 1,3 7,1 100,0 880
35-39 65,9 0,5 25,2 2,0 6,4 100,0 688
40-44 73,8 0,2 19,2 1,0 5,9 100,0 667
45-49 68,6 0,5 24,6 0,5 5,8 100,0 402
Milieu de résidence
Nouakchott 53,2 4,9 36,5 1,9 3,5 100,0 1065
Autres villes 62,5 3,6 28,9 2,0 3,0 100,0 655
Ensemble urbain 56,7 4,4 33,6 1,9 3,3 100,0 1720
Rural 73,7 2,0 14,3 1,2 8,7 100,0 2167
Zone
Nouakchott 53,2 4,9 36,5 1,9 3,5 100,0 1065
Sud-Est 89,5 1,5 8,1 0,4 0,5 100,0 738
Fleuve 62,3 3,5 19,2 1,6 13,3 100,0 1366
Nord 43,8 2,5 46,4 2,7 4,6 100,0 311
Centre 88,1 0,0 8,1 1,6 2,2 100,0 408
Niveau d'instruction
Aucun 72,3 2,1 15,2 1,1 9,2 100,0 1542
Coranique seulement 72,0 1,3 21,6 1,3 3,8 100,0 1265
Primaire 55,9 6,8 28,4 2,7 6,3 100,0 741
Secondaire ou plus 39,5 5,8 49,9 1,8 3,0 100,0 339
Ensemble 66,2 3,1 22,8 1,5 6,3 100,0 3887

Excision | 167



168

Au total, on peut donc considérer que 69 % des femmes ayant, au moins, une fille ont fait
(66 %) ou feront exciser leur fille (3 %). Cette proportion est tres voisine de celle des femmes
excisées (71 %) ce qui confirme ce qui a été souligné précédemment, a savoir la persistance de la
pratique de I'excision en Mauritanie.

Prés de neuf femmes excisées sur dix ont fait exciser leur(s) fille(s) (85 %) ou ont I'intention
de le faire (4 %). De plus, 15 % des femmes qui n’ont pas été excisées ont néanmoins fait exciser
leur(s) fille(s) ou ont I'intention de le faire. On constate par ailleurs que ce sont les catégories de
femmes chez lesquelles la prévalence de 'excision est la plus élevée qui sont, proportionnellement,
les plus nombreuses a avoir fait exciser leur(s) fille(s), ou a avoir l'intention de le faire. Il s’agit
surtout des femmes des zones du Sud-Est et du Centre (respectivement 91 % et 88 %) et des femmes
soninkés (92 %) (graphique 10.2). A I'opposé, 37 % des femmes de Nouakchott, 46 % de celles du
Nord et 50 % de celles ayant un niveau secondaire ont déclaré qu’elles n’avaient pas I'intention de
faire exciser leur fille.

Graphique 10.2 Pratique de l'excision parmi les filles des
femmes enquétées selon I'ethnie
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Le tableau 10.5 présente les résultats concernant le type d’excision pratiqué sur les filles qui
ont été récemment excisées. Comme pour les meres, la pratique la plus courante (81 %) a consisté
en l'ablation de chairs. On ne constate aucune variation par age : ainsi, non seulement il n’y a eu
aucun changement dans la fréquence de la pratique de I'excision, mais le type d’excision pratiqué
ne semble pas, non plus, avoir changé. Il faut néanmoins souligner que la proportion de filles pour
lesquelles il n’y a eu qu'une simple entaille est nettement plus élevée dans la zone du Fleuve que
dans les autres zones.
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Tableau 10.5 Type d’excision des filles

Répartition (en %) des filles excisées le plus récemment par type d’excision, selon les caractéristiques socio-
démographiques de la mere, EDSM Mauritanie 2000-01

Type d’excision

Effectif
Entaille, Non des filles
Parties pasde  déterminé/ excisées
Caractéristique de chair chair Ne le plus
des meres enlevées enlevée sait pas Total récemment’
Excision de la mere
Excisée
- Parties de chair enlevées 93,7 5,2 1,1 100,0 1925
- Entaille 16,2 78,0 5,8 100,0 133
- Type d’excision indéterminé 43,3 36,7 20,0 100,0 422
Pas excisée 70,2 22,7 7,1 100,0 93
Groupe d'ages
15-19 85,2 14,5 0,2 100,0 76
20-24 82,5 10,1 7,4 100,0 246
25-29 79,7 14,9 5,5 100,0 440
30-34 79,2 17,1 3,7 100,0 591
35-39 81,2 14,5 4,4 100,0 454
40-44 79,4 15,5 51 100,0 492
45-49 82,9 13,1 4,0 100,0 276
Milieu de résidence
Nouakchott 85,2 8,8 5,9 100,0 566
Autres villes 80,2 15,2 4,6 100,0 410
Ensemble urbain 83,1 11,5 5,4 100,0 976
Rural 79,0 16,8 4,2 100,0 1598
Zone
Nouakchott 85,2 8,8 5,9 100,0 566
Sud-Est 86,7 5,1 8,2 100,0 660
Fleuve 70,0 28,1 1,9 100,0 851
Nord 86,5 10,6 2,9 100,0 136
Centre 84,7 11,9 3,4 100,0 359
Niveau d'instruction
Aucun 75,3 19,4 53 100,0 1115
Coranique seulement 88,7 8,5 2,8 100,0 911
Primaire 78,4 15,4 6,2 100,0 415
Secondaire ou plus 75,2 17,3 7,5 100,0 134
Ensemble 80,5 14,8 4,7 100,0 2574

1 c- N . . .2 2 3 .2 2
Si la mere a plusieurs filles excisées, les données portent sur la fille excisée le plus récemment

Le tableau 10.6 présente la répartition des filles qui ont été excisées le plus récemment selon
I'age a 'excision. On constate, comme chez les méres, que I'excision se pratique tres tot : en effet,
98 % des filles ont été excisées avant 'dge de 5 ans : 56 % a 0-1 an, 2 % a 2-4 ans et 41 % “dans la
petite enfance”. Comme pour les méres, on ne constate ici aucune variation selon les caractéristiques

socio-démographiques.
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Tableau 10.6 Age des filles a I’excision
Répartition (en %) des filles excisées le plus récemment par age a l’excision, selon les caractéristiques
socio-démographiques de la mere, EDSM Mauritanie 2000-01
Age a I'excision Effectif
de filles
Dans la excisées
Caractéristique petite le plus
des meres enfance 0-1 2-4 5o0u + NSP age Total récemment’
Groupe d'ages
15-19 29,8 68,1 0,5 0,0 1,7 100,0 76
20-24 45,6 51,0 2,7 0,6 0,2 100,0 246
25-29 36,1 60,6 1,5 0,6 1,1 100,0 440
30-34 40,9 55,7 2,2 0,7 0,5 100,0 591
35-39 43,6 51,3 31 2,0 0,0 100,0 454
40-44 38,3 57,2 2,1 2,5 0,0 100,0 492
45-49 44,8 52,2 1,8 0,6 0,6 100,0 276
Milieu de résidence
Nouakchott 49,6 41,6 5,4 3,2 0,1 100,0 566
Autres villes 35,4 60,4 2,8 0,8 0,6 100,0 410
Ensemble urbain 43,6 49,5 4,4 2,2 0,3 100,0 976
Rural 38,7 59,3 0,9 0,6 0,5 100,0 1598
Zone
Nouakchott 49,6 41,6 5,4 3,2 0,1 100,0 566
Sud-Est 57,6 40,5 0,7 0,9 0,3 100,0 660
Fleuve 22,2 74,3 2,1 0,7 0,7 100,0 851
Nord 39,4 57,6 2,4 0,7 0,0 100,0 136
Centre 39,2 60,1 0,0 0,0 0,7 100,0 359
Niveau d'instruction
Aucun 41,8 55,0 1,4 1,4 0,4 100,0 1115
Coranique seulement 39,4 57,9 1,4 11 0,3 100,0 911
Primaire 39,9 54,9 3,7 11 0,4 100,0 415
Secondaire ou plus 41,1 47,0 9,7 0,5 1,6 100,0 134
Ensemble 40,6 55,6 2,2 1,2 0,4 100,0 2574
! Si la mere a plusieurs filles excisées, les données portent sur la fille excisée le plus récemment

La personne qui a pratiqué l'excision est essentiellement, comme chez les meres, une
praticienne traditionnelle (95 %) et ceci quel que soit le type d’excision (tableau 10.7); dans plus
d’un tiers des cas (35 %), on a eu recours a une exciseuse et dans 51 % des cas, c’est une vieille
femme qui a pratiqué 1’excision.
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Tableau 10.7 Personne qui a procédé a I'excision des filles

Répartition (en %) des filles excisées le plus récemment selon la personne qui
a pratiqué |’excision, selon le type d’excision, EDSM Mauritanie 2000-01

Type d’excision

Personne qui

a pratiqué Chair
I’excision enlevée  Entaille NSP/ND Ensemble
Professionnel de la santé 3,6 4,8 5,0 3,9
Médecin 0,7 0,5 2,3 0,7
Infirmiére/sage-femme 2,4 3,1 2,0 2,5
Matrone 0,6 1,2 0,7 0,7
Traditionnel 95,2 94,2 87,1 94,6
Exciseuse 34,0 44,4 16,9 34,7
Accoucheuse traditionnelle 10,1 7,1 2,2 9,3
Vieille femme 51,1 42,7 67,9 50,6
Autre 0,9 1,0 1,2 0,9
NSP 0,3 0,0 6,7 0,6
Total ; 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des filles excisées 2073 380 120 2574

1 c: N . 3 .2 Z . .z
Si la mere a plusieurs filles excisées, les données portent sur la fille excisée
le plus récemment

Au cours de 'enquéte, on a également demandé aux femmes si leur fille qui avait été excisée
le plus récemment avait souffert d’'un certain nombre de complications pendant ou apres I'excision.
Les résultats sont présentés au tableau 10.8. D’apres les déclarations de la meére, plus de la moitié
des filles ont eu, au moins, une complication durant ou apres I'excision (53 %). Dans plus d’un quart
des cas (27 %), les filles ont eu, au moins, deux complications. Sil’on analyse les résultats selon le
type de complication, on constate que 25 % des filles ont eu des saignements excessifs, une méme
proportion ont éprouvé des difficultés pour uriner, plus d’une sur cing (23 %) a eu des problémes
de cicatrisation; de plus, 17 % ont déclaré que leur fille avait eu une infection et enfin 12 % un
gonflement de la zone génitale, ce qui peut étre un signe d’infection.

Tableau 10.8 Excision des filles et complications

Pourcentage des filles excisées le plus récemment qui ont eu des complications au
moment ou apres |’excision d'apres les déclarations de la mére, par type d’excision,
EDSM Mauritanie 2000-01

Type d’excision

Chair
Complications enlevée  Entaille  NSP/ND Ensemble
Saifgnement excessif 28,1 8,4 13,9 24,6
Difficultés a uriner/rétention d’urine 29,1 6,6 15,3 25,1
Gonflement 13,5 3,3 5,6 11,7
Infection 20,4 3,3 9,3 17,3
Cicatrisation 17,5 53,6 12,3 22,6
Au moins, une complication 52,3 64,2 29,3 52,9
Deux complications ou plus 31,7 7,2 13,7 27,2
Effectif de filles excisées' 2073 380 120 2574

1 c: N . 3 .2 2 3 .2
Si la mére a plusieurs filles excisées, les données portent sur la fille excisée le plus
récemment

Excision | 171



172

D’autre part, il semble que la fréquence des complications soit liée au type d’excision : pres
d’un tiers des filles a qui on a enlevé des chairs ont eu, d’apres leur mére, au moins, deux types de
complications contre 7 % chez celles chez qui I'excision s’est limitée a une entaille. Pour ces
derniéres, les problemes de cicatrisation ont constitué la complication majeure (54 %). Par contre,
chez les filles ayant subi une ablation des chairs, 28 % ont eu des saignements excessifs, 29 % des

difficultés pour uriner et 20 % des infections.
10.4 OPINIONS ET CROYANCES VIS-A-VIS DE L’EXCISION

Dans le but de mieux comprendre les raisons qui expliquent la pratique de 'excision, on a
demandé aux femmes et aux hommes quels étaient, a leur avis, les avantages pour une fille d’étre
excisée et les avantages de ne pas étre excisée.

Au tableau 10.9.1 sont présentés les résultats concernant les avantages de 'excision d’apres
les femmes. On constate tout d’abord qu'une femme sur cinq (21 %) a déclaré qu’il n’y a aucun
avantage pour une fille d’étre excisée et cette proportion est particulierement élevée chez les femmes
qui n’ont pas été excisées (58 %). On peut également souligner que pres d’un tiers des femmes de
Nouakchott et de celles de la Zone Nord ainsi que 38 % des femmes de niveau secondaire ou plus
ont déclaré qu’il n’y avait pas d’avantage pour une fille d’étre excisée. Par contre, les proportions de
femmes ayant déclaré qu’il n’y avait aucun avantage a I’excision ne présentent aucune variation par
age.

Il apparait ensuite que la reconnaissance sociale (35 %), le fait que I'excision apaise le désir
sexuel de la femme (31 %) et la nécessité religieuse (29 %) sont les principaux avantages cités par
les femmes (graphique 10.3). Il faut aussi noter que 19 % des femmes ont évoqué une meilleure
hygiene. Pour peu de femmes (4 %), 'excision augmente les chances de mariage et seulement 2 %
ont déclaré que le fait qu'une femme soit excisée augmentait le plaisir sexuel de ’homme. Selon les
caractéristiques socio-démographiques, on remarque que la nécessité religieuse de ’excision a été
particulierement évoquée par les femmes du milieu rural (33 %), celles de la zone du Fleuve (38 %)
et les femmes qui n’ont fréquenté que 1’école coranique (35 %). L’avantage selon lequel I'excision
contribue a apaiser le désir sexuel des femmes a été cité par 25 % a 35 % des femmes de toutes les
catégories. Quant a la reconnaissance sociale qu’apporterait I'excision, elle a été particulierement
citée par les femmes les plus agées (40 % a 40 ans et plus), celles du milieu rural (40 %), celles sans
instruction (44 %) et celles des zones Sud-Est et du Fleuve (44 % dans les deux cas).

Au tableau 10.9.2 sont présentés les proportions d’hommes ayant cité divers avantages de
I'excision. On constate, en premier lieu, qu'une proportion similaire a celle des femmes (21 %) a
déclaré qu’il n’y avait aucun avantage pour une femme a étre excisée (graphique 10.1). Cette
proportion varie de maniére importante selon les différentes caractéristiques socio-démographiques.
Cette opinion a surtout été exprimée par les hommes de Nouakchott (31 %), par ceux de la zone
Nord (25 %). Par ailleurs, et contrairement a ce qui a été observé chez les femmes, il semble que les
hommes des jeunes générations soient, proportionnellement, de plus en plus nombreux a trouver
que I'excision ne présente aucun avantage.
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Tableau 10.9.1 Avantages pour une fille d’étre excisée (d’apres les femmes)
Pourcentage de femmes qui ont évoqué différents avantages pour une fille d’étre excisée, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Avantages de |'excision
Meilleure  Apaise Plus Effectif
Recon- chance désir grand qui
Pas Meilleure  naissance de sexuel de  plaisirde  Nécessité connaissent

Caractéristique d’avantage  hygiéne sociale mariage  lafemme  I'homme religieuse Autre l'excision
Excision de la femme

Excisée

- Parties de chair enlevées 8,9 27,9 40,9 5,3 38,0 2,0 36,9 7,6 4 145

- Entaille 7,3 9,2 53,8 0,7 29,5 4,6 40,8 10,6 300

- Type d’excision indéterminé 17,4 7,5 40,9 3,0 27,1 1,2 29,3 7,4 1063

Pas excisée 57,5 4,8 11,2 1,0 16,2 1,0 6,7 11,6 1665
Groupe d'ages

15-19 26,1 15,0 31,5 3,8 26,3 1,7 21,3 10,5 1523

20-24 22,6 18,0 30,9 2,8 30,2 1,4 26,5 11,7 1368

25-29 20,1 18,9 33,2 4,0 33,6 1,2 32,3 7,8 1237

30-34 17,9 21,3 36,7 5,1 35,5 2,3 29,5 7,3 1111

35-39 23,1 19,8 37,4 2,6 26,7 1,9 33,8 6,3 780
40-44 15,8 19,9 40,6 3,4 34,9 2,0 37,7 6,8 727
45-49 19,5 23,0 40,0 5,7 31,9 2,5 29,5 5,2 427
Milieu de résidence

Nouakchott 31,1 12,2 28,6 2,2 29,0 2,1 21,8 8,9 2062
Autres villes 26,1 12,2 26,9 2,2 30,9 1,5 29,1 8,8 1319

Ensemble urbain 29,2 12,2 27,9 2,2 29,8 1,9 24,6 8,8 3381

Rural 14,4 24,5 40,4 5,1 32,1 1,6 32,8 8,4 3793
Zone

Nouakchott 31,1 12,2 28,6 2,2 29,0 2,1 21,8 8,9 2062
Sud-Est 10,1 41,1 44,2 8,5 39,1 1,3 27,9 4,9 1515

Fleuve 20,0 10,5 44,5 3,5 25,4 2,2 38,2 6,8 2183

Nord 31,0 3,2 8,8 0,2 35,9 0,9 19,1 17,7 594
Centre 14,3 26,9 239 2,2 32,0 1,0 31,5 13,1 820
Niveau d'instruction

Aucun 15,8 20,3 43,6 5,9 28,6 2,2 32,0 8,0 2098
Coranique seulement 15,7 25,1 36,1 3,4 31,0 1,3 35,0 8,0 1984

Primaire 23,8 15,9 30,7 2,6 31,5 2,1 25,9 9,9 1991
Secondaire ou plus 37,8 9,2 21,5 2,3 34,4 1,0 17,8 8,5 1101
Ensemble des femmes 21,4 18,7 34,6 3,8 31,0 1,8 29,0 8,6 7173
Note : La somme des pourcentages par avantage cité peut dépasser 100 % car une femme peut citer plusieurs avantages.
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Tableau 10.9.2 Avantages pour une fille d’étre excisée (d’apres les hommes)
Pourcentage d'hommes qui ont évoqué différents avantages pour une fille d'étre excisée, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Avantages de |'excision
Meilleure  Apaise Plus Effectif
Recon- chance désir grand qui
Pas Meilleure  naissance de sexuel de  plaisirde  Nécessité connaissent
Caractéristique d’avantage  hygiene sociale mariage  lafemme I'homme religieuse Autre I'excision
Groupe d'ages
15-19 27,7 10,7 27,0 8,4 13,3 1,6 34,5 11,6 368
20-24 24,3 11,8 29,0 12,2 28,6 2,0 32,5 11,5 268
25-29 21,8 9,5 23,8 4,8 27,6 0,8 38,4 11,8 265
30-34 16,4 11,1 34,3 8,8 34,1 4,7 43,8 12,0 237
35-39 19,3 12,2 26,6 9,8 26,1 2,3 42,5 10,5 203
40-44 14,1 18,5 31,9 11,7 25,4 1,4 46,1 7,2 226
45-49 19,8 8,4 29,5 10,2 27,6 0,8 44,2 10,4 134
50-54 17,7 23,2 34,5 12,1 239 0,0 52,0 54 127
55-59 11,0 20,8 28,1 7,2 26,8 0,0 63,1 6,1 65
Milieu de résidence
Nouakchott 31,3 5,4 21,1 3,9 30,2 1,5 31,8 11,1 712
Autres villes 21,4 11,9 23,8 4,9 27,3 1,5 39,5 10,5 333
Ensemble urbain 28,1 7,4 21,9 4,2 29,3 1,5 34,2 10,9 1045
Rural 11,4 19,5 37,7 15,8 19,9 2,1 49,3 9,6 849
Zone
Nouakchott 31,3 5,4 21,1 3,9 30,2 1,5 31,8 11,1 712
Sud-Est 1,3 33,9 61,8 33,9 26,3 2,4 44,4 9,9 373
Fleuve 22,8 5,5 25,4 2,1 12,0 0,4 59,0 5,6 487
Nord 24,6 8,8 2,6 3,2 42,9 1,0 15,7 16,6 176
Centre 6,6 24,9 27,6 5,3 19,2 6,7 47,9 16,1 146
Niveau d'instruction
Aucun 14,4 16,1 37,4 12,6 18,0 2,3 50,8 6,7 388
Coranique seulement 12,6 14,7 32,9 11,4 21,7 1,0 51,6 12,7 375
Primaire 23,0 11,0 30,8 8,3 23,8 1,7 39,2 11,3 471
Secondaire ou plus 27,2 11,2 20,6 71 32,1 2,0 30,5 10,5 660
Ensemble des hommes 20,7 12,9 29,0 9,4 25,1 1,8 41,0 10,3 1894
Note : La somme des pourcentages par avantage cité peut dépasser 100 % car un homme peut citer plusieurs avantages.

On constate par ailleurs que 41 % des hommes ont déclaré que I'excision est une nécessité
religieuse : ce sont surtout les hommes les plus 4gés (56 % a 50 ans ou plus), ceux sans instruction
(51 %) et ceux qui n’ont fréquenté que I’école coranique (52 %) et les hommes de la zone du Fleuve
(59 %). En outre, la reconnaissance sociale a été citée comme un avantage par 29 % des hommes,
en particulier par ceux de la zone du Sud-Est (62 %). Enfin, pour un quart des hommes (25 %)
I'excision présente 'avantage d’apaiser le désir sexuel des femmes, opinion partagée surtout par ceux
de Nouakchott (30 %), ceux du Nord (43 %) et par ceux ayant un niveau secondaire ou plus (32 %).
Il faut aussi noter que pour 13 % des hommes, ’excision est associée a une meilleure hygiene, en
particulier dans les zones Sud-Est et Centre ou, respectivement, 34 % et 25 % des hommes ont cité
cet avantage.
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Autableau 10.10.1 et au graphique 10.3 figurent les proportions de femmes ayant cité divers
avantages de ne pas étre excisée. Plus d’'une femme sur deux (53 %) a déclaré que le fait de ne pas
étre excisée n’apporte aucun avantage. Cette opinion est particulierement fréquente chez les femmes
de la zone Sud-Est (70 %), celles du milieu rural (62 %), celles qui n’ont aucune instruction (60 %)
et les femmes poulars (63 %) et soninkés (71 %). Par contre, une femme sur cinq a déclaré que ne
pas étre excisée permet a la femme d’éprouver plus de plaisir. Dans la zone Nord pres de deux
femmes sur cinq (39 %) ont exprimé cette opinion ainsi que 26 % des femmes du niveau secondaire
et 27 % de celles des Autres Villes. De plus, pour 11 % des femmes, ne pas étre excisée signifie
moins de problémes de santé : les femmes non excisées (23 %), celles de Nouakchott (21 %), celles

Tableau 10.10.1 Avantages pour une fille de ne pas étre excisée (d’apres les femmes)
Pourcentage de femme qui ont évoqué différents avantages pour une fille de ne pas étre excisée, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Avantages de ne pas étre excissée
Moins de  Moins de Plus Plus Effectif
problemes problemes Evite grand grand En accord qui
Pas de a l'accou- la plaisirde  plaisirde  avecla connaissent

Caractéristique d’avantage  santé chement souffrance lafemme I'homme  religion Autre l'excision
Excision de la femme

Excisée

- Parties de chair enlevées 58,4 6,6 3,9 4,0 21,5 6,3 2,2 10,8 4145

- Entaille 44,6 5,8 2,6 5,5 13,7 2,9 4,8 27,0 300

- Type d’excision indéterminé 59,5 8,7 3,4 4,3 15,1 3,0 1,7 11,9 1063

Pas excisée 35,7 23,2 6,7 16,0 18,9 6,2 2,9 13,0 1665
Groupe d'ages

15-19 55,7 10,0 3,4 7,7 15,4 4.4 2,1 13,0 1523

20-24 51,6 11,0 5,0 6,8 18,9 5,2 2,2 12,9 1368

25-29 52,4 11,6 3,7 7,5 21,5 7,3 2,0 9,0 1237

30-34 50,9 10,6 5,0 7,0 23,1 5,9 2,7 11,5 1111

35-39 50,4 13,3 6,9 7,9 20,4 5,7 3,2 13,9 780

40-44 53,7 7,5 4,2 4,7 20,4 5,9 2,0 12,9 727

45-49 53,2 11,2 3,1 4.4 19,9 5,4 3,3 12,0 427
Milieu de résidence

Nouakchott 40,5 21,4 7,2 12,3 21,0 8,0 2,4 12,0 2062

Autres villes 45,7 13,9 5,5 5,9 26,8 6,4 2,2 10,5 1319

Ensemble urbain 42,5 18,5 6,6 9,8 23,3 7,3 2,4 11,4 3381

Rural 61,7 3,9 2,6 43 16,4 41 2,4 12,8 3793
Zone

Nouakchott 40,5 21,4 7,2 12,3 21,0 8,0 2,4 12,0 2 062

Sud-Est 70,4 2,7 2,0 3,4 17,2 6,6 1,0 7,0 1515

Fleuve 56,9 9,6 5,9 5,9 16,8 4,5 3,4 11,7 2183

Nord 26,8 10,9 1,1 5,4 39,1 1,6 2,7 19,3 594

Centre 58,0 1,5 0,6 3,7 13,9 4,0 1,6 17,8 820
Niveau d'instruction

Aucun 59,7 7,1 4,0 45 14,4 41 3,0 14,0 2098

Coranique seulement 55,2 5,8 2,3 5,0 20,1 6,6 2,4 13,1 1984

Primaire 49,6 12,7 5,4 8,7 21,2 5,4 2,2 11,6 1991

Secondaire ou plus 40,4 23,0 7.3 11,6 26,1 7,3 1,5 7,7 1101
Ensemble des femmes 52,7 10,7 4,4 6,9 19,6 5,6 2,4 12,1 7173
Note : La somme des pourcentages par avantage cité peut dépasser 100 % car une femme peut citer plusieurs avantages.
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Graphique 10.3 Avantages pour une fille d'étre excisée

Meilleure hygiene 13

Reconnaissance sociale

Meilleures chances 4
de mariage 9
Apaise désir sexuel | 31

de la femme | 25

Plus grand plaisir 2
de 'homme 2

| 35

[ 29

Nécessité religieuse | 41

| 21
] 21

Pas d'avantage

0 10 20 30 40 50

Pourcentage

‘ EFemmes [JHommes ‘

EDSM 2000-01

ayant un niveau secondaire ou plus (23 %) et les Wolofs (41 %) sont proportionnellement les plus
nombreuses a avoir cité cet avantage. Moins de problemes a 'accouchement et éviter la souffrance
sont également des avantages liés au fait de ne pas étre excisées (respectivement, 4 % et 7 %). Ce
sont, en particulier, les femmes qui ne sont pas excisées, celles de Nouakchott et celles de niveau
secondaire ou plus qui ont le plus fréquemment cité ces deux avantages. Enfin il faut souligner que
6 % des femmes considérent que le plus grand plaisir sexuel de ’homme est un des avantages de ne
pas étre excisées.

Le tableau 10.10.2 présente les proportions d’hommes qui ont cité différents avantages pour
une femme de ne pas étre excisée. Une proportion 1égérement supérieure a celle des femmes (58 %
contre 53 %) a déclaré que, pour une fille, ne pas étre excisé ne comportait aucun avantage
(graphique 10.2). C’est parmi les hommes de la zone Sud-Est (80 %), ceux du milieu rural (70 %),
ceux sans aucune instruction (67 %) et ceux qui n’ont fréquenté que I’école coranique (68 %) que
cette proportion est la plus élevée. Cependant, 13 % ont déclaré que le fait de ne pas étre excisée
permettait a la femme d’éprouver un plus grand plaisir. Pres de la moitié des hommes de la zone
Nord (48 %) ont cité cet avantage. Pour 11 % des hommes, le fait de ne pas étre excisée a pour
avantage d’avoir moins de problémes de santé. Parmi les hommes de Nouakchott et ceux de niveau
d’instruction secondaire, respectivement 18 % et 17 % ont évoqué cet argument. Eviter la souffrance
est également percu comme un autre avantage de ne pas étre excisée par 6 % d’hommes, en
particulier par ceux de Nouakchott et par ceux de niveau secondaire (9 % dans chaque cas).
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Tableau 10.10.2 Avantages pour une fille de ne pas étre excisée (d’apres les hommes)
Pourcentage d'hommes qui ont évoqué différents avantages pour une fille de ne pas étre excisée, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Avantages de ne pas étre excissée
Moinsde  Moins de Plus Plus Effectif
problemes problemes Evite grand grand En accord qui
Pas de a l'accou- la plaisirde  plaisirde  avecla connaissent
Caractéristique d’avantage  santé chement souffrance lafemme I'homme  religion Autre l'excision
Groupe d'ages
15-19 62,7 10,5 1,5 4,4 5,9 3,4 1,7 16,3 368
20-24 53,9 12,0 1,5 5,9 15,8 6,2 2,9 12,0 268
25-29 50,5 12,0 0,8 8,4 16,5 4,7 4,2 14,3 265
30-34 56,8 8,0 2,6 5,8 13,3 6,9 5,1 14,0 237
35-39 54,5 14,7 2,7 8,7 14,5 2,8 2,2 12,8 203
40-44 59,7 10,5 2,2 9,1 16,8 53 2,8 8,1 226
45-49 62,0 11,2 1,5 4,9 8,8 6,5 5,6 11,3 134
50-54 71,5 5,3 0,0 3,4 8,4 3,0 3,4 8,0 127
55-59 54,3 11,0 0,0 0,9 12,4 2,9 3,2 17,4 65
Milieu de résidence
Nouakchott 48,4 17,9 2,4 9,2 14,7 7,8 3,5 13,1 712
Autres villes 49,5 12,8 1,4 6,4 20,8 7,7 1,5 14,2 333
Ensemble urbain 48,7 16,3 2,1 8,3 16,6 7,7 2,8 13,4 1045
Rural 69,5 4,0 0,9 3,6 7,5 1,1 3,8 12,2 849
Zone
Nouakchott 48,4 17,9 2,4 9,2 14,7 7,8 3,5 13,1 712
Sud-Est 80,3 2,1 1,0 1,8 2,8 0,3 2,7 9,7 373
Fleuve 66,0 8,7 1,7 6,2 6,5 0,7 53 11,0 487
Nord 24,4 8,4 0,2 5,9 47,7 17,0 0,7 20,2 176
Centre 62,1 8,1 0,2 3,2 5,3 0,2 0,0 17,9 146
Niveau d'instruction
Aucun 66,9 4,1 0,4 4,8 7,4 1,7 4,5 10,7 388
Coranique seulement 67,6 4,0 0,6 3,3 8,4 4,0 2,7 13,6 375
Primaire 57,8 12,8 0,6 5,2 12,3 5,9 1,9 13,1 471
Secondaire ou plus 47,6 17,2 3,5 9,4 18,1 6,1 3,8 13,6 660
Ensemble des hommes 58,0 10,8 1,6 6,2 12,5 4,8 3,3 12,9 1894
Note : La somme des pourcentages par avantage cité peut dépasser 100 % car un homme peut citer plusieurs avantages.

Bien que parmi les avantages d’étre ou de ne pas étre excisée figurait le fait que ’excision soit
exigée par la religion et le fait que ce soit un moyen d’apaiser le plaisir sexuel, au cours de 'enquéte,
on a demandé spécifiquement aux femmes et aux hommes s’ils étaient d’accord avec ces deux
assertions. Les résultats sont présentés au tableau 10.11.

A la premiére question, 57 % des femmes et 60 % des hommes ont déclaré qu'ils pensaient
que l'excision était une pratique exigée par la religion. Cette opinion est partagée par pres des trois
quarts des hommes et des femmes de la zone Sud-Est, zone ou rappelons-le 97 % des femmes ont
déclaré avoir été excisées. De méme, en milieu rural, parmi les hommes et les femmes sans
instruction et ceux qui n‘ont suivi quun enseignement coranique, cette proportion est
particuliérement élevée.
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Tableau 10.11 Croyances au sujet de "excision

Pourcentage de femmes et dhommes qui connaissent I’excision et qui sont d’accord avec différentes
affirmations, par caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Femmes, |'excision est : Hommes, I"excision est :
Exigée Un moyen Exigée Un moyen
par la d’apaiser par la d’apaiser
Caractéristique religion  désir sexuel  Effectif religion  désir sexuel  Effectif
Excision de la femme
Excisée 68,1 57,3 5508 NA NA NA
Pas excisée 19,5 34,6 1665 NA NA NA
Groupe d'ages
15-19 53,0 47,4 1523 59,9 25,1 368
20-24 54,7 48,8 1368 53,8 37,7 268
25-29 58,0 54,3 1237 52,3 42,7 265
30-34 58,6 58,3 1111 61,7 44,9 237
35-39 55,7 52,6 780 60,6 41,4 203
40-44 64,0 54,6 727 65,2 41,1 226
45-49 59,2 51,2 427 59,5 34,5 134
50-54 NA NA NA 65,7 38,5 127
55-59 NA NA NA 74,8 32,7 65
Milieu de résidence
Nouakchott 45,1 49,9 2062 50,9 45,1 712
Autres villes 56,6 46,6 1319 55,2 33,9 333
Rural 63,3 55,2 3793 69,1 32,1 849
Zone
Nouakchott 45,1 49,9 2062 50,9 45,1 712
Sud-Est 73,2 74,7 1515 74,7 43,9 373
Fleuve 54,7 39,2 2183 66,0 25,7 487
Nord 47,7 40,1 594 35,2 32,0 176
Centre 68,3 58,6 820 73,9 27,6 146
Niveau d'instruction
Aucun 59,7 48,1 2098 68,7 26,8 388
Coranique seulement 64,1 59,7 1984 71,1 34,2 375
Primaire 55,9 49,2 1991 57,9 37,8 471
Secondaire ou plus 39,8 51,1 1101 49,4 44,8 660
Ensemble 56,8 52,1 7173 59,8 37,3 1894

NA = Non applicable

A la deuxiéme question, une proportion plus élevée de femmes que d’hommes (52 % contre
37 %) ont déclaré qu’elles pensaient que l'excision était un moyen d’apaiser le désir sexuel des
femmes. Les trois quarts des femmes de la zone Sud-Est (75 %), plus de la moitié de celles qui ont
été excisées (57 %) et de celles du milieu rural (55 %) ainsi que 60 % de celles qui n’ont suivi qu'un

enseignement coranique ont répondu par l'affirmative a cette question.

On a également demandé aux femmes et aux hommes enquétés leur opinion sur la poursuite
oul’abandon de 'excision. Le tableau 10.12.1 présente les données concernant 'opinion des femmes
selon leurs caractéristiques socio-démographiques. Au niveau global, on constate que la majorité des
femmes (64 %) se sont prononcée en faveur du maintien de cette pratique alors qu’a 'opposé, un
peu plus d’une sur cinqg (23 %) a déclaré étre favorable a son abandon. En outre, 7 % n’ont pas su

exprimer une opinion.
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Tableau 10.12.1 Opinion des femmes par rapport a I'excision selon les caractéristiques socio-

démographiques

Répartition (en %) des femmes connaissant I'excision selon leur opinion concernant la poursuite ou
I'abandon de cette pratique, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie

2000-01
Excision
devrait Excision Effectif
étre devraiit Ca connaissant
Caractéristique maintenue disparatre  dépend NSP Total I'excision

Excision de la femme

Excisée 77,7 13,1 5,3 3,8 100,0 5508
Pas excisée 18,5 53,3 13,7 14,6 100,0 1665
Groupe d'ages
15-19 64,6 20,1 6,6 8,7 100,0 1523
20-24 64,2 22,8 6,0 7,0 100,0 1368
25-29 65,2 24,1 5,9 4,8 100,0 1237
30-34 63,5 22,8 8,8 4,9 100,0 1111
35-39 57,8 26,3 7,8 8,2 100,0 780
40-44 66,7 18,9 10,2 4,2 100,0 727
45-49 65,5 23,1 7,5 3,9 100,0 427
Milieu de résidence
Nouakchott 49,8 34,4 8,8 7,0 100,0 2 062
Autres villes 59,1 26,7 5,5 8,6 100,0 1319
Ensemble urbain 53,4 31,4 7,5 7,6 100,0 3381
Rural 73,4 14,5 7,0 51 100,0 3793
Zone
Nouakchott 49,8 34,4 8,8 7,0 100,0 2 062
Sud-Est 82,3 13,6 2,5 1,6 100,0 1515
Fleuve 64,6 21,9 8,5 4,9 100,0 2183
Nord 46,4 28,9 7,2 17,6 100,0 594
Centre 76,8 5,5 9,0 8,8 100,0 820
Niveau d'instruction
Aucun 71,0 13,9 8,6 6,4 100,0 2 098
Coranique seulement 67,8 20,5 6,8 4,9 100,0 1984
Primaire 63,5 22,6 6,4 7,5 100,0 1991
Secondaire ou plus 44,6 42,0 7,0 6,4 100,0 1101
Ensemble des femmes 64,0 22,5 7,3 6,3 100,0 7173

L’opinion selon laquelle I'excision doit étre maintenue est particulierement répandue parmi
les femmes qui ont été excisées (78 %), parmi les femmes du milieu rural (73 %), parmi celles
résidant dans les zones du Sud-Est (82 %) et du Centre (77 %). Les résultats par age ne font
apparaitre aucune tendance. Par contre, 71 % des femmes sans instruction et 68 % de celles n’ayant
qu’une instruction coranique ont déclaré qu’il fallait maintenir la pratique de I'excision contre 64%
parmi celles ayant une instruction primaire et 45 % parmi celles ayant un niveau au moins
secondaire. Globalement, et en particulier du point de vue ethnique (graphique 10.4), ce sont les
femmes chez lesquelles la prévalence de I’excision est la plus élevée qui sont le plus favorable au
maintien de cette pratique.
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Graphique 10.4 Proportion de femmes et dhommes favorables
a I'abandon de la pratique de l'excision selon I'ethnie
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D’autre part, le tableau 10.12.2 présente la répartition des hommes selon qu’ils sont ou non
favorables a 'abandon de I'excision. Une proportion 1égérement plus élevée que celle des femmes
s’est déclaré favorable au maintien de cette pratique (70 % contre 64 %). A 'opposé, 18 % pensent
qu’il faudrait abandonner cette pratique contre 23 % chez les femmes. La proportion d’indécis est
trés proche de celle constatée chez les femmes (5 % contre 7 %). Du point de vue de I'age, on
constate que les proportions d’hommes de plus de 35 ans ayant déclaré que I’excision devait étre
maintenue sont 1égerement plus élevées que celles des hommes plus jeunes. Selon le milieu et la
zone de résidence, les résultats font apparaitre les mémes écarts que ceux déja constatés chez les
femmes : c’est parmi les hommes du milieu rural (82 %), parmi ceux des zones du Sud-Est (90 %)
et du Centre (83 %) que l'opinion selon laquelle la pratique de I'excision doit étre maintenue est la
plus répandue. De méme, 'opinion des hommes concernant le devenir de cette pratique est
influencée par leur niveau d’instruction ; comme les femmes, plus les hommes sont instruits, plus
ils sont nombreux a penser qu’il serait souhaitable d’abandonner cette pratique.
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Tableau 10.12.2 Opinion des hommes par rapport a l'excision selon les caractéristiques socio-
démographiques
Répartition (en %) des hommes connaissant l'excision selon leur opinion concernant la poursuite
ou l'abandon de cette pratique, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie
2000-01
Excision
devrait Excision Effectif
étre devrait Ca connaissant
Caractéristique maintenue disparaitre  dépend NSP Total I'excision
Groupe d'ages
15-19 68,1 16,1 6,9 8,9 100,0 368
20-24 67,8 20,3 6,6 53 100,0 268
25-29 62,5 25,9 3,7 7,9 100,0 265
30-34 68,9 19,9 3,0 8,2 100,0 237
35-39 74,0 13,6 6,5 5,9 100,0 203
40-44 71,9 18,1 5,7 43 100,0 226
45-49 77,2 14,6 1,4 6,8 100,0 134
50-54 72,9 17,6 1,8 7,7 100,0 127
55-59 83,5 12,7 1,5 2,3 100,0 65
Milieu de résidence
Nouakchott 58,6 29,4 5,5 6,6 100,0 712
Autres villes 64,5 24,3 3,6 7,6 100,0 333
Ensemble urbain 60,5 27,8 4,9 6,9 100,0 1045
Rural 81,7 6,8 4,7 6,7 100,0 849
Zone
Nouakchott 58,6 29,4 5,5 6,6 100,0 712
Sud-Est 90,1 1,9 1,8 6,1 100,0 373
Fleuve 74,6 13,6 6,1 5,7 100,0 487
Nord 49,4 33,3 6,3 11,0 100,0 176
Centre 83,3 5,2 3,1 8,4 100,0 146
Niveau d'instruction
Aucun 78,8 9,5 3,1 8,6 100,0 388
Coranique seulement 78,7 9,7 5,3 6,4 100,0 375
Primaire 67,4 19,6 5,1 7,8 100,0 471
Secondaire ou plus 61,7 27,7 5,3 5,3 100,0 660
Ensemble des hommes 70,0 18,4 4,8 6,8 100,0 1894

En plus de demander aux femmes si elles pensaient que la pratique de 'excision devait étre
maintenue ou devait disparaitre, on leur a posé la question suivante : « Pensez-vous que les hommes
tiennent a ce que cette pratique soit conservée ou, au contraire, pensez-vous qu’ils sont favorables
a son abandon ? » Une question similaire a été posée aux hommes. Les réponses a ces questions
(tableau 10.13 ) permettent de mesurer I'écart qui peut exister entre 'opinion des femmes et I'idée
qu’elles se font de 'opinion des hommes et, de méme, entre 'opinion des hommes et I'idée qu’ils se
font de 'opinion des femmes.
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Tableau 10.13 Opinion des femmes et des hommes par rapport a l'excision
Répartition (en %) des femmes et des hommes connaissant l'excision selon leur opinion concernant la poursuite
ou |'abandon de cette pratique et selon leur perception de I’opinion du sexe opposé, EDSM Mauritanie 2000-01
Répartition
Opinion et perception (en %) Effectif
FEMMES
La femme pense que la pratique de I'excision doit étre maintenue 64,0 4589
- et pense que les hommes souhaitent que |’excision soit maintenue 35,0 2 509
- et pense que les hommes souhaitent que I'excision disparaisse 4,5 325
- et n’est pas s@re/ca dépend/ne connait pas I'opinion des hommes 24,5 1756
La femme pense que la pratique de I’excision doit disparaitre 22,5 1611
- et pense que les hommes souhaitent que |’excision soit maintenue 1,3 95
- et pense que les hommes souhaitent que I'excision disparaisse 9,2 657
- et n’est pas slire/ca dépend/ne connait pas I'opinion des hommes 12,0 859
Ca dépend, NSP 13,6 973
Total 100,0 7173
HOMMES
L’homme pense que la pratique de I'excision doit étre maintenue 70,0 1325
- et pense que les femmes souhaitent que I’excision soit maintenue 53,3 1009
- et pense que les femmes souhaitent que I'excision disparaisse 2,6 48
- et n’est pas sdre/ca dépend/ne connait pas I'opinion des femmes 14,1 268
L’homme pense que la pratique de I’excision doit disparaitre 18,4 348
- et pense que les femmes souhaitent que I'excision soit maintenue 1,3 25
- et pense que les femmes souhaitent que I'excision disparaisse 11,4 216
- et n’est pas s@r/ga dépend/ne connait pas I'opinion des femmes 5,6 107
Ca dépend, NSP 11,6 220
Total 100,0 1894

On constate que parmi les femmes qui ont déclaré que la pratique de I'excision devait étre
maintenue (64 %), la majorité (35 %) pensent que les hommes sont du méme avis. A 'opposé, parmi
les femmes qui ont déclaré qu’il fallait abandonner cette pratique (23 %), plus du tiers (9 %) pensent
que les hommes partagent leur opinion et souhaitent donc sa disparition. Globalement, les résultats
montrent que si 64 % des femmes pensent qu’il faut maintenir la pratique de I'excision, 36 % pensent
que les hommes sont du méme avis et 14 % pensent qu'’ils sont de 'avis contraire. De plus, 37 % des
femmes n’ont pas d’idées sur 'opinion des hommes concernant I’excision. Il y a donc une importante
méconnaissance par les femmes de 'opinion des hommes en la matiere.
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Du point de vue des hommes, on constate que parmi ceux qui ont déclaré qu’il fallait
maintenir la pratique de I'excision (70 %), la majorité (53 %) pense que les femmes sont du méme
avis et souhaitent également son maintien. A Popposé, parmi ceux qui souhaitent sa disparition
(18 %), plus de la moitié (11 %) pense que les femmes partagent leur opinion et souhaitent aussi
la disparition de cette pratique. De facon globale, on peut retenir que si 70 % des hommes sont
favorables au maintien de I’excision, 55 % pensent que les femmes partagent la méme opinion et
14 % pensent, au contraire, qu’elles sont favorables a sa disparition.

Ainsi, tout programme visant a lutter contre la pratique de I’excision devrait, au préalable,
mener des campagnes d’information pour que les femmes apprennent a mieux connaitre 'opinion
des hommes en la matiere et, les hommes, I'opinion des femmes.

Excision | 183



GAVAGE 1 1

Bernard Barreére

La gavage, pratique qui n’existe presque exclusivement qu’en Mauritanie, consiste a forcer
les petites filles et les jeunes filles & manger des quantités énormes de nourriture de facon a ce
qu’elles deviennent grosses et, donc selon les critéres de la société maure, belles et prétes au
mariage. “L’adolescente pour la préparer a son mariage, on doit veiller a ce qu’elle soit en forme,
grosse et belle, ainsi elle doit beaucoup manger et boire. A I'dge de sept ans débute le gavage de la
fille, pour la rendre grosse et belle....” (AMPSFE, 1999). La pratique du gavage semble répondre a
un but esthétique mais elle semble aussi avoir pour but de mettre en évidence le statut social de la
famille de la femme : “...I'obésité est un signe de richesse de la famille” (AMPSFE, 1999).
“L’ancienne société mauritanienne compte parmi celles qui aimaient ’'obésité excessive si bien que
le proverbe maure considére que la femme occupe dans le coeur une place égale a son volume.
Ainsi, plus elle est grosse, plus on la considere et on la respecte et inversement !” (Mint Meiloud,
2001). Cependant, il faut souligner qu’a I'heure actuelle, le gouvernement mauritanien a pris
I'initiative d’organiser des campagnes de sensibilisation de la population sur les effets néfastes de
cette pratique sur la vie des femmes.

Au-dela de T'atteinte aux droits de la femme (la jeune fille est physiquement forcée a
manger), au-dela des souffrances occasionnées par le gavage lui-méme (des moyens de coercition
physiques sont exercés pour forcer la jeune fille a manger et le gavage est parfois accompagné de
massages violents pour distendre la peau), cette pratique a des répercussions néfastes sur 'ensemble
de la vie des femmes : difficultés a se déplacer, impossibilité d’exercer une activité quelconque et
augmentation des risques de morbidité et de mortalité dus aux maladies cardio-vasculaires.

Compte tenu du manque de données statistiques fiables sur le gavage, 'EDSM était
I'occasion de faire le point sur cette pratique que certains prétendent en voie de disparition. Au
cours de I'enquéte, on a donc collecté des informations sur la prévalence du gavage parmi les
femmes enquétées, sur 'age des femmes au moment du début du gavage et sur sa durée, ainsi que
sur les moyens utilisés pour forcer les femmes a manger. On a également demandé aux femmes si,
parmi leurs filles, certaines d’entre elles avaient subi cette pratique. Dans le cas d'une réponse
affirmative, des informations ont été collectées concernant la fille qui a été le plus récemment
gavée. En outre, des questions ont aussi été posées pour déterminer si les enquétées étaient ou non
favorables a la poursuite de cette pratique et si elles connaissaient I’opinion des hommes concernant
la poursuite ou ’'abandon de cette pratique. Enfin, au cours de 'enquéte auprés des hommes, on
a également cherché a connaitre leur opinion vis-a-vis du gavage.

11.1  CONNAISSANCE ET PRATIQUE DU GAVAGE

Le tableau 11.1 présente les proportions d’hommes et de femmes qui connaissent le gavage
ainsi que les proportions de femmes qui ont déclaré avoir été gavées. La quasi-totalité des hommes
et des femmes connaissent la pratique du gavage (respectivement, 95 % et 94 %) et on n’observe
que peu de variation de la connaissance de cette pratique selon les caractéristiques socio-
démographiques : chez les hommes, le niveau de connaissance varie d'un minimum de 75 % chez
les Soninkés a un maximum de 99 %; chez les femmes, ce sont aussi les Soninkés qui connaissent
le moins fréquemment cette pratique (70 %).
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Tableau 11.1 Connaissance et pratique du gavage

Proportion de femmes et d’hommes connaissant le gavage et proportion de femmes qui ont été
gavées, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Proportion
Proportion Proportion  de temmes
d’hommes de femmes qui ont
connaissant Effectif connaissant été/qui Effectif
Caractéristique le gavage d’hommes le gavage sont gavées  de femmes
Groupe d'ages
15-19 93,0 494 92,0 10,6 1697
20-24 95,0 319 93,0 16,8 1467
25-29 95,0 299 96,4 20,9 1306
30-34 94,0 258 94,8 26,1 1191
35-39 96,0 227 95,8 28,1 833
40-44 94,0 249 95,6 35,6 774
45-49 96,0 140 93,2 34,7 459
50-54 99,0 133 NA NA NA
55-59 97,0 71 NA NA NA
Milieu de résidence
Nouakchott 96,0 837 97,6 19,6 2168
Autres villes 95,0 393 96,7 18,6 1386
Ensemble urbain 95,0 1230 97,2 19,2 3 554
Rural 94,0 961 91,6 23,8 4174
Zone
Nouakchott 96,0 837 97,6 19,6 2168
Sud-Est 99,0 386 99,6 35,5 1522
Fleuve 89,0 566 85,6 13,2 2 561
Nord 97,0 224 97,5 18,8 636
Centre 99,0 178 99,5 30,2 842
Niveau d'instruction
Aucun 90,0 464 87,2 16,1 2357
Coranique seulement 97,0 417 98,0 38,9 2072
Primaire 96,0 566 96,8 15,6 2 146
Secondaire ou plus 96,0 745 96,9 13,7 1153
Etat nutritionnel actuel
de la femme : Poids
<80 kg NA NA 93,6 18,2 5909
>= 80 kg NA NA 98,1 43,3 913
Indice de Masse ,
Corporelle (kg/m”)
<25,0 NA NA 92,0 13,6 4214
25,0-29,9 NA NA 96,5 25,9 1484
>=30,0 NA NA 98,9 44,9 1143
Ensemble’ 95,0 2191 94,2 21,7 7728

'Y compris 906 cas pour lesquels le poids n'est Fas déterminé et 887 cas pour lesquels I''MC n'a pas
été calculé (les mesures n'ont pas été prises ou les données sur le poids ne sont pas retenues car la
femme était enceinte ou venait d'accoucher au moment de l'enquéte).

NA = Non applicable

Environ une femme sur cinqg (22 %) a déclaré avoir été gavée (ou est toujours gavée) et cette
proportion varie fortement selon les caractéristiques socio-démographiques de la femme. Tout
d’abord, les résultats selon I’age mettent en évidence une diminution réguliere des proportions de
femmes ayant été gavées des générations les plus anciennes aux plus récentes (graphique 11.1) : en
effet, plus d’ un tiers des femmes de plus de 40 ans (35 %) ont été gavées contre, un peu plus du
quart a 30-39 ans (27 % et seulement 11 % a 15-19 ans. Bien que cette derniere proportion puisse
étre légérement sous-estimée car certaines jeunes femmes de 15-19 ans peuvent encore commencer
a étre gavées, il est clair que le gavage est une pratique en voie de disparition, mais qui continue
néanmoins d’exister dans une frange limitée de la population. Par ailleurs, les résultats montrent
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de maniere évidente que le gavage est presque exclusivement pratiqué par la population arabe
(28 %, contre moins de 2 % dans les autres ethnies).

Du point de vue du milieu et de la zone de résidence, on constate que ce sont les femmes
du milieu rural (24 %, contre 19 % en urbain), celles des zones Sud-Est (36 %) et Centre (30 %)
et celles ayant suivi seulement I'enseignement coranique (39 %) qui ont le plus fréquemment subi
cette pratique. Comme on pouvait s’y attendre, on constate également qu’il existe une relation entre
le gavage et I’état nutritionnel des femmes puisque, parmi celles pesant plus de 80 kilos, 43 % ont
été gavées, contre 18 % seulement chez celles de moins de 80 kilos. De méme, parmi les femmes
dont I'Indice de Masse Corporelle (IMC) est inférieur a 25, seulement 14 % ont été gavées, contre
26 % de celles dont 'IMC est compris entre 25 et 29,9, ce qui indique un surpoids (voir Chapitre
8 - Allaitement et état nutritionnel des enfants et des femmes), et 45 % de celles ayant un IMC égal
ou supérieur a 30, ce qui correspond a un état d’obésité manifeste.

11.2  PRATIQUE DU GAVAGE CHEZ LES FEMMES ENQUETEES

On a demandé aux femmes qui ont déclaré avoir été gavées qui avait pris la décision de les
gaver. Les résultats du tableau 11.2 montrent que dans les trois quarts des cas, c’est principalement
la mere qui a pris cette décision (75 %) et dans une proportion moins importante mais non
négligeable, c’est la grand-mere (10 %). Dans cette prise de décision, le role des hommes, que ce
soit le pére (4 %) ou le grand frere (3 %) ne semble pas étre trés important. Selon 'age, il semble
que par rapport aux générations les plus anciennes, dans les jeunes générations, la mere de
I’enquétée ait joué un role moins important dans la prise de décision du gavage au profit de la
grand-mere et d’autres parents, qui sont peut-étre les garants des traditions.
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Tableau 11.2 Personne ayant décidé du gavage
Répartition (en %) des femmes ayant été (ou étant) gavées selon la personne qui a principalement
décidé qu’elles seraient gavées, selon I'age de la femme, EDSM Mauritanie 2000-01
Effectif
Personne qui a décidé du gavage de femmes
ayant été

Grand Crand Autres (étant)
Groupe d'ages Mere Pere frere mere parents  Total' gavées
15-19 64,5 5,4 4,4 13,6 12,1 100,0 179
20-24 73,4 2,7 2,0 10,5 11,3 100,0 246
25-39 80,3 2,7 1,7 8,8 6,5 100,0 273
30-34 72,1 4,8 3,9 8,9 9,7 100,0 311
35-39 76,9 3,2 1,8 8,4 9,4 100,0 234
40-44 77,5 5,8 3,0 5,2 8,5 100,0 276
45-49 77,7 0,9 1,3 14,3 5,0 100,0 159
Ensemble 74,9 3,8 2,6 9,5 9,0 100,0 1678
'Y compris les non déterminés

On a demandé aux femmes qui avaient été gavées ou qui €étaient toujours gavées quels
moyens avaient été utilisés pour les forcer 2 manger. A cette question, 62 % des femmes ont déclaré
qu’elles avaient été battues (tableau 11.3); pour pres d’un tiers des femmes (32 %), on a utilisé un
zayar' pour contraindre la femme a manger, dans 29 % des cas, les femmes ont eu les doigts de
pieds ou de mains cassés et, dans 8 % des cas d’autres moyens ont été utilisés pour forcer la femme
a manger’. Notons que, dans 18 % des cas, aucun moyen de pression n'a été utilisé. Du point de vue
de I'age, il semble que le fait de casser les doigts et la zayar soit de moins en moins utilisés dans les
jeunes générations, par contre le fait de battre la femme ne semble pas disparaitre. Du point de vue
des autres caractéristiques socio-démographiques, il faut signaler que c’est dans le Nord (34 %),
dans les Autres Villes (26 %) et pour les femmes ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus
(25 %) que le gavage est pratiqué le plus fréquemment sans utiliser de moyens de coercition pour
forcer la fille a manger.

'le zayar est une espece d’étau : “On prend deux bouts de bois qui sont attachés aux extrémités par
une corde entre lesquels on met les pieds de la fille et une grosse femme vient appuyer sur le bois, alors la fille
cri car ca fait mal et la seconde femme en profite pour 'obliger a boire le lait ou la bouillie. On lui présente une
grande quantité et, si elle veut étre lachée, elle doit finir tout le manger pour qu’elle se repose. Tant qu’elle n’a
pas fini de boire, la grosse femme ne cesse pas de lui faire mal. Cette pratique peut provoquer des fractures,
des entorses du pied et c’est pour cela qu’aprés le gavage, en général, la femme ne peut pas bien marcher car
elle a mal...” (AMPSFE, 1999).

Parmi les autres moyens, on peut citer I'utilisation d’entonnoir, introduit dans la bouche pour faire
passer le lait ou les bouillies. Mais, il existe aussi, en faible proportion (1 %), des moyens “modernes” comme
l'utilisation de médicaments pour provoquer la faim.
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Tableau 11.3 Moyens utilisés pour forcer la femme a se gaver
Proportion de femmes ayant été (ou étant) gavées selon ce qu’on leur faisait au début pour les obliger
a se gaver, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Moyens utilisés :'
On On
cassait les  mettait un Effectif
La doigts de  zayarala de femmes
femme pieds ou femme pour ayant été
Aucun était des mains lui serrer (étant)
Caractéristique moyen battue  alafemme  le bras Autre gavées
Groupe d'ages
15-19 18,9 62,2 21,8 14,2 12,0 179
20-24 24,2 54,2 17,5 25,6 9,4 246
25-29 17,4 59,9 25,8 29,7 5,3 273
30-34 19,4 62,9 34,7 31,7 4,5 311
35-39 17,1 66,6 26,5 29,7 9,8 234
40-44 13,7 65,8 37,0 42,9 11,9 276
45-49 15,1 59,4 42,4 45,3 4.4 159
Milieu de résidence
Nouakchott 16,1 63,2 30,5 34,4 5,0 425
Autres villes 26,1 51,8 27,8 21,3 8,8 258
Ensemble urbain 19,9 58,9 29,4 29,4 6,4 684
Rural 16,8 63,7 29,2 32,9 9,2 995
Zone
Nouakchott 16,1 63,2 30,5 34,4 5,0 425
Sud-Est 10,8 69,9 33,7 32,6 13,3 540
Fleuve 19,3 58,1 26,9 28,0 9,7 339
Nord 33,7 57,7 17,6 21,8 0,6 119
Centre 27,6 48,6 26,8 33,3 3,4 254
Niveau d'instruction
Aucun 15,2 61,7 35,5 28,4 8,5 380
Coranique seulement 17,9 61,9 31,9 36,2 8,2 806
Primaire 18,4 65,3 21,6 26,9 6,2 335
Secondaire ou plus 24,9 53,6 17,8 24,4 10,6 157
Ensemble 18,0 61,7 29,3 31,5 8,1 1678
! Plusieurs moyens pouvant étre utilisés, la somme des pourcentages peut excéder 100 %.

Le tableau 11.4 présente la distribution des femmes gavées par dge au début du gavage,
selon les caractéristiques socio-démographiques. Les trois quarts des femmes ont commencé a étre
gavées entre 6 et 11 ans. Pour 17 % des femmes, le gavage a commencé a 12 ans ou plus et, a
I'opposé, 9 % des femmes ont commencé a étre gavées avant 'age de 6 ans.

Les résultats selon ’age montrent que les proportions de femmes qui ont commencé a étre
gavées a un age relativement tardif (a partir de 12 ans) augmentent des générations les plus
anciennes aux plus récentes : 9 % a 40-49 ans contre 26 % a 20-24 ans et 24 % a 15-19 ans. Ainsi,
corrélativement a une diminution de la pratique constatée au tableau 11.1, on constate un
vieillissement de I’dge au début du gavage. Les femmes qui ont commencé a étre gavées le plus
tardivement (a 12 ans ou plus) sont celles de Nouakchott (22 %), celles des Autres Villes (19 %),
celles du Nord (20 %) et du Centre (18 %), et les femmes de niveau d’instruction primaire (22 %)
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Tableau 11.4 Age des enquétées au début du gavage
Répartition (en %) des femmes ayant été (ou étant) gavées par age au début du gavage, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Age au début du gavage (en années) Effectif de
femmes ayant
14 ans été (étant)
Caractéristique 0-5 6-7 8-9 10-11 12-13 ou + Total gavées
Groupe d'ages
15-19 8,8 211 21,7 24,3 15,9 8,3 100,0 179
20-24 6,1 19,4 22,3 25,4 12,6 13,5 100,0 246
25-29 8,1 17,0 28,9 23,1 13,5 9,2 100,0 273
30-34 7,8 22,9 27,4 28,1 8,9 4,7 100,0 311
35-39 8,3 18,4 29,6 31,0 6,5 6,3 100,0 234
40-44 13,2 32,3 23,6 23,0 4,9 2,8 100,0 276
45-49 9,3 24,6 29,0 26,2 7,8 2,8 100,0 159
Milieu de résidence
Nouakchott 9,2 22,3 23,8 22,8 12,4 9,5 100,0 425
Autres villes 7,5 20,7 25,4 26,4 10,9 8,2 100,0 258
Rural 9,0 22,7 27,3 27,0 8,5 5,4 100,0 995
Zone
Nouakchott 9,2 22,3 23,8 22,8 12,4 9,5 100,0 425
Sud-Est 8,2 23,9 27,5 25,6 9,7 5,0 100,0 540
Fleuve 9,7 17,6 31,9 29,0 8,8 2,4 100,0 339
Nord 8,5 23,3 27,9 20,3 9,7 10,4 100,0 119
Centre 8,4 24,7 18,6 30,0 7,3 10,7 100,0 254
Niveau d'instruction
Aucun 10,3 21,4 27,7 29,2 6,6 4,7 100,0 380
Coranique seulement 9,0 27,5 24,4 24,3 8,6 6,1 100,0 806
Primaire 8,1 15,3 27,8 26,2 11,6 10,4 100,0 335
Secondaire ou plus 6,0 12,4 27,7 24,9 20,2 8,3 100,0 157
Ensemble 8,8 22,3 26,1 25,9 9,8 6,8 100,0 1678

et secondaire (29 %). Du point de vue du niveau d’instruction, ces résultats signifient certainement
que, dans certains cas, on attend que la fille ait fini ses études pour commencer a la gaver.

De plus, pour pres de deux femmes sur cinq (38 %), le gavage a duré entre 12 et 24 mois
(tableau 11.5); dans pres d’un cas sur cinqg (19 %), les femmes ont déclaré une durée de gavage de
3-4 ans, pour 14 %, le gavage a duré 5-9 ans et 5 % des femmes ont été gavées pendant 10 ans ou
plus. A I'opposé, 22 % des femmes ont été gavées pendant moins de 12 mois. On constate par
ailleurs que les proportions de femmes qui ont été gavées pendant une longue période (3 ans et
plus) tendent a diminuer au profit des proportions de femmes pour qui le gavage a duré moins
longtemps. En effet, la proportion de femmes dont la duré de gavage a duré 3 ans ou plus est passée
de plus de 50 % a 40-49 ans a un tiers environ chez les femmes de 20-34 ans. Parallelement, la
proportion de femmes qui ont été gavées pendant moins de 7 mois est passée de 9 % a 40-49 ans
a 20 % parmi celles de 20-29 ans. Il semblerait donc que parallelement a une diminution de la
fréquence du gavage dans les jeunes générations et a un vieillissement de ’age auquel il débute, on
assiste également a un raccourcissement de sa durée.
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Tableau 11.5 Durée du gavage
Répartition (en %) des femmes ayant été (ou étant) gavées par durée du gavage, selon les caractéristiques socio-démographiques,
EDSM Mauritanie 2000-01
Effectif
La femme a été gavée pendant : de femmes
ayant été
Toujours <3 3-6 7-11 12-24 3-4 5-9 10 ans Durée non (étant)
Caractéristique en gavage mois mois mois mois ans ans ou + déterminée Total gavées
Groupe d'ages
15-19 9,1 6,7 18,8 4,2 36,3 15,2 8,4 1,3 0,0 100,0 179
20-24 0,0 7,6 13,5 8,2 37,4 14,0 15,3 1,6 2,4 100,0 246
25-29 0,0 8,0 11,7 6,8 40,0 20,7 8,9 2,2 1,7 100,0 273
30-34 0,0 4,6 9,2 4,8 44,4 17,1 12,4 6,8 0,6 100,0 311
35-39 0,0 4,7 12,6 4,2 38,0 21,1 11,8 5,6 2,0 100,0 234
40-44 0,0 3,6 5,8 2,7 34,6 22,5 20,5 9,2 1,1 100,0 276
45-49 0,0 2,6 6,7 5,0 35,0 21,0 21,7 8,0 0,0 100,0 159
Milieu de résidence
Nouakchott 0,7 9,6 16,5 7,5 32,0 14,2 13,2 4,9 1,4 100,0 425
Autres villes 0,9 7,7 11,5 6,1 40,0 16,0 12,3 4,9 0,6 100,0 258
Rural 1,1 3,2 8,4 3,9 40,7 21,6 14,7 5,1 1,3 100,0 995
Zone
Nouakchott 0,7 9,6 16,5 7,5 32,0 14,2 13,2 4,9 1,4 100,0 425
Sud-Est 1,4 3,0 8,2 3,5 43,4 20,9 14,0 4,6 0,9 100,0 540
Fleuve 1,0 3,3 8,2 6,2 39,4 23,1 13,5 3,7 1,6 100,0 339
Nord 1,0 8,8 12,8 2,7 38,2 14,3 14,6 6,9 0,7 100,0 119
Centre 0,5 5,4 10,2 4,5 37,2 18,7 15,6 6,9 1,1 100,0 254
Niveau d'instruction
Aucun 1,3 6,5 10,0 7,2 39,9 17,0 10,5 5,8 1,8 100,0 380
Coranique seulement 0,2 3,3 7,5 3,8 39,2 21,9 17,5 5,5 1,1 100,0 806
Primaire 1,7 7,5 16,0 5,8 37,2 16,7 10,3 3,8 0,9 100,0 335
Secondaire ou plus 2,5 10,0 20,2 5,9 32,9 12,1 12,2 3,2 1,0 100,0 157
Ensemble 1,0 5,5 10,9 5,2 38,4 18,8 14,0 5,0 1,2 100,0 1678

On constate également que la proportion de femmes gavées pendant une longue période (3
ans ou plus) est moins importante en milieu urbain (32 % a Nouakchott et 33 % dans les Autres
Villes) qu’en milieu rural (41 %) et chez les femmes ayant fréquenté 1’école formelle (31 % au
niveau primaire et 28 % au niveau secondaire) par rapport a celles ayant suivi seulement un
enseignement coranique (45 %).

Pour mieux comprendre la position actuelle des femmes qui ont été gavées par rapport au
gavage, on leur a demandé si elles regrettaient d’avoir été forcées a manger et, si oui, quelles en
étaient les raisons. On constate au tableau 11.6 que parmi les femmes qui ont été ou qui sont
gavées, moins d’un tiers (32 %) le regrettent et aucune tendance nette ne se dégage selon 'age de
la femme. Pour les femmes qui ont déclaré regretter d’avoir été gavées, les raisons de leur regret
les plus fréquemment citées sont : I'effet nocif du gavage sur la santé (58 %), la géne pour travailler
et pour se déplacer (34 %) et la souffrance (32 %). Des considérations d’ordre esthétiques comme
le regret d’étre devenue grosse (20 %), les déchirures de la peau (15 %) et la crainte de devenir
laide en perdant du poids (18 %) figurent également au nombre des raisons justifiant les regrets
exprimés par les femmes. En outre, 13 % des femmes regrettent d’avoir été gavées car cela
n’apporte aucun avantage.
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Tableau 11.6 Regret d’avoir été gavées
Répartition (en %) des femmes qui ont été (ou qui sont actuellemen) gavées selon qu’elles regrettent ou non d’avoir été
gavées et, parmi les femmes qui regrettent avoir été gavées, proportion qui ont cité différentes raisons pour lesquelles
elles le regrettent, selon I'age, EDSM Mauritanie 2000-01
Ensemble
des femmes
Age de la femme ayant été
(étant)
Regret du gavage 15-19  20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 gavées
La femme regrette d’avoir
été gavée
Oui 25,1 34,9 27,4 31,9 35,2 35,3 30,9 31,8
Non 74,9 65,1 72,6 68,1 64,8 64,7 69,1 68,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes ayant
été (étant) gavées 179 246 273 311 234 276 159 1678
Raisons du regret1
Trop grosse (11,6) 23,7 18,6 20,2 21,1 19,5 20,7 19,9
Trop douloureux (46,5) 28,3 27,3 35,5 31,1 34,0 17,3 31,5
Mauvais pour la santé (51,3) 59,6 40,6 67,4 56,7 64,3 62,1 58,3
Déchirure de la peau (10,2) 11,2 13,7 14,3 24,0 13,7 12,7 14,6
Devient laide si elle perd du poids (3,9) 22,6 13,8 17,5 25,8 18,1 21,2 18,4
Géne pour le travail/pour se déplacer (26,5) 36,8 35,2 28,7 34,7 35,2 45,1 34,4
Géne pour la grossesse/accouchement (1,2) 4,8 2,0 5,3 3,5 6,2 5,9 4,4
Moins bonne chances de mariage (0,0) 0,0 1,1 0,0 1,0 0,0 2,0 0,5
Autre (11,4) 7,0 4,1 5,9 3,0 2,2 10,0 5,5
Ne sait pas (5,6) 3,8 3,1 0,3 2,2 0,4 5,1 2,5
Ne présente aucun avantage (11,8) 10,8 15,7 12,4 3,3 26,0 6,7 13,1
Effectif de femmes qui regrettent
le gavage 45 86 75 99 82 97 49 534
! Plusieurs raisons pouvant étre évoquées, la somme des pourcentages peut excéder 100 %.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

11.3  PRATIQUE DU GAVAGE CHEZ LES FILLES DES FEMMES ENQUETEES

Au cours de 'enquéte, des questions ont également été posées aux femmes qui avaient, au
moins, une fille vivante pour savoir si elle ou 'une d’entre elles, avait été (ou était) gavée. Si
plusieurs filles de 'enquétée avaient été gavées, les questions suivantes portaient uniquement sur
la fille qui avait été gavée le plus récemment. Comme certaines filles des femmes enquétées étaient
trop jeunes au moment de I'enquéte pour avoir déja été gavées, on a également demandé aux
femmes dont la fille n’avait pas été gavée si elles avaient I'intention de la gaver.

Les résultats du tableau 11.7.1 montrent que 5 % des enquétées ayant, au moins, une fille
ont gavé leur fille ou, au moins, 'une de leurs filles. Par ailleurs, 15 % ont I'intention de la (ou les)
gaver et, a 'opposé, 64 % n’ont pas l'intention de le faire. En outre, 10 % ont déclaré qu’elles
n’avaient pas pris de décision.
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Tableau 11.7.1 Pratique du gavage parmi les filles des femmes enquétées
Répartition (en %) des femmes ayant, au moins, une fille en vie selon qu’au moins une fille a été gavée ou est en gavage
et, si non, selon qu’elles ont ou non l'intention de la/les gaver, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDS
Mauritanie 2000-01
Aucune fille gavée, et la mere :
Alinten-  N’a pas Effectif
tion de  l'intention de femmes
Aumoins  gaver  de gaver La mére ne ayant une/
Caractéristique un fille sa/ses sa/ses Ne  connait pas es fille(s)
des meres gavée fille(s) fille(s) sait pas  le gavage Total vivante(s)
Mére a été gavée
Oui 12,9 241 55,8 7,2 0,0 100,0 1018
- regrette d’avoir été gavée 10,3 8,4 75,2 6,1 0,0 100,0 296
- ne regrette pas d’avoir été gavée 13,9 30,6 47,9 7,7 0,0 100,0 722
Non 2,8 12,9 72,4 12,0 0,0 100,0 2 650
Ne connait pas le gavage NA NA NA NA 100,0 100,0 219
Groupe d'ages
15-19 3,0 23,8 55,3 14,7 3,3 100,0 115
20-24 0,7 19,2 61,6 9,8 8,6 100,0 425
25-29 1,3 21,9 61,1 10,6 5,1 100,0 710
30-34 4,1 15,4 63,4 11,0 6,0 100,0 880
35-39 6,1 11,6 66,3 11,1 4,9 100,0 688
40-44 10,0 10,2 68,1 7,5 4,2 100,0 667
45-49 11,0 9,9 64,2 8,1 6,9 100,0 402
Milieu de résidence
Nouakchott 4,4 13,4 70,0 9,9 2,2 100,0 1065
Autres villes 3,7 11,5 77,9 4,2 2,7 100,0 655
Ensemble urbain 4,1 12,7 73,0 7,7 2,4 100,0 1720
Rural 6,2 17,0 56,8 11,9 8,2 100,0 2167
Zone
Nouakchott 4,4 13,4 70,0 9,9 2,2 100,0 1065
Sud-Est 9,6 28,3 54,3 7,4 0,3 100,0 738
Fleuve 2,5 7,3 64,9 11,7 13,6 100,0 1366
Nord 3,1 14,7 73,8 6,0 2,4 100,0 311
Centre 10,6 22,1 54,8 12,5 0,1 100,0 408
Niveau d'instruction
Aucun 3,6 13,7 59,5 12,3 10,9 100,0 1542
Coranique seulement 9,7 18,1 61,8 8,6 1,8 100,0 1265
Primaire 2,8 15,6 70,0 9,1 2,4 100,0 741
Secondaire ou plus 1,8 9,2 78,8 7,1 3,2 100,0 339
Ensemble 5,3 15,1 64,0 10,0 5,6 100,0 3887
NA = Non applicable

Si 'on suppose que les femmes feront effectivement ce quelles déclarent avoir 'intention
de faire, on pourrait donc considérer qu’au total, dans 20 % des cas, les filles seront gavées : soit
elles le sont déja (5 %) soit elles le seront (15 %). Cette proportion est trés proche de celle des
femmes actuellement gavées (22 %) ce qui semble en contradiction avec ce qui a été souligné
précédemment, a savoir une diminution de la pratique du gavage dans les jeunes générations. De
plus, de 'examen des résultats du tableau 11.7.1, il apparait que la somme des proportions de
femmes ayant gavé leur fille et de femmes ayant I'intention de le faire ne présente aucune tendance
nette selon I'dge de la femme. Il faut donc se demander ici quelle est la valeur prédictive des
intentions des femmes du point de vue du gavage.

Les proportions les plus élevées de femmes n’ayant pas de filles gavées et n’ayant pas
I'intention de les gaver concernent, comme on pouvait s’y attendre les femmes qui n’ont pas été
gavées (72 %) et celles qui regrettent d’avoir été gavées (75 %). Néanmoins, 10 % de ces femmes
qui regrettent d’avoir été gavées ont fait gaver leur fille et 8 % ont I'intention de le faire.
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Du point de vue de la résidence, les proportions les plus élevées de femmes n’ayant pas de
filles gavées et n’ayant pas I'intention de les gaver concernent les femmes du milieu urbain (73 %)
et surtout celles des Autres Villes (78 %), les femmes du Nord (74 %) et de la zone du Fleuve (79 %,
si 'on prend en compte les 14 % de femmes qui ne connaissent pas le gavage), et les femmes de
niveau primaire (70 %) et de niveau secondaire ou plus (79 %). Enfin, du point de vue ethnique,
comme pour les femmes enquétées, il apparait que le gavage est presque uniquement pratiqué
parmi les Arabes.

Comme pour les femmes, au cours de 'enquéte auprés des hommes, on a demandé a ceux
qui avaient, au moins, une fille vivante si elle (ou I'une d’entre elles), avait été (ou était) gavée et,
si non, s’ils avaient 'intention de la gaver. Les résultats concernant les hommes et présentés au
tableau 11.7.2 montrent que la proportion ’hommes ayant une fille gavée est supérieure a celle des
femmes (12 % contre 5 %) ce qui s’explique certainement par le fait que les hommes interrogés, en
moyenne nettement plus dgés que les femmes, ont, en moyenne, des filles plus agées. Par ailleurs,
10 % des hommes ont l'intention de gaver leur fille et, a 'opposé, 68 % n’ont pas 'intention de le
faire. En outre, 6 % ont déclaré qu’ils n’avaient pas pris de décision.

Tableau 11.7.2 Pratique du gavage parmi les filles des hommes enquétés
Répartition (en %) des hommes ayant, au moins, une fille en vie selon qu’au moins une fille a été gavée ou est en gavage
et, si non, selon qu’ils ont ou non l'intention de la/les gaver, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDS
Mauritanie 2000-01
Aucune fille gavée, et le pere :
Alinten-  N’a pas Effectif
tion de  l'intention d'hommes
Aumoins  gaver  de gaver Le pére ne ayant une/
Caractéristique un fille sa/ses sa/ses Ne  connait pas es fille(s)
des peres gavée fille(s) fille(s) sait pas  le gavage Total vivante(s)
Groupe d'ages
20-29 13,1 15,6 61,0 2,6 7,7 100,0 66
30-39 7,5 12,2 68,5 5,7 6,1 100,0 259
40-49 11,9 7,9 67,0 7,6 5,6 100,0 321
50-59 15,9 6,8 70,6 6,1 0,6 100,0 192
Milieu de résidence
Nouakchott 2,1 6,3 84,7 1,1 5,7 100,0 293
Autres villes 11,7 9,7 69,6 8,3 0,6 100,0 123
Ensemble urbain 5,0 7,3 80,2 3,2 4,2 100,0 416
Rural 18,0 11,8 55,6 9,2 53 100,0 422
Zone
Nouakchott 2,1 6,3 84,7 11 5,7 100,0 293
Sud-Est 19,8 20,9 42,8 15,0 1,4 100,0 155
Fleuve 18,1 6,2 64,2 2,9 8,6 100,0 245
Nord 9,9 9,5 67,6 13,0 0,0 100,0 72
Centre 11,1 10,3 65,6 13,0 0,0 100,0 73
Niveau d'instruction
Aucun 12,5 10,9 64,2 5,4 7,1 100,0 267
Coranique seulement 13,2 11,8 59,3 11,9 3,9 100,0 225
Primaire 9,2 9,1 73,3 4,0 4,3 100,0 151
Secondaire ou plus 10,1 5,8 78,5 2,6 3,0 100,0 195
Ensemble 11,5 9,6 67,8 6,2 4,8 100,0 838
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Sil'on suppose que les hommes feront effectivement ce qu’ils déclarent avoir I'intention de
faire, on pourrait donc considérer qu’au total, dans 21 % des cas, les filles seront gavées : soit elles
le sont déja (11 %) soit elles le seront (10 %). Cette proportion est quasiment identique a la
proportion de femmes ayant une fille gavée ou ayant l'intention de le faire (20 %). De plus, les
hommes les plus jeunes semblent étre, proportionnellement, les plus nombreux a avoir une fille
gavée ou a avoir I'intention de le faire (29 % a 20-29 ans contre 23 % ou moins aux autres ages).

Du point de vue de la résidence, les proportions les plus élevées d’hommes n’ayant pas de
filles gavées et n’ayant pas l'intention de les gaver concernent les hommes du milieu urbain (80 %)
et surtout ceux de Nouakchott (85 %), les hommes de la zone du Fleuve (73 %, si 'on prend en
compte les 9 % d’hommes qui ne connaissent pas le gavage), et les hommes de niveau primaire
(73 %) et de niveau secondaire ou plus (79 %).

On a également demandé aux hommes et aux femmes qui n’avaient pas fait gaver leur fille
et qui n’avaient pas I'intention de le faire les raisons de cette décision. Les résultats qui figurent au
tableau 11.8 sont présentés, pour les femmes, selon qu’elles ont été elles-mémes gavées ou non.

Tableau 11.8 Raisons du non gavage des filles

Proportion de femmes et d’hommes ayant, au moins, une fille en vie et dont aucune fille n'a été
gavée et qui n’ont pas l'intention de gaver leur(s) filles(s) selon les différentes raison pour lesquelles
elles/ils n’ont pas gavé et n‘ont pas l'intention de gaver leur(s) fille(s), selon le statut de gavage de la
femme, EDSM Mauritanie 2000-01

Femme

A été gavée et :
N’a pas Ensemble  Ensemble

Raisons de non ; le ne le été des des
gavage des filles regrette  regrette pas  gavée femmes hommes
Trop cher 3,8 13,4 10,1 10,0 12,8
Trop douloureux 25,1 13,6 9,7 11,6 15,5
Mauvais pour la santé 72,1 42,3 52,2 52,6 58,4
Déchirure de la peau 7,9 7,1 5,1 5,6 4,1
Devient laide si elle perd du poids 15,8 5,8 4,8 5,9 4,2
Géne pour le travail/pour se déplacer44,5 25,0 26,9 28,2 33,5
Géne pour la grossesse/accouchement 7,1 7,5 8,9 8,5 8,5
Moins bonnes chances de mariage 2,3 3,1 0,6 1,1 1,7
Ne présente aucun avantage 15,5 24,6 19,1 19,5 19,1
Opposé(e) a cette pratique 2,0 0,0 8,2 6,5 24,0
Autres 1,6 6,3 5,7 5,4 6,1
Ne sait pas 2,4 15,1 11,0 10,8 4,3
Effectif 223 345 1918 2 486 569

1 . ) A 4 . .
Plusieurs raisons pouvant étre évoquées, la somme des pourcentages peut excéder 100 %.

On constate tout d’abord qu'un quart des hommes ont déclaré ne pas faire gaver leur fille
car ils étaient opposés a la pratique alors que, chez les femmes, cette proportion est de seulement
7 %. Par contre, les hommes et les femmes ont reconnu, dans une méme proportion, ne pas gaver
leur fille parce que cette pratique ne comportait aucun avantage pour les femmes (respectivement,
19 % et 20 %). Parmi les raisons citées le plus fréquemment par ceux et celles qui n'ont pas
I'intention de faire subir cette pratique a leur fille, on constate que plus de la moitié ont déclaré que
c’était mauvais pour la santé ( 58 % des hommes et 53 % des femmes). Pour environ un tiers des
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hommes (34 %) et plus d’un quart des femmes (28 %), le gavage empéche les femmes de travailler
normalement et occasionne chez elles des difficultés pour se déplacer. De plus, un homme sur six
(16 %) et une femme sur huit (12 %) ont cité la souffrance causée par le gavage. Enfin, le cofit
élevé du gavage est également une raison pour laquelle 10 % des femmes et 13 % des hommes n’ont
pas l'intention de gaver leur fille.

On constate au tableau 11.9 que, dans plus des deux tiers des cas (68 %), c’est la mere qui
a décidé que sa fille serait gavée et que, dans 19 % des cas, c’est la mere de 'enquétée, soit la grand-
meére de la fille. Ainsi le role de la grand-mere (garante des traditions?) semble aujourd’hui plus
important dans la prise de décision du gavage des filles qu’il n’était a 'époque ot les enquétées ont
elles-mémes été gavées (19 % contre 10 %).

Tableau 11.9 Personne ayant décidé du gavage
Répartition (en %) des filles gavées le plus récemment (d’aprés les déclarations des meres) selon la personne qui a
principalement décidé qu’elles seraient gavées, selon I'age et le statut de gavage de la mere, EDSM Mauritanie 2000-01
Effectif
Enquétée Personne qui a décidé du gavage de la fille de filles
elle-méme gavées
Age et statut de (merede  Mari de Filsde  Merede  Autres le plus
gavage de la mere lafille) l'enquétée l'enquétée l'enquétée  parents ND Total  récemment
Groupe d’ages
15-34 (66,3) (0,0) (0,0) (13,1) (4,3) (16,3) 100,0 52
35-49 68,0 1,6 0,5 21,2 2,8 5,9 100,0 152
Mere a été gavée
Oui 70,0 1,2 0,6 23,5 2,3 2,4 100,0 131
- regrette d’avoir été gavée (62,8) (0,0 (0,0 (30,9) 0,5) (5,8) 100,0 30
- ne regrette pas d’avoir été gavée 72,2 1,6 0,7 21,3 2,8 1,4 100,0 100
Non 63,2 1,3 0,0 11,4 4,7 19,4 100,0 74
Ensemble 67,6 1,2 0,4 19,2 3,2 8,5 100,0 205
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

Le tableau11.10 présente les résultats concernant les moyens de pression utilisés pour forcer
les filles a manger. Par rapport aux meres, il semble qu’on ait moins fréquemment recours a des
moyens de pression physique pour obliger les filles a se gaver : en effet, 28 % des filles ont été
gavées sans qu’aucun moyen n’ait été utilisé contre 18 % chez les méres. De méme, dans 51 % des
cas, les meres ont déclaré que, pour les forcer a manger, les filles ont été battues; cette proportion
était de 62 % chez les méres. Moins d'une fille sur cinq (18 %) a eu les doigts des pieds ou des
mains cassés alors que cette proportion était de 29 % chez les méres. Enfin, on a eu recours a la
zayar pour 16 % des filles contre 32 % pour les meres. Les résultats indiquent que I'utilisation de
ces moyens de pression est en net recul.
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Tableau 11.10 Moyens utilisés pour forcer la fille a se gaver
Proportion de filles gavées le plus récemment (d’apres les déclarations des meres) selon ce qu’on leur faisait au
début pour les obliger a se gaver, selon les caractéristiques socio-démographiques de la mere, EDSM Mauritanie
2000-01
Moyens utilisés :'
On
On cassait mettait un Effectif
les doigts  zayar a la de filles
Lafille  de pieds ou fille pour gavées
Caractéristique Aucun était des mains  lui serrer le plus
de la mere moyen battue a lafille le bras Autre  récemment
Meére a été gavée
Oui 30,9 50,7 21,3 20,2 9,3 131
- regrette d’avoir été gavée (19,4) (61,7) (19,1) (26,9) (11,9) 30
- ne regrette pas d’avoir été gavée 34,4 47,4 21,9 18,1 8,4 100
Non 23,4 52,3 12,4 7,6 9,1 74
Groupe d'ages
15-34 (26,7) (50,6) (15,8) (3,7) (1,2) 52
35-49 28,8 51,5 18,9 19,8 11,9 152
Milieu de résidence
Nouakchott (32,4) (43,9 9,1 (21,7) (12,2) 47
Autres villes 28,3 41,1 23,2 8,0 8,4 24
Ensemble urbain 31,0 42,9 13,9 17,0 10,9 71
Rural 26,7 55,8 20,3 14,9 8,3 133
Ensemble 28,2 51,3 18,1 15,7 9,2 205
! Plusieurs moyens pouvant étre utilisés, la somme des pourcentages peut excéder 100 %.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

En ce qui concerne I'age au début du gavage, les résultats montrent, comme chez les meéres,
qu’il se situe principalement entre 6 et 11 ans (tableau 11.11) : en effet, 66 % des filles ont
commencé a étre gavées a ces ages (contre 74 % des meres). Cependant, par rapport aux meres,
il semblerait que la proportion de filles qui ont commencé a étre gavées avant ’dge de 6 ans soit
nettement plus élevée (18 % contre 9 %). Ces résultats doivent, néanmoins, étre interprétés avec
prudence dans la mesure ot les filles pour lesquelles le gavage commence tardivement sont sous-
représentées ici puisqu’elles n’avaient pas toutes commencé a étre gavées au moment de 'enquéte.
Il faut donc considérer que, par rapport a la distribution des enquétées selon 'age au début du
gavage, la distribution par age des filles est légerement biaisée dans le sens d’'une sous-
représentation des ages les plus élevés au moment du début du gavage et d'une surreprésentation

des ages les plus jeunes.
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Tableau 11.11 Age des filles au début du gavage
Répartition (en %) des filles gavées le plus récemment (d’aprés les déclarations des méres) par age au début du gavage, selon
les caractéristiques socio-démographiques de la mere, EDSM Mauritanie 2000-01
. Effectif
Age de la fille au début du gavage (en années) de filles
gavées
Caractéristique 14 ans le plus
de la mére 0-5 6-7 8-9 10-11 12-13 ou+ ND Total récemment
Meére a été gavée
Oui 16,3 30,1 25,7 16,0 5,0 3,2 3,7 100,0 131
- regrette d’avoir été gavée (15,5) (35,00  (10,0) (7,9  (20,2) (5,6) (5,8) 100,0 30
- ne regrette pas d’avoir été gavée 16,6 28,6 30,5 18,5 0,3 2,5 3,0 100,0 100
Non 20,7 20,8 15,4 19,8 1,1 2,9 19,4 100,0 74
Groupe d'ages
15-34 (31,2) (11,8) (13,5) (14,5) (7,7) (1,9) (19,4) 100,0 52
35-49 13,4 31,9 24,9 18,3 2,2 3,5 5,9 100,0 152
Milieu de résidence
Nouakchott (13,5) (29,1) (18,7) (23,0) (2,0) (6,1) (7,6) 100,0 47
Autres villes 8,9 33,0 15,1 16,9 4,7 7,0 14,5 100,0 24
Ensemble urbain 11,9 30,4 17,5 20,9 2,9 6,4 10,0 100,0 71
Rural 21,1 24,8 24,4 15,5 3,9 1,3 9,0 100,0 133
Ensemble 17,9 26,7 22,0 17,4 3,6 3,1 9,3 100,0 205
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

Les résultats concernant la durée du gavage des filles et présentés au tableau 11.12
montrent, comme chez les meéres, que la proportion la plus élevée de filles a été gavée pendant une
période de 12-24 mois (29 % contre 38 % des meres). De plus, pour une fille sur cing (22 %), cette
période s’étend sur 3 ans ou plus. Il semblerait donc que les filles gavées pendant de longues
périodes (22 % pour 3 ans ou plus) soient, proportionnellement, moins nombreuses que les meres
(38 %). Cependant, comme pour I’age au gavage, ces résultats doivent étre interprétés avec

Tableau 11.12 Durée du gavage de la fille

Répartition (en %) des filles gavées le plus récemment (d’apres les déclarations des meres) par durée du gavage, selon les
caractéristiques socio-démographiques de la mere, EDSM Mauritanie 2000-01

La fille a été gavée pendant : Effectif
de filles
Durée gavées
Caractéristique Toujours <3 3-6 7-11 12-24 3-4 5-9 10 ans non le plus
de la mere en gavage mois mois mois mois ans ans ou + déterminée Total récemment
Meére a été gavée
Oui 17,9 3,1 10,9 5,1 30,6 18,2 10,5 1,3 2,4 100,0 131
Non 20,7 6,3 8,1 12,0 26,9 3,3 3,8 0,0 18,9 100,0 74
Groupe d'ages
15-34 (36,0) ©,7) (11,5 9,9 (194 (3,9) (2,4) ©,0  (16,3)  100,0 52
35-49 13,1 5,5 9,4 6,8 32,6 15,9 10,1 11 5,6 100,0 152
Milieu de résidence
Nouakchott (10,0) (12,5) (20,5) (3,2) (18,7) (11,9) (15,7) (0,0) (7,6) 100,0 47
Autres villes 15,5 3,4 14,6 3,7 38,1 10,2 0,0 0,0 14,5 100,0 24
Ensemble urbain 11,9 9,4 18,5 3,4 25,3 11,3 10,3 0,0 10,0 100,0 71
Rural 22,7 1,5 53 9,8 31,4 13,6 6,9 1,3 7,5 100,0 133
Ensemble 18,9 4,3 9,9 7,6 29,3 12,8 8,1 0,9 8,4 100,0 205

() Basé sur 25-49 cas non pondérés
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prudence dans la mesure ou plus les filles sont gavées pendant une longue période, plus elles
avaient de chance d’étre toujours en gavage au moment de l'enquéte (19 %) et donc non
comptabilisées dans les longues durées. Ainsi, il faut donc considérer que, par rapport a la
distribution des enquétées selon la durée du gavage, la distribution des filles est 1égérement biaisée
dans le sens d’une sous-représentation des durées les plus longues.

11.4  OPINIONS ET ATTITUDES VIS-A-VIS DU GAVAGE

Dans le but de mieux comprendre les raisons qui expliquent la pratique du gavage, on a
demandé aux femmes et aux hommes quels étaient, a leur avis, les avantages pour une fille d’étre
gavée et les avantages de ne pas I'étre.

Au tableau 11.13.1 sont présentés les résultats concernant les avantages du gavage d’apres
les femmes. On constate tout d’abord que deux femmes sur cing (40 %) ont déclaré qu’il n’y a aucun
avantage pour une fille d’étre gavée et cette proportion est particulierement élevée chez les femmes
qui n’ont pas été gavées (44 %) et chez celles qui le regrettent (47 %), chez les femmes du milieu
urbain (51 %), chez celles ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus (57 %) ainsi que chez
les femmes qui ne sont pas arabes (58 % a 70 %) et qui sont trés rarement gavées. Par contre, les
proportions de femmes ayant déclaré qu’il n’y avait aucun avantage au gavage ne présentent aucune
tendance nette selon 1’age.

Il apparait ensuite que le fait d’étre plus belle (40 %), le fait de montrer son niveau social
(27 %) et les meilleures chances de mariage (14 %) sont les principaux avantages cités par les
femmes (graphique 11.2). Par rapport a la moyenne nationale, les trois avantages du gavage cités
précédemment ont été beaucoup plus fréquemment évoqués par les femmes qui ont été gavées et
ne le regrettent pas, par celles du milieu rural, par celles des zones Sud-Est et centre, par les femmes
n’ayant suivi qu'un enseignement coranique et par les femmes arabes. Le critere esthétique et le
statut social sont des avantages du gavage qui ont été cités autant par les jeunes générations que
par les plus anciennes; par contre les jeunes femmes de 15-19 ans ont moins fréquemment évoqué
les meilleures chances de mariage que les femmes plus agées (9 % contre 13 % et plus).

Les hommes sont, proportionnellement, plus nombreux que les femmes a penser qu’il n’y
a aucun avantage a étre gavé (55 % contre 40 %). Cette opinion est particulierement répandue chez
ceux du milieu urbain (62 %), en particulier ceux des Autres Villes (68 %), les hommes de la zone
Nord (76 %) et chez ceux ayant un niveau secondaire ou plus (67 %) (tableau 11.13.2 et graphique
11.2). Par contre, comme chez les femmes, les proportions d’hommes ayant déclaré qu’il n’y avait
aucun avantage au gavage ne présentent aucune tendance nette selon ’age. De méme que chez les
femmes, 'avantage le plus fréquemment cité par les hommes est que le gavage rend les femmes plus
belles (30 %, contre 40 % des femmes). En outre, un homme sur cinq (21 %) a déclaré que par le
gavage, on montrait son niveau social. Pour tres peu d’hommes (4 %), le gavage améliore les
chances de mariage.
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Tableau 11.13.1 Avantages pour une fille d’étre gavée (d’apreés les femmes)

Pourcentage de femmes qui ont évoqué différents avantages pour une fille d’étre gavée, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Avantages du gavage

Meilleure Effectif de
Montrer  chance femmes qui
Pas Etre plus son niveau de Ne connaissent
Caractéristique d’avantage belle social mariage Autre sait pas  le gavage
Mére a été gavée
Oui, et: 25,2 58,0 40,8 24,3 3,4 2,5 1678
- regrette d’avoir été gavée 47,0 34,8 27,9 16,1 2,8 2,5 534
- ne regrette pas d’avoir été gavée 15,0 68,8 46,7 28,1 3,6 2,5 1144
Non 44,4 34,5 22,7 10,5 4,6 7,0 5603
Groupe d'ages
15-19 38,9 37,3 23,6 9,4 5,1 8,6 1562
20-24 40,1 38,8 25,0 13,3 3,7 6,9 1365
25-29 41,1 39,9 27,8 14,2 4,4 4,5 1259
30-34 39,4 41,7 31,0 16,0 3,7 4,9 1129
35-39 41,2 40,2 26,0 14,8 4,5 6,4 798
40-44 41,9 40,5 29,8 15,1 4,8 3,8 740
45-49 36,6 47,1 27,7 18,8 3,9 3,4 428
Milieu de résidence
Nouakchott 52,4 33,4 16,1 8,9 3,4 5,5 2115
Autres villes 49,7 31,1 18,6 8,0 4,7 6,4 1341
Ensemble urbain 51,3 32,5 17,1 8,5 3,9 5,8 3456
Rural 29,8 46,7 35,7 18,4 4,8 6,1 3825
Zone
Nouakchott 52,4 33,4 16,1 8,9 3,4 5,5 2115
Sud-Est 17,1 61,0 50,2 28,7 4,3 2,6 1516
Fleuve 46,2 28,9 24,3 10,1 6,1 8,5 2193
Nord 45,6 34,8 14,8 5,9 4,1 7,4 620
Centre 29,9 51,1 27,5 14,0 2,3 5,5 838
Niveau d'instruction
Aucun 38,9 39,0 26,4 13,3 4,2 8,7 2 056
Coranique seulement 28,6 50,8 36,8 19,7 5,1 3,8 2031
Primaire 42,8 371 23,7 11,7 4,3 5,8 2077
Secondaire ou plus 57,3 27,1 15,6 7,2 3,3 5,1 1117
Ensemble 40,0 39,9 26,9 13,7 4,3 6,0 7 281
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Tableau 11.13.2 Avantages pour une fille d’étre gavée (d’aprés les hommes)

Pourcentage d'hommes qui ont évoqué différents avantages pour une fille d’étre gavée, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Avantages du gavage

Meilleures Effectif
. Montrer  chances d'hommes qui
Pas Etre plus son niveau de Ne connaissent

Caractéristique d’avantage belle social mariage Autre sait pas  le gavage
Groupe d'ages

15-19 49,3 33,3 20,6 3,2 8,3 6,3 460

20-24 57,3 31,3 22,1 1,7 3,6 3,7 304

25-29 60,3 23,8 18,6 3,0 3,2 5,5 284

30-34 54,3 36,4 22,8 6,0 4,6 2,5 242

35-39 58,0 24,8 19,3 1,6 5,3 7,4 218

40-44 55,4 31,7 20,9 5,4 5,8 3,1 235

45-49 50,7 33,1 18,4 4,3 14,5 2,4 135

50-54 52,5 33,8 26,2 7,7 10,1 2,3 132

55-59 72,9 15,7 9,5 2,9 1,1 4,2 69
Milieu de résidence

Nouakchott 59,7 22,6 21,0 2,8 6,9 5,9 801

Autres villes 67,8 20,4 17,2 3,8 3,8 3,2 372

Ensemble urbain 62,3 21,9 19,8 3,1 5,9 5,0 1174

Rural 46,1 41,5 21,4 4,5 6,5 3,9 905
Zone

Nouakchott 59,7 22,6 21,0 2,8 6,9 5,9 801

Sud-Est 25,5 67,8 38,0 1,3 4,1 1,7 382

Fleuve 69,4 18,7 9,9 7,9 5,6 4,3 503

Nord 75,6 14,3 9,3 0,5 0,3 4,6 217

Centre 33,9 38,4 24,5 5,3 16,5 5,1 176
Niveau d'instruction

Aucun 52,1 30,2 20,2 5,2 6,8 5,9 416

Coranique seulement 40,0 42,4 25,8 5,3 9,5 4,9 406

Primaire 53,6 33,4 22,9 3,9 5,4 3,9 543

Secondaire ou plus 67,1 21,5 16,0 1,8 4,5 4,0 713
Ensemble 55,3 30,4 20,5 3,7 6,2 4,5 2079
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Autableau11.14.1 etaugraphique 11.3 figurent les proportions de femmes ayant cité divers
avantages pour une fille, de ne pas étre gavée. Pres d'une femme sur quatre (24 %) a déclaré que
le fait de ne pas étre gavée n’apporte aucun avantage. Cette opinion est particulierement fréquente
chez les femmes qui ont été gavées et ne le regrettent pas (44 %), celles du milieu rural (30 %),
celles des zones Sud-Est (34 %) et Centre (31 %), celles qui n’ont qu'une formation coranique
(30 %) et les femmes arabes (28 %). Par contre, plus de deux femmes sur cinq ont déclaré que pour
une fille, ne pas étre gavée était meilleur pour la santé (45 %), 35 % ont déclaré que c’était plus
facile pour se déplacer et pour travailler, et 11 % ont déclaré qu'une fille non gavée était plus belle.
Encore une fois, aucune tendance ne se dégage selon 'age de la femme. Par contre en ce qui
concerne l'aspect santé, la facilité de déplacement et de travail ou I'aspect esthétique, on constate
que ces différents avantages ont été plus particulierement cités par les femmes urbaines et celles
de niveau secondaire ou plus.

Le tableau 11.14.2 présente les proportions d’hommes qui ont cité différents avantages pour
une fille de ne pas étre gavée. Une proportion d’hommes pratiquement identique a celle des femmes
(23 % contre 24 %) a déclaré que, pour une fille, ne pas étre gavée ne comportait aucun avantage
(graphique 11.3). C’est parmi les hommes des zones Sud-Est (55 %) et Centre (33 %), ceux du
milieu rural (34 %) et ceux qui n’ont fréquenté que 1’école coranique (34 %) que cette proportion
est la plus élevée. Dans une proportion supérieure a celle des femmes, les hommes ont déclaré qu’il
était préférable pour sa santé qu’une fille ne soit pas gavée (55 % contre 45 %); de méme, plus de
la moitié des hommes ont déclaré que I'un des avantages pour une fille a ne pas étre gavée était de
pouvoir travailler et se déplacer plus facilement (51 %, contre 35 % des femmes). La douleur
occasionnée par le gavage et le fait “d’étre plus belle” ont également été cités par un homme sur dix.
Comme les femmes, ce sont les hommes du milieu urbain, en particulier ceux de Nouakchott, ceux
des zones Nord et du Fleuve et ceux d’instruction secondaire ou plus qui ont le plus fréquemment
évoqué l'aspect santé et 'aspect facilité des déplacements et dans le travail comme avantages pour
une fille de ne pas étre gavée. En outre, il faut souligner que I'aspect esthétique du gavage des filles
a été cité nettement plus souvent par les hommes de 20-29 ans que par les hommes plus agés.
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Graphigue 11.3 Avantages pour une ffille de ne pas étre gavée
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On a également demandé aux femmes et aux hommes enquétés leur opinion surla poursuite
ou 'abandon de la pratique du gavage. Plus de la moitié des femmes ont déclaré que la pratique du
gavage devrait disparaitre (56 %); a 'opposé, 29 % pensent qu'’il faudrait la maintenir. Enfin, 15 %
n’ont pas d’opinion précise (tableau 11.15.1). Les proportions de femmes qui pensent que cette
pratique devrait étre abandonnée varient de maniére importante selon les caractéristiques socio-
démographiques. Tout d’abord, plus des trois quarts des femmes qui regrettent d’avoir été gavées
ont déclaré qu’il faut abandonner cette pratique (77 %); il en est de méme pour les femmes qui
n’ont pas l'intention de gaver leur fille (70 %). Par contre, les résultats selon '’dge ne mettent en
évidence aucune tendance.

Selon le milieu de résidence, on constate que la proportion de femmes du milieu urbain
favorables a 'abandon du gavage est nettement plus élevée que celle du milieu rural (66 % contre
47 %). De méme, on constate des écarts importants selon la zone de résidence puisque 67 % des
femmes de Nouakchott et 59 % de celles de la zone du Fleuve pensent qu’il faut abandonner cette
pratique contre seulement 44 % dans le Sud-Est et 45 % dans le Centre. Enfin, les trois quarts des
femmes de niveau secondaire (74 %) se sont prononcées en faveur de la disparition de cette
pratique contre la moitié de celles sans instruction et de celles n’ayant fréquenté que I'école
coranique (50 % dans les deux cas).

La proportion d’hommes favorables a 'abandon de la pratique du gavage est supérieure a
celle des femmes (64 % contre 56 %). Cependant, plus d'un quart des hommes (26 %) ont déclaré
qu’il serait préférable de la maintenir et 10 % n’ont pas d’opinion (tableau 11.15.2). Tout d’abord,
parmi les hommes qui n’ont pas l'intention de gaver leur fille, prés de neuf sur dix (87 %) ont
déclaré qu’il faut abandonner cette pratique. Par contre, et comme chez les femmes, les résultats
selon I’dge ne mettent en évidence aucune tendance. Comme chez les femmes, les proportions
d’hommes les plus favorables a la disparition de la pratique du gavage sont ceux du milieu urbain
(73 %), ceux de Nouakchott (75 %), ceux des zones Nord (74 %) et du Fleuve (73 %) et ceux qui
ont un niveau d’instruction secondaire ou plus (75 %).
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Tableau 11.15.1 Opinion des femmes par rapport au gavage
Répartition (en %) des femmes connaissant le gavage selon leur opinion concernant la poursuite ou
I'abandon de cette pratique, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Gavage Effectif
devrait Gavage a de femmes
étre devrait déﬂend/ connaissant

Caractéristique maintenu  disparaitre D Total le gavage
Enquétée gavée

Oui, et: 43,5 45,1 11,4 100,0 1678

- regrette d’avoir été gavée 15,8 77,0 7,2 100,0 534

- ne regrette pas d’avoir été gavée 56,4 30,2 13,4 100,0 1144

Non 24,8 59,2 16,0 100,0 5603
Fille

Enquétée n’a pas de fille 28,0 57,1 14,9 100,0 3613

Au moins, une fille gavée 56,0 27,2 16,8 100,0 205

Aucune fille gavée 28,7 56,4 14,9 100,0 3463

- A l'intention de gaver les filles 78,5 10,1 11,4 100,0 587

- N’a#)as I'intention de gaver

les filles 16,8 70,4 12,8 100,0 2 486

- Ne sait pas 29,6 36,8 33,6 100,0 390
Groupe d'ages

15-19 30,4 53,9 15,7 100,0 1562

20-24 29,3 56,4 14,3 100,0 1365

25-29 30,8 55,5 13,7 100,0 1259

30-34 30,8 53,4 15,8 100,0 1129

35-39 23,6 57,9 18,5 100,0 798

40-44 26,3 61,9 11,8 100,0 740

45-49 29,7 55,9 14,4 100,0 428
Milieu de résidence

Nouakchott 20,0 66,6 13,4 100,0 2115

Autres villes 24,5 63,6 11,9 100,0 1341

Ensemble urbain 21,7 65,5 12,8 100,0 3 456

Rural 35,8 47,3 16,9 100,0 3825
Zone

Nouakchott 20,0 66,6 13,4 100,0 2115

Sud-Est 44,5 43,5 12,0 100,0 1516

Fleuve 25,3 59,3 15,4 100,0 2193

Nord 30,1 52,4 17,5 100,0 620

Centre 33,6 45,4 21,0 100,0 838
Niveau d'instruction

Aucun 31,2 50,1 18,7 100,0 2 056

Coranique seulement 35,4 49,8 14,8 100,0 2 031

Primaire 27,8 57,9 14,3 100,0 2077

Secondaire ou plus 16,5 74,1 9,4 100,0 1117
Ensemble 29,1 55,9 14,9 100,0 7 281
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Tableau 11.15.2 Opinion des hommes par rapport au gavage
Répartition (en %) des hommes connaissant le gavage selon leur opinion concernant la poursuite ou
I'abandon de cette pratique, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Gavage Effectif
devrait Gavage a d’hommes
étre devrait déﬂend/ connaissant
Caractéristique maintenu  disparaitre D Total le gavage
Fille de I'enquété
Enquété n’a pas de fille 27,5 60,9 11,6 100,0 1280
Au moins, une fille gavée 55,3 341 10,8 100,0 97
Aucune fille gavée 20,2 74,0 5,8 100,0 701
- A l'intention de gaver les filles 76,7 12,9 10,4 100,0 81
- N’a pas l'intention de gaver
les filles 9,7 86,6 3,7 100,0 569
- Ne sait pas 47,9 31,8 20,3 100,0 52
Groupe d'ages
15-19 29,3 55,5 15,2 100,0 460
20-24 21,1 68,1 10,8 100,0 304
25-29 22,5 72,3 5,2 100,0 284
30-34 34,2 57,2 8,6 100,0 242
35-39 22,5 66,0 11,5 100,0 218
40-44 26,9 65,4 7,7 100,0 235
45-49 24,9 71,1 4,0 100,0 135
50-54 33,8 59,3 6,9 100,0 132
55-59 17,0 79,0 4,0 100,0 69
Milieu de résidence
Nouakchott 16,7 74,5 8,8 100,0 801
Autres villes 22,2 70,9 6,9 100,0 372
Ensemble urbain 18,4 73,3 8,3 100,0 1174
Rural 36,6 52,1 11,3 100,0 905
Zone
Nouakchott 16,7 74,5 8,8 100,0 801
Sud-Est 59,6 32,0 8,4 100,0 382
Fleuve 141 73,2 12,7 100,0 503
Nord 20,0 73,9 6,1 100,0 217
Centre 41,0 48,1 10,9 100,0 176
Niveau d'instruction
Aucun 31,3 58,2 10,5 100,0 416
Coranique seulement 38,8 50,1 11,1 100,0 406
Primaire 25,2 65,1 9,7 100,0 543
Secondaire ou plus 17,2 74,7 8,1 100,0 713
Ensemble 26,3 64,1 9,6 100,0 2079

En plus de demander aux femmes si elles pensaient que la pratique du gavage devait étre
maintenue ou devait disparaitre, on leur a posé la question suivante : “Pensez-vous que les hommes
tiennent a ce que cette pratique soit conservée ou, au contraire, pensez-vous qu’ils sont favorables
a son abandon?” Une question similaire a été posée aux hommes. Les réponses a ces questions
(tableau 11.16) permettent de mesurer 'écart qui peut exister entre 'opinion des femmes et I'idée
qu’elles se font de 'opinion des hommes et, de méme, entre 'opinion des hommes et I'idée qu’ils
se font de I'opinion des femmes.

On constate que parmi les femmes qui ont déclaré que la pratique du gavage devait étre
abandonnée (56 %), moins de la moitié (22 %) pensent que les hommes sont du méme avis, c’est-a-
dire qu’ils sont favorables a 'abandon du gavage. Parallelement, parmi les femmes qui ont déclaré
que la pratique du gavage devait étre maintenue (29 %), la moitié (15 %) pensent que les hommes
sont du méme avis, c’est-a-dire qu’ils sont favorables au maintien de cette pratique. Globalement,
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Tableau 11.16_Opinion des femmes et des hommes par rapport au gavage

Répartition (en %) des femmes et des hommes connaissant le gavage selon leur opinion concernant
la poursuite ou I'abandon de cette pratique et selon leur perception de 'opinion du sexe opposé,
EDSM Mauritanie 2000-01

Opinion et perception Répartition (en %)
FEMMES
La femme pense que la pratique du gavage doit étre maintenue 29,1
- et pense que les hommes souhaitent que le gavage soit maintenu 14,6
- et pense que les hommes souhaitent que le gavage disparaisse 3,0
- et n’est pas slire/ga dépend/ne connait pas l'opinion des hommes 11,5
La femme pense que la pratique du gavage doit disparaitre 55,9
- et pense que les hommes souhaitent que le gavage soit maintenu 5,3
- et pense que les hommes souhaitent que le gavage disparaisse 21,5
- et n’est pas slire/ga dépend/ne connait pas l'opinion des hommes 29,2
La femme n’est pas siire/ca dépend/ne sait pas 14,9
Total 100,0
Effectif 7 281
HOMMES
L’homme pense que la pratique du gavage doit étre maintenue 26,3
- et pense que les femmes souhaitent que le gavage soit maintenu 19,8
- et pense que les femmes souhaitent que le gavage disparaisse 1,1
- et n’est pas sir/ca dépend/ne connait pas |'opinion des femmes 5,5
L’homme pense que la pratique du gavage doit disparaitre 64,1
- et pense que les femmes souhaitent que le gavage soit maintenu 6,1
- et pense que les femmes souhaitent que le gavage disparaisse 38,1
- et n’est pas slir/ga dépend/ne connait pas |'opinion des femmes 19,9
L’homme n’est pas siir/ca dépend/ne sait pas 9,6
Total 100,0
Effectif 2079

si 56 % des femmes sont favorables a 'abandon du gavage, 25 % des femmes seulement pensent
que les hommes sont également favorables a sa disparition alors que 20 % pensent que les hommes
sont favorables a son maintien; de plus 41 % des femmes n’ont pas d’idée sur 'opinion des hommes
concernant le gavage. Il y a donc une importante méconnaissance par les femmes de 'opinion des
hommes en la matiére.

Du point de vue des hommes, on constate que parmi ceux qui ont déclaré que la pratique
du gavage devait étre abandonnée (64 %), la majorité (38 %) pensent que les femmes sont du
méme avis, c’est-a-dire qu’elles sont favorables a la disparition du gavage. Parallélement, parmi les
hommes qui ont déclaré que la pratique du gavage devait étre maintenue (26 %), la grande majorité
(20 %) pensent que les femmes sont du méme avis, c’est-a-dire qu’elle sont favorables au maintien
de cette pratique. Globalement, si 64 % des hommes sont favorables a 'abandon du gavage, 39 %
des hommes seulement pensent que les femmes sont également favorables a sa disparition alors que
26 % pensent que les femmes sont favorables a son maintien; de plus 25 % des hommes n’ont pas
d’idée sur 'opinion des femmes concernant le gavage. La encore, on constate une méconnaissance
importante par les hommes de 'opinion des femmes en la matiére.

Ainsi tout programme visant a lutter contre la pratique du gavage devrait, au préalable,
mener des campagnes d’information pour que les femmes apprennent a mieux connaitre 'opinion
des hommes en la matiere et les hommes I'opinion des femmes.
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INFECTIONS SEXUELLEMENT 1 2
TRANSMISSIBLES ET SIDA

El Arbi Housni

Le sida est I'un des plus grands fléaux de I'époque. A la fin de 'an 2000, on estimait le
nombre des personnes vivant avec le Virus d'Immunodéficience Humaine (VIH) ou avec le sida a
36,1 millions, dépassant de 50 % les projections faites en 1991 sur la base des données disponibles
alors. Pour la seule année 2000, les nouveaux cas d’infections a VIH chez les adultes et les enfants
sont estimés a 5,3 millions; par ailleurs, le sida a provoqué, en 2000, le décés de 2,5 millions de
personnes. Plus de 95 % de ces déces et de ces nouvelles infections se sont produits dans les pays
en développement. L’Afrique subsaharienne constitue 1’épicentre de cette pandémie. En effet, les
derniéres données internationales (ONUSIDA/OMS) sur I'infection montrent que la majorité des
personnes infectées vivent dans cette partie de ’Afrique : plus de 27 millions. En Mauritanie, on
estime le nombre de personnes infectées (vers la fin 1999) a quelque 6 600 adultes et enfants et le
nombre de déces dus au sida a environ 1 400 personnes (OMS/Mauritanie). Bien que cette situation
puisse paraitre moins préoccupante par rapport a d’autres pays, la lutte contre les IST (Infections
Sexuellement Transmissibles) et le sida est reconnue comme priorité nationale dans I’actuel plan
triennal mauritanien (2001-2003). Cette préoccupation pour la prévention du sida est considérée
comme un enjeu d’autant plus important que le pays se trouve a un stade de développement de
I'épidémie ot une action préventive efficace est encore possible.

Afin de sensibiliser sur la gravité du danger et ses implications socio-économiques, les
responsables sanitaires du pays se sont engagés a lever tout d’abord les tabous qui entourent la
maladie. L'accent a été mis sur les relais que constituent les guides religieux, comme les Vaghihs et
Oulémas (érudits et islamologues), les associations communautaires et de jeunes, les réseaux de
services publics et les médias publics et privés. Dans ce contexte, le sujet a fait 'objet d'une séance
de débat parlementaire au mois de novembre 2000 (diffusée a plusieurs reprises a la télévision et
4 la radio). A l'issue des débats, les parlementaires se sont engagés a contribuer a la lutte contre le
VIH/sida et ont demandé que des mesures plus énergiques soient prises pour stopper la progression
de la maladie. Au cours du méme mois, et suite a une initiative de 'UNESCO avec I'appui du
FNUAP, de 'OMS et de ’ONUSIDA, des journalistes de la presse écrite en langues arabe et francaise
ont participé a une session de formation relative a la pandémie du sida et a leur réle dans la lutte
que mene la société civile contre ce fléau sur le terrain. Par ailleurs, dans le cadre de son appui au
Programme National de Santé de la Reproduction (PNSR), le FNUAP finance les activités
développées par I’Association Mauritanienne pour la Promotion de la Famille pour la prise en charge
médico-psychologique et affective des personnes vivant avec le VIH/sida ainsi que par ’'ONG Stop-
sida pour la sensibilisation des religieux sur les IST/sida.

Les actions de sensibilisation sont menées conjointement avec le Ministere de la Santé et des
Affaires Sociales par le biais du Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS) et les
partenaires au développement, notamment les organismes spécialisés des Nations Unies. D'autres
actions inhérentes ala surveillance épidémiologique, comme la sécurité des transfusions sanguines,
et la prise en charge des malades se posent avec acuité.

Lors de 'EDSM, on a collecté des informations aupres des femmes de 15-49 ans et des
hommes de 15-59 ans qui sont ou seront tres prochainement sexuellement actifs et seront donc
concernés au premier chefpar les campagnes d’information, d’éducation et de communication (IEC)
relatives a ce sujet. Des questions sur la connaissance des modes de transmission et de protection
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des IST et du sida, ainsi que des questions sur le comportement sexuel ont été posées aux enquétés.
Les informations ainsi collectées sont essentielles a I'ajustement des programmes d’IEC en place,
ainsi qu’a I'organisation de nouvelles campagnes.

Les domaines suivants ont été abordés :

. la connaissance du sida et les moyens d’éviter cette maladie;

. les comportements et les attitudes des enquétés face au sida;

. I'approbation des discussions sur le VIH/SIDA;

. la connaissance, la prévalence et le traitement des IST;

. le nombre de partenaires sexuels; et

. la connaissance et 'utilisation du condom en tant que moyen de protection.

12.1 CONNAISSANCE ET PREVENTION DU SIDA
Connaissance du sida et sources d’information

Lors de 'EDSM, on a demandé aux hommes et aux femmes s’ils avaient déja entendu parler
d’une maladie appelée sida. A cette question, 86 % d’hommes et 76 % de femmes (tableau 12.1)
ont répondu de maniere affirmative, ce qui révele un niveau relativement élevé de connaissance du
sida dans la population mauritanienne. Chez les hommes comme chez les femmes, on reléve des
écarts notoires du niveau de la connaissance selon les caractéristiques socio-démographiques. Chez
les femmes, Il faut spécialement souligner que celles sans instruction (62 %), celles du milieu rural
(63 %) et celles de la zone Sud-Est (58 %) ont déclaré moins fréquemment que les autres connaitre
cette maladie. Chez les plus instruites, en milieu urbain et dans la zone du Nord ces proportions
sont respectivement de 98 %, 93 % et 89 %. Par ailleurs, le niveau de connaissance est presque le
méme entre femmes mariées et célibataires (respectivement, 75 % et 77 % contre 82 % chez les
femmes en rupture d’union) et varie peu avec l'age (d’'un minimum de 71 % a 45-49 ans a un
maximum de 81 % a 25-29 ans). Chez les hommes, les proportions sont généralement élevées,
quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques. Mais, comme pour les femmes, ce sont
les hommes sans instruction et de niveau coranique (77 % en moyenne), ceux du milieu rural
(75 %) et de la zone Sud-Est (57 %) qui ont déclaré moins fréquemment que les autres connaitre
le sida. Comme chez les femmes, les écarts sont insignifiants entre hommes mariés et célibataires.
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Tableau 12.1 Connaissance du VIH/sida
Pourcentages de femmes et dhommes qui ont entendu parler du VIH/sida,
selon les caractéristiques socio-démographiques EDSM Mauritanie 2000-01
Femmes Hommes
Caractéristique Pourcentage  Effectif Pourcentage  Effectif
Groupe d'ages
15-19 71,8 1697 78,8 494
20-24 80,0 1467 90,2 319
25-29 81,0 1306 93,8 299
30-34 75,5 1191 86,0 258
35-39 77,6 833 88,6 227
40-44 74,9 774 88,5 249
45-49 70,7 459 81,4 140
50-54 NA NA 75,0 133
55-59 NA NA 84,1 71
Etat matrimonial
Célibataire 76,9 2211 85,0 1069
Marié(e) 75,0 4541 86,1 1071
Veuf(ve), Divorcé(e) 81,6 976 87,9 51
Milieu de résidence
Nouakchott 94,3 2168 97,1 837
Autres villes 89,6 1386 88,0 393
Ensemble urbain 92,5 3554 94,2 1230
Rural 62,6 4174 74,5 961
Zone
Nouakchott 94,3 2168 97,1 837
Sud-Est 57,9 1522 56,9 386
Fleuve 71,7 2561 90,9 566
Nord 89,1 636 95,5 224
Centre 68,2 842 64,3 178
Niveau d'instruction
Aucun 62,4 2357 77,6 464
Coranique seulement 73,7 2072 76,2 417
Primaire 82,9 2 146 84,9 566
Secondaire ou plus 97,5 1153 96,4 745
Ensemble 76,3 7728 85,6 2191
NA = Non applicable

Connaissance des moyens d’éviter de contracter le sida

On a demandé aux femmes et aux hommes connaissant le sida, s’ils connaissaient des
moyens d’éviter de contracter cette maladie (tableaux 12.2.1 et 12.2.2). Les enquétés pouvaient
citer plusieurs moyens de prévention.

Selon les résultats du tableau 12.2.1, on constate en premier lieu que 48 % des femmes ne
connaissent pas le sida ou ne savent pas s’il est possible de faire quelque chose pour I’éviter; de plus,
18 % pensent qu’on ne peut rien faire pour I'éviter et une proportion infime (1 %) ne connait aucun
moyen de prévention. Au total donc, la majorité des femmes (67 %) n’ont qu’'une connaissance tres
partielle de la maladie. Les femmes les plus agées (74 %) et les plus jeunes (72 %), celles sans
instruction (80 %), celles du milieu rural (81 %), ainsi que celles des zones Sud-Est (82 %) et
Centre (84 %) sont celles qui sont les moins bien informées.
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Parmi les moyens d’éviter le sida cités spontanément, s’abstenir de rapports sexuels, n’avoir
qu’un seul partenaire et éviter de partager rasoirs et lames sont les plus fréquemment cités
(respectivement, 11 %, 12 % et 13 %). De plus, 8 % et 9 % ont évoqué, respectivement, le non
recours aux injections aux transfusions de sang comme moyens de prévention. Par ailleurs, seulement
6 % des femmes pensent qu’utiliser le condom peut contribuer a prévenir la maladie. Pour ce dernier
moyen, la proportion atteint 18 % parmi les femmes de niveau d’instruction secondaire ou plus et
11 % a Nouakchott et au niveau du milieu urbain dans sa totalité. Enfin, il faut souligner qu’on ne
releve aucun écart notoire entre groupes d’ages et catégories matrimoniales pour ce moyen de
prévention.

Par rapport aux femmes, on constate que les hommes ont une meilleure connaissance des
moyens d’éviter le sida (tableau 12.2.1) : en effet, seulement 27 % ne connaissent pas le sida ou ne
savent pas si le sida peut étre évité, 1 % ont déclaré ne connaitre aucun moyen de |’éviter et, enfin,
8 % pensent que le sida ne peut pas étre évité. Globalement, 36 % des hommes contre 67 % des
femmes ont un niveau de connaissance imparfait de la maladie. Comme chez les femmes, ce sont
les hommes sans instruction (59 %), ceux du milieu rural (56 %) et ceux des zones Sud-Est (57 %)
et Centre (67 %) qui connaissent le moins bien les moyens d’éviter le sida.

En ce qui concerne les moyens de prévention, on constate, comme chez les femmes, que ce
sont les mémes moyens, mais avec des proportions plus élevées, qui sont le plus fréquemment cités :
s’abstenir de rapports sexuels (26 %), avoir un seul partenaire (22 %) et éviter de partager rasoirs et
lames (14 %). Par ailleurs, 12 % des hommes ont évoqué I'utilisation du condom et, une proportion
du méme ordre, 'absence de rapports sexuels avec les prostituées comme moyen contribuant a
éviter de contracter la maladie.

Comme chez les femmes, les caractéristiques socio-démographiques des hommes influent
sur la connaissance des moyens d’éviter le sida. Ainsi, a titre d’exemple, le condom a-t-il été plus
fréquemment cité par les hommes de 25-29 ans (19 % contre 4 % a 5 % a 50-59 ans), par les
hommes en rupture d’union (33 % contre environ 11 % chez les célibataires et les mariés), par ceux
du milieu urbain et spécialement ceux de Nouakchott (respectivement 18 % et 21 % contre 4 % en
milieu rural), ceux de la zone Nord (13 % contre 2 % dans la zone Sud-Est) et par ceux ayant un
niveau secondaire ou plus (20 % contre 4 % a 5 % chez ceux sans instruction et ceux de niveau
coranique) que par les autres.

La connaissance de trois moyens spécifiques d’éviter la transmission du sida, a savoir
l'utilisation du condom, I'abstinence sexuelle et 'unipartenariat, est considérée comme essentielle
d’un point de vue programmatique. Aussi, aprés avoir demandé aux enquétés de citer les moyens
d’éviter la transmission du sida 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.

Plus de deux femmes sur cinq (44 %) connaissent le sida mais ne connaissent aucun des
moyens importants pour I'éviter (tableau 12.3.1). Les zones Centre et Nord se distinguent par les
proportions les plus élevées de femmes sous-informées (respectivement, 52 % et 57 %). On relevera
tout particuliérement que cette sous-information touche tout de méme le tiers (32 %) des femmes
les plus instruites. A 'opposé, le quart des femmes (25 %) ont pu identifier, au moins, deux moyens
importants de protection, en particulier I'utilisation des condoms (16 %), 'unipartenariat (29 %)
et 'abstinence sexuelle (24 %). Les femmes les mieux informées (celles qui connaissent deux
moyens ou plus) sont celles de 20-29 ans (29 %), celles du milieu urbain (38 %) et en particulier
celles de Nouakchott (41 %) et celles de niveau secondaire ou plus (52 %).
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Tableau 12.3.1 Connaissance par les femmes de moyens importants (d'un point de vue programmatique) d'éviter de contracter
le VIH/sida
Répartition (en %) de I'ensemble des femmes selon leur connaissance de moyens importants (d’un point de vue programmatique)
d'éviter de contracter le VIH/sida, et pourcentage de femmes qui connaissent les trois moyens importants d'éviter de contracter
le VIH/sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Aucun moyen d'éviter
le VIH/sida
Moyens d'éviter Pourcentage connaissant les trois
Connaitle le VIH/sida moyens importants d'éviter le VIH/sida
VIH/sida mais ————
ne connait
Ne connait aucun moyen Deux Avoir S'abstenir Effectif
pas le important Un ou trois Utilisation  unseul  de rapports de

Caractéristique VIH/sida de l'éviter  moyen moyens Total  ducondom partenaire  sexuels femmes
Groupe d'ages

15-19 28,2 43,9 6,5 21,3 100,0 14,0 23,6 21,1 1697

20-24 20,0 42,4 9,0 28,6 100,0 19,4 33,5 26,0 1467

25-29 19,0 45,4 7,0 28,6 100,0 18,5 32,4 26,9 1306

30-34 24,5 43,3 6,3 25,9 100,0 17,0 28,8 24,2 1191

35-39 22,4 45,2 6,9 25,6 100,0 15,9 29,0 25,1 833

40-44 25,1 44,4 7,7 22,8 100,0 13,6 26,7 21,4 774

45-49 29,3 44,8 7,5 18,3 100,0 12,3 22,2 18,3 459
Etat matrimonial

Célibataire 23,1 44,6 7,5 24,8 100,0 15,9 28,0 23,8 2211

Mariée 25,0 43,4 6,8 24,7 100,0 16,3 28,3 23,0 4 541

Veuve, Divorcée 18,4 45,5 8,9 27,2 100,0 17,5 31,4 26,9 976
Milieu de résidence

Nouakchott 57 42,5 11,1 40,6 100,0 29,6 45,5 36,9 2168

Autres villes 10,4 45,8 9,7 34,2 100,0 23,8 39,1 31,2 1386

Ensemble urbain 7,5 43,8 10,6 38,1 100,0 27,3 43,0 34,7 3554

Rural 37,4 44,2 4,5 14,0 100,0 6,9 16,3 14,4 4174
Zone

Nouakchott 5,7 42,5 11,1 40,6 100,0 29,6 45,5 36,9 2168

Sud-Est 42,1 40,3 4,2 13,3 100,0 9,3 15,8 12,5 1522

Fleuve 28,3 41,4 6,3 24,0 100,0 12,6 26,9 24,0 2 561

Nord 10,9 57,4 9,1 22,7 100,0 15,0 27,7 20,5 636

Centre 31,8 52,4 4,5 11,2 100,0 6,9 13,8 11,8 842
Niveau d'instruction

Aucun 37,6 43,1 4,3 15,0 100,0 6,4 16,9 15,6 2 357

Coranique seulement 26,3 48,9 6,6 18,1 100,0 10,4 21,8 17,8 2072

Primaire 17,1 46,7 8,0 28,3 100,0 20,0 31,9 26,2 2146

Secondaire ou plus 2,5 32,3 13,1 52,2 100,0 40,3 58,4 46,6 1153
Ensemble des femmes 23,7 44,0 7,3 25,1 100,0 16,3 28,6 23,8 7728
Note : Les trois moyens importants ont été citésspontanément ou ont été reconnus apres qu’une question spécifique ait été posée a leur sujet.

Un peu plus d’'un homme sur cinq (22 %) connait le sida mais ne connait aucun des moyens
importants pour 'éviter (tableau 12.3.2). Ces hommes sous-informées sont surtout les plus jeunes
de 15-19 ans (27 %) et, dans une certaine mesure, les plus agés, ceux du milieu rural (30 %), du
Fleuve (37 %) et du Centre (29 %). De plus, 36 % des hommes sans instruction ne connaissent
aucun de ces moyens. A 'opposé, un peu plus d’'un homme sur deux (51 %) a pu identifier, au
moins, deux moyens importants de protection, en particulier le condom (32 %), I'unipartenariat
(57 %) et I’abstinence sexuelle (49 %). Les hommes les mieux informées (ceux qui connaissent deux
moyens ou plus) sont ceux de 20-29 ans (plus de trois sur cinq), ceux du milieu urbain (64 %), les
hommes du Nord et ceux de niveau secondaire ou plus (69 % dans chacun des cas).
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Tableau 12.3.2 Connaissance par les hommes de moyens importants (d’un point de vue programmatique) d'éviter de contracter
le VIH/sida
Répartition (en %) de l'ensemble des hommes selon leur connaissance de moyens importants (d’un point de vue
programmatique) d'éviter de contracter le VIH/sida, et pourcentage d’hommes qui connaissent les trois moyens importants
d'éviter de contracter le VIH/sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Aucun moyen d'éviter
le VIH/sida
Moyens d'éviter Pourcentage connaissant les trois
Connait le le VIH/sida moyens importants d'éviter le VIH/sida
VIH/sida mais ——7m™M———
ne connait
Ne connait aucun moyen Deux Avoir S'abstenir
pas le important Un ou trois Utilisation ~ unseul  derapports  Effectif
Caractéristique VIH/sida de l'éviter  moyen moyens Total  ducondom partenaire  sexuels  d’hommes
Groupe d'ages
15-19 21,2 27,0 12,9 38,9 100,0 24,0 41,0 42,9 494
20-24 9,8 15,9 12,1 62,2 100,0 39,3 64,0 60,1 319
25-29 6,2 19,9 12,6 61,4 100,0 42,8 64,6 55,0 299
30-34 14,0 21,6 9,1 55,3 100,0 35,7 61,1 52,4 258
35-39 11,4 18,9 15,0 54,7 100,0 35,1 66,3 50,5 227
40-44 11,5 25,5 12,0 51,0 100,0 28,5 57,9 44,8 249
45-49 18,6 15,8 20,8 44,7 100,0 27,6 58,9 38,9 140
50-54 25,0 21,7 5,2 48,1 100,0 21,0 50,5 47,0 133
55-59 15,9 25,4 13,7 45,0 100,0 15,4 55,0 40,4 71
Etat matrimonial
Célibataire 15,0 22,1 11,9 51,0 100,0 31,7 53,0 51,6 1069
Marié 13,9 21,9 12,9 51,3 100,0 30,6 59,5 46,6 1071
Veuf, Divorcé 12,1 8,0 16,5 63,4 100,0 51,5 72,2 47,3 51
Milieu de résidence
Nouakchott 2,9 14,2 15,9 67,1 100,0 47,2 73,9 59,2 837
Autres villes 12,0 18,1 12,6 57,4 100,0 39,1 58,9 60,2 393
Ensemble urbain 5,8 15,4 14,8 64,0 100,0 44,6 69,1 59,5 1230
Rural 25,5 29,7 9,5 35,3 100,0 14,9 40,7 35,7 961
Zone
Nouakchott 2,9 14,2 15,9 67,1 100,0 47,2 73,9 59,2 837
Sud-Est 43,1 14,1 9,8 33,1 100,0 11,4 39,7 33,7 386
Fleuve 9,1 36,6 11,1 43,2 100,0 20,9 45,8 46,2 566
Nord 4,5 19,3 7,7 68,5 100,0 46,4 70,0 66,7 224
Centre 35,7 29,1 12,9 22,3 100,0 17,4 30,1 22,0 178
Niveau d'instruction
Aucun 22,4 36,4 9,6 31,6 100,0 12,1 35,9 33,0 464
Coranique seulement 23,8 21,2 13,2 41,8 100,0 16,6 50,6 41,3 417
Primaire 15,1 23,2 10,6 51,1 100,0 33,9 53,8 49,3 566
Secondaire ou plus 3,6 11,6 15,4 69,4 100,0 50,4 75,1 63,2 745
Ensemble des hommes 14,4 21,7 12,5 51,4 100,0 31,6 56,6 49,1 2191
Note : Les trois moyens importants ont été cités spontanément ou ont été reconnus apres qu’une question spécifique ait été posée a leur sujet.

Perception du sida

Une série de questions sur la perception du sida a également été posée a toutes les personnes
ayant déclaré avoir entendu parler du sida. On constate, en premier lieu, que 29 % de I'ensemble
des femmes (tableau 12.4.1) pensent qu'une personne apparemment en bonne santé peut étre
atteinte du sida. La encore, les femmes les plus jeunes (33 % a 20-29 ans), les célibataires et celles
en rupture d’union (environ un tiers des femmes dans chaque cas), celles du milieu urbain (42 %),
celles du Nord (38 %) et celles ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus (54 %) sont
beaucoup mieux informées que celles du milieu rural (18 %), de la zone Sud-Est (20 %) et celles
sans instruction (15 %).
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Par ailleurs, 43 % des femmes pensent que le sida est une maladie presque toujours mortelle
et 13 % ont déclaré que le sida est parfois mortel. A la question concernant la transmission verticale
du virus, de la mére a 'enfant, 33 % des femmes ont déclaré qu’il pouvait se transmettre durant la
grossesse, 25 % durant 'accouchement et 24 % durant I'allaitement. Les réponses a ces questions
varient selon les caractéristiques socio-démographiques. Globalement, les résultats montrent que
ce sont les femmes jeunes et les plus agées, celles du milieu rural et des zones du Fleuve et du
Centre et celles sans instruction qui sont les moins informées. A titre d’exemple, en ce qui concerne
la transmission mére enfant durant la grossesse, on constate que 84 % des femmes sans instruction
(contre 30 % de celles ayant un niveau secondaire ou plus) et 81 % des femmes du rural (contre
50 % en urbain) ne connaissent pas ce mode de transmission du sida. Dans le Centre, cette
proportion est de 85 % (contre 46 % a Nouakchott).

Enfin, une derniere question a été posée concernant la connaissance éventuelle d’une
personne malade du sida ou morte du sida. Une femme sur dix a déclaré qu’elle connaissait
effectivement quelqu’un atteint du sida ou mort du sida.

Globalement, les hommes sont un peu mieux informés que les femmes (tableau 12.4.2) : en
effet, 42 % (contre 29 % des femmes) ont déclaré qu'une personne en bonne santé peut, en fait, étre
atteinte du sida; presque deux tiers (64 %, contre 43 % des femmes) pensent que le sida est
toujours mortel et seulement 1 % ont dit que le sida ne tue presque jamais. En ce qui concerne la
transmission verticale du virus, on constate que la connaissance des hommes est assez proche de
celle des femmes pour la transmission durant ’'accouchement et I'allaitement : 27 % contre 25 %
des femmes savent que I'enfant peut étre contaminé durant 'accouchement et 26 % contre 24 %
des femmes pensent que la contamination peut s’effectuer durant I’allaitement. Pour la transmission
durant la grossesse, plus d’hommes que de femmes ont déclaré que la mere pouvait transmettre le
virus durant la grossesse (46 % contre 33 %).

Dans I'ensemble, les hommes du milieu urbain (spécialement de Nouakchott), de la zone
Nord et ceux de niveau d’études secondaires ou plus sont, de loin, relativement plus informés que
les autres.

Par ailleurs, la proportion d’hommes connaissant quelqu’un atteint ou mort du sida est la
méme que celle des femmes (10 %).
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12.2 COMPORTEMENT POUR EVITER DE CONTRACTER LE SIDA

Malgré les risques que peuvent faire courir certains comportements, quatre femmes sur cinq
(80 %) ont déclaré ne rien avoir changé a leur comportement sexuel depuis qu’elles avaient entendu
parler du sida (tableau 12.5.1). Cependant, on relevera quelques changements minimes : 6 % ont
limité leurs rapports a un seul partenaire pour limiter les risques de contracter le sida et 5 % ont
demandé a leur partenaire d’étre fidele. Une proportion insignifiante a commencé a utiliser le
condom (moins d’un pour cent).

Tableau 12.5.1 Comportement des femmes pour éviter de contracter le VIH/sida
Pourcentage de femmes qui ont entendu parler du VIH/sida et qui ont changé de comportement pour éviter de contracter le
VIH/sida selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Changement du comportement sexuel
Pas de
change- A Effectif
ment de A A A limité Alimité demandéau  Autres Autres  de femmes
compor-  arrété les commencé a rapports le nombre partenaire  change- change- ayantentendu
tement rapports utiliser alseul  de parte- d'étre ments  mentsnon parlerdu
Caractéristique sexuel sexuels  le condom partenaire naires fidele sexuels sexuels VIH/sida
Groupe d'ages
15-19 83,8 3,2 0,5 2,3 0,4 2,1 1,1 9,6 1218
20-24 77,3 3,4 1,0 5,5 2,5 5,4 2,8 13,6 1173
25-29 78,9 2,5 0,3 8,4 2,7 4,7 1,7 12,4 1059
30-34 79,0 3,4 0,9 7,1 2,2 4,8 2,4 11,3 899
35-39 78,4 3,0 0,9 8,0 1,5 6,1 3,7 11,6 646
40-44 79,5 1,8 0,2 59 3,7 6,2 2,1 10,3 580
45-49 83,2 2,3 0,8 53 0,2 3,1 1,6 7,6 325
Etat matrimonial
Célibataire 83,0 4,2 0,5 1,8 1,1 1,1 1,1 10,8 1 699
Mariée 77,4 2,0 0,8 8,3 2,5 6,9 2,9 12,0 3 404
Veuve, Divorcée 83,5 4,3 0,2 4,4 1,2 2,0 1,3 9,7 797
Milieu de résidence
Nouakchott 76,3 4,9 1,5 8,1 1,4 2,8 1,9 13,6 2043
Autres villes 75,9 2,7 0,2 53 2,6 5,2 4,0 16,0 1243
Ensemble urbain 76,1 4,1 1,0 7,0 1,9 3,7 2,7 14,6 3286
Rural 84,5 1,5 0,2 4,4 2,0 5,6 1,5 7,3 2614
Zone
Nouakchott 76,3 4,9 1,5 8,1 1,4 2,8 1,9 13,6 2043
Sud-Est 91,5 1,8 0,0 3,1 1,9 3,2 0,4 4,9 881
Fleuve 71,4 1,8 0,2 6,2 3,3 9,5 4,6 16,2 1835
Nord 88,0 2,7 0,2 6,0 0,5 1,3 0,3 5,0 567
Centre 93,7 1,5 0,6 1,1 0,5 0,1 0,1 3,8 574
Niveau d'instruction
Aucun 77,1 2,3 0,2 7,6 1,9 7,4 2,6 9,7 1471
Coranique seulement 86,7 1,4 0,3 4,2 1,7 3,4 2,1 7,8 1526
Primaire 79,7 3,2 0,8 4,6 2,1 43 2,0 13,1 1778
Secondaire ou plus 74,3 5,5 1,5 7,9 1,9 2,8 1,8 15,5 1125
Ensemble des femmes 79,9 2,9 0,7 5,9 1,9 4,5 2,2 11,3 5900

Infections sexuellement transmissibles et sida



Les changements de comportements varient globalement peu selon les caractéristiques socio-
démographiques des femmes : les proportions de celles qui n’ont pas changé de comportements se
situent dans une fourchette de plus ou moins huit points par rapport a la moyenne nationale de
80 %, a I'exception des zones Sud-Est et Centre ou la quasi-totalité des femmes ont déclaré ne pas
avoir changé de comportements (respectivement, 92 % et 94 %). Rappelons que ces zones sont
aussi celles ou le niveau de connaissance est le plus faible.

Les hommes ont été proportionnellement plus nombreux que les femmes a avoir modifié leur
comportement depuis qu’ils ont entendu parler du sida : 46 % des hommes contre 20 % des femmes
ont adopté un comportement sécuritaire (tableau 12.5.2). Pour cela, 16 % ont limité leurs rapports
sexuels a une seule partenaire et 17 % ont arrété les rapports sexuels. Dans de plus faibles
proportions, 9 % des hommes ont limité le nombre de partenaires et 10 % ont demandé a leur
partenaire d’étre fidele. Par ailleurs, 6 % ont changé leurs comportements en commencant a utiliser
le condom.

Tableau 12.5.2 Comportement des hommes pour éviter de contracter le VIH/sida
Pourcentage d’hommes qui ont entendu parler du VIH/sida et qui ont changé de comportement pour éviter de contracter le
VIH/sida selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Changement du comportement sexuel
Pas de
change- A Effectif
ment de A A A limité Alimité demandéau  Autres Autres  d’hommes
compor-  arrété les commencé a rapports le nombre partenaire  change- change- ayantentendu
tement rapports utiliser alseul  de parte- d'étre ments  mentsnon parlerdu
Caractéristique sexuel sexuels  le condom partenaire naires fidele sexuels sexuels VIH/sida
Groupe d'ages
15-19 64,5 24,1 4,7 2,9 2,4 1,3 4,9 5,7 389
20-24 49,1 28,9 10,0 5,5 9,2 5,4 6,6 7,1 288
25-29 47,2 23,2 9,6 11,4 12,2 6,5 11,6 12,0 280
30-34 46,0 16,1 7,5 24,0 12,8 9,8 15,8 14,9 222
35-39 53,4 10,7 3,4 26,0 9,6 18,1 15,8 14,4 201
40-44 56,5 6,4 4,3 26,0 10,2 13,0 10,5 17,9 221
45-49 49,5 59 2,0 32,2 9,1 19,7 14,0 15,3 114
50-54 59,6 2,8 4,0 28,0 16,3 20,8 12,1 14,6 100
55-59 54,0 4,5 1,8 32,0 10,2 17,9 20,9 17,5 60
Etat matrimonial
Célibataire 56,6 27,0 7,5 3,2 4,8 2,3 5,8 6,6 908
Marié 51,7 8,1 4,2 29,1 13,1 16,9 15,1 16,8 922
Veuf, Divorcé 37,7 13,3 17,4 17,0 19,4 5,7 21,0 13,5 45
Milieu de résidence
Nouakchott 55,2 12,2 9,0 12,1 10,1 6,3 7,7 14,0 813
Autres villes 39,7 32,4 8,2 18,2 4,7 57 15,2 10,8 346
Ensemble urbain 50,6 18,2 8,8 13,9 8,5 6,2 10,0 13,1 1159
Rural 58,8 16,0 1,8 20,1 10,4 15,1 12,0 9,7 716
Zone
Nouakchott 55,2 12,2 9,0 12,1 10,1 6,3 7,7 14,0 813
Sud-Est 33,3 31,5 1,0 27,4 19,5 23,1 23,4 14,0 220
Fleuve 68,2 13,9 2,6 14,8 4,8 9,2 3,7 6,4 514
Nord 29,8 33,6 10,4 22,6 8,7 8,1 28,8 16,3 213
Centre 61,9 12,3 3,1 19,7 3,9 11,0 57 7,5 114
Niveau d'instruction
Aucun 78,3 4,6 1,8 13,0 7,0 8,2 5,0 53 359
Coranique seulement 56,0 12,1 1,8 21,4 10,8 17,7 14,3 9,8 317
Primaire 57,5 15,6 7,9 15,0 6,4 6,5 10,4 11,5 481
Secondaire ou plus 37,9 27,3 8,9 16,6 11,6 8,7 12,3 16,1 718
Ensemble des hommes 53,7 17,4 6,1 16,3 9,2 9,6 10,7 11,8 1875
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Les résultats montrent que les hommes qui ont le plus fréquemment modifié leur
comportement sont ceux des Autres Villes (60 %), ceux des zones Sud-Est (67 %) et Nord (70 %)
et les plus instruits (62 %).

12.3 ASPECT SOCIAL DE LA PREVENTION DU VIH/SIDA

Outre les questions sur la connaissance du sida, un certain nombre de questions concernant
I'aspect social et préventif du sida ont été posées durant ’'EDSM.

La premiere question portait sur la possibilité de prendre soin, chez soi, d'un membre de la
famille atteint du sida. Pres de la moitié des femmes (46 %) ont déclaré qu’elles étaient prétes a
prendre soin, chez elles, d’'une telle personne (tableau 12.6.1). A 'opposé, plus d’une femme sur
cing (21 %) a répondu qu’elle ne prendrait pas soin, chez elle, d'un membre de sa famille atteint
du sida. Les femmes de 45-49 ans (42 %), celles mariées (44 %), celles du rural (38 %), celles des
zones Sud-Est (40 %) et du Fleuve (36 %) et les femmes sans instruction (35 %) et de niveau
coranique (45 %) sont celles qui se sont déclarées les moins favorables a héberger chez elles un
membre de la famille atteint du sida.

A la question de savoir si une personne atteinte du sida devrait étre autorisée & continuer
de travailler avec d’autres personnes, a peine 13 % des femmes ont répondu de maniere favorable
et une moitié d’entre elles (50 %) se sont prononcées contre. Les femmes de Nouakchott (24 %) et
celles de niveau secondaire ou plus (31 %) sont celles qui ont le plus fréquemment déclaré qu'’il
fallait que les malades atteints du sida puissent continuer a travailler avec d’autres personnes.

Enfin une derniere question concernait ’éducation des adolescents de 12 a 16 ans
concernant les moyens de prévention du sida. Une proportion relativement élevée de femmes s’y
est déclarée favorable (69 %) alors que 4 % ont dit qu’elles y étaient opposées. Ce sont les femmes
de 20-39 ans (plus de sept sur dix), celles vivant en milieu urbain (84 %), celles de la zone Nord
(81 %) et les plus instruites (91 %) qui se sont le plus fréquemment déclarées favorables a cette
idée.
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Tableau 12.6.1 Aspect social de la prévention du VIH/sida (pour les femmes)
Répartition (en %) des femmes selon leur réponse a différentes questions relatives a l'aspect social de la prévention du VIH/sida,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Si quelqu'un de Une personne
votre famille contractait avec le VIH/sida devrait-elle Les enfants de 12 a 16 ans
le VIH/sida, seriez-vous préte  pouvoir continuer a travailler ~ devraient-ils étre éduqués sur
a en prendre soin, chez vous? avec d'autres personnes? les moyens d’éviter le VIH/sida
NSP/Ca
dépend/ NSP/Ca NSP/Ca

Caractéristique Oui Non pas slire Oui Non dépend Oui Non dépend  Effectif
Groupe d'ages

15-19 43,1 19,3 37,6 11,5 49,5 39,0 62,6 4,1 33,3 1697

20-24 48,9 22,3 28,9 14,7 51,3 33,9 71,0 5,0 23,9 1467

25-29 50,2 22,8 27,0 14,2 52,4 33,4 73,4 3,3 23,3 1306

30-34 45,6 18,4 36,0 12,4 49,6 38,1 70,7 2,2 27,1 1191

35-39 44,4 21,8 33,8 12,5 49,7 37,8 70,2 2,7 27,1 833

40-44 44,1 21,6 34,3 11,2 50,9 37,9 68,4 3,1 28,5 774

45-49 41,8 20,5 37,8 11,0 46,3 42,7 65,2 2,9 31,9 459
Etat matrimonial

Célibataire 47,0 21,2 31,8 14,7 51,2 34,1 69,2 3,3 27,4 2211

Mariée 441 21,2 34,8 11,4 49,1 39,5 67,7 3,6 28,8 4 541

Veuve, Divorcée 52,3 18,8 28,9 14,6 53,9 31,4 73,5 3,7 22,8 976
Milieu de résidence

Nouakchott 57,1 26,1 16,8 24,3 59,1 16,6 85,6 4,0 10,4 2168

Autres villes 53,8 24,9 21,4 17,2 57,7 25,1 81,2 4,8 14,0 1386

Ensemble urbain 55,8 25,6 18,6 21,5 58,5 19,9 83,9 4,3 11,8 3554

Rural 37,5 16,8 45,6 5,3 43,3 51,4 56,0 2,9 41,1 4174
Zone

Nouakchott 57,1 26,1 16,8 24,3 59,1 16,6 85,6 4,0 10,4 2168

Sud-Est 40,4 11,3 48,3 4,8 41,1 54,1 55,7 1,7 42,6 1522

Fleuve 35,6 26,0 38,5 9,9 49,3 40,8 61,9 5,8 32,3 2 561

Nord 57,2 19,5 23,3 15,7 53,4 30,9 80,7 1,4 17,9 636

Centre 50,2 10,4 39,4 3,6 45,3 51,1 61,5 0,6 38,0 842
Niveau d'instruction

Aucun 34,7 19,0 46,3 7,6 39,9 52,5 54,4 4,1 41,5 2357

Coranique seulement 45,0 18,8 36,2 8,2 51,0 40,9 67,4 2,4 30,2 2072

Primaire 50,2 22,5 27,3 13,0 57,3 29,6 74,2 3,8 22,0 2146

Secondaire ou plus 62,8 25,5 11,7 31,1 57,5 11,4 91,0 3,9 5,1 1153
Ensemble des femmes 45,9 20,9 33,2 12,7 50,3 36,9 68,8 3,5 27,6 7728
Note : La catégorie NPS comprend les femmes qui ne connaissent pas le VIH/sida

Concernant les hommes (tableau 12.6.2), la proportion de ceux favorables a prendre soin,
chez eux, d'un membre de leur famille atteint du sida est légérement plus élevée que celle des
femmes (57 % contre 46 %). Ce sont les hommes de 25-44 ans, ceux mariés ou en rupture d’union
(plus de trois hommes sur cinq), ceux du milieu urbain (62 %), particulierement ceux de
Nouakchott (66 %) et ceux de niveau secondaire ou plus (70 %) qui seraient les plus enclins a
s’occuper chez eux d’'un membre de leur famille malade du sida.

A la question de savoir si une personne atteinte du sida devait étre autorisée 3 continuer 4
travailler avec d’autres personnes, 24 % des hommes (soit deux fois plus que les femmes) ont
répondu de maniére favorable. Cependant, plus de deux hommes sur cinqg (43 %) se sont prononcés
contre. Les proportions d’hommes les moins favorables au maintien des personnes atteintes du sida
dans les lieux de travail sont ceux du milieu rural (13 %), des zones Sud-Est et Centre (12 % dans
chaque cas) et ceux sans instruction (12 %). A I'opposé, les hommes de 25-29 ans (32 %), ceux de
Nouakchott (35 %) et les hommes de niveau secondaire ou plus (41 %) sont ceux qui ont le plus
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Tableau 12.6.2 Aspect social de la prévention du VIH/sida (pour les hommes)

Répartition (en %) des hommes selon leur réponse a différentes questions relatives a l'aspect social de la prévention du VIH/sida,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Si quelqu'un de

votre famille contractait
le VIH/sida, seriez-vous prét
a en prendre soin, chez vous?

Une personne

avec le VIH/sida devrait-elle
pouvoir continuer a travailler
avec d'autres personnes?

Les enfants de 12 a 16 ans
devraient-ils étre éduqués sur
les moyens d’éviter le VIH/sida

NSP/Ca
dépend/ NSP/Ca NSP/Ca
Caractéristique Oui Non pas sar Oui Non dépend Oui Non dépend  Effectif
Groupe d'ages
15-19 46,5 22,1 31,4 18,2 41,7 40,1 73,8 4,7 21,6 494
20-24 52,6 28,0 19,4 24,8 50,4 24,8 85,2 4,6 10,3 319
25-29 63,8 20,6 15,5 32,0 46,6 21,4 90,1 2,8 7,1 299
30-34 63,1 19,0 17,9 21,4 39,5 39,0 82,9 2,4 14,7 258
35-39 61,0 19,2 19,7 31,1 40,5 28,4 85,3 2,1 12,6 227
40-44 64,6 15,5 19,9 27,2 371 35,7 86,4 1,1 12,4 249
45-49 58,4 18,0 23,7 18,1 43,8 38,2 74,9 4,0 21,2 140
50-54 56,4 10,8 32,8 22,8 35,9 41,3 74,5 0,0 25,5 133
55-59 63,5 16,0 20,4 19,2 42,6 38,1 80,7 1,8 17,5 71
Etat matrimonial
Célibataire 52,8 22,4 24,8 23,4 45,2 31,4 80,3 4,1 15,6 1069
Marié 61,3 18,2 20,6 241 40,2 35,7 82,9 2,1 15,1 1071
Veuf, Divorcé 64,4 16,3 19,3 38,1 36,4 25,5 87,3 0,6 12,1 51
Milieu de résidence
Nouakchott 65,6 22,0 12,3 35,2 49,4 15,4 92,5 3,7 3,8 837
Autres villes 55,3 22,6 22,1 26,7 45,4 27,9 83,6 3,4 13,0 393
Ensemble urbain 62,3 22,2 15,4 32,5 48,1 19,4 89,7 3,6 6,7 1230
Rural 50,6 17,6 31,8 13,3 35,4 51,3 71,5 2,4 26,2 961
Zone
Nouakchott 65,6 22,0 12,3 35,2 49,4 15,4 92,5 3,7 3,8 837
Sud-Est 49,0 3,8 47,2 11,6 28,2 60,3 56,3 0,2 43,5 386
Fleuve 52,2 32,6 15,2 20,4 38,0 41,6 84,5 5,8 9,7 566
Nord 57,1 19,4 23,5 23,4 57,5 19,1 93,4 0,9 5,7 224
Centre 51,2 8,7 40,1 11,5 37,3 51,2 62,3 0,5 37,2 178
Niveau d'instruction
Aucun 47,3 25,4 27,3 12,3 36,4 51,3 71,3 5,0 23,6 464
Coranique seulement 53,5 14,9 31,6 14,1 38,8 47,2 73,2 1,6 25,2 417
Primaire 50,9 24,0 25,1 19,4 48,4 32,2 81,4 3,0 15,6 566
Secondaire ou plus 70,2 17,0 12,8 40,6 441 15,3 93,2 2,6 4,2 745
Ensemble des hommes 57,2 20,2 22,6 24,1 42,5 33,4 81,7 3,1 15,2 2191

Note : La catégorie NPS comprend les hommes qui ne connaissent pas le VIH/sida

fréquemment déclaré qu’il fallait que les malades atteints du sida puissent continuer a travailler

avec d’autres personnes.

Enfin, a la derniére question qui concernait '’éducation des adolescents de 12 a 16 ans
concernant les moyens de prévention du sida, on constate que 82 % des hommes, soit une
proportion dépassant largement celle des femmes (69 %), s’y sont déclarés favorables. Les hommes
ayant déclaré étre opposés a I'éducation des adolescents concernant les moyens pour éviter de
contracter le sida représentent seulement 3 %. Les hommes de niveau secondaire ou plus sont
proportionnellement les plus nombreux a avoir exprimé une opinion positive (93 % contre 71 %
chez les sans instruction) et ceux du milieu urbain (90 % contre 72 % en milieu rural).

224 | Infections sexuellement transmissibles et sida




12.4 APPROBATION DES DISCUSSIONS SUR LE VIH/SIDA

L’information constitue un moyen indispensable pour sensibiliser la population sur le
VIH/sida. Dans cette optique, on a demandé a l'’ensemble des femmes et des hommes s’ils
approuvaient que I'on discute du sida dans les médias, au cours de réunions, dans les formations
sanitaires et dans les mosquées. Les données du tableau 12.7.1 révelent que, quel que soit le moyen
ou le lieu d’informations, la majorité des femmes approuvent la discussion sur le sida : 74 % des
enquétées approuvent que I'on discute du sida a la radio et a la télévision. Pour chacun des autres
moyens et lieux (journaux, affiches, réunions, établissements sanitaires, associations et mosquées),
plus de sept femmes sur dix pensent qu’il est admissible d’y soulever ce probleme. Cependant, on
reléve quelques disparités selon les caractéristiques des femmes. Ainsi, pour ce qui est de la radio
et la télévision, les proportions les plus élevées correspondent aux femmes urbaines (91 % contre
61 % en milieu rural), aux femmes de la zone Nord (88 % contre 57 % dans Sud-Est) et aux plus

Tableau 12.7.1 Approbation par les femmes de discussions sur le VIH/sida
Pourcentage de femmes qui pensent qu’il estadmissible de discuter du VIH/sida dans différents médias et dans différents lieux,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie2000-01
Il 'est admissible de discuter du VIH/sida :
A A Dans Au cours Etablis- Coopé-
la la journaux/ Sur de réunions/  sement ratives/ Dans

Caractéristique radio vV magazines  affiches meetings de santé  associations mosquées Effectif
Groupe d'ages

15-19 69,6 69,2 67,4 65,7 65,5 66,9 65,8 63,8 1697

20-24 78,4 77,5 76,2 74,9 75,3 75,2 74,8 73,5 1467

25-29 79,4 79,1 77,7 77,0 76,9 77,2 76,6 75,5 1306

30-34 74,3 73,7 72,9 71,5 71,9 72,3 71,9 71,5 1191

35-39 76,1 74,6 72,1 71,7 71,5 72,0 71,7 70,5 833

40-44 73,6 73,0 71,5 70,7 70,5 70,7 70,2 68,2 774

45-49 68,8 68,2 66,3 64,6 64,4 65,9 64,0 64,9 459
Etat matrimonial

Célibataire 75,1 74,9 73,3 71,6 71,4 72,3 71,2 69,0 2211

Mariée 73,4 72,4 70,7 70,0 70,0 70,5 69,9 69,3 4 541
Veuve,Divorcée 79,8 79,7 78,9 77,3 77,2 77,6 77,5 75,7 976
Milieu de résidence

Nouakchott 92,1 91,6 87,9 84,4 84,3 86,3 84,5 82,1 2168
Autres villes 88,4 88,2 87,4 87,0 87,1 87,0 87,0 86,7 1386

Ensemble urbain 90,7 90,3 87,7 85,4 85,4 86,6 85,5 83,9 3554

Rural 61,1 60,2 59,6 59,4 59,4 59,4 59,2 58,3 4174
Zone

Nouakchott 92,1 91,6 87,9 84,4 84,3 86,3 84,5 82,1 2168

Sud-Est 56,9 56,7 56,9 56,5 56,9 56,8 56,4 55,8 1522

Fleuve 69,8 68,9 67,6 67,4 67,2 67,3 67,2 66,5 2561

Nord 88,3 88,2 87,5 87,4 87,5 87,5 87,1 85,5 636

Centre 66,7 65,2 64,7 64,5 64,5 64,4 64,4 63,7 842
Niveau d'instruction

Aucun 61,0 59,8 57,8 57,3 57,3 57,6 57,0 56,2 2357
Coranique seulement 71,6 70,9 70,3 69,0 69,5 69,6 69,2 68,0 2072

Primaire 80,9 80,7 78,4 76,8 76,5 77,7 76,8 75,4 2146

Secondaire ou plus 96,6 96,4 95,5 94,0 93,9 94,5 93,9 92,0 1153
Ensemble des femmes 74,7 74,0 72,5 71,4 71,3 71,9 71,3 70,0 7728
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instruites (97 % contre 61 % chez celles sans instruction). Concernant les discussions sur le
VIH/sida dans les mosquées, 92 % des femmes les plus instruites (contre 56 % chez celles sans
instruction) et 84 % des urbaines (contre 58 % des rurales) approuvent que ces problémes soient
soulevés dans de tels lieux.

Par rapport aux femmes, on constate que les hommes sont proportionnellement plus
nombreux (tableau 12.7.2) a approuver des discussions sur le VIH/sida par les différents médias
et dans les différents lieux : la radio, la télévision, les journaux, les affiches, les réunions, les
établissements sanitaires et les mosquées sont cités a raison de 84 %-85 %.

Tableau 12.7.2 Approbation par les hommes de discussions sur le VIH/sida

Pourcentage d’hommes qui pensent qu’il estadmissible de discuter du VIH/sida dans différents médias et dans différents lieux,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01

Il est admissible de discuter du VIH/sida :

A A Dans Au cours Etablis- Coopé-
la la journaux/ Sur de réunions/  sement ratives/ Dans
Caractéristique radio vV magazines  affiches meetings de santé  associations mosquées Effectif
Groupe d'ages
15-19 78,4 78,2 76,9 76,7 76,9 77,6 76,9 76,2 494
20-24 89,3 89,3 89,3 89,3 89,3 89,3 89,3 88,3 319
25-29 93,3 93,8 92,7 92,1 93,2 93,8 93,2 93,4 299
30-34 85,0 85,0 84,4 85,0 85,0 85,0 85,0 83,4 258
35-39 86,7 86,7 86,7 86,3 86,3 86,5 86,1 86,5 227
40-44 88,5 87,8 87,8 87,3 87,8 87,8 87,8 88,2 249
45-49 81,4 81,4 80,3 80,3 80,3 81,4 80,2 80,2 140
50-54 74,2 75,0 75,0 75,0 75,0 75,0 75,0 74,2 133
55-59 84,1 84,1 84,1 82,2 82,2 84,1 84,1 82,3 71
Etat matrimonial
Célibataire 84,4 84,3 83,2 83,1 83,5 83,9 83,5 83,0 1069
Marié 85,5 85,5 85,3 85,0 85,1 85,5 85,2 84,8 1071
Veuf, Divorcé 85,6 87,9 87,9 87,9 87,9 87,9 87,9 84,4 51
Milieu de résidence
Nouakchott 96,3 96,4 95,0 94,4 95,1 96,0 95,1 94,9 837
Autres villes 87,6 87,6 87,6 87,6 87,6 87,5 87,5 87,0 393
Ensemble urbain 93,6 93,6 92,7 92,3 92,7 93,3 92,7 92,4 1230
Rural 73,9 73,9 73,7 73,7 73,7 73,9 73,9 73,1 961
Zone
Nouakchott 96,3 96,4 95,0 94,4 95,1 96,0 95,1 94,9 837
Sud-Est 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 386
Fleuve 89,9 89,9 89,6 89,6 89,6 89,9 89,9 88,9 566
Nord 95,2 95,2 95,2 95,2 95,2 94,9 94,9 94,0 224
Centre 64,3 64,3 64,3 64,3 64,3 64,3 64,3 63,2 178
Niveau d'instruction
Aucun 77,2 77,2 77,2 76,6 76,9 77,1 77,1 76,6 464
Coranique seulement 75,3 75,2 74,8 74,8 75,2 75,2 75,2 74,6 417
Primaire 83,7 83,6 82,2 82,0 82,0 83,0 82,3 81,5 566
Secondaire ou plus 96,0 96,2 95,8 95,6 96,0 96,2 95,7 95,6 745
Ensemble des hommes 84,9 84,9 84,3 84,1 84,4 84,8 84,4 83,9 2191

Comme chez les femmes, on releve quelques différences selon les caractéristiques des
hommes. Ainsi, et pour presque n’importe quel moyen (ou lieu) de communications, ce sont les
hommes du milieu urbain (92-94 % contre 73-74 % en rural), ceux de la zone Nord (94-95 % contre
57 % dans le Sud-Est) et les plus instruits (96 % contre 77 % chez les sans instruction) qui sont les
plus favorables a I'idée d’aborder des discussions sur le VIH/sida dans différents médias et lieux de
communications. Comme pour les femmes, 'age et spécialement I’état matrimonial font apparaitre
moins de disparités que les autres caractéristiques.
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12.5 TEST DU VIH/SIDA

Au cours de 'enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes s’ils avaient déja effectué
un test du sida. Dans le cas d’'une réponse négative, on leur a alors demandé s’ils souhaitaient se
faire tester et s’ils connaissaient un endroit ou ils pourraient effectuer ce test.

On constate tout d’abord qu'une proportion insignifiante de femmes (3 %) ont déja effectué
un test (tableau 12.8.1). On remarque que les proportions de femmes ayant effectué un test ne
varient qu’assez peu selon I'age (de 2 % a 4 %). On constate par ailleurs que, par rapport a la
moyenne nationale, les proportions de femmes ayant déja effectué un test sont plus élevées parmi
les femmes en union rompue (4 %), celles de Nouakchott (6 %), celles du Nord (4 %) et enfin parmi
les femmes de niveau secondaire ou plus (8 %).

Tableau 12.8.1 Test du VIH/sida (pour les femmes)

Répartition (en %) des femmes selon qu’elles ont été testées ou non pour le VIH/sida et selon qu’elles souhaiteraient ou non
étre testées et, parmi les femmes qui n'ont pas été testées (y compris celles qui ne connaissent pas le VIH/sida), pourcentage
de celles qui connaissent un endroit pour étre testées, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM
Mauritanie 2000-01

Femmes qui n’ont pas été testées Femmes qui n‘ont pas été testées
Femmes qui Pourcentage Effectif de
connaissent Mais Et ne NSP/ qui connais-  femmes qui n‘ont
le VIH/sida souhaitent souhaitent Ne connais- sent une pas été testées/
et ont été étre pas étre sent Effectif ~ source pour  qui ne connaissent
Caractéristique testées testées testées VIH/sida Total de femmes étre testées pas le VIH/sida
Groupe d'ages
15-19 1,5 31,7 30,8 36,0 100,0 1697 13,8 1672
20-24 2,8 38,7 28,4 30,1 100,0 1467 16,6 1426
25-29 3,4 34,8 33,5 28,3 100,0 1306 17,8 1263
30-34 39 34,8 30,7 30,6 100,0 1191 11,7 1145
35-39 3,5 34,6 28,7 33,3 100,0 833 12,5 804
40-44 2,1 32,5 30,3 35,1 100,0 774 11,1 758
45-49 2,2 29,1 29,5 39,2 100,0 459 11,4 449
Etat matrimonial
Célibataire 1,9 34,9 31,0 32,1 100,0 2211 16,7 2167
Mariée 2,8 33,5 29,8 33,8 100,0 4 541 12,5 4412
Veuve, Divorcée 4,0 36,3 32,0 27,6 100,0 976 15,7 937
Milieu de résidence
Nouakchott 5,7 44,2 33,2 16,9 100,0 2168 25,6 2043
Autres villes 3,8 41,2 35,0 20,0 100,0 1386 18,0 1333
Ensemble urbain 5,0 43,0 33,9 18,1 100,0 3554 22,6 3376
Rural 0,8 26,8 27,5 44,9 100,0 4174 7,2 4140
Zone
Nouakchott 57 44,2 33,2 16,9 100,0 2168 25,6 2043
Sud-Est 1,2 32,5 17,9 48,3 100,0 1522 13,3 1504
Fleuve 1,6 25,9 38,5 34,0 100,0 2 561 6,4 2521
Nord 4,2 40,9 28,5 26,3 100,0 636 18,4 609
Centre 0,3 32,3 22,9 44,6 100,0 842 7,7 839
Niveau d'instruction
Aucun 0,8 24,1 29,9 45,2 100,0 2357 5,6 2339
Coranique seulement 1,6 35,4 28,2 34,9 100,0 2072 11,1 2039
Primaire 3,4 40,0 29,7 26,9 100,0 2146 16,9 2073
Secondaire ou plus 7,7 42,4 36,9 13,1 100,0 1153 33,1 1065
Ensemble des femmes 2,7 34,3 30,4 32,6 100,0 7728 14,1 7516
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Aux femmes qui ont déclaré ne pas avoir été testées (la quasi-totalité), on a demandé si elles
désiraient effectuer un test : un peu plus du tiers des femmes (34 %) ont répondu par I'affirmative
et 30 % ont déclaré qu’elles ne le souhaitaient pas. Les proportions les plus élevées de femmes qui
souhaiteraient étre testées correspondent aux femmes de 20-24 ans (39 %), aux femmes urbaines
(43 %), de Nouakchott (44 %) et du Nord (41 %), et aux femmes ayant fait des études primaires
ou plus (un peu plus de deux femmes sur cinq).

Parmi les femmes non testées, seulement 14 % connaissaient un endroit ou se faire tester.
La connaissance d’un endroit pour se faire tester est particulierement faible en milieu rural (7 %),
dans les zones Centre (8 %) et du Fleuve (6 %) et parmi les femmes sans instruction (6 %). A
I'opposé, les femmes de Nouakchott (26 %) et celles d’instruction secondaire (33 %) sont les mieux
informées.

Pratiquement un dixiéme des hommes (9 %, contre 3 % des femmes) ont déclaré avoir été
testés pour le VIH/sida (tableau 12.8.2) : ce sont, plus particulierement, les hommes de 30-39 ans
(13 %), ceux du milieu urbain (13 %), ceux de la zone Nord (20 %) et les hommes de niveau
d’instruction secondaire ou plus (16 %). Par ailleurs, plus des deux cinquiemes des hommes non
testés désireraient connaitre leur statut sérologique (42 %), surtout les hommes de 25-29 ans
(52 %), les mariés (43 %), ceux du milieu urbain (46 %), de la zone Nord (57 %) et de niveau
secondaire ou plus (50 %).

Parmi les hommes non testés, seulement 24 % (contre 14 % des femmes) connaissaient un
endroit ou se faire tester. La connaissance d'un endroit pour se faire tester est particulierement
faible en milieu rural (13 %), dans les zones Centre (14 %) et Sud-Est (13 %) et parmi les hommes
sans instruction (9 %). A l'opposé, les hommes des Autres Villes (37 %), ceux de Nouakchott (31 %)
et ceux d’instruction secondaire (40 %) sont les mieux informés.
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Tableau 12.8.2 Test du VIH/sida (pour les hommes)
Répartition (en %) des hommes selon qu’ils ont été testés ou non pour le VIH/sida et selon qu'ils souhaiteraient ou non étre
testés et, parmi les hommes qui n’ont pas été testés (y compris ceux qui ne connaissent pas le VIH/sida), pourcentage de ceux
qui connaissent un endroit pour étre testés, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Hommes qui n’ont pas été testés Hommes qui n’ont pas été testés
Hommes qui Pourcentage Effectif
connaissent  Mais Et ne NSP/ qui connais-  d'hommes qui n’ont
le VIH/sida souhaitent souhaitent Ne connais- sent une pas été testés/
et ont été étre pas étre sent Effectif ~ source pour  qui ne connaissent
Caractéristique testés testés testés VIH/sida Total d'hommes  étre testés pas le VIH/sida
Groupe d'ages
15-19 3,2 36,6 32,9 27,4 100,0 494 17,1 478
20-24 9,2 44,2 28,1 18,5 100,0 319 28,3 290
25-29 10,0 52,1 26,3 11,7 100,0 299 26,3 269
30-34 13,3 43,2 22,0 21,5 100,0 258 31,8 224
35-39 13,2 42,5 25,7 18,6 100,0 227 26,4 197
40-44 11,7 45,1 25,9 17,3 100,0 249 23,5 220
45-49 10,0 33,9 26,3 29,9 100,0 140 26,1 126
50-54 7,6 34,6 24,0 33,8 100,0 133 15,6 123
55-59 3,3 29,7 47,5 19,5 100,0 71 17,7 69
Etat matrimonial
Célibataire 7,6 40,2 30,6 21,6 100,0 1069 22,7 988
Marié 9,8 43,1 25,9 21,2 100,0 1071 24,2 966
Veuf, Divorcé 17,3 39,5 18,1 25,1 100,0 51 (38,0) 42
Milieu de résidence
Nouakchott 12,5 45,9 32,3 9,3 100,0 837 30,9 733
Autres villes 12,7 45,8 25,6 15,8 100,0 393 37,1 343
Ensemble urbain 12,6 45,8 30,2 11,4 100,0 1230 32,9 1075
Rural 4,1 36,3 25,1 34,4 100,0 961 13,0 921
Zone
Nouakchott 12,5 45,9 32,3 9,3 100,0 837 30,9 733
Sud-Est 6,0 34,2 9,7 50,0 100,0 386 12,5 363
Fleuve 2,9 39,2 42,6 15,4 100,0 566 16,5 549
Nord 19,8 57,4 14,1 8,7 100,0 224 48,4 179
Centre 3,5 25,9 18,3 52,3 100,0 178 14,0 172
Niveau d'instruction
Aucun 3,1 36,0 31,1 29,8 100,0 464 9,3 449
Coranique seulement 5,6 34,5 26,1 33,7 100,0 417 16,7 393
Primaire 6,8 40,7 29,4 23,0 100,0 566 21,6 528
Secondaire ou plus 15,9 49,8 26,0 8,3 100,0 745 40,3 626
Ensemble des hommes 8,9 41,6 28,0 21,5 100,0 2191 23,7 1996
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

12.6 INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (IST)
Connaissance des IST

Un pourcentage trés peu élevé de femmes (14 %) ont entendu parler d’IST (en dehors du
VIH/sida) (tableau 12.9.1). Les 15-19 ans, les célibataires, les femmes rurales, celles du Nord et
particulierement celles du Centre, et les femmes sans instruction ont entendu parler des IST moins
fréquemment que les autres. En outre, quelle que soit la catégorie socio-démographique, il faut
noter que la proportion des femmes qui ont entendu parler de ces maladies n’atteint jamais 20 %.
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Tableau 12.9.1 Connaissance des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) par les femmes
Pourcentage de femmes qui ont entendu parler d'IST (mis a part le VIH/sida) et, parmi celles qui ont entendu parler d’IST,
pourcentage de celles connaissant différents signes ou symptomes d'IST chez les femmes et pourcentage de celles connaissant
différents signes ou symptomes d'IST chez les hommes, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM
Mauritanie 2000-01
Connaissance des signes/ Connaissance des signes/
symptomes d'IST chez les femmes symptémes d'IST chez les hommes
NSP NSP/
Pourcentage symptome/ symptéme  Effectif
de femmes  Effectif IST n'ont IST n'ont  de femmes
ayantentendu  de Deux pas de Deux pasde  qui connais-
Caractéristique parler d'IST ~ femmes Un ou + symptome Un ou + symptome  sent IST
Groupe d'ages
15-19 6,2 1697 25,7 46,0 28,3 21,1 32,6 46,4 105
20-24 12,7 1467 23,2 53,2 23,7 19,3 42,1 38,6 187
25-29 16,2 1306 14,8 63,3 21,9 9,4 54,3 36,3 211
30-34 16,0 1191 16,9 58,9 24,2 16,4 47,6 36,0 191
35-39 19,7 833 14,9 67,2 18,0 10,0 53,1 36,9 164
40-44 19,0 774 13,8 70,2 16,0 7,6 58,7 33,6 147
45-49 19,0 459 10,0 64,7 25,3 7,3 57,0 35,8 87
Etat matrimonial
Célibataire 7,4 2211 29,8 47,9 22,3 23,9 38,1 38,0 163
Mariée 17,7 4541 14,3 63,8 21,9 9,6 52,2 38,3 803
Veuve, Divorcée 12,9 976 19,0 58,0 23,0 21,7 47,9 30,4 126
Milieu de résidence
Nouakchott 19,5 2168 22,8 47,4 29,8 23,9 43,4 32,7 422
Autres villes 14,5 1386 15,0 67,6 17,3 7,9 50,6 41,5 201
Ensemble urbain 17,5 3554 20,3 53,9 25,8 18,7 45,7 35,6 623
Rural 11,2 4174 13,0 69,8 17,2 5,6 54,7 39,6 469
Zone
Nouakchott 19,5 2168 22,8 47,4 29,8 23,9 43,4 32,7 422
Sud-Est 16,0 1522 7,9 73,2 18,8 9,5 49,6 40,9 243
Fleuve 14,7 2561 15,4 72,0 12,7 1,4 58,9 39,7 376
Nord 59 636 23,8 25,7 50,5 21,3 28,8 49,9 38
Centre 1,6 842 * * * * * * 13
Niveau d'instruction
Aucun 12,7 2357 17,9 59,9 22,2 4,8 50,5 44,7 298
Coranique seulement 15,6 2072 12,5 68,8 18,6 11,6 50,3 38,1 324
Primaire 11,3 2146 22,4 57,2 20,4 20,8 46,3 32,9 242
Secondaire ou plus 19,7 1153 17,1 54,2 28,8 17,9 51,0 31,1 227
Ensemble des femmes 14,1 7728 17,2 60,8 22,1 13,1 49,6 37,3 1092
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés

Parmi les femmes qui ont entendu parler d’IST, plus d’une sur cinq (22 %) ne connait aucun
signe ou symptome ou ne pense pas qU’il puisse exister des signes ou symptomes d’IST chez les
femmes; en outre, plus du tiers (37 %) ne connait aucun symptéme chez les hommes. En ce qui
concerne les signes ou symptomes d’IST chez les femmes, les enquétées du milieu rural, du Fleuve
et celles sans instruction, de niveau coranique ou primaire sont 1égérement mieux informées que
les autres. Par contre, on ne releve aucun écart entre célibataires, mariées et femmes en rupture
d’union. Par ailleurs, en ce qui concerne les signes ou symptémes d’IST chez les hommes, les
enquétées en rupture d’union, du milieu urbain (notamment de Nouakchott) et de niveau
d’instruction primaire ou plus sont les mieux informées.

Parrapport aux femmes, une proportion légerement plus importante d’hommes ont entendu
parler d’IST (26 % contre 14 %) (tableau 12.9.2). Les hommes les mieux informés de I'existence
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Tableau 12.9.2 Connaissance des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) par les hommes
Pourcentage d’hommes qui ont entendu parler d'IST (mis a part le VIH/sida) et, parmi ceux qui ont entendu parler d’IST,
pourcentage de ceux connaissant différents signes ou symptomes d'IST chez les femmes et pourcentage de ceux connaissant
différentssignes ou symptomes d'IST chez les hommes, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie
2000-01
Connaissance des signes/ Connaissance des signes/
symptomes d'IST chez les femmes symptomes d'IST chez les hommes
NSP NSP/
Pourcentage symptome/ symptome  Effectif
d'hommes IST n'ont IST n'ont  d'hommes
ayantentendu Effectif Deux pas de Deux pasde  qui connais-
Caractéristique parler d'IST d'hommes Un ou + symptome Un ou + symptome  sent IST
Groupe d'ages
15-19 8,4 494 13,8 24,3 61,9 24,0 65,8 10,2 42
20-24 21,0 319 15,0 21,5 63,6 31,7 49,8 18,5 67
25-29 30,3 299 10,7 35,0 54,3 19,3 58,5 22,2 90
30-34 30,0 258 12,4 41,2 46,4 15,7 76,0 8,2 78
35-39 38,5 227 12,9 38,9 48,2 10,8 82,0 7,2 87
40-44 36,3 249 12,7 31,6 55,7 17,1 57,2 25,8 91
45-49 26,5 140 (13,5) (32,6) (53,9) (14,5) (76,7) (8,9) 37
50-54 33,4 133 (12,6) (17,8) (69,6) (10,2) (70,8) (19,0) 44
55-59 31,0 71 * * * * * * 22
Etat matrimonial
Célibataire 16,9 1069 10,8 31,6 57,6 23,5 60,2 16,2 181
Marié 33,4 1071 13,3 33,2 53,6 14,4 70,5 15,1 358
Veuf, Divorcé 37,8 51 * * * * * * 19
Milieu de résidence
Nouakchott 31,5 837 20,7 38,7 40,6 26,7 61,3 12,0 264
Autres villes 22,8 393 12,5 31,4 56,1 17,0 59,1 23,8 90
Ensemble urbain 28,7 1230 18,6 36,9 44,5 24,3 60,7 15,0 354
Rural 21,3 961 1,8 25,0 73,2 5,2 78,7 16,1 205
Zone
Nouakchott 31,5 837 20,7 38,7 40,6 26,7 61,3 12,0 264
Sud-Est 35,2 386 0,0 10,6 89,4 2,4 78,9 18,7 136
Fleuve 19,8 566 9,4 44,0 46,6 13,9 74,7 11,4 112
Nord 19,1 224 9,5 31,3 59,2 16,8 46,3 36,9 43
Centre 2,1 178 * * * * * * 4
Niveau d'instruction
Aucun 18,4 464 5,0 21,4 73,6 11,4 70,3 18,2 85
Coranique seulement 22,1 417 1,5 23,6 74,9 2,6 79,0 18,4 92
Primaire 21,1 566 14,2 29,6 56,3 22,1 63,7 14,1 120
Secondaire ou plus 35,1 745 18,0 40,6 41,4 22,2 63,9 14,0 261
Ensemble des hommes 25,5 2191 12,5 32,5 55,0 17,3 67,3 15,4 558
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

d’IST sont globalement ceux de 25 ans ou plus, ceux de Nouakchott (32 %), les hommes mariés ou
en rupture d’union (respectivement, 33 % et 38 %), ceux de la zone Sud-Est (35 %), et ceux de
niveau secondaire ou plus (35 %). Néanmoins, quelle que soit les caractéristiques socio-
démographiques, le niveau de connaissance des IST reste tres faible.

Parmiles hommes qui ont entendu parler d’IST, une forte proportion (55 %) ne connaissent
aucun signe ou symptdémes de ces infections chez les femmes. De plus, une proportion beaucoup
plus faible mais, néanmoins, non négligeable (15 %) ne connaissent aucun signe ou symptomes
chez les hommes. En ce qui concerne les signes ou symptdémes d’IST chez les femmes, les enquétés
du milieu urbain (notamment de Nouakchott), ceux de niveau d’instruction secondaire ou plus et,
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dans une moindre mesure, ceux de niveau primaire sont mieux informés que les autres. Concernant
les signes ou symptomes d’IST chez les hommes, on n’observe aucun écart entre urbains et ruraux,
ni entre célibataires et hommes mariés. Entre niveaux d’instruction, on reléve tout au plus un écart
de quatre points : 18 % d’hommes sans instruction ou de niveau coranique ne connaissent aucun
signe ou symptomes de ces infections (chez les hommes) contre 14 % chez ceux de niveau primaire
et secondaire ou plus.

Prévalence déclarée d’IST

Une proportion de 2,4 % de femmes ont déclaré spontanément avoir eu une IST au cours
des douze derniers mois précédant I'enquéte (tableau 12.10). 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 n’ont tout simplement pas conscience de leur état. On
constate néanmoins que les femmes de 35-44 ans (4 %), celles de la zone Sud-Est (6 %) et celles
de niveau coranique (5 %) sont celles pour lesquelles la prévalence déclarée des IST est la plus
élevée. La encore, ces écarts doivent étre interprétés avec prudence : ils ne résultent peut-étre pas
de différences de prévalence réelle, mais simplement du fait que certaines femmes sont plus a 'aise
que d’autres pour en parler et/ou que certaines femmes sont plus conscientes que d’autres de leur
état. Par ailleurs, on a essayé de déterminer si les femmes avaient présenté des symptomes d’IST
au cours des 12 derniers mois : 1 % ont déclaré avoir eu des pertes malodorantes ou des pertes
accompagnées de brilures, de prurit, de fiévre, ou de douleurs abdominales non associées aux
regles, ou encore avoir eu une plaie ou un ulcere génital. Alors qu’il est probable que les IST
déclarées soient sous-estimées, a 'opposé la présence de ces différents symptémes ne sont pas
toujours révélateurs d’IST. De ce fait, la prévalence totale déclarée d’IST (selon les déclarations
spontanées et selon les symptomes), estimée ici a 3,4 %, doit étre prise comme un ordre de
grandeur et non comme une estimation précise. On constate néanmoins que les femmes de 25-44
ans (4 % a 6 %), celles du Sud-Est (8 %) et les femmes de niveau coranique (6 %) seraient celles
ayant eu le plus fréquemment des IST.

Une proportion beaucoup moins importante d’hommes que de femmes (0,6 % contre 2,4 %)
ont déclaré spontanément avoir eu une IST (tableau 12.10). Par ailleurs, 0,2 % d’hommes avaient
présenté des symptomes d’IST au cours des 12 derniers mois, a savoir un écoulement du pénis et/ou
une plaie ou ulcere dans la région du pénis. Globalement la prévalence des IST chez les hommes
serait légerement inférieure a 1 %. On constate que les hommes de 30-39 ans (pres de 2 %), ceux
en rupture d’union (3,9 %), ceux des Autres Villes (1,6 %), et les hommes de la zone Nord (1,5 %)
seraient ceux qui auraient eu le plus fréquemment des IST. Mais la encore, il est fort probable que
les remarques avancées plus haut quant a la sous-estimation des déclarations par les femmes qui
n’osent pas avouer ce types de maladies jouent également pour les hommes.
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Tableau 12.10 Prévalence déclarée d'Infections Sexuellement Transmissibles (IST) par les femmes et les hommes
Répartition (en %) des femmes et des hommes selon quils/elles ont déclaré ou non avoir eu une IST et/ou des symptomes
d'IST au cours des 12 derniers mois, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Femmes Hommes
A déclaré A déclaré
avoir eu avoir eu
A déclaré une IST A déclaré une IST
avoir eu et/ou avoir eu et/ou
A déclaré  des signes/ un/des Effectif A déclaré  des signes/ un/des
avoir eu  symptdmes symptomes de avoir eu  symptdémes symptomes  Effectif
Caractéristique une IST d’IST d’IST femmes' une IST d’IST d’IST d’hommes'
Groupe d'ages
15-19 0,6 0,2 0,8 1697 0,6 0,0 0,6 494
20-24 2,4 0,4 2,8 1467 0,8 0,4 1,2 319
25-29 2,5 1,7 4,2 1306 0,1 0,0 0,1 299
30-34 2,9 1,7 4,6 1191 0,5 1,1 1,6 258
35-39 3,9 1,9 5,8 833 1,7 0,2 1,9 227
40-44 3,8 0,3 4,2 774 0,0 0,3 0,3 249
45-49 2,5 0,5 3,0 459 0,3 0,0 0,3 140
50-54 NA NA NA NA 0,5 0,0 0,5 133
55-59 NA NA NA NA 0,0 0,0 0,0 71
Etat matrimonial
Célibataire 0,0 0,0 0,0 2211 0,5 0,1 0,6 1069
Mariée 3,5 1,4 4,9 4 541 0,6 0,2 0,8 1071
Veuve, Divorcée 2,7 0,8 3,6 976 0,0 3,9 3,9 51
Milieu de résidence
Nouakchott 1,4 1,5 2,9 2168 0,8 0,3 1,2 837
Autres villes 2,3 1,0 3,3 1386 1,1 0,5 1,6 393
Ensemble urbain 1,7 1,4 3,1 3554 0,9 0,4 1,3 1230
Rural 3,0 0,6 3,6 4174 0,1 0,0 0,1 961
Zone
Nouakchott 1,4 1,5 2,9 2168 0,8 0,3 1,2 837
Sud-Est 6,3 1,3 7,7 1522 0,4 0,0 0,4 386
Fleuve 2,3 0,5 2,8 2 561 0,1 0,4 0,5 566
Nord 0,2 0,3 0,5 636 1,5 0,0 1,5 224
Centre 0,0 0,0 0,4 842 0,0 0,0 0,0 178
Niveau d'instruction
Aucun 1,6 0,9 2,5 2357 0,5 0,0 0,5 464
Coranique seulement 4,9 1,1 6,0 2072 0,2 0,1 0,3 417
Primaire 1,5 0,8 2,4 2146 0,6 0,4 1,0 566
Secondaire ou plus 1,3 0,9 2,2 1153 0,8 0,3 1,1 745
Ensemble 2,4 1,0 3,4 7728 0,6 0,2 0,8 2191
Note : Les symptomes d'IST comprennent les pertes vaginales malodorantes et/ou accompagnées d'autres symptémes et/ou une
plaie/ulcere génital.
NA = Non applicable
'Y com pris les femmes et les hommes qui n'ont jamais eu de rapports sexuels.

Infections sexuellement transmissibles et sida | 233



IST et comportement

Parmi les femmes identifiées comme ayant eu une IST au cours des 12 derniers mois, pres
de la moitié (49 %) ont déclaré avoir recherché des conseils ou un traitement aupres d'un service
de santé(graphique 12.1). Par ailleurs, 54 % ont déclaré avoir informé leur partenaire de leur état.
A la question « Avez-vous fait quelque chose pour éviter d’infecter votre partenaire? », 1 % des
femmes ont répondu que leur partenaire était déja infecté et 6 % ont déclaré n’avoir pris aucune
mesure. Parmi les mesures prises, 33 % des femmes ont pris des médicaments, 35 % ont évité les
rapports sexuels et 2 % ont utilisé le condom. Il faut par ailleurs souligner qu’au vu du faible
nombre de personnes ayant déclaré avoir eu une IST ou un symptome d’IST, une analyse détaillée
des résultats selon les caractéristiques socio-démographiques est difficile du fait de la fragmentation
de I’échantillon en trés petits nombres.

Graphique T2.T Comportement des femmes ayant eu une IST
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12.7 NOMBRE DE PARTENAIRES SEXUELLES

Au cours de 'EDSM, on a cherché a connaitre le nombre de partenaires sexuelles qu’avaient
eu les hommes au cours des douze mois ayant précédé 'enquéte.

La grande majorité des hommes mariés (94 %) ont déclaré n’avoir eu qu'une partenaire
sexuelle au cours des 12 derniers mois et 6 % ont déclaré avoir eu deux partenaires ou plus (tableau
12.11). La proportion d’hommes mariés ayant eu plus d’une partenaire sexuelle au cours des 12
derniers mois varie assez trés peu selon les différentes caractéristiques socio-démographiques : ce
sont les hommes mariés de 50-54 ans (11 %), ceux de Nouakchott (9 %), du Fleuve (11 %) et les
hommes sans instruction (9 %) qui ont déclaré le plus fréquemment avoir eu plus d’une partenaire.
Il faut rappeler que c’est parmi ces mémes catégories d’hommes que les proportions de polygames
sont les plus élevées (voir Chapitre 5 - Nuptialité). Le nombre moyen de partenaires sexuelles
rapporté par les hommes mariés est de 1,1 et ce nombre varie trés peu selon les différentes
caractéristiques socio-démographiques.
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Tableau 12.11 Nombre de partenaires sexuelles des hommes
Répartition (en %) des hommes par nombre de personnes avec qui ils ont eu des rapports sexuels dans les 12 mois ayant
préecédé l'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Hommes mariés Hommes qui ne sont pas mariés
Nombre de partenaires Nombre Nombre  Effectif
(y compris l'(les) épouse (s)) moyen Effectif =~ Nombre de partenaires  moyen  quine
de par-  d'hommes de par-  sont pas
Caractéristique 1 2-3 4+ Total tenaires mariés 0 1+ Total tenaires  mariés
Groupe d'ages
15-19 * * * * * 2 99,3 0,7 100,0 0,1 492
20-24 * * * * * 23 98,0 2,0 100,0 0,2 297
25-29 96,5 2,7 0,7 100,0 11 108 95,2 4,8 100,0 0,3 191
30-34 98,1 1,0 0,9 100,0 11 185 97,5 2,5 100,0 0,2 73
35-39 93,2 57 1,1 100,0 1,1 192 (98,3) (1,7)  100,0 0,1 35
40-44 92,1 6,4 1,6 100,0 1,2 231 * * * * 18
45-49 93,1 6,3 0,6 100,0 1,1 136 * * * * 5
50-54 88,8 10,5 0,7 100,0 1,2 126 * * * * 7
55-59 91,3 6,4 2,3 100,0 1,1 69 * * * * 2
Etat matrimonial
Célibataire NA NA NA NA NA NA 98,1 1,9 100,0 0,2 1069
Marié 93,5 53 1,2 100,0 1,1 1071 NA NA NA NA NA
Veuf, Divorcé NA NA NA NA NA NA  100,0 0,0 100,0 0,0 51
Milieu de résidence
Nouakchott 91,4 6,2 2,5 100,0 1,2 374 97,8 2,2 100,0 0,2 463
Autres villes 92,4 59 1,7 100,0 1,2 150 96,8 3,2 100,0 0,2 243
Ensemble urbain 91,7 6,1 2,2 100,0 1,2 524 97,4 2,6 100,0 0,2 706
Rural 95,2 4,5 0,3 100,0 11 547 99,4 0,6 100,0 0,0 414
Zone
Nouakchott 91,4 6,2 2,5 100,0 1,2 374 97,8 2,2 100,0 0,2 463
Sud-Est 99,3 0,7 0,0 100,0 1,0 214 100,0 0,0 100,0 0,0 172
Fleuve 89,1 9,5 1,4 100,0 1,2 296 100,0 0,0 100,0 0,0 269
Nord 96,0 4,0 0,0 100,0 1,0 96 91,8 8,2 100,0 0,5 127
Centre 100,0 0,0 0,0 100,0 1,0 90 100,0 0,0 100,0 0,0 88
Niveau d'instruction
Aucun 90,9 8,9 0,3 100,0 1,1 305 99,6 0,4 100,0 0,0 159
Coranique seulement 95,1 4,6 0,3 100,0 1,1 280 99,3 0,7 100,0 0,0 136
Primaire 93,4 3,9 2,7 100,0 1,2 191 98,1 1,9 1000 0,2 375
Secondaire ou plus 94,7 3,1 2,2 100,0 1,2 295 97,4 2,6 100,0 0,2 450
Ensemble des hommes 93,5 53 1,2 100,0 1,1 1071 98,1 1,9 100,0 0,2 1120
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
NA = Non applicable

Si 'on ne considere que les hommes non mariés, la quasi-totalité (98 %), presque
exclusivement des célibataires, n’auraient eu aucune partenaire sexuelle au cours des 12 derniers
mois et moins de 2 % en auraient eu une ou plus. Le nombre moyen de partenaires est ici de 0,2.

12.8 CONNAISSANCE ET UTILISATION DU CONDOM

Les résultats relatifs a la connaissance et a I'utilisation du condom portent sur les enquétés
qui connaissent I'existence du VIH/Sida et ayant deja eu des rapports sexuels. L’analyse du tableau
12.12 révele que 60 % de ces hommes connaissent le condom; spécialement les célibataires et ceux
en rupture d’union (86 % contre 53 % chez les mariés), ceux du milieu urbain (79 % contre 32 %
chez les ruraux) et ceux de la zone Nord (81 %). Par ailleurs, on releve que les proportions des
hommes connaissant le condom sont inversement liées a ’age : de 88 % chez les plus jeunes, elles
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Tableau 12.12 Connaissance et utilisation du condom par les hommes
Pourcentage d'hommes qui connaissent le VIH/sida, qui ont déja eu des rapports sexuels et qui connaissent le
condom, pourcentage de ceux qui connaissent un endroit ol se procurer des condoms, pourcentage de ceux qui
ont utilisé un condom au cours des derniers rapports sexuels et pourcentage de ceux qui utilisent le condom
comme méthode de contraception mais qui n'en ont pas utilisé un au cours des derniers rapports sexuels, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSM Mauritanie 2000-01
Pourcentage qui utilisent le condom
Effectif Comme
qui méthode
connaissent contraceptive
Pour- le VIH/sida Au cours des derniers rapports  mais pas au Effectif
centage qui et ontdéja cours des qui
connaissent  eu des rapports  Au cours du Avant le derniers connaissent
Caractéristique le condom sexuel dernier mois  dernier mois rapports le condom
Groupe d'ages
15-19 89,2 54 16,0 20,0 0,0 48
20-24 81,3 86 15,8 21,9 0,5 70
25-29 76,1 160 12,6 10,2 4,3 122
30-34 63,9 187 6,7 4,9 0,6 119
35-39 61,4 182 4,6 2,6 3,4 112
40-44 58,5 216 7,9 2,2 1,5 126
45-49 54,6 113 1,6 0,5 4,8 62
50-54 42,9 96 (3,8) (0,0) 0,7) 41
55-59 31,0 60 * * * 18
Etat matrimonial
Célibataire 86,6 192 19,7 21,0 2,2 166
Marié 55,9 917 4,6 1,6 2,1 512
Veuf, Divorcé 89,6 44 (8,0) (15,4) (2,0) 40
Milieu de résidence
Nouakchott 82,2 492 7,7 8,2 1,7 405
Autres villes 81,2 199 13,0 71 3,4 162
Ensemble urbain 81,9 691 9,2 7,8 2,2 566
Rural 329 461 4,8 3,1 1,9 152
Zone
Nouakchott 82,2 492 7,7 8,2 1,7 405
Sud-Est 32,4 139 (3,4) 0,7) (0,0) 45
Fleuve 39,5 308 5,7 5,9 0,3 122
Nord 84,3 139 14,0 7,4 6,1 117
Centre 39,7 74 (11,8) (0,0) (2,8) 30
Niveau d'instruction
Aucun 34,8 277 3,5 1,9 0,0 96
Coranique seulement 45,5 237 3,6 0,3 1,2 108
Primaire 73,3 243 10,0 11,3 3,8 178
Secondaire ou plus 84,8 396 10,3 8,0 2,2 336
Ensemble des hommes 62,3 1153 8,3 6,8 2,1 718
* Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
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chutent graduellement pour atteindre 31 % chez les plus agés. De plus, ces proportions sont en
relation directe avec le niveau d’instruction, passant de 32 % chez les hommes sans instruction a
82 % chez ceux de niveau secondaire ou plus.

Une faible proportion d’hommes a déclaré avoir utilisé le condom au cours des derniers
rapports sexuels : 8 % au cours du dernier mois et 7 % avant le dernier mois. Cette utilisation est
surtout le fait de jeunes et d’adultes de moins de 30 ans, presque exclusivement de célibataires,
d’hommes du milieu urbain et de la zone Nord, ainsi que ’hommes de niveau d’instruction primaire
ou plus.

Enfin, parmiles hommes connaissant le VIH/sida et le condom et ayant déja eu des rapports

sexuels, 7 % ont déclaré utiliser le condom comme contraceptif mais ne pas 'avoir utilisé au cours
des derniers rapports sexuels.

Infections sexuellement transmissibles et sida ‘ 237



DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES 1 3

El Arbi Housni

Dans le cadre de 'EDSM, en plus de I'enquéte ménage et des enquétes individuelles femme
et homme, une enquéte sur la disponibilité des services communautaires a été menée dans chacune
des 260 grappes sélectionnées. Cette enquéte avait pour but de collecter, au niveau de chaque
grappe, des informations sur I'existence d’infrastructures socio-économiques et sur la disponibilité
des services de santé maternelle et infantile. L’existence ou non de ces infrastructures et de ces
services ainsi que leur distance par rapport au lieu de résidence ont une répercussion immédiate sur
leur utilisation par les populations et, de ce fait, sur les niveaux de morbidité, de mortalité et de
fécondité. Par ailleurs, des informations ont été collectées sur les principaux probléemes de la
population pour se soigner.

Contrairement aux autres questionnaires de TEDSM utilisés au niveau du ménage ou des
individus, le questionnaire sur la Disponibilité des Services est appliqué au niveau de l'unité
primaire de sondage ou grappe; pour cette raison, il n’y a qu’un questionnaire par grappe'. Bien que
le questionnaire individuel femme comprenne des questions sur les endroits ot les femmes peuvent
obtenir des services de santé et de planification familiale, les données recueillies au niveau de la
grappe donnent de meilleures indications sur la disponibilité des services offerts a la population
(femmes et enfants) vivant dans les grappes sélectionnées.

Cette enquéte consistait a interroger un groupe de personnes bien informées : les autorités
administratives ou traditionnelles, le personnel éducatif, médical, religieux ou d’autres personnes.
Au cours de l'entretien, I'enquéteur devait relever des informations sur les différents types
d’établissements de santé (hopital, clinique, centre de santé...) et estimer les distances a parcourir
et le temps nécessaire pour les atteindre, ainsi que des informations sur les principaux problemes
auxquels doit faire face la communauté pour se soigner. Les informations présentées ici ne
concernent ni le fonctionnement des formations sanitaires, ni leur équipement, ni la qualité des
prestations offertes. Il s’agit uniquement de la disponibilité physique des services dans les localités
enquétées ou de leur proximité.

Bien que I'enquéte sur la disponibilité des services communautaires ait été réalisée au niveau
de chaque grappe de I’échantillon, les données sont analysées ici du point de vue de la population
des femmes enquétées dans chaque grappe. En effet, les 260 grappes de l'’enquéte ont été
sélectionnées en fonction de leur taille, en terme de population, et elles n'ont donc pas toutes le
méme poids. Elles ne sont donc représentatives de la Mauritanie que du point de vue de la
population a laquelle elles correspondent. De plus, il est plus intéressant d’analyser ces données du
point de vue de la seule population des femmes, dans la mesure ol les femmes sont considérées
comme les premiéres utilisatrices des services de planification familiale et de santé maternelle et
infantile.

Ce chapitre comprend quatre sections : la premiere est réservée exclusivement aux
communautés rurales et porte sur certaines de leurs caractéristiques, la seconde présente les
résultats concernant la distance par rapport aux services socio-économiques, la section trois porte

1 . . . . . , R . .
Pour un certain nombre de raisons, dix questionnaires n’ont pu étre remplis pour dix grappes.
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sur la disponibilité des services de santé et, enfin, la quatriéme porte sur les principaux problemes
de la population pour se soigner.

13.1  CARACTERISTIQUES DES COMMUNAUTES RURALES

Certaines informations ont été collectées uniquement dans les grappes rurales en vue
d’évaluer le niveau d’isolement de certaines populations. Ces questions ont porté sur le type
d’habitat (dense, dispersé...), sur les principales voies d’acces a la localité et sur la distance au

centre urbain le plus proche.

Le tab_le_au 13.1 présente la répa.rtlFlon des Tableau 13.1 Caractéristiques des communautés
femmes du milieu rural selon les caractéristiques de | [, ales
leur communauté. Tout d’abord, on constate qu'en |
Mauritanie, 64 % des femmes rurales vivent dans des Répartition (en %) des femmes du milieu rural
communautés dont Phabitat est dispersé et donc, | selon les caractéristiques de leur communauté,
peut-étre, plus isolé, et 26 % dans des communautés | CD°M Mauritanie 2000-01
caractérisées par un habitat dense. A peine un peu Caractéristique
plus du tiers des femmes du milieu rural (36 %) des communautés
vivent dans des localités dont la voie d’acces rurales Pourcentage
principale est une route goudronnée ou piste —
carrossable considérée comme facile d’acces; dans Tpredhabutat 262
pres de la moitié des cas (48 %), on accede a la Dir;zersé 63:5
localité par des routes carrossables difficiles. Autre 0,4

ND 9,9

Par ailleurs, on constate que 48 % des femmes
mauritaniennes du milieu rural résident 4, au moins, | '°%@ 100,0
30 kilometres du centre urbain le plus proche, 18 % Principale voie d'acces
résident a une distance comprise entre 15 et 29 Route goudronnée 14,9
kilometres et moins d'une femme sur quatre (23 %) Piste carossable facile 20,9
vit relativement & proximité du centre urbain le plus Piste carossable difficile 48,3
proche (entre 0 et 14 kilometres). Sentier >4

ND 10,5

13.2  ACCES AUX SERVICES SOCIO- Total 100,0

ECONOMIQUES

Distance au centre urbain

Le tableau 13.2 présente, par milieu de Ieoﬂl Zskﬁ:rOChe 231
résidence, la répartition des femmes selon la distance 15-29 km 17,5
qui sépare leur communauté de certains services 30 km ou plus 47,9
socio-économiques, comme une école primaire, un ND 11,5
établissement secondaire, un marché et des services Total 100.0
de transport en commun. Il faut souligner que les '
distances (de méme que les temps de trajet présentés Effectif de femmes 4174
plus loin) sont estimées par les personnes interrogées

et sont donc approximatives. Les valeurs présentées ici

ne doivent donc étre considérées que comme des ordres de grandeur. Pour cette raison, trois
grandes catégories de distance a laquelle peut se situer un service ont été créées : moins de 5
kilometres, que 'on considérera comme proche, de 5 kilomeétres a moins de 15 kilometres, que 'on
considérera comme éloignée et de 15 kilometres ou plus, que ’on considérera comme trés éloignée.
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Tableau 13.2 Distance par rapport aux services socio-économiques
Répartition (en %) des femmes selon la distance par rapport aux services socio-économiques, par service spécifique, selon le
milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01
Distance (en kilomeétres)
Proche Eloignée Tres éloignée
Service Estimée Estimée Estimée Estimée Effectif
socio- Milieu de Sur atl-4 as5-14 a15-29 a30km de
économique  résidence place km km km ou + ND Total femmes
Ecole Nouakchott 90,9 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2168
primaire Autres villes 77,1 3,1 0,5 0,0 5,5 13,8 100,0 1386
Ensemble urbain 85,5 6,8 0,2 0,0 2,1 5,4 100,0 3554
Rural 89,6 5,1 0,5 1,5 2,1 1,3 100,0 4174
Ensemble 87,7 5,9 0,4 0,8 2,1 3,2 100,0 7728
Ecole Nouakchott 42,9 52,9 4,2 0,0 0,0 0,0 100,0 2168
secondaire  Autres villes 40,8 19,6 5,8 0,0 20,0 13,8 100,0 1386
Ensemble urbain 42,1 39,9 4,8 0,0 7,8 5,4 100,0 3554
Rural 6,1 9,1 10,4 17,7 55,0 1,7 100,0 4174
Ensemble 22,6 23,3 7,8 9,6 33,3 3,4 100,0 7728
Marché Nouakchott 47,7 42,9 9,4 0,0 0,0 0,0 100,0 2168
Autres villes 55,5 21,4 0,5 0,0 8,8 13,8 100,0 1386
Ensemble urbain 50,8 34,5 5,9 0,0 3,4 5,4 100,0 3554
Rural 28,4 9,0 15,2 11,9 33,8 1,7 100,0 4174
Ensemble 38,7 20,7 10,9 6,4 19,9 3,4 100,0 7728
Service de Nouakchott 71,6 20,9 4,5 0,0 3,1 0,0 100,0 2168
transport en Autres villes 52,2 17,8 1,2 0,0 14,4 14,4 100,0 1386
commun Ensemble urbain 64,0 19,7 3,2 0,0 7,5 5,6 100,0 3554
Rural 34,1 13,8 13,2 9,1 28,2 1,7 100,0 4174
Ensemble 47,8 16,5 8,6 4,9 18,7 3,5 100,0 7728

On constate qu'une tres grande majorité de femmes (94 %) vivent a proximité d’'une école
primaire puisque celle-ci est située a moins de 5 kilometres de distance. Les résultats par milieu de
résidence ne font pas apparaitre de disparités notoires concernant la proximité des écoles primaires.
Par ailleurs, un peu moins de la moitié des femmes (46 %) vivent a proximité d'un établissement
secondaire, contre un tiers (33 %) qui en sont situées a 30 kilometres ou plus. La répartition est
beaucoup moins homogene que pour les écoles primaires puisque seulement 15 % des femmes du
milieu rural vivent dans une localité proche d’'un établissement secondaire, contre 82 % en milieu
urbain et 96 % a Nouakchott.

Prés de trois Mauritaniennes sur cing (59 %) vivent & proximité d’un marché. A l'opposé,
pour 20 % des femmes, le marché est tres éloigné puisque la distance a parcourir est d’au moins 30
kilomeétres. Cependant, ces proportions cachent de fortes disparités : pour les marchés proches, les
proportions varient d’'un minimum de 37 % en milieu rural a un maximum de 91 % a Nouakchott;
pour les parcours d’au moins 30 kilometres, ils concernent 34 % des femmes du milieu rural contre
une proportion insignifiante en milieu urbain (3 %).

On constate enfin que pres de la moitié des femmes (48 %) peuvent bénéficier d'un service
de transport en commun sur place et que, pour 17 %, ces services sont disponibles a proximité, dans
un rayon de 5 kilometres. En milieu urbain, ces proportions sont, respectivement, de 64 % et de
20 %. Par contre, en milieu rural, un service de transport en commun situé sur place ou a proximité
n’est disponible que dans 48 % des cas. Par contre, pres de deux femmes du milieu rural sur cinq
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(37 %) doivent parcourir au moins 15 kilometres pour atteindre un tel service, ce qui accentue
encore l'isolement de ces populations.

Le tableau 13.3 présente les mémes informations que celles présentées au tableau précédent
mais envisagées cette fois-ci du point de vue du temps de trajet et non de la distance. On constate
que pour la quasi-totalité des femmes (92 %), le temps de trajet pour atteindre une école primaire
est inférieur a une demi-heure. Cela n’est pas surprenant puisqu’on a vu dans le tableau précédent
que 94 % des femmes résident dans une communauté qui bénéficie d'une école primaire dans un
rayon de moins de 5 kilometres. En ce qui concerne le temps de trajet pour atteindre un
établissement secondaire, on constate qu’il est Iégerement plus long que celui concernant 1’école
primaire puisque pour seulement 51 % des femmes, il est inférieur a une demi-heure; pour pres
d’une femme sur cinq (21 %), il faut entre 31 minutes et 1 heure pour atteindre ce type
d’établissement et 23 % des femmes mettent au moins 1 heure pour en atteindre un. De plus, ce
temps de trajet varie sensiblement selon le milieu de résidence. En effet, en milieu urbain, la
proportion des femmes dont le temps de trajet est court est de 87 %, contre 21 % en milieu rural.
Plus de deux femmes du milieu rural sur cinq (43 %) doivent effectuer un trajet supérieur a une
heure pour atteindre un établissement secondaire.

Tableau 13.3 Temps de trajet pour atteindre les services socio-économiques
Répartition (en %) des femmes selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre les services
socio-économiques par service spécifique, selon le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01
Temps de trajet (en minutes)
Court Moyen Long
Service Effectif
socio- Milieu de Estimé a Estiméa Estimé a de
économique  résidence <3Tmin 31Ta60 61ou+ ND Total femmes
Ecole Nouakchott 98,3 0,0 0,0 1,7 100,0 2168
primaire Autres villes 85,2 0,0 0,0 14,8 100,0 1386
Ensemble urbain 93,2 0,0 0,0 6,8 100,0 3554
Rural 90,9 3,0 4,0 2,2 100,0 4174
Ensemble 91,9 1,6 2,1 4,3 100,0 7728
Ecole Nouakchott 92,6 5,6 0,0 1,7 100,0 2168
secondaire  Autres villes 78,7 6,5 11 13,8 100,0 1386
Ensemble urbain 87,2 6,0 0,4 6,4 100,0 3 554
Rural 20,6 33,0 43,0 3,4 100,0 4174
Ensemble 51,2 20,6 23,4 4,8 100,0 7728
Marché Nouakchott 86,1 12,2 0,0 1,7 100,0 2168
Autres villes 84,8 0,0 1,4 13,8 100,0 1386
Ensemble urbain 85,6 7,4 0,6 6,4 100,0 3554
Rural 42,1 27,4 27,8 2,7 100,0 4174
Ensemble 62,1 18,2 15,3 4,4 100,0 7728
Service de Nouakchott 95,7 2,6 0,0 1,7 100,0 2168
transport en Autres villes 81,9 0,7 1,4 16,0 100,0 1386
commun Ensemble urbain 90,3 1,9 0,6 7,3 100,0 3 554
Rural 52,4 21,5 24,3 1,7 100,0 4174
Ensemble 69,9 12,5 13,4 4,3 100,0 7728
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Pour plus de trois femmes sur cinq (62 %), la distance a parcourir pour atteindre un marché
est courte (moins d'une demi-heure). Cependant, il faut souligner qu’en milieu rural, pour 28 % des
femmes, il faut plus d’'une heure pour atteindre un marché.

En ce qui concerne les services de transport en commun, sept femmes sur dix (70 %) ont un
temps de trajet inférieur a une demi-heure pour atteindre ce service. Comme pour les autres
services, le temps de trajet des femmes du milieu urbain est inférieur a celui des femmes du milieu
rural : 90 % ont a effectuer un court trajet en urbain contre 52 % en rural. Pour prés d’'une femme
du milieu rural sur quatre (24 %), le temps de trajet pour atteindre un service de transport en
commun est supérieur a une heure.

13.3 ACCES AUX FORMATIONS SANITAIRES

Un des objectifs de 'enquéte était de collecter des informations sur la disponibilités des
formations sanitaires. Ainsi, le tableau 13.4 présente la répartition des femmes selon la distance par
rapport aux formations sanitaires spécifiques : les résultats sont présentés selon les milieux de
résidence.

Prés de trois femmes sur cinq (57 %) habitent a proximité (moins de 5 kilometres) d’un
poste de santé. Cette proportion passe a pres d'une femme sur deux (52 %) lorsqu’il s’agit de
formations sanitaires de type centre de santé/PMI (Protection Maternelle et Infantile) et au quart
(26 %) en ce qui concerne les hopitaux. Cependant, plus du quart des femmes (27 %) doivent
parcourir 30 kilomeétres ou plus pour accéder a un centre de santé/PMI. Méme pour des formations
de moindre importance (postes de santé en 'occurrence), la proportion de femmes qui doivent
parcourir une telle distance reste relativement élevée (20 %). Les résultats selon le milieu de
résidence mettent en évidence I'éloignement des populations rurales par rapport a tout
établissement, quel qu’il soit. En effet, pour les centre de santé/PMI, par exemple, beaucoup moins
de femmes des communautés rurales qu'urbaines en disposent a moins de 5 kilomeétres (29 % contre
80 %). A I'opposé, 46 % des femmes du milieu rural doivent parcourir 30 kilometres ou plus pour
atteindre un centre de santé/PMI. En outre, pour 83 % des femmes rurales, 'hopital le plus proche
est tres éloigné (30 kilometres ou plus) et méme pour atteindre un poste de santé, 29 % des femmes
rurales doivent parcourir 30 kilometres ou plus.

Les cliniques privées sont concentrées essentiellement a Nouakchott ot 51 % des femmes
résident a proximité de ce type d’établissement (moins de 5 kilometres) et 35 % relativement
proches (5 a 14 kilométres). Pour les cabinets de médecin privé : 65 % des femmes de Nouakchott
en ont un a proximité, contre a peine 6 % en milieu rural. Les résultats concernant les cabinets de
soins privés sont assez voisins de ceux concernant les cabinets de médecin privé.

Pres de la moitié des femmes vivent a proximité d’'une pharmacie (49 %). La encore, il s’agit
surtout des femmes du milieu urbain dont 83 % disposent d’'une pharmacie dans un rayon de moins
de 5 kilomeétres. Par contre, 11 % des femmes rurales doivent parcourir entre 15 et 29 kilomeétres,
et plus de la moitié (51 %) 30 kilometres ou plus pour atteindre la pharmacie la plus proche. Enfin,
pour ce qui est des dépots pharmaceutiques, 24 % des femmes rurales en trouvent un a proximité,
mais 60 % doivent parcourir au moins 30 kilometres pour atteindre un tel service.
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Tableau 13.4 Distance par rapport aux formations sanitaires
Répartition (en %) des femmes selon la distance par rapport aux formations sanitaires, par type de formation spécifique, selon
le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01
Distance (en kilomeétres)
Proche Eloignée Tres éloignée
Service Estimée Estimée Estimée Estimée Effectif
socio- Milieu de Sur atl-4 as5-14 a15-29 a30km de
économique  résidence place km km km ou + ND Total femmes
Hopital Nouakchott 8,3 38,8 48,8 0,5 3,1 0,5 100,0 2168
Autres villes 25,5 32,2 3,1 0,0 23,7 15,6 100,0 1386
Ensemble urbain 15,0 36,2 31,0 0,3 11,1 6,4 100,0 3554
Rural 3,2 1,5 3,2 7,6 82,5 1,9 100,0 4174
Ensemble 8,6 17,5 16,0 4,2 49,7 4,0 100,0 7728
Centre de Nouakchott 35,1 54,3 10,1 0,0 0,0 0,5 100,0 2168
santé/PMI Autres villes 40,5 24,8 4,1 0,0 15,1 15,6 100,0 1386
Ensemble urbain 37,2 42,8 7,7 0,0 5,9 6,4 100,0 3554
Rural 18,1 10,7 9,2 15,0 45,7 1,3 100,0 4174
Ensemble 26,9 25,5 8,5 8,1 27,4 3,6 100,0 7728
Poste de Nouakchott 38,2 53,2 3,6 0,0 3,1 2,0 100,0 2168
santé Autres villes 35,4 14,3 9,8 1,6 21,1 17,8 100,0 1386
Ensemble urbain 37,1 38,0 6,0 0,6 10,1 8,1 100,0 3554
Rural 33,1 8,2 15,8 11,9 29,1 2,0 100,0 4174
Ensemble 34,9 21,9 11,3 6,7 20,3 4.8 100,0 7728
Clinique Nouakchott 19,4 31,7 35,0 8,0 3,1 2,8 100,0 2168
privée Autres villes 23,1 20,9 3,7 0,0 32,0 20,4 100,0 1386
Ensemble urbain 20,9 27,5 22,7 4,9 14,4 9,6 100,0 3554
Rural 4,8 1,1 1,8 4,4 80,7 7,3 100,0 4174
Ensemble 12,2 13,2 11,4 4,6 50,2 8,4 100,0 7728
Cabinet de Nouakchott 28,6 36,3 31,0 0,0 3,1 1,0 100,0 2168
médecin Autres villes 32,5 10,6 3,9 0,0 26,8 26,1 100,0 1386
privé Ensemble urbain 30,2 26,3 20,4 0,0 12,4 10,8 100,0 3554
Rural 3,2 2,3 3,5 4,1 81,4 5,4 100,0 4174
Ensemble 15,6 13,3 11,3 2,2 49,7 7,9 100,0 7728
Cabinet de  Nouakchott 39,8 25,6 31,5 0,0 3,1 0,0 100,0 2168
soin privé Autres villes 34,3 4,8 0,0 0,0 29,8 31,1 100,0 1386
Ensemble urbain 37,7 17,5 19,2 0,0 13,5 12,1 100,0 3554
Rural 2,5 3,8 2,0 3,5 75,7 12,5 100,0 4174
Ensemble 18,7 10,1 9,9 1,9 47,1 12,3 100,0 7728
Pharmacie = Nouakchott 60,0 27,4 9,6 0,0 3,1 0,0 100,0 2168
Autres villes 55,0 21,8 0,5 0,0 7,1 15,6 100,0 1386
Ensemble urbain 58,0 25,2 6,0 0,0 4,7 6,1 100,0 3554
Rural 15,1 4,6 13,3 11,1 50,8 5,1 100,0 4174
Ensemble 34,8 14,1 10,0 6,0 29,6 5,6 100,0 7728
Dépot Nouakchott 34,7 30,5 31,2 0,5 3,1 0,0 100,0 2168
pharma- Autres villes 37,1 15,9 4,3 0,0 17,9 24,8 100,0 1386
ceutique Ensemble urbain 35,7 24,8 20,7 0,3 8,9 9,7 100,0 3554
Rural 13,6 9,9 4.4 6,8 60,1 5,1 100,0 4174
Ensemble 23,7 16,8 11,9 3,8 36,5 7,2 100,0 7728
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Le tableau 13.5 présente le méme type d’informations que le tableau précédent, mais il s’agit
ici non plus de la distance mais du temps de trajet pour atteindre les différents établissements
sanitaires. Les résultats sont tres proches de ceux du tableau 13.4 : globalement, plus la distance
par rapport au service est importante, plus le temps de trajet est long. Que ce soit en terme de
distance ou de temps de trajets, on constate que l'acces aux différents services de santé est
nettement meilleur en milieu urbain et, en particulier, a Nouakchott qu’en milieu rural. Ainsi, deux
tiers des femmes du milieu rural ont un temps de trajet d'une heure ou plus pour atteindre un
hopital et un tiers pour atteindre un centre ou un poste de santé.

Tableau 13.5 Temps de trajet pour atteindre les formations sanitaires
Répartition (en %) des femmes selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre les formations
sanitaires par formation sanitaire spécifique, selon le miHieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01
Temps de trajet (en minutes)
Court Moyen Long
Service Effectif
socio- Milieu de Estimé a Estiméa Estimé a de
économique  résidence <31min 31260 61ou+ ND Total femmes
Hopital Nouakchott 80,1 19,4 0,0 0,5 100,0 2168
Autres villes 67,5 7,7 9,1 15,6 100,0 1386
Ensemble urbain 75,2 14,8 3,6 6,4 100,0 3554
Rural 10,4 19,0 68,7 1,9 100,0 4174
Ensemble 40,2 17,1 38,8 4,0 100,0 7728
Centre de Nouakchott 93,9 5,6 0,0 0,5 100,0 2168
santé/PMI Autres villes 83,3 0,7 0,4 15,6 100,0 1386
Ensemble urbain 89,7 3,7 0,1 6,4 100,0 3554
Rural 32,7 31,1 34,8 1,3 100,0 4174
Ensemble 59,0 18,5 18,9 3,6 100,0 7728
Poste de Nouakchott 95,1 2,0 0,0 2,9 100,0 2168
santé Autres villes 79,7 1,3 1,2 17,8 100,0 1386
Ensemble urbain 89,1 1,7 0,5 8,7 100,0 3554
Rural 45,6 17,1 32,7 4,5 100,0 4174
Ensemble 65,6 10,0 17,9 6,5 100,0 7728
Clinique Nouakchott 75,4 21,8 0,0 2,8 100,0 2168
privée Autres villes 58,8 1,4 19,5 20,4 100,0 1386
Ensemble urbain 68,9 13,8 7,6 9,6 100,0 3554
Rural 8,7 9,6 73,3 8,4 100,0 4174
Ensemble 36,4 11,5 43,1 9,0 100,0 7728
Cabinet de Nouakchott 82,7 16,3 0,0 1,0 100,0 2168
médecin privé Autres villes 51,9 7,6 14,5 26,1 100,0 1386
Ensemble urbain 70,7 12,9 5,6 10,8 100,0 3554
Rural 9,4 12,3 72,8 5,4 100,0 4174
Ensemble 37,6 12,6 41,9 7,9 100,0 7728
Cabinet de Nouakchott 91,8 8,2 0,0 0,0 100,0 2168
soin privé Autres villes 56,9 0,8 10,2 32,1 100,0 1386
Ensemble urbain 78,2 5,3 4,0 12,5 100,0 3 554
Rural 8,2 14,1 63,5 14,2 100,0 4174
Ensemble 40,4 10,0 36,1 13,4 100,0 7728
Pharmacie Nouakchott 96,6 3,4 0,0 0,0 100,0 2168
Autres villes 80,1 4,3 0,0 15,6 100,0 1386
Ensemble urbain 90,2 3,7 0,0 6,1 100,0 3554
Rural 30,2 21,3 41,3 7,2 100,0 4174
Ensemble 57,8 13,2 22,3 6,7 100,0 7728
Dépot Nouakchott 88,4 11,6 0,0 0,0 100,0 2168
pharma- Autres villes 60,4 4,2 9,1 26,3 100,0 1386
ceutique Ensemble urbain 77,5 8,7 3,5 10,3 100,0 3554
Rural 22,1 16,2 56,1 5,6 100,0 4174
Ensemble 47,6 12,8 31,9 7,7 100,0 7728
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Les tableaux 13.6 et 13.7 présentent la répartition des femmes selon la distance et le temps
de trajet pour atteindre 1’établissement de santé le plus proche offrant des services de santé
maternelle et infantile (SMI). Les établissements offrant ce type de services sont ceux qui, d’apres
les enquétés, offrent des prestations dans les domaines suivants : accouchement, suivi des enfants
et vaccinations.

Tableau 13.6 Distance par rapport aux services de santé maternelle et infantile les plus proches

Répartition (en %) des femmes selon la distance par rapport a I’établissement de santé le plus
proche offrant des services de santé maternelle et infantile et pourcentage de celles ayant sur
place des agents de santé communautaire, par milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01

Distance (en Autres Ensemble
kilomeétres) Nouakchott villes urbain Rural Ensemble
Proche
<1 km 61,3 49,1 56,6 21,7 37,8
1-4 km 34,5 21,5 29,4 14,2 21,2
Eloignée
5-T4 km 4,2 2,5 3,5 15,6 10,1
Tres éloignée
15-29 km 0,0 0,0 0,0 10,4 5,6
30 kmou + 0,0 11,3 4,4 36,3 21,6
Distance non déterminée 0,0 15,6 6,1 0,2 2,9
Pas d'établissement identifié 0,0 0,0 0,0 1,5 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pourcentage ayant un agent
de santé communautaire
dans la localité 31,9 22,9 28,4 48,1 39,1
Effectif des femmes 2168 1386 3 554 4174 7728

a . . .
Y compris les services qui sont « sur place ».

Les résultats sur la distance par rapport a I’établissement le plus proche offrant des services
de SMI montrent qu’au niveau national, 59 % des femmes vivent a proximité de ce type
d’établissement, avec de trés fortes disparités entre les milieux de résidence : en urbain, plus de
quatre femmes sur cinq (96 % a Nouakchott) vivent a proximité d’'un établissement offrant des
services de SMI, contre 36 % seulement des femmes rurales. En milieu rural, dans 36 % des cas, il
faut parcourir 30 kilomeétres ou plus pour bénéficier de ce type de services. Par ailleurs, au niveau
national, la proportion de femmes disposant d'un agent de santé communautaire sur place s’éléve
a 39 %. Comme on devait s’y attendre, cette présence est plus importante en milieu rural (48 %)
qu’en milieu urbain (28 %).

Concernant les temps de trajet par rapport aux services de SMI (tableau 13.7), on constate
qu’au niveau national, 78 % des femmes ont moins d’'une heure de trajet pour atteindre ce type de
services et la majorité d’entre elles (65 %), moins d’'une demi-heure. Par ailleurs, de tres fortes
variations sont a relever entre les milieux de résidence : plus de neuf femmes urbaines sur dix
(92 %) ont moins de 31 minutes de déplacement pour atteindre un service de SMI, contre
seulement 42 % des femmes rurales. En milieu rural, pour 12 % des femmes, le temps de trajet pour
atteindre un service de SMI s’établit entre une et deux heures et, dans 21 % des cas, les femmes du
milieu rural ont a se déplacer pendant 2 heures ou plus pour bénéficier des services de SMI.
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Tableau 13.7 Temps de trajet pour atteindre les services de santé maternelle infantile les plus
proches
Répartition (en %) des femmes selon le temps de trajet pour atteindre les établissements de
santé offrant des services de santé maternelle infantile par milieu de résidence, EDSM
Mauritanie 2000-01
Temps de trajet Autres Ensemble
(en minutes) Nouakchott  villes urbain Rural Ensemble
Court

< 31min’ 98,4 81,0 91,6 41,9 64,8
Moyen

31-60min 1,6 1,5 1,5 23,9 13,6
Long

61-120min 0,0 0,6 0,2 11,7 6,4

12Tmn ou + 0,0 1,3 0,5 20,8 11,5

Temps indéterminé 0,0 15,6 6,1 0,2 2,9
Pas d'établissement identifié 0,0 0,0 0,0 1,5 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des femmes 2168 1386 3554 4174 7728
Ty compris les services qui sont « sur place ».

Le tableau 13.8 présente la répartition des naissances survenues au cours des cinq derniéres années
selon que la mére a bénéficié ou non d’une assistance a ’'accouchement par du personnel de santé,
ainsi que la répartition des enfants de 1-4 ans selon qu’ils ont recu ou non des vaccinations du PEV,
en fonction de la distance aux établissements de santé fournissant des services de santé maternelle
et infantile (SMI). On constate que 70 % des naissances dont la mere a bénéficié d'une assistance
a 'accouchement résident dans des localités situées a moins de 5 kilometres d’un établissement
offrant des services de SMI. A I'opposé, pour les naissances dont la mére n’a pas bénéficié
d’assistance a 'accouchement, dans seulement 36 % des cas les services de SMI sont proches, contre
30 % des cas pour lesquels les services de SMI se situent a 30 kilomeétres ou plus.

En matieére de vaccination, 63 % des enfants ayant recu toutes les vaccinations du PEV
résident a moins de 5 kilometres d’établissements offrant des services de SMI, alors que les enfants
n’ayant recu aucune vaccination et qui vivent a proximité de ce type de services ne représentent que
47 %. Par contre, 32 % des enfants n’ayant recu aucune vaccination vivent a 30 kilometres ou plus
des établissements offrant des services de SMI.

Comme on pouvait s’y attendre, il semble donc que la disponibilité ou, plus exactement, la

proximité des services de SMI favorise le déroulement de 'accouchement dans de bonnes conditions
et la couverture vaccinale des enfants.
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Tableau 13.8 Distance par rapport au service de santé maternelle et infantile le plus proche, soins prénatals et couverture
vaccinale
Répartition (en %) des naissances ayant eu lieu 0 a 59 mois avant lenquéte, de celles pour lesquelles les méres ont bénéficié
d'une assistance pendant I'accouchement par du personnel médical formé, et répartition (en %) des enfants de 1-4 ans ayant
recu toutes les vaccinations du PEV et de ceux n'en ayant regu aucune, selon la distance par rapport a la formation sanitaire la
plus proche offrant des services de santé maternelle et infantile selon le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01
Distance (en kilométres)
Proche Eloignée  Tres éloignée
Pas

Service Estimée Estimée Estimée Estimée d’établis- Effectif
socio- Milieu de Sur al-4 as5-14 a15-29 a30km sement de nais-
économique  résidence place km km km ou + ND  identifié = Total  sances
Ensemble Nouakchott 59,3 34,7 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1348
des naissances Autres villes 44,7 19,8 2,0 0,0 13,0 20,4 0,0 100,0 837

Ensemble urbain 53,7 29,0 4,5 0,0 5,0 7,8 0,0 1000 2186

Rural 19,8 15,0 17,2 11,9 34,4 0,2 1,5 100,0 2902

Ensemble 34,3 21,0 11,7 6,8 21,8 3,5 0,8 100,0 5088
Naissances Nouakchott 59,5 34,5 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1242
avec assistance Autres villes 43,9 19,1 2,2 0,0 13,5 21,3 0,0 100,0 686
a l’accouche- Ensemble urbain 54,0 29,0 4,6 0,0 4,8 7,6 0,0 100,0 1928
ment par Rural 27,3 16,8 11,4 5,3 36,9 0,1 2,3 100,0 967
person. formé Ensemble 45,1 24,9 6,9 1,8 15,5 5,1 0,8 100,0 2895
Naissances Nouakchott 56,4 36,9 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 106
sans assistance Autres villes 48,4 23,3 0,9 0,0 11,1 16,2 0,0 100,0 151
a l’accouche- Ensemble urbain 51,7 28,9 3,3 0,0 6,5 9,5 0,0 100,0 258
ment par Rural 16,0 14,1 20,2 15,2 33,2 0,2 1,0 100,0 1935
person. formé Ensemble 20,2 15,9 18,2 13,4 30,0 1,3 0,9 100,0 2193
Enfants de Nouakchott 58,3 37,3 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 331
1-4 ans avec Autres villes 50,9 13,1 1,4 0,0 9,8 24,9 0,0 100,0 223
tous vaccins Ensemble urbain 55,3 27,5 3,2 0,0 3,9 10,0 0,0 100,0 555
du PEV Rural 28,0 15,3 18,5 8,8 28,6 0,0 0,8 100,0 560

Ensemble 41,6 21,4 10,9 4,4 16,3 5,0 0,4 100,0 1115
Enfants de Nouakchott 52,7 41,6 5,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 95
1-4 ans avec Autres villes 46,3 27,7 2,8 0,0 16,5 6,8 0,0 100,0 50
aucun vaccin Ensemble urbain 50,5 36,7 4,7 0,0 5,7 2,3 0,0 100,0 145
du PEV Rural 11,4 21,2 14,1 11,5 40,5 0,4 0,9 100,0 414

Ensemble 21,5 25,2 11,7 8,5 31,5 0,9 0,6 100,0 560

13.4 PRINCIPAUX PROBLEMES POUR SE SOIGNER

Le tableau 13.9 fournitla répartition des femmes par principaux problemes spécifiques pour
se soigner cités en premiére, deuxiéme ou troisieme position ainsi que la fréquence selon laquelle
chacun de ces problemes spécifiques a été cité, au moins, une fois. Au niveau national, on constate
que la disponibilité des services constitue le probléme majeur, cité en premier lieu dans 49 % des
cas : il s’agit plus précisément du manque d’établissements sanitaires (25 %) et de leur
éloignement/inaccessibilité (24 %). Par ailleurs, dans un peu plus d’'un cas sur dix (11 %), le
manque d’équipement ou le mauvais équipement des établissements a été cité en premiere position
comme probléme principal, suivi par le manque de médicaments (6 %). Par ailleurs, le cofit des
soins de santé a été cité dans 15 % des cas : il s’agit plus précisément du colit des médicaments
(9 %) et du cofit des consultations (6 %). Parmi les problémes cités en deuxiéme position, on
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Tableau 13.9 Principaux problémes pour se soigner
Répartition (en %) des femmes par problemes spécifiques pour se soigner cités en premiere,
deuxieme et troisieme position et proportion de problemes spécifiques cités, au moins, une fois,
EDSM Mauritanie 2000-01
Pourcentage
Pourcentage cité en : cité
. ) F = 5 au moins

Problémes pour se soigner 1 2 3 une fois
Etablissement sanitaire inexistant 25,2 2,9 1,1 29,2
Etablissement trop éloigné/inaccessible 23,9 12,7 1,7 38,3
Etablissement pas/mal équipé 10,6 10,1 5,8 26,5
Etablissement n'a pas les
médicaments essentiels 5,7 8,2 6,3 20,2
Manque de personnel de santé 1,1 6,3 6,9 14,3
Manque de personnel de santé féminin 1,9 2,1 9,3 13,3
Personnel de santé pas qualifié/incompétent 0,0 0,9 7,9 8,8
Manque confidentialité dans I'établissement 0,1 0,3 1,2 1,6
Mauvais accueil/personnel pas aimable 2,6 8,3 11,0 21,8
Etablissement pas propre/manque d'hygiene 0,0 1,2 3,5 4,7
Consultations trop chéres 5,6 7,8 7,9 21,4
Médicaments trop chers 8,9 24,9 12,6 46,4
Autre 13,6 4,8 17,8 36,3
Aucun/NSP/ND 0,8 9,4 7,1 -
Total 100,0 100,0 100,0 -
Effectif des femmes 7728 7728 7728 7728

constate que cest le prix élevé des médicaments qui a été le plus fréquemment cité (25 %). On
retrouve ensuite les mémes problémes, a savoir I'inexistence ou I'inaccessibilité/éloignement des
établissements (16 %) et le mauvais équipement des établissements (10 %). En outre, pour 8 % des
femmes, le mauvais accueil ou le manque d’amabilité du personnel a été cité comme un probléme
important en deuxiéme position; en troisieme position, ce probleme a été cité dans 11 % des cas.

Globalement, les problemes qui ont été cités le plus fréquemment sont, par ordre
d’importance : le colit élevé des médicaments (46 %), 'éloignement/inaccessibilité des établisse-
ments sanitaires (38 %), leur inexistence (29 %), le manque/mauvais équipement des établisse-
ments (27 %), le mauvais accueil du personnel (22 %), les consultations trop chéres (21 %) et le
manque de médicaments essentiels dans les établissements (20 %).

Le tableau 13.10 et le graphique 13.1 présentent le méme type de données que le tableau
précédent par milieu de résidence. On constate que les problemes auxquels se heurte la population
pour se soigner différent significativement selon le milieu de résidence. En effet, on constate que
pour 19 % des femmes du milieu urbain, le probléeme le plus préoccupant et qui a été cité en
premiere position est 1’éloignement (probléme se posant apparemment avec plus d’acuité a
Nouakchott que dans les Autres Villes), suivi du manque/mauvais équipement des établissements
et de la cherté des médicaments (14 % pour chacun des cas). En milieu rural, 'inexistence des
établissements de santé (40 %) et leur éloignement/inaccessibilité (28 %) constituent, et de loin,
les principaux obstacles auxquels se heurtent les femmes.
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Tableau 13.10 Principaux problémes pour se soigner par milieu de résidence
Répartition (en %) des femmes par problémes spécifiques pour se soigner cités en premiére position, et proportion de probléemes
spécifiques cités, au moins, une fois, selon le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01
Pourcentage cité en premiere position Pourcentage cité, au moins, une fois

Nouak-  Autres En- Nouak-  Autres En-
Problemes pour se soigner chott  villes Urbain Rural semble chott  villes Urbain Rural semble
Etablissement sanitaire inexistant 9,1 4,3 7,2 40,4 25,2 12,7 5,6 10,0 45,5 29,2
Etablissementtrop éloigné/inaccessible 23,1 11,9 18,7 28,4 23,9 31,7 14,0 24,8 49,8 38,3
Etablissement pas/mal équipé 10,8 20,0 14,4 7,4 10,6 23,7 39,5 29,9 23,7 26,5
Etablissement n'a pas les médicaments essentiels 3,8 6,9 5,0 6,3 5,7 10,9 29,3 18,1 21,9 20,2
Manque de personnel de santé 1,9 0,0 1,2 1,0 1,1 13,3 6,5 10,7 17,4 14,3
Manque de personnel de santé féminin 0,0 0,9 0,3 3,2 1,9 0,0 5,9 2,3 22,7 13,3
Personnel de santé pas qualifié/incompétent 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19,5 4,8 13,8 4,5 8,8
Manque confidentialité dans I'établissement 0,0 0,8 0,3 0,0 0,1 1,0 7,1 3,4 0,0 1,6
Mauvais accueil/personnel pas aimable 7,7 2,4 5,6 0,0 2,6 53,8 13,9 38,3 7,9 21,8
Etablissement pas propre/manque dhygiene 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,0 53 8,8 1,3 4,7
Consultations trop chéres 16,7 53 12,3 0,0 5,6 40,5 35,6 38,6 6,8 21,4
Médicaments trop chers 13,7 13,4 13,6 5,0 8,9 52,8 60,1 55,7 38,5 46,4
Autre 12,8 34,1 21,1 7,2 13,6 14,9 55,3 30,7 41,0 36,3
Aucun/NSP/ND 0,5 0,0 0,3 1,1 0,2 - - - - -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - - - -
Effectif 2168 1386 3554 4174 7728 2168 1386 3554 4174 7728
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Globalement, les problemes cités le plus fréquemment different également de maniere
importante selon le milieu de résidence. En milieu rural, I'éloignement/inaccessibilité, 'inexistence
des établissements sanitaires et le cotit des médicaments sont les problémes qui ont été cités le plus
souvent (respectivement 50 %, 46 % et 39 %). A Nouakchott, ce sont les considérations d’accueil
et du manque d’amabilité du personnel de santé (54 %), le prix des médicaments (53 %) et des
consultations (41 %) qui sont les plus souvent cités. Enfin, dans les Autres Villes, le cofit des
médicaments vient largement en téte (cité dans 60 % des cas), suivi par le mauvais équipement des
établissements de santé (40 %) et la cherté des consultations (36 %).
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PLAN DE SONDAGE ANNEXE A

A.1  INTRODUCTION

L’Enquéte Démographique et de Santé en Mauritanie (EDSM) avait prévu un échantillon
national d’environ 6500 femmes agées de 15 a 49 ans vivant en milieu sédentaire, et un échantillon
d’hommes de 15 a 59 ans dans 40 % des ménages tirés pour 'enquéte aupres des femmes. Les
principaux domaines d’étude de 'EDSM sont :

- Nouakchott

- Zone Sud-Est (Hodh Gharbi et Hodh Charghi)

- Zone Fleuve (Trarza, Gorgol, Guidimagha, et Brakna)

- Zone Nord (Daklet Nouadhibou, Tiris Zemmour, Inchiri, et Adrar)
- Zone Centre (Assaba et Tagnant)

La liste des districts de recensement (DR) créés pour les besoins du recensement
administratif pour I’état civil de 1996 a servi de base de sondage a 'TEDSM.

A.2 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

L’échantillon de 'EDSM est un échantillon aréolaire, stratifié et tiré a 2 degrés. L'unité
primaire de sondage estle DR tel que défini au recensement administratif de 1996. Chaque domaine
d’étude a été séparé en parties urbaine et rurale pour former les strates et 'échantillon a été tiré
indépendamment dans chaque strate. Au premier degré, 260 DR ont été tirés avec une probabilité
proportionnelle a la taille; la taille étant le nombre de ménages a Nouakchott ou le nombre d’unités
d’habitation pour le reste du pays. Un dénombrement des ménages dans chaque DR sélectionné a
fourni une liste de ménages qui a servi au tirage systématique des ménages au deuxiéme degré.
Avant le dénombrement des ménages, les grands DR ont été divisés en segments dont un seul a été
retenu dans I’échantillon.

Tous les membres des ménages tirés ont été identifiés a 'aide d'un questionnaire ménage.
Chaque femme agée de 15 a 49 ans a été enquétée avec un questionnaire femme. Dans 40 % des
ménages sélectionnés pour 'enquéte aupres des femmes, tous les hommes agés de 15 a 59 ont
également été enquétés.

A.3 REPARTITION DE L’ECHANTILLON
D’apres les projections de population faites par 'ONS pour I’an 2000, la Mauritanie compte

2 650 563 habitants dont environ 58 % vivent en milieu urbain. Le tableau A.1 donne la répartition
de la population pour les domaines d’étude de ’enquéte.
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Tableau A.1 Distribution de la population (projection I'ONS pour
2000)

Groupe Urbain Rural Total
Mauritanie 1 543 642 1106 921 2 650 563
Nouakchott 728 635 0 728 635
Zone Sud-Est 164177 344 734 508 911
Zone Fleuve 301 302 555 005 856 307
Zone Nord 213 996 39 951 253 947
Zone Centre 135 532 167 231 302 763
Autres villes 815 007

Une allocation proportionelle de I’échantillon cible de femmes aurait permis d’obtenir un
échantillon auto-pondéré au niveau national, mais elle affecterait seulement 623 et 742 femmes,
respectivement, aux zones Nord et Centre. Les tailles relativement faibles de ces sous-échantillons
n’auraient pas permis des analyses approfondies au niveau de ces 2 domaines d'études. L'échantillon
cible de femmes a été donc réparti entre les domaines d'étude proportionnellement a la racine
carrée de l'effectif de la population estimé pour 'an 2000. A I'intérieur de chaque domaine d’étude,
le sous-échantillon a été réparti proportionnellement entre les milieux urbain et rural.

Tableau A.2 Répartition de I'échantillon cible de femmes

Groupe Urbain Rural Total
Mauritanie 3808 2692 6 500
Nouakchott 1500 0 1500
Zone Sud-Est 419 881 1300
Zone Fleuve 598 1102 1700
Zone Nord 843 157 1 000
Zone Centre 448 552 1 000
Autres villes 2 308

Le nombre de ménages a tirer pour obtenir ces nombres de femmes a été calculé comme
suit :

Nombre cible de femmes

Nombre de ménages =
Nombre de femmes par ménage x Taux de réponse global
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D'apreés le recensement de la population de 1988, il ya 1,1 femmes 15-49 ans par ménage.
Selon les résultats des enquétes EDS, le taux de réponse attendu est de 95 % pour les ménages ainsi
que pour les femmes; soit un taux de réponse global de pres de 90 %.

Tableau A.3 Répartition du nombre de ménages

Groupe Urbain Rural Total
Mauritanie 3835 2711 6 546

Nouakchott 1511 0 1511

Zone Sud-Est 422 887 1309
Zone Fleuve 602 1110 1712

Zone Nord 849 158 1007
Zone Centre 451 556 1007
Autres villes (2 324)

Le nombre de DR a sélectionner a été obtenu en divisant le nombre de ménages a tirer par
le nombre de ménages a enquéter par DR. L’expérience des autres enquétes EDS a montré qu’il faut
enquéter en moyenne 20-25 femmes par grappe urbaine et 30-40 femmes par grappe rurale. En
décidant d’enquéter en moyenne 25 ménages par DR, soit environ 25 femmes par DR, au total 260
DR ont été tirés et sont répartis comme suit.

Tableau A.4 Répartition du nombre de DR

Groupe Urbain Rural Total
Mauritanie 153 107 260
Nouakchott 60 0 60
Zone Sud-Est 17 35 52
Zone Fleuve 24 44 68
Zone Nord 34 6 40
Zone Centre 18 22 40
Autres villes 93

A.4 SEGMENTATION

Un certain nombre de DR sélectionnés étaient de grande taille et auraient exigé un travail
énorme si tous leurs ménages devaient étre dénombrés. Ainsi tous les DR dépassant 300 ménages
ont été divisés en plusieurs segments dont un seul a été retenu dans 1'échantillon. La régle de
segmentation est la suivante :

taille 301 - 500 ménages .......... segmenter en 2
taille 501 - 700 ménages .......... segmenter en 3
taille 701 - 800 ménages .......... segmenter en 4
etc.
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La procédure complete sur la segmentation est décrite dans le manuel de cartographie et
dénombrement des ménages.

A.5  PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont été calculées séparément pour chaque grappe. Les notations
sont les suivantes :

P,,.: probabilité de sondage au premier degré du DR i de la strate h
b,,.: probabilité de sondage au deuxiéme degré du DR i de la strate h

Soient a, le nombre de DR tirés dans la strate h, M, la taille du DR i, et ¢, la taille estimée
en proportion du segment j choisi dans le DR i de la strate h. On notera que t,; =1 si le DR n'a pas
été segment€ et la somme des t,; est égale a 1.

Au premier degré, la probabilité d'inclusion de ce DR i dans I'échantillon est donnée par :

a,x M,
1

Au deuxiéme degré, un nombre b,, de ménages ont été tirés a partir des L,, ménages
nouvellement dénombrés par 1'équipe EDSM dans ce DR i de la strate h lors de 'opération de mise
a jour des cartes. Donc :

b

i

N
I
s

2hi

~

hi

La probabilité globale de sélection d'un ménage est constante a 'intérieur de chaque grappe
et est égale au produit P,,. XP,, . A cause de la répartition non proportionnelle de I'échantillon, des
coefficients de pondération ont été utilisés pour assurer la représentativité de I'échantillon auniveau
national. Le coefficient de pondération affecté a chaque grappe est I'inverse de la probabilité globale
de sélection. Ce coefficient a été ajusté en tenant compte des taux de réponse pour les ménages et
les individus.

A.6  RESULTAT DES ENQUETES

Les tableaux A.5 et A.6 présentent les résultats détaillés des enquétes ménage, femme et
homme selon la région et le milieu de résidence. A la suite du classement des ménages selon les
différents codes résultats, le taux de réponse pour I’enquéte ménage a été calculé de la maniére
suivante :

@
D+@)+BG)+(H+(®)
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De méme, le taux de réponse des femmes et celui des hommes sont calculés de la maniére

suivante :

(@+(B)+()+( @) +(e)+(7)

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponse des enquétes
ménages et de celui des femmes. Le taux de réponse global des hommes est le produit du taux de
réponse des ménages sélectionnés pour 'enquéte homme et du taux de réponse des hommes.

Tableau A.5 Résultats des enquétes auprés des ménages et des femmes par milieu de
résidence
Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans I'échantillon de I'EDSM par
résultat de l'enquéte, taux de réponse des ménages et des femmes, et taux de réponse global
selon le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01
Résultat Autres  Ensemble
des interviews Nouakchott villes urbain Rural Total
Ménages sélectionnés
Rempli (1) 93,8 90,0 91,5 90,3 91,0
Ménage présent mais pas
d'enquété disponible (2) 0,6 0,4 0,5 0,8 0,6
Ménage absent (3) 2,4 5,7 4,4 6,8 5,4
Refus de répondre (4) 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1
Logement vide/Pas de logement (5) 2,6 3,2 3,0 1,0 2,1
Logement détruit (6) 0,2 0,1 0,2 0,3 0,2
Logement non trouvé (7) 0,2 0,4 0,3 0,7 0,5
Autre (8) 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 1561 2418 3979 2779 6758
Taux de réponse des ménages 98,9 99,0 98,9 98,3 98,7
Femmes éligibles
Entierement rempli (a) 97,1 96,5 96,7 96,0 96,5
Pas a la maison (b) 1,1 1,1 1,1 2,4 1,6
Refus de répondre (d) 0,4 0,8 0,6 0,2 0,5
Partiellement rempli (e) 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3
Incapacité (f) 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1953 3 046 4999 3013 8012
Taux de réponse des femmes 97,1 96,5 96,7 96,0 96,5
Taux de réponse global
des femmes 96,0 95,4 95,7 94,4 95,2
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Tableau A.6 Résultats des enquétes auprés des ménages et des hommes par milieu de
résidence

Répartition (en %) des ménages sélectionés pour lenquéte homme et des hommes éligibles
dans I'échantillon de I'EDSM par résultat de I'enquéte, taux de réponse des ménages et des
hommes, et taux de réponse global selon le milieu de résidence, EDSM Mauritanie 2000-01

Résultat Autres  Ensemble
des interviews Nouakchott  villes urbain Rural Total

Ménages sélectionnés

Rempli (1) 94,0 89,5 91,2 90,1 90,8
Ménage présent mais pas
d'enquété disponible (2) 0,5 0,5 0,5 1,2 0,8
Ménage absent (3) 3,1 5,7 4,7 6,7 5,5
Refus de répondre (4) 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2
Logement vide/Pas de logement (5) 1,9 3,9 3,1 0,8 2,2
Logement détruit (6) 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Logement non trouvé (7) 0,2 0,3 0,3 0,8 0,5
Autre (8) 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 587 929 1516 1059 2575
Taux de réponse des ménages 98,9 98,9 98,9 97,6 98,4
Hommes éligibles
Entierement rempli (a) 90,3 86,9 88,5 87,1 88,1
Pas a la maison (b) 7,7 9,5 8,6 9,9 9,0
Différé (c) 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
Refus de répondre (d) 1,0 1,2 1,1 0,7 1,0
Partiellement rempli (e) 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
Incapacité (f) 0,8 2,3 1,6 2,1 1,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des hommes 834 908 1742 745 2 487
Taux de réponse des hommes 90,3 86,9 88,5 87,1 88,1

Taux de réponse global
des hommes 89,3 86,0 87,6 85,1 86,7




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 I'exploitation des données telles que 1'omission de
ménages sélectionnés, la mauvaise interprétation des questions de la part de l'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 I'EDSM, 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 7 728 femmes agées de 15
a 49 ans. Sil'enquéte avait été effectuée aupres d'un autre échantillon de femmes, il y a tout lieu
de penser que les fréquences des réponses auraient été trés peu différentes de celles présentées ici.
C'est l'incertitude de cette assomption que reflete l'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
parametre (moyenne, proportion ou taux). Elle est estimée a partir de la variance des réponses dans
I'échantillon méme : I'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 1'EDSM 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 l'indice synthétique de
fécondité et les quotients de mortalité.

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une
estimation de ratio, r=y/x, avecy la valeur du parametre pour 1'échantillon total, et x le nombre
total de cas dans I'ensemble (ou sous-ensemble) de I'échantillon. La variance de r est estimée par :

2
SE*(r) = var(r) = ZEH o f*)m* E 2 —]]
-1 iy

dans laquelle z, = y,. — r.x,;, et z, =y, — I.X

ou h représente la strate qui va de 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.

Annexe B ‘ 261



262

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 I'EDSM, il y a 260 grappes non-vides.
Par conséquent, 260 sous-échantillons ont été créés. La variance d'un taux r est calculé de la facon
suivante :

2 = = 1 : Y
SE'(r) =varl) = g 2267

dans laquelle

,r'j:k.?"—f(k—f):'rm

ol r  estl'estimation calculée a partir de 'échantillon principal de 260 grappes,
r, estlestimation calculée a partir de I'échantillon réduit de 259 grappes (i*™ grappe
exclue),

k  estle nombre total de grappes.

Il existe un deuxieme 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. Cetindice 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 l'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 I'EDSM ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour l'ensemble du pays, Nouakchott,
les Autres Villes, et le milieu rural. Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne,
proportion ou taux) et la population de base sont présentés dans le tableau B.1. Les tableaux B.2
a B.5 présentent la valeur de la statistique (M), l'erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés
(N) et pondérés (N'), la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REPS), l'erreur relative (ET/M),
et l'intervalle de confiance a 95 % (M=2ET) pour chaque variable. L’effet du plan de sondage
(REPS) est non-défini quand 1'écart-type sous l'échantillon aléatoire simple est zéro (quand
'estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas de l'indice synthétique de fécondité, le nombre de
cas non-pondérés n'est pas pertinent, car la valeur non-pondérée de femmes-années d'exposition au
risque de grossesse n'est pas connue.

L'intervalle de confiance est interpreté de la maniére suivante : pour la variable Enfants nés
vivants des femmes 15-49 ans, 'EDSM a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 2,606
pour l'ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,040 enfant. Dans 95 % des
échantillons de taille et caractéristique identiques, la valeur réelle du nombre moyen d'enfants nés
vivants des femmes agées de 15 a 49 ans se trouve entre 2,606 - 2 X 0,040 et 2,606 + 2 X 0,040,
soit 2,526 et 2,686.
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Les erreurs de sondage ont été analysées pour I'échantillon national de femmes et pour deux
groupes d'estimations : (1) moyennes et proportions, et (2) taux démographiques. Les erreurs
relatives (ET/M) des moyennes et proportions se situent entre 1,3 % et 28,9 % avec une moyenne
de 5,3 %. Les erreurs relatives les plus élevées sont généralement celles des tres faibles estimations
(par exemple, parmi les femmes actuellement en union qui Utilisent la continence périodique). Si on
enléve les estimations de tres faible valeur (moins de 10 %), la moyenne tombe a 3,7 %. Ainsi, en
général, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour I'ensemble du pays sont faibles, sauf
dans le cas de tres faibles proportions. L'erreur relative de l'indice de fécondité est assez faible
2,5 %.

Il existe des différences entre les erreurs relatives au niveau des sous-échantillons. Par
exemple, pour la variable Sans instruction, l'erreur relative pour I’échantillon de femmes est de
4,2 %, 8,2 % et 6 % pour, respectivement, I'ensemble du pays, Nouakchott, et les Autres Villes.

Pour I'échantillon national de femmes, la moyenne de la racine carrée de l'effet du plan de
sondage (REPS) calculée pour l'ensemble des estimations est de 1,56 ce qui veut dire que, par
rapport a un échantillon aléatoire simple, 'erreur de sondage est multipliée, en moyenne, par un
facteur de 1,56 parce qu’on utilise un plan de sondage complexe (par grappes et a plusieurs degrés).

Annexe B ‘ 263



Tableau B.1 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, EDSM Mauritanie 2000-01

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 Proportion Toutes les femmes 15-49
Actuellement mariée Proportion Toutes les femmes 15-49
Mariée avant l'age de 20 Proportion Toutes les femmes 25-49
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 moderne Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement la pilule Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise la continence periodique 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
Au moins une injection antitétanique Proportion Naissances derniers-nés, 5 derniéres années
Assistance médicale a l'accouchement Proportion Naissances, 5 dernieres 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 derniéeres 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 DTC (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 [es 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
Femmes excisées Proportion Toutes les femmes 15-49
Femmes gavées Proportion Toutes les femmes 15-49
Indice synthétique de fécondité (5 ans) Taux Femmes-années d'exposition au risque
de grossesse
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 marié Proportion Tous les hommes 15-59
Actuellement marié 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 actuellement le condom 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
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Tableau B.2 Erreurs de sondage - Echantillon national, EDSM Mauritanie 2000-01

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée rée grappe relative ————————
Variable (M) (ET) (N) (N (REPS) (ET/M)  M-2ET  M+2ET
FEMMES
Milieu urbain 0,460 0,017 7728 7728 3,079 0,038 0,425 0,495
Sans instruction 0,305 0,013 7728 7728 2,431 0,042 0,279 0,330
Instruction post-primaire ou plus 0,149 0,007 7728 7728 1,708 0,046 0,135 0,163
Jamais mariée 0,286 0,007 7728 7728 1,358 0,024 0,272 0,300
Actuellement mariée 0,588 0,008 7728 7728 1,475 0,014 0,571 0,604
Mariée avant l'age de 20 0,622 0,009 5990 6031 1,423 0,014 0,605 0,640
Enfants nés vivants 2,606 0,040 7728 7728 1,195 0,015 2,526 2,686
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,839 0,112 1207 1234 1,227 0,019 5,615 6,063
Enfants survivants 2,298 0,036 7728 7728 1,217 0,016 2,226 2,370
Connait une méthode contraceptive 0,708 0,014 4232 4541 2,018 0,020 0,679 0,736
Connait une méthode moderne 0,682 0,014 4232 4541 2,006 0,021 0,653 0,711
A utilisé une méthode 0,195 0,010 4232 4541 1,620 0,051 0,175 0,215
Utilise actuellement une méthode 0,080 0,006 4232 4541 1,457 0,076 0,068 0,092
Utilise actuellement une méthode moderne 0,051 0,005 4232 4541 1,616 0,107 0,041 0,062
Utilise actuellement la pilule 0,026 0,004 4232 4541 1,541 0,145 0,019 0,034
Utilise la continence périodique 0,003 0,001 4232 4541 1,042 0,289 0,001 0,005
Utilise actuellement le retrait 0,022 0,003 4232 4541 1,211 0,125 0,016 0,027
Ne veut plus d'enfants 0,190 0,008 4232 4541 1,317 0,042 0,174 0,205
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,322 0,009 4232 4541 1,270 0,028 0,304 0,341
Taille de famille idéale 6,155 0,081 6117 6046 1,784 0,013 5,993 6,317
Au moins une injection antitétanique 0,384 0,013 3224 3432 1,508 0,033 0,359 0,409
Assistance médicale a l'accouchement 0,569 0,018 4764 5088 2,080 0,032 0,533 0,605
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,183 0,010 4393 4658 1,635 0,054 0,163 0,203
A regu traitement SRO 0,226 0,020 764 854 1,345 0,088 0,186 0,266
A consulté du personnel médical 0,257 0,022 764 854 1,376 0,085 0,213 0,300
Ayant une carte de santé 0,344 0,021 880 950 1,333 0,060 0,303 0,385
A regu vaccination BCG 0,747 0,019 880 950 1,367 0,026 0,709 0,786
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,399 0,020 880 950 1,255 0,050 0,358 0,439
A recu vaccination polio (3 doses) 0,438 0,021 880 950 1,288 0,048 0,397 0,480
A regu vaccination rougeole 0,620 0,023 880 950 1,470 0,038 0,574 0,667
Vacciné contre toutes les maladies 0,319 0,019 880 950 1,265 0,060 0,280 0,357
Poids pour taille 0,128 0,007 3306 3554 1,218 0,056 0,114 0,143
Taille pour age 0,345 0,012 3306 3554 1,435 0,034 0,321 0,369
Poids pour age 0,318 0,011 3306 3554 1,362 0,035 0,296 0,340
Femmes excisées 0,713 0,011 7728 7728 2,104 0,015 0,691 0,734
Femmes gavées 0,217 0,009 7728 7728 1,928 0,042 0,199 0,235
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 4,675 0,118 NA 34060 1,600 0,025 4,439 4,912
HOMMES
Milieu urbain 0,562 0,022 2191 2191 2,118 0,040 0,517 0,606
Sans instruction 0,212 0,015 2191 2191 1,678 0,069 0,182 0,241
Instruction post-primaire ou plus 0,340 0,015 2191 2191 1,504 0,045 0,309 0,370
Jamais marié 0,488 0,015 2191 2191 1,437 0,031 0,457 0,518
Actuellement marié 0,489 0,015 2191 2191 1,439 0,031 0,458 0,520
Connait une méthode contraceptive 0,608 0,023 1020 1071 1,504 0,038 0,562 0,654
Connait une méthode moderne 0,551 0,021 1020 1071 1,336 0,038 0,509 0,593
A utilisé une méthode 0,227 0,016 1020 1071 1,228 0,071 0,195 0,259
Utilise actuellement une méthode 0,114 0,011 1020 1071 1,057 0,092 0,093 0,135
Utilise actuellement une méthode moderne 0,071 0,009 1020 1071 1,183 0,135 0,052 0,090
Utilise actuellement la pilule 0,027 0,005 1020 1071 0,940 0,176 0,018 0,037
Utilise actuellement le condom 0,028 0,005 1020 1071 1,051 0,194 0,017 0,039
Utilise la continence périodique 0,002 0,001 1020 1071 0,780 0,551 0,000 0,004
Utilise actuellement le retrait 0,037 0,007 1020 1071 1,118 0,179 0,024 0,050
Ne veut plus d'enfants 0,081 0,011 1020 1071 1,323 0,139 0,059 0,104
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,342 0,019 1020 1071 1,291 0,056 0,303 0,380
Taille de famille idéale 7,559 0,179 1552 1545 1,440 0,024 7,202 7,917

NA = Non-applicable
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Tableau B.3 Erreurs de sondage - Nouakchott, EDSM Mauritanie 2000-01
Population de base
Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée rée grappe relative ————————
Variable (M) (ET) (N) (N (REPS) (ET/M)  M-2ET  M+2ET
FEMMES
Milieu urbain 1,000 0,000 1897 2168 NA 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,177 0,015 1897 2168 1,659 0,082 0,148 0,206
Instruction post-primaire ou plus 0,287 0,013 1897 2168 1,299 0,047 0,260 0,314
Jamais mariée 0,311 0,015 1897 2168 1,401 0,048 0,281 0,340
Actuellement mariée 0,522 0,013 1897 2168 1,168 0,026 0,495 0,549
Mariée avant l'age de 20 0,603 0,018 1497 1714 1,396 0,029 0,568 0,638
Enfants nés vivants 2,537 0,072 1897 2168 1,065 0,028 2,394 2,680
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,709 0,185 277 328 0,986 0,032 5,340 6,078
Enfants survivants 2,221 0,065 1897 2168 1,102 0,029 2,090 2,352
Connait une méthode contraceptive 0,921 0,013 984 1131 1,522 0,014 0,894 0,947
Connait une méthode moderne 0,904 0,014 984 1131 1,473 0,015 0,876 0,931
A utilisé une méthode 0,413 0,021 984 1131 1,315 0,050 0,372 0,454
Utilise actuellement une méthode 0,182 0,017 984 1131 1,379 0,093 0,148 0,216
Utilise actuellement une méthode moderne 0,131 0,016 984 1131 1,470 0,121 0,099 0,163
Utilise actuellement la pilule 0,069 0,012 984 1131 1,512 0,177 0,045 0,094
Utilise la continence périodique 0,009 0,003 984 1131 1,000 0,342 0,003 0,015
Utilise actuellement le retrait 0,036 0,006 984 1131 1,083 0,180 0,023 0,048
Ne veut plus d'enfants 0,293 0,020 984 1131 1,362 0,067 0,254 0,333
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,320 0,020 984 1131 1,350 0,063 0,280 0,360
Taille de famille idéale 4,988 0,108 1479 1710 1,525 0,022 4,772 5,205
Au moins une injection antitétanique 0,570 0,019 791 915 1,103 0,034 0,531 0,608
Assistance médicale a I'accouchement 0,921 0,013 1162 1348 1,447 0,014 0,895 0,947
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,223 0,024 1063 1220 1,742 0,108 0,175 0,271
A regu traitement SRO 0,313 0,050 211 272 1,621 0,159 0,214 0,413
A consulté du personnel médical 0,367 0,046 211 272 1,405 0,126 0,274 0,459
Ayant une carte de santé 0,368 0,038 218 255 1,178 0,104 0,291 0,445
A regu vaccination BCG 0,866 0,020 218 255 0,856 0,023 0,826 0,906
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,447 0,034 218 255 1,014 0,076 0,379 0,515
A regu vaccination polio (3 doses) 0,465 0,033 218 255 0,963 0,070 0,400 0,530
A regu vaccination rougeole 0,770 0,030 218 255 1,048 0,040 0,709 0,831
Vacciné contre toutes les maladies 0,362 0,033 218 255 1,016 0,091 0,296 0,428
Poids pour taille 0,105 0,015 816 955 1,403 0,146 0,074 0,136
Taille pour age 0,274 0,015 816 955 0,902 0,054 0,245 0,304
Poids pour age 0,248 0,017 816 955 1,054 0,067 0,215 0,282
Femmes excisées 0,623 0,022 1897 2168 1,994 0,036 0,579 0,668
Femmes gavées 0,196 0,016 1897 2168 1,791 0,083 0,163 0,229
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 4,297 0,199 NA 9640 1,433 0,046 3,899 4,695
HOMMES

Milieu urbain 1,000 0,000 753 837 NA 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,124 0,013 753 837 1,042 0,101 0,099 0,149
Instruction post-primaire ou plus 0,456 0,030 753 837 1,672 0,067 0,396 0,517
Jamais marié 0,519 0,020 753 837 1,102 0,039 0,479 0,560
Actuellement marié 0,447 0,021 753 837 1,163 0,047 0,405 0,489
Connait une méthode contraceptive 0,876 0,027 338 374 1,522 0,031 0,822 0,931
Connait une méthode moderne 0,822 0,023 338 374 1,110 0,028 0,776 0,868
A utilisé une méthode 0,354 0,033 338 374 1,274 0,094 0,288 0,421
Utilise actuellement une méthode 0,184 0,020 338 374 0,965 0,111 0,143 0,225
Utilise actuellement une méthode moderne 0,116 0,020 338 374 1,159 0,174 0,076 0,157
Utilise actuellement la pilule 0,053 0,011 338 374 0,913 0,210 0,031 0,075
Utilise actuellement le condom 0,034 0,011 338 374 1,098 0,321 0,012 0,055
Utilise la continence périodique 0,002 0,002 338 374 0,907 0,995 0,000 0,007
Utilise actuellement le retrait 0,064 0,015 338 374 1,129 0,235 0,034 0,094
Ne veut plus d'enfants 0,093 0,025 338 374 1,558 0,265 0,044 0,142
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,422 0,027 338 374 1,006 0,064 0,368 0,476
Taille de famille idéale 6,282 0,303 542 581 1,512 0,048 5,675 6,889
NA = Non-applicable
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Tableau B.4 Erreurs de sondage - Autres villes, EDSM Mauritanie 2000-01

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée rée grappe relative ————————
Variable (M) (ET) (N) (N (REPS) (ET/M)  M-2ET  M+2ET
FEMMES
Milieu urbain 1,000 0,000 2938 1386 NA 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,189 0,011 2938 1386 1,561 0,060 0,166 0,212
Instruction post-primaire ou plus 0,248 0,016 2938 1386 2,036 0,065 0,215 0,280
Jamais mariée 0,342 0,014 2938 1386 1,556 0,040 0,315 0,370
Actuellement mariée 0,512 0,015 2938 1386 1,638 0,030 0,482 0,542
Mariée avant l'age de 20 0,591 0,020 2227 1052 1,882 0,033 0,552 0,630
Enfants nés vivants 2,454 0,084 2938 1386 1,559 0,034 2,286 2,622
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,019 0,181 447 208 1,240 0,030 5,657 6,382
Enfants survivants 2,133 0,058 2938 1386 1,248 0,027 2,016 2,249
Connait une méthode contraceptive 0,861 0,011 1410 710 1,229 0,013 0,838 0,884
Connait une méthode moderne 0,849 0,013 1410 710 1,361 0,015 0,823 0,875
A utilisé une méthode 0,310 0,015 1410 710 1,207 0,048 0,280 0,340
Utilise actuellement une méthode 0,121 0,013 1410 710 1,481 0,106 0,096 0,147
Utilise actuellement une méthode moderne 0,096 0,012 1410 710 1,549 0,127 0,072 0,120
Utilise actuellement la pilule 0,044 0,007 1410 710 1,289 0,160 0,030 0,058
Utilise la continence périodique 0,002 0,001 1410 710 0,953 0,627 0,000 0,004
Utilise actuellement le retrait 0,021 0,005 1410 710 1,325 0,242 0,011 0,031
Ne veut plus d'enfants 0,242 0,009 1410 710 0,773 0,036 0,225 0,260
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,364 0,014 1410 710 1,055 0,037 0,337 0,391
Taille de famille idéale 5,603 0,084 2458 1199 1,297 0,015 5,434 5,771
Au moins une injection antitétanique 0,458 0,020 1088 554 1,344 0,043 0,419 0,498
Assistance médicale a l'accouchement 0,819 0,015 1616 837 1,315 0,018 0,790 0,849
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,196 0,012 1501 765 1,224 0,064 0,172 0,221
A regu traitement SRO 0,262 0,021 257 150 0,832 0,082 0,219 0,305
A consulté du personnel médical 0,332 0,028 257 150 1,009 0,084 0,276 0,387
Ayant une carte de santé 0,427 0,046 296 147 1,621 0,107 0,335 0,519
A regu vaccination BCG 0,863 0,027 296 147 1,360 0,031 0,810 0,916
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,556 0,036 296 147 1,256 0,064 0,484 0,627
A recu vaccination polio (3 doses) 0,552 0,030 296 147 1,072 0,055 0,492 0,612
A regu vaccination rougeole 0,695 0,038 296 147 1,447 0,054 0,620 0,770
Vacciné contre toutes les maladies 0,411 0,035 296 147 1,259 0,086 0,340 0,482
Poids pour taille 0,121 0,019 1170 614 2,009 0,155 0,084 0,159
Taille pour age 0,345 0,018 1170 614 1,341 0,053 0,309 0,382
Poids pour age 0,296 0,021 1170 614 1,548 0,070 0,255 0,338
Femmes excisées 0,687 0,018 2938 1386 2,115 0,026 0,651 0,723
Femmes gavées 0,186 0,011 2938 1386 1,507 0,058 0,165 0,208
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 4,297 0,263 NA 6070 2,267 0,061 3,771 4,822
HOMMES
Milieu urbain 1,000 0,000 789 393 NA 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,107 0,015 789 393 1,330 0,137 0,078 0,136
Instruction post-primaire ou plus 0,471 0,022 789 393 1,237 0,047 0,427 0,515
Jamais marié 0,589 0,024 789 393 1,350 0,040 0,541 0,636
Actuellement marié 0,381 0,022 789 393 1,246 0,057 0,338 0,424
Connait une méthode contraceptive 0,695 0,025 311 150 0,939 0,035 0,646 0,744
Connait une méthode moderne 0,675 0,024 311 150 0,920 0,036 0,626 0,724
A utilisé une méthode 0,342 0,033 311 150 1,224 0,096 0,276 0,408
Utilise actuellement une méthode 0,192 0,026 311 150 1,169 0,136 0,140 0,245
Utilise actuellement une méthode moderne 0,138 0,025 311 150 1,293 0,183 0,088 0,189
Utilise actuellement la pilule 0,053 0,015 311 150 1,221 0,294 0,022 0,083
Utilise actuellement le condom 0,063 0,015 311 150 1,099 0,241 0,033 0,093
Utilise la continence périodique 0,008 0,005 311 150 0,931 0,593 0,000 0,017
Utilise actuellement le retrait 0,044 0,010 311 150 0,817 0,216 0,025 0,063
Ne veut plus d'enfants 0,075 0,018 311 150 1,216 0,243 0,039 0,111
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,397 0,041 311 150 1,465 0,103 0,316 0,478
Taille de famille idéale 6,910 0,357 553 292 2,115 0,052 6,196 7,623

NA = Non-applicable
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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), EDSM
Mauritanie 2000-01
Hommes Femmes Hommes Femmes
Age  Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif %
0 497 2,9 479 2,6 36 105 0,6 150 0,8
1 501 3,0 455 2,5 37 128 0,8 134 0,7
2 449 2,7 471 2,6 38 159 0,9 177 1,0
3 519 3,1 530 2,9 39 81 0,5 92 0,5
4 543 3,2 491 2,7 40 376 2,2 367 2,0
5 509 3,0 461 2,5 41 68 0,4 74 0,4
6 645 3,8 622 3,4 42 151 0,9 177 1,0
7 637 3,8 584 3,2 43 84 0,5 93 0,5
8 633 3,8 642 3,5 44 60 0,4 87 0,5
9 457 2,7 433 2,4 45 224 1,3 183 1,0
10 688 4,1 633 3,5 46 89 0,5 56 0,3
11 485 2,9 470 2,6 47 54 0,3 79 0,4
12 559 3,3 614 3,4 48 81 0,5 86 0,5
13 454 2,7 610 3,3 49 41 0,2 62 0,3
14 450 2,7 480 2,6 50 244 1,5 202 11
15 453 2,7 374 2,1 51 55 0,3 75 0,4
16 397 2,4 414 2,3 52 97 0,6 167 0,9
17 311 1,8 298 1,6 53 52 0,3 116 0,6
18 421 2,5 393 2,2 54 47 0,3 90 0,5
19 239 1,4 263 1,4 55 108 0,6 221 1,2
20 372 2,2 501 2,8 56 47 0,3 80 0,4
21 165 1,0 220 1,2 57 33 0,2 63 0,3
22 246 1,5 354 1,9 58 38 0,2 53 0,3
23 180 1,1 214 1,2 59 27 0,2 41 0,2
24 179 11 236 1,3 60 248 1,5 300 1,6
25 337 2,0 423 2,3 61 49 0,3 43 0,2
26 167 1,0 216 1,2 62 93 0,6 76 0,4
27 184 1,1 342 1,9 63 60 0,4 39 0,2
28 181 1,1 214 1,2 64 44 0,3 28 0,2
29 109 0,6 133 0,7 65 147 0,9 138 0,8
30 344 2,0 485 2,7 66 27 0,2 15 0,1
31 116 0,7 192 1,1 67 49 0,3 23 0,1
32 177 1,0 221 1,2 68 43 0,3 36 0,2
33 113 0,7 141 0,8 69 21 0,1 13 0,1
34 98 0,6 161 0,9 70+ 520 3,1 521 2,9
35 281 1,7 288 1,6 NSP/ND 1 0,0 3 0,0
Ensemble 16 851 100,0 18 223 100,0
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 age 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), EDSM Mauritanie
2000-01

Femmes dans

l'enquéte ménage Femmes enquétées Pourcentage
Groupe enquétées
d'ages Effectif % Effectif % (pondéré)
10-14 2 807 NA NA NA NA
15-19 1743 221 1676 22,0 96,2
20-24 1524 19,3 1 464 19,2 96,0
25-29 1328 16,8 1288 16,9 97,0
30-34 1200 15,2 1172 15,4 97,6
35-39 842 10,7 816 10,7 96,9
40-44 799 10,1 770 10,1 96,4
45-49 467 5,9 447 5,9 95,7
50-54 650 NA NA NA NA
15-49 7 903 100,0 7 631 100,0 96,6

Note : La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents 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 dge 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), EDSM Mauritanie 2000-
01

Hommes dans

l'enquéte ménage Hommes enquétés Pourcentage
Groupe enquétés
d'ages Effectif % Effectif % (pondéré)
10-14 1073 NA NA NA NA
15-19 545 22,5 474 22,3 87,0
20-24 362 15,0 320 15,0 88,4
25-29 324 13,4 291 13,6 89,9
30-34 271 11,2 246 11,5 90,6
35-39 246 10,2 222 10,4 90,4
40-44 278 11,5 243 11,4 87,5
45-49 150 6,2 134 6,3 89,4
50-54 165 6,8 133 6,2 80,3
55-59 80 3,3 69 3,2 86,1
60-64 186 NA NA NA NA
15-59 2421 100,0 2132 100,0 81,8

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. 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, EDSM
Mauritanie 2000-01

Pourcentages
d'informations
Type d'information Groupe de référence manquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 derniéres années
Mois seulement 19,8 14 626
Mois et année 0,0 14 626
Age au déces Naissances des 15 derniéres années 0,1 1468
Age/Date au1® mariage1 Femmes non-célibataires 0,4 5517
Niveau d'instruction Toutes les femmes 0,1 7728
Poids a la naissance Naissances des 0-59 derniers mois 36,0 2267
Anthropométrie”® Enfants vivants de 0-59 mois
Taille 7,8 4 658
Poids 7,4 4 658
Taille et poids 7,9 4658
Diarrhée dans les 2
derniéres semaines Enfants vivants de 0-59 mois 2,8 4 658

1 . . ~ ,
, Sans information pour |'age et I'année
Enfant non mesuré
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Tableau C.5 Naissances par année de calendrier

Répartition des naissances par année de 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), EDSM Mauritanie 2000-01

Pourcentage avec Rapport de Rapport de

Effectifs une date de masculinité naissances

de naissances naissance compléte1 3 la naissance® annuelles’

Années S D E S D E S D E S D E

01 39 1 40 100,0 100,0 100,0 237,6 0,0 218,5 NA NA NA
00 916 57 973 95,4 100,0 95,7 93,3 156,3 96,2 180,7 147,3 178,3
99 974 76 1050 91,3 82,3 90,6 113,2 152,7 1156 112,8 102,4 112,0
98 811 92 903 86,3 88,2 86,5 99,8 131,4 102,7 84,0 91,4 84,7
97 957 125 1082 85,3 82,2 85,0 98,8 161,7 104,5 111,5 146,2 114,6
96 906 79 985 80,8 76,6 80,4 110,3 203,7 115,6 105,8 90,7 104,4
95 757 49 806 81,7 70,6 81,1 113,3 122,4 113,8 71,9 38,8 68,4
94 1198 175 1372 75,8 72,4 75,4 108,3 78,5 104,0 141,9 258,7 150,5
93 932 86 1018 76,1 70,4 75,6 107,0 119,7 108,0 84,1 58,0 81,1
92 1018 121 1139 76,4 69,9 75,7 95,3 174,5 101,5 122,4 129,3 123,1
91 731 102 832 77 1 64,5 75,5 105,2 111,7 106,0 76,0 84,4 76,9
90 905 120 1025 74,9 77,1 75,1 105,6 96,9 104,6 NA NA NA
2000-01 955 58 1013 95,6 100,0 95,8 96,8 149,5 99,2 NA NA NA
95-99 4 405 422 4827 85,3 81,1 84,9 106,8 154,17 110,2 NA NA NA
90-94 4783 603 5 386 76,0 71,2 75,5 104,2 108,0 104,6 NA NA NA
85-89 3591 472 4063 76,0 74,2 75,8 97,9 111,3 99,4 NA NA NA
80-84 2 244 404 2647 72,7 71,6 72,6 106,4 144,6 111,44 NA NA NA
< 80 1780 421 2201 72,4 72,4 72,4 106,8 120,4 109,3 NA NA NA

Ensemble 17757 2380 20137 78,6 745 781 103,7 124,8 1059 NA NA NA

; Mois et année de naissance déclarés

N,./NJx100, ot N, est le nombre de naissances masculines et N; le nombre de naissances féminines
P 2NJIN_, +N_, )Ix100, oii N, est le nombre de naissances de 'année x
NA = Non applicable
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PERSONNEL DE L’EDSM 2000-01 ANNEXE D

PERSONNEL NATIONAL

Directeur National
Sidna Ould N’dah
Directeur Général de I'Office National de la Statistique

Directeur Technique
Ahmed Ould Isselmou
Chef du Département des Statistiques Démographiques et Sociales

Directeur Technique Adjoint
Mohamed Lemine Salem Ould Moujtaba
Chef de Service des Statistiques Sociales

Equipe Technique
Dahmane Ould Beich, Démographe
Mohamed Ahmed Ould Mohamed, Démographe
Maye Mint Haidy, Statisticienne

Superviseurs
Dahmane Ould Beich, Démographe
Mohamed Ahmed Ould Mohamed, Démographe
Brahim Ould Amar, Statisticien (MSAS)

Cartographie
Mohamed Ould Sidi Ould Ely, Chef du Service de la cartographie
Abdel aziz Ould Moulaye El Hacene, Cartographe

Administration
Moulaye Ould Chérif Ahmed, Chef Comptable
Lematt Ould Mohamed Abderrahmane, Comptable
Twilett Lemaar Mint Mohamed Mahmoud, Secrétaire
Fayza Mint Sidi Mohamed, Secrétaire

Cartographes et énumérateurs

Ba Abdoul Mostapha Saleck Ould Salihi
Mohamed Abdallahi Ould Yedaly Mame N’Diaye Fall

Moustapha Ould Vall Cheikh Ould sidi Mohamed
Mohamed Ould Bah Abdarahmane Ould Sidi Hamoud
Cheikh Ahmed Ould Hamoud Hamme Ould Adoubbe
Mohamed Abdarahmane Ould Mohamed Moctar Ould Isselmou

Mohamed Ould Mohamed Amar Mohamed Mahmoud Ould Hbib
Cheikh Saad Bou Ould Etghana Bouna Ould Ely Bouha

Zeine Ould Abdallahi Diop Massaba
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Mohamed Lemine Ould Boulemsak
Mohamed Moustapha Ould Cheikh
Hamoud Ould Mohamed Mahmoud
Mohamed Lemine Ould
Mohameden Ould Rabani

Cheikh Saad Bou Ould Tourad
Aly Ould Yacoub

Mohamed Lemine Ould Hemmed
Mohamed Ould Ebbe Sid
Mohamed Sakho

Formation des Enquéteurs/Enquétrices
Dahmane Ould Beich, Démographe
Mohamed Ahmed Ould Mohamed, Démographe
Cheikh Ahmed Ould Hamoud, Statisticien
Maye Mint Haidy, Statisticienne

Sidna Ould Mohamed

Abdallahi Ould Mohamed Mahmoud
Ahmed Ould Mohamed Levdhille
Melhana Diop

Aminata Sy

Adema Fall

Khadijetou Mint Mohamed Abdallahy
Moctar Ould Kerkoub

Dia Souleimane

Ahmed Taleb Ould Mohamed Mahmoud
Elmaeeloum Ould Essamoury
Aminata Lamine

Chefs d’équipe

Abderrahmane Ould Sidi Hamoud
Mohamdy Ould Beddy

Cheikh Saad Bou Ould Etghana
Sidna Ould Mohamed

Abdellahi Ould Mohamed Mahmoud
Aly Ould Yacoub

Mokhtar Ould Kerkoub

Mohamed Baba Sagho

Bouna Ould Ely Bouha

Ahmed Taleb Ould Mohamed Mahmoud
Mohamed Ould Mohamed Lefdhil
Mohamed Lemine Ould Boulemssak
Taleb Ould Senhoury

Mohamed Abderrahmane Ould Dah
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Mariem Mint Abeibak

Emekeilly Mint Mohamed Lemine
Taleb Ould Senhoury

Sidi Mohamed Ould Bedy
Mouhamdy Ould Bedy
El-Moeghaphe Mint Beirouk
Elealya Mint Saed Bouh
Meymoune Diallo

Oumou El-Mouminine Mint Med Limam
Ba Aboubekrine

El Maaloum Ould Ismail

Enquéte Principale

Controleuses

Mariem Mint Abeibeck
Melhana Diop

Mekfoula Mint Mohameden
Elmoguef Mint Beirouck
Khadijetou Mint Med Abdellahi
Meimouna Diallo

Elalya Mint Saed Bouh

Aminata Sy

Emgheil Mint Mohamed Lemine
Fatimetou Mint Sidi Mohamed
Mariem Mint Smail

Khalihali Mint Mhady
Khadijetou Ly

Oumeilminine Mint Med Limam



Aminetou Mint Mohamed
Mounina Mint Ely
Roughaye Mint Ahmed Jidou
Oumelemenine Mint Med
Aicha Mint Ely O. Ethemane
Safiya Mint Saadbouh
Aminetou Legniya Med
Zeinebou Mint Moustapha
Mariem Mint Mohamed
Mariem Mint Abdy

Tandia Aminata Cissé
Neema Mint Mohamed
Binta Tandia

Mariem Mint M'Réizighe
Khadjetou Mint Telmedane

Enquétrices
Moulvadli Mint Mohamed
M’barka M. Med EIl Hassan
Yahdiha Mint Lamrabott
Meilmnine Mint Had
Lemina Mint El Hadrami
Eneweine Mint Med Moctar
Roughaya Mint Boubakar
Meimouna Mint Med Vadel
Salma Mint Maouloud
Fatimetou Mint Bedy
Massoubghe Mint Bleilla
Fatimetou Mint Ghadarou
Achetou Mint Sidi
Amineta Sy
Tama Mint Ely El-Kory

Marieme Mt Sidi El-Moctar
Tatta Mint Cheikh

Seltana Mint Beddy
Seltana Mint Ghadarou
Zeinebou Mint Cheikna
Khadijetou M. Med Salem
Marieme Mint Med Lemine
Marime Taleb El-Vadhell
Sara Mint Moulaye Edrisse
Selme bouha Mint El-Haj
Fatimetou Mint N’eimane
Aichetou Mint El Hacenne
Meimouna Mint Ahmed
Roughaya M. Ahmed Jeddou

Zeinabou Mint Brahim Lalla Mint Saadbouh
Enquéteurs
Dia Souleimane
Moulaya Ould Zahnine
Sidi Mohamed Ould Beddy
Hejbou Ould Souleimane

Traitement des données
Silly Ould Eleyatt, Chef Service
Nekhteirou Ould Mohamed, Informaticien
Dieye Aboubekrine, Informaticien
Abdoul Kerim

Agents de Saisie
Salma Mint Ahmed
Salimata Kane

Mariem Dite Naja Mint Mohamed
Beyaha Mint Dah

Adama Fall Cheriva Mint Taleb El Vadhel
Oumkelthoum Mint El Mokhtar El Alya Mint Ely
Aicha Mint Elyedaly Haja Mint Saleh

Assietou Mint Mohamed
Khadijetou Mint Elhacen

Neya Mint Zein
Mama Mint Mohamed Ould Amar

Agents de Vérification/Codification
Thiam Abdoulaye
Diop Massaba
Mohamed Mahmoud Ould Mohamed Lemine
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Analyse et harmonisation du rapport
Ahmed Ould Isselmou
Mohamed Lemine Salem Ould Moujtaba
Mohamed Aly Ould Ekeibed

Comité Technique d’encadrement
Brahim Ould Amar (MSAS)
Mohamed Ould Eleyatt (MSAS)
Dr. Kelly Nejirou (MSAS)

ORC Macro
Assistance technique
Bernard Barrere, Responsable de projet
El Arbi Housni, Formation, collecte et analyse
Mamadou Thiam, Sondage
Victor Canales, Traitement des données
Monique Barrére, Analyse
Daniel Vadnais, Communication
Kaye Mitchell, Production du rapport principal
Celia Khan, Conception de I'affiche et du rapport résumé
Sidney Moore, Edition



QUESTIONNAIRES ANNEXE E

Quatre questionnaires ont été utilisés au cours de 'EDSM : le questionnaire ménage, le
questionnaire individuel femme, le questionnaire individuel homme, et le questionnaire
communautaire. La version francaise de ces quatre documents figure ci-apres.
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ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE
Honneur - Fraternité - Justice

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES ET DU DEVELOPPEMENT
OFFICE NATIONAL DE LA STATISTIQUE

-- QUESTIONNAIRE MENAGE --

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE/QUARTIER

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE ...ttt et ee et eeee st eeeeeees e eeeeeeseesseeeseeeeee et eeeeea e s esseees et eeeeee et eeeeeeeeeeeneeeeens GRAPPE
NUMERO DE STRUCTURE ... tettetteeeeeeteteteetesteeeeeetes s esessesesssesessesesssesesesseeseesseeeseeseesssessesesessessssesessens STRUCT.
NUMERO DE MENAGE DANS LA STRUCTURE ... eetetteeeeseeeteeeeeeseeseeeeeesseeseseeseesessessesesseasesessesseesisees MENAGE.
NOM ET CODE DE LA WILAYA WILAYA
NOM ET CODE DE LA MOUGHATAA MOUGHATAA |
NOM ET CODE DE LA COMMUNE COMMUNE
NUMERO DU DISTRICT DE RECENSEMENT ....vuveeeeeeeeeeeeeteseeeseeesesseseessesesssssessssessessesssseasessseessesseesens DR
URBAIN/RURAL (URBAINZL, RURALT2) .....ooeeieeeeeeeeee e eeee e s s se s s ssees e s URBAIN/RURAL
NOUAKCHOTT = 1/ NOUADIBOU/KIFFA = 2 / AUTRES VILLES = 3/ RURAL = 4 ....ovvvveveeseseseen RESIDENCE
ENQUETE HOMME (OUIZL, NONIZ2).......eoeeeeeeeeeseees s eeseesees s eessessessessees st ssessesseesessessessessssen s esees D
VISITES D’ENQUETRICES
1 2 3 VISITE FINALE
JOUR
DATE
MOIS
ANNEE | 2| 0| o] 0]
A NOM
NOM DE L'ENQUETRICE
. RESULTAT
RESULTAT*
PROCHAINE VISITE :DATE NOMBRE
TOTAL DE
HEURE VISITES

*CODES RESULTATS:

TOTAL DANS LE MENAGE

1 REMPLI Dj
2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS D’ENQUETE

COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE ’ TOTAL DE FEMMES Dj
3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE ELIGIBLES
4 DIFFERE
5 REFUSE .
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L’ADRESSE TESE'B‘L%ZOMMES D:l
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVE o
9 AUTRE i N° LIGNE ENQUETE POUR Dj

(PRECISER) QUESTIONNAIRE MENAGE
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONT. BUREAU SAISI PAR

DATE DATE




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 LIEN AVEC LE SEXE RESIDENCE A INSTRUCTION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ELIGIBILITE
N-LI- HABITUELS ET CHEF DE AGE POUR PERSONNES DE MOINS DE 15 ANS **
GNE VISITEURS MENAGE
S'il vous plait, donnez- | Quel est le lien (NOM) (NOM) (NOM) Quel age SI AGE DE 6 ANS OU PLUS Est-ce SI EN VIE Est ce que | SIEN VIE VERIFIER
moi le nom des de parenté de est-il de vit-ilelle | a-t-ilfelle | 53 (nOM) 2 que la le pére ENTOU- . | PAGE DE
personnes qui vivent (NOM) avec le sexe ici dormi ici (NOM) a-t- meére Est-ce que la | piologique Est-ce que le | RERLEN® | coyvER-
habituellement dans chef de masculin | habituel- | la nuit (sl 95 iVelle fré- SI A FREQUENTE L’ECOLE biologique | mere de (NOM) | pere DELIGNE | 1yRE:
votre ménage et des ménage?* ou lement? | der- ANS OU ) de (NOM) | biologique de | est biologique de [ DE -
h, B P P s quenté NOM) vit ) NOM) vit TOUTES SI ENQUETE
visiteurs qui ont passé féminin? niere? PLUS, Fécole, ou | Quel est le plus est ( ) vi toujours ( ) vi HOM-
la nuit derniére ici, en NOTER lécole. haut niveau SIAGE DE | toujours dans ce en vie? dans ce LES ME="0Ul"
commencant par le ‘95" ecole . MOINS DE | en vie? meénage? meénage? FEMMES B
" 95') coranique | d'études que AGEES DE
chef de ménage | (NOM) a atteint?++ | 25 ANS ENTOURER
oula ! Sl OUL: SI QUL 15-49 ANS | LE N° DE
mahadra? dQ;ililgrgsctI;asse (NOM) fre- Quel est son Quel est son LIGNE DE
nom? nom? TOUS LES
!?/U?l (Nor:\/l) a-t- ﬁ/ﬁgtzz:t: INSCRIRE N° INSCRIRE N° HOMMES
ilfelle achevé & ce DE LIGNE DE DE LIGNE DU AGEES DE
niveau? * tuellement LA MERE PERE 15.50 ANS
I'école?
1) (2) 3 4 (5) (6) (1) (8) 9 (10) (11) (12) (13) (14) (15) (15A)
EN
H F Joul NON|oOul NON| ANNEES |OUI NON NIVEAU | CLASSE | OUI NON OUI NON NSP OUI NON NSP
" O ) I 1 I DO I I I "
. O ) P I 1 I 1 DO I N I "
. O ) P I 1 O I 1 DO I I I .
o O ) P I 1 I I VRO I I I .
0 O ) I 1 I DR I I I 0
&) @ ® @ ®) ® @ ® © (10) D (12) (13) (14) (15) (15A)




EN
H F JOUl NON|OUI NON| ANNEES |OuUl NON NIVEAU | CLASSE | OUI NON OUI NON NSP| OUI NON NSP
* CODES POUR Q.3: LIENS DE PARENTE o .
AVEC LE CHEF DE MENAGE : Q11AQ14 *+ CODES POUR Q. 9
01 = CHEF DE MENAGE CES QUESTIONS 1= 4= SECONDAIRE 1er 5= SECONDAIRE 2™
02 = MARI OU FEMME CONCERNENT LES NIVEA CORANIQUE | 2=MAHADRA 3= PRIMAIRE CYCLE/ler CYCLE CYCLE/2™ CYCLE 6= UNIVERSITE/ | 8=NSP
03 = FILS OU FILLE PARENTS U SEULE TECHNIQUE TECHNIQUE SUPERIEUR
04 = GENDRE OU BELLE-FILLE BIOLOGIQUES DE — — - - .
05 = PETIT-FILS OU PETITE FILLE L’ENFANT. 0= Cours Fondamental 0= MOINS iI.AN ACH. 0= MOINS 1 A’N 2;\]!\18:_[;1;\/%1
06 = PERE OU MERE AUX Q.12 ET Q.14, CLAS- 1=1-2ans 1=1-6 ans 0= MOINS D'1 AN ACH. 1=1° An./6é ACHEVE . ,
07 = BEAU-PERE OU BELLE MERE NOTER ‘00’ SI LES SE 2=3ans + 2=7-9ans 1= CP1/1° an. 2=2° An./5¢ ou 4¢° 1= 4° An./2nde 1=1" année.
08 = FRERE OU SOEUR PARENTS NE SONT 8= NSP 3=10ansou+ | 2=CP2/2°an. 3=3°AnJ/38 (BEPC) | 2=5° An.lére 2=2%annce
10 = AUTRES PARENTS PAS MEMBRES DU 8= NSP 3= CE1/3° an 3=Tout ler cycle 3= 6° An./Terminale 3=3%annce
11 = ENFANTS ADOPTES/EN MENAGE. - - . - Y _ - 4= 4° année ou +
GARDE/ENFANTS DE LA FEMME/ DU 4= CE2/4° an. technique 3=Tout 2" cycle
MARI 5= CM1/5° an. 8= NE SAIT PAS technique 8= NE SAIT PAS

12 = SANS PARENTE 6= CM2/6° an. 8= NE SAIT PAS
98 = NE SAIT PAS 8= NE SAIT PAS
COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE L]
Juste pour étre sdre que j'ai une liste compléte :
1) Y a-t-il d’'autres personnes telles que des petits enfants ou des nourrissons que nous n'avons pas porté — ]

sur la liste? ourr L—L—» INSCRIRE CHACUN (E) DANS LE TABLEAU "NON"
2) De plus, y a-t-il d’autres personnes qui ne sont peut-étre pas membres de votre famille tels que des — ]

domestiques, des locataires ou des amis qui vivent habituellement ici? oy L—L—» INSCRIRE CHACUN (E) DANS LE TABLEAU "NON"
3) Avez-vous de invités ou des visiteurs temporaires qui sont chez vous, ou d'autres personnes qui ont dormi — ]

ici la nuit derniére et qui n'ont pas été listées? oyl L—L—» INSCRIRE CHACUN (E) DANS LE TABLEAU "NON"




N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
16 D’ou provient principalement I'eau que boivent les membres de votre ROBINET DANS LOGEMENT/COUR .... 11 | —»>18
ménage? FONTAINE PUBLIQUE/ROBINET
EXTERIEUR A LA COUR...............
PUITS PROTEGE DANS COUR............ —> 18
PUITS PROTEGE/FORAGE PUBLIC..... 22
PUITS PROTEGE
EXTERIEUR A LA COUR............... 23
PUITS NON PROTEGE/
TRADITIONNEL DANS COUR....... 31 | —> 18
PUITS NON PROTEGE/
TRADITIONNEL PUBLIC. .............. 32
PUITS NON PROTEGE/TRADITION.
EXTERIEUR A LA COUR............... 33
SOURCE.......cttiiiiiiiiiiiiieiiveiivieieeeiaeeiaeenne 41
FLEUVE/RIVIERE/ MARE/LAC .............. 42
REVENDEUR D'EAU DES
FONTAINES PUBLIQUES.............. 51
CAMION CITERNE........coooiiiiiiiiiieieienn 61| —>18
AUTRE ... 96 | —>»18
17 Combien de temps faut-il pour aller la-bas, prendre de I'eau et revenir?
MINUTES......ccceiiiiiiiieeeen
SUR PLACE.......coiiiiiiiiiiiee e 996
18 Quel genre de toilettes utilise votre ménage? W.C. A CHASSE D'EAU AVEC
SYSTEME D'EVACUATION .......... 11
LATRINES AVEC
SYSTEME D'EVACUATION .......... 12
LATRINES AMELIQREES SANS
SYSTEME D'EVACUATION .......... 21
FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES 31
PAS DE TOILETTES /NATURE ............. 41 | —» 20
AUTRE ..., 96 | —» 20
19 Partagez-vous cette installation avec d’autres ménages? OUlo 1
NON L.t 2
20 Dans votre ménage, avez-vous :
OuUl NON
a) de I'électricité? ELECTRICITE......ooeieeveeererereien. 1 2
b) Une radio? RADIO.......cooiiiiiiicn 1 2
c¢) Une télévision? TELEVISION... a1 2
d) Un téléphone? TELEPHONE .....oovveecveveeeee 1 2
e) Un réfrigérateur? REFRIGERATEUR .....coovvvrrnnn. 1 2
21 Dans votre ménage, quel genre de combustible utilisez-vous GAZ BOUTEILLE/GAZ NATUREL............ 1
principalement pour la cuisine? CHARBON DE BOIS ..o 2
BOIS A BRULER/ PAILLE .........cc.cccovnnnne 3
AUTRE ... 6
22 Dans votre ménage, combien de piéces utilisez-vous pour dormir? R —
NOMBRE DE PIECES.........cccccceeeenne
23 PRINCIPAL MATERIAU DU SOL CARREAUX ...t 11
CIMENT ..ot 12
TERRE/SABLE ......coooooviiiviiieeeeeeciieen 21
ENREGISTRER L'OBSERVATION.
AUTRE ..., 96
24 Dans votre ménage, y a-t-il quelqu’un qui possede : OUl NON
a) Une voiture ou un camion?
b) Un cheval, un &ne ou un chameau?
25 Dans votre ménage, avez-vous des moustiquaires qui peuvent étre
utilisées pour dormir? —> 29




N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
26 | VERIFIER LES COLONNES (6) ET (7):
NOMBRE D’ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS QUI ONT DORMI DANS LE MENAGE LA NUIT DERNIERE
AUCUN ]
—>»29
UN DEUX OU PLUS
- - o
v
27 Est-ce-que, la nuit derniére, (NOM) a dormi sous une moustiquaire?
28 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?
29 | VERIFIER LES COLONNES (6) ET (7):
NOMBRE D’ENFANTS DE 3-5 ANS DANS LE MENAGE
AUCUN ]
—>32
UN DEUX OU PLUS
- - -
N4
30 Est-ce-que (NOM) va a I'école maternelle ou a la garderie? =
—1»32
31 Parmi les enfants de 3, 4 et 5 ans qui sont membres du ménage.
Certains d entre‘ eux vonf |Is’ al'école maternelle‘ou ala ga‘rderle. NOMBRE DENFANTS ...
SI "OUI"; Combien vont a I'école maternelle ou a la garderie?
SI"AUCUN", NOTER '0'".
32 [ DEMANDER A L'ENQUETEE UNE CUILLERE DE SEL. TEST POSITIF/SEL IODE .......coovvvrinnenee. 1
TESTER LE SEL POUR VERIFIER LA PRESENCE D’'IODE. TEST NEG,ATIF/SEL'NON IODE... .2
TEST INDETERMINE.................... .3

ENREGISTRER LE RESULTAT DU TEST PAS DE SEL DISPONIBLE ...................... 4




ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE
Honneur - Fraternité - Justice

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES ET DU DEVELOPPEMENT

OFFICE NATIONAL DE LA STATISTIQUE

-- QUESTIONNAIRE FEMME --

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE/QUARTIER

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE .....ovveeeeeeeeeee e et eveeee et ee e et e et et et et et et s et e s e s s esees s s s eesees et es s essneeseesneenen GRAPPE
NUMERO DE STRUCTURE ... cvotttteetetetteteeesteeeesseeeeeseesetesseessesetseseesseesasssessseseasessssssessessessssssessesessseeens STRUCT.
NUMERO DE MENAGE DANS LA STRUCTURE .....ovuveveeeesteeeeseeeeee e sessesseseeeseessessessseess s ssessessess s eeseon MENAGE.
NOM ET CODE DE LA WILAYA WILAYA
NOM ET CODE DE LA MOUGHATAA MOUGHATAA |
NOM ET CODE DE LA COMMUNE COMMUNE
NUMERO DU DISTRICT DE RECENSEMENT w...evvriereeeeetesteeeeseeseseessessessesessessessesssseessessessesseseeeneseon DR
URBAIN/RURAL (URBAINZL, RURALT2) ... eeeeeeeeeee e s s see e s seeee s URBAIN/RURAL
NOUAKCHOTT = 1/ NOUADIBOU/KIFFA = 2 / AUTRES VILLES = 3/ RURAL = 4....ccovvvireerrreen, RESIDENCE
NOM ET N° DE LIGNE DE LA FEMME (DU QUESTIONNAIRE MENAGE) ED
VISITES D’ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
JOUR
DATE
MOIS
3 I
ANNEE | 2| o] o] o
. NOM
NOM DE L'ENQUETRICE
i RESULTAT
RESULTAT* L
PROCHAINE VISITE :DATE NOMBRE
TOTAL DE D
HEURE VISITES
*CODES RESULTAT: )
1 REMPLI 4  REFUSE
2 PASALAMAISON 5  REMPLI PARTIELLEMENT 7 AUTRE ]
3 DIFFERE 6 INCAPACITE (PRECISER)
CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONT.BUREAU | SAISIPAR
T (T ) | O
DATE DATE




SECTION 1

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES, MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101 | ENREGISTRER L'HEURE.
HEURE......ccooiiiiiiienc e
MINUTES ...,
102 | Pour commencer, je voudrais vous poser des questions sur vous- NOUAKCHOTT ..
méme et sur votre ménage. Jusqu’'a I'age de 12 ans, avez-vous vécu la | NOUADIBOU.........
plupart du temps a Nouakchott, a Nouadibou, dans une autre ville, en AUTRES VILLES...
milieu rural ou a I'étranger? RURAL... ..o
ETRANGER ... ccoooiiiiiiiiecee e
103 [ Depuis combien de temps habitez-vous (de fagon continue) a (NOM 3
DE LA VILLE/VILLAGE ACTUEL DE RESIDENCE)? NOMBRE D'ANNEES ..................
SI MOINS D’'UNE ANNEE, INSCRIVEZ ‘00' ANNEE. TOUJOURS......ooiiiiieieneceeneeeer s 95 | 4
VISITEUR ....ooiiiiiiiiiieeeee e 96 | 1»105
104 | Juste avant de vous installer ici, viviez-vous & Nouakchott, a NOUAKCHOTT ..cevviiieiiieieeieceeesiee e
Nouadibou, dans une autre ville, en milieu rural ou a I'étranger? NOUADIBOU.........
AUTRES VILLES...
RURAL... ..ccovrrinnne
ETRANGER... ..coovovveiceeeeeeeeeee e
105 [ En quel mois et en quelle année étes-vous née?
MOIS ..ot
NSP MOIS......ocoiiiiieiiee e .98
ANNEE ..o
NSP ANNEE........cooieiriirinceeeineenenenes 9998
106 | Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire? R i i
AGE EN ANNEES REVOLUES ...

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS.

SI L'ENQUETEE A MOINS DE 15 ANS OU PLUS DE 49 ANS, ARRETER L'INTERVIEW ET EFFECTUER LES CORRECTIONS
APPROPRIEES DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

107 | Avez-vous fréguenté I'école ou I'école coranique? OUI, ECOLE FORMELLE .......c0coevvvrenee.
OUl, ECOLE CORANIQUE SEULE...........2 | =»109
NON Lot —>115
108 | Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint : PRIMAIRE .......oiiiiiiiiieeeeee e 1
primaire, secondaire ler cycle, ler cycle technique, secondaire 2M SECONDAIRE ler CYCLE/
cycle, 2" cycle technique ou supérieur? ler CYCLE TECHNIQUE................ 2
SECONDAIRE 2" CYCLE/
2nd CYCLE TECHNIQUE................ 3
SUPERIEUR
109 | VERIFIER 107 ET 108:

ECOLE

. 1
ECOLE — FORMELLE |
CORANIQUE |—-| 4
v Quelle est la derniere

Combien d'années avez-vous
passé a I'école coranique?*

(classe/année) que vous avez
achevé a ce niveau? *

CLASSE/ANNEES ......cooovieeiereeen

*CODES POUR Q. 109 (CLASSE, ANNEE)

CORANIQUE SECONDAIRE ler CYCLE/ | SECONDAIRE 2™ CYCLE/
NI- SEULE PRIMAIRE ler CYCLE TECHNIQUE 2" CYCLE TECHNIQUE UNIVERSITE/ SUPERIEUR
VEAU
0= Cours Fondamental 0= MOINS 1 AN ACH. 0= MOINS 1 AN ACHEVE. 0= MOINS D'l AN ACHEVEE
CLAS- 1=1-2 ans 0= MOINS D'1 AN ACH. 1=1°An./6 & 1= 4° An./2nde 1= 1° année.
SE 2=3ans+ 1= CP1/1° an. 2= 2° An./5@ ou 4&° 2= 5° An./1ére 2= 2° année
2= CP2/2° an. 3= 3° An./3é (BEPC) 3= 6° An./Terminale 3= 3 année
3= CE1/3° an. 3=Tout ler cycle technique 3=Tout 2" cycle technique 4= 4° année ou +
4= CE2/4° an.
5= CM1/5° an.
6= CM2/6° an.




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
110 | VERIFIER 107: i
) — ECOLE —
ECOLE FORMELLE |—! CORANIQUE L —>115
N4
111 | VERIFIER 106:
AGEEDE 24 ANS — AGEEDE25 —
OUMOINS | ANS OU PLUS L —»114
N4
112 | Est-ce que vous allez a I'école actuellement? OUL it 1]|->114
NON Lot 2
113 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez arrété d'aller a S'EST MARIEE .......................................
I'école? TOMBEE ENCEINTE
GARDE ENFANTS PLUS JEUNES......... 03
FAMILLE AVAIT BESOIN AIDE
AU TRAVAIL ..ot
POUVAIT PAS PAYER ETUDE
DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT .......... 06
SUFFISAMMENT SCOLARISEE............. 07
N'AIMAIT PAS ECOLE.........cccocovininininns 08
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN.....09
AUTRE ..ot 96
NE SAIT PAS ...oooiiiieieeeeeeeee e 98
114 | VERIFIER 108:
PRIMAIRE — SECONDAIRE —
— OU SUPERIEUR Ll —>116
v
115 | Maintenant, je voudrais que vous me lisiez cette phrase a voix haute; NE PEUT PAS LIRE DU TOUT................. 1|—-»117
lisez-en le plus que vous pouvez.
. o PEUT LIRE CERTAINES PARTIES.......... 2
MONTRER VOTRE CARTE A L'ENQUETEE
SI ENQUETEE NE PEUT PAS LIRE LA PHRASE ENTIERE, PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE ............. 3
INSISTER :
. ) PAS DE CARTE DANS LANGUE
Pouvez-vous lire une partie de la phrase ? QUI CONVIENT coooomeeeeeeee 4
116 | Lisez-vous un journal ou un magazine pratiguement 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 ... 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 pratiquement 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 ... 4
119 | Quelle est votre ethnie ?
120 Etes-vous actuellement célibataire, mariée, veuve ou divorcée? CELIBATAIRE oo 1 | —»235
MARIEE ....ooviiiieieieineee e 2
VEUVE ...ttt 3
DIVORCEE ........ccooiiiiioomissscensnee 4 |1>126
121 | Est-ce que votre mari a d'autres femmes en plus de vous-méme? OUl e 1
NON L. 2 | —>124




NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
122 | Combien d'autres f t-il?
ombien d'autres femmes a-t-il? NOMBRE. .o
NE SAIT PAS ..o g [—>124
123 | Quel est votre rang d'épouse, c'est-a-dire étes-vous la premiére, —
seconde, ...... épouse? RANG ...
124 | Est-ce que votre mari vit actuellement avec vous, ou vit-il ailleurs? VIT AVEC ELLE ....cooiiiiiiiieeeees 1
VIT AILLEURS ... 2
125 ENREGISTRER LE NOM DU MARI ET SON I\JUMERO DE L,IGNE DE
LA FEUILLE MENAGE. S'IL N'EST PAS LISTE DANS LE MENAGE, NOM
ENREGISTRER [00'.
No DE LIGNE DU ]
QUESTIONNAIRE MENAGE.....
126 | Combien de fois avez-vous été mariée?
NOMBRE DE FOIS...........ccveeee
127 | VERIFIER 126:
1 2 MARIAGES | MOIS ..o
UN SEUL MARIAGE |— ouPLUS |
. M _ M NE SAIT PAS LE MOIS ......cco.coocoee..... 98
En quel mois et quelle année vous  Maintenant, nous allons parler de
étes-vous mariee? votre premier mari. En quel mois | ANNEE.............co..c........ L | —»129
et quelle année vous étes-vous
mariee avec |ui? NE SAIT PAS L'ANNEE ........ccoccnnene. 9998
128 | Quel age aviez-vous lorsque vous vous étes mariée avec lui? R
AGE ...
129 | VERIFIER 126 OUI, COUSIN DIRECT PATERNEL...... 11
— 2 MARIAGES OUI, COUSIN DIRECT MATERNEL ..... 12
UN SEUL MARIAGE I—' OU PLUS }—‘ - -
v ’ OUl, COUSIN ELOIGNE PATERNEL... 21
Quand vous vous &tes mariée, y-  Y-avait-il un lien de parenté entre | OUl, COUSIN ELOIGNE MATERNEL .. 22
avait-il un lien de parenté entre vous et votre premier mari?
VOus et votre mari? OUI, AUTRE PARENT ......ccccoiiiiinninnnne 31
SI OUI: Quel lien de parenté? SI OUI: Quel lien de parenté? NON, SANS PARENTE........ccccccvuvnnen. 41
130 | VERIFIER 126: ENQUETEE A CHOISI......cocoorriiriinnne, 1
ENQUETEE ET MARI SE SONT
UN SEUL — 2 MARIAGES — CI:IO]SIS MUTUELLEMENT ........... 2 132
MARIAGE |—| OU PLUS }—‘ ENQUETEE A CHOISI AVEC
v 4 QUELQU'UN D'AUTRE..........ccc... 3
Qui a choisi votre mari? Qui a choisi votre premier mari?
FAMILLE DE L'ENQUETEE A CHOISI ... 4
MARI OU SA FAMILLE A CHOISI .......... 5
QUELQU'UN D'AUTRE A CHOISI.......... 6
131 VERIFIER 126:
| 2 MARIAGES — OUL e 1
UN SEUL MARIAGE }— ouPLUS |
r N2
. - : , -, . NON L. 2
Lorsqu'on a choisi votre mari, est-  Lorsqu'on a choisi votre premier
ce que vous étiez d'accord pour mari, est-ce que vous étiez
vous marier avec cet homme? d'accord pour vous marier avec
cet homme?
132 | VERIFIER 126:
— 2 MARIAGES OU PLUS  —
UN SEUL MARIAGE }—‘ L —>138
v
133 | VERIFIER 120:
ACTUELLEMENT
ACTUELLEMENT MARIEE L —»145

VEUVE/DIVORCEE v




NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
134 | VERIFIER 120: MOIS ..o
— DIVORCE
VEUVAGE j’—' F NE SAIT PAS LE MOIS ... 98
En quel mois et quelle année étes- En quel mois et quelle année ANNEE o L
vous devenue veuve? avez-vous divorcé?
NE SAIT PAS L'ANNEE.........ccc....... 9998
135 | VERIFIER 120:
— DIVORCE SEMAINES ..ot 1
VEUVAGE | l:|
v v MOIS ..o 2
Combien de temps aprés vous Combien de temps apres vous
étre mariée étes-vous devenue étre mariée avez-vous divorcé? ANNEES ......ocoovoveeeeeeeeeeen. 3
veuve?
136 | VERIFIER 120
— ACTUELLEMENT
ACTUELLEMENT DIVORCEE |—‘ VEUVE Ll —»145
7
137 | Quelle a été la principale raison de votre divorce? DU POINT DE VUE DE LA FEMME 1
MARIAGE SANS CONSENTEMENT
DE LA FEMME .......cccccvvvvvviiiiiienns 11
MARIAGE PRECOCE/FEMME JEUNE
MARIEE A UN HOMME AGE ...... 12
MARI N'APAS RESPECTE LE
CONTRAT DE MARIAGE/IL
CHERCHE UNE AUTRE FEMME 13
MESENTENTE ENTRE FEMME ET
FAMILLE DU MARI......ccouvvvvverrenns 14
MESENTENTE ENTRE EPOUSES
(MARIAGE POLYGAME) ............. 15 | >145
FEMME EST NEGLIGEE (MARIAGE
POLYGAME) ...ooviiiiiiiiiieeieeee 16
MARI NE LUI FAIT PAS D'ENFANTS .17
MARI PAS ASSEZ D'ARGENT
POUR SUBVENIR AUX
BESOINS DU MENAGE .............. 18
FEMME VEUT RECUPERER
SES BIENS .....oovv, 19
DU POINT DE VUE DU MARI
MESENTENTE ENTRE MARI ET
FAMILLE DE LA FEMME............... 21
PROBLEMES SANTE DE L'HOMME .. 22
FEMME NE LUI FAIT PAS
D'ENFANTS ...ooiiiiiiiiiiiieveeviiieieeees 23
MARI TROUVE QUE SA FEMME
VEUTR TROP D'ARGENT............ 24
FEMME VEUT TRAVAILLER/
TRVAILLE ..., 25
AUTRE 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS.....coeeeeieee e 98 |
138 | Comment s'est terminé votre premier mariage, par un veuvage ou par VEUVAGE ... 1
un divorce?
DIVORCE ....oovviiiiiiiiiiieee e 2
139 VERIFIER 138: MOIS oo
1
VEUVAGE vI—J DIVORCE [] | NESAITPAS LEMOIS covuruvove 98
En quel mois et quelle année étes- N ANNEE . L
vous devenue veuve de votre En quel mois et quelle année
premier mari? avez-vous divorcé de votre NE SAIT PAS U'ANNEE..... oo 9998

premier mari?




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
140 | VERIFIER 138:
— DIVORCE SEMAINES .....ccoiiiiiiiiiiiiieee 1
VEUVAGE — |:|
v v MOIS ..o 2
Combien de temps aprés vous Combien de temps aprés vous
étre mariée étes-vous devenue étre mariée avez-vous divorcé de | ANNEES .......cocovevioeeeieeiesnne 3
veuve de votre premier mari? votre premier mari?
141 | En quel mois et quelle année vous étes-vous mariée pour la seconde MOIS oo
fois?
NE SAIT PASLEMOIS.........ccennee. 98
ANNEE ......ccoovrivrrennan, L
NE SAIT PAS LANNEE.................... 9998
142 | VERIFIER 138:
— DIVORCE SEMAINES .....coeiiiiiiiiieeie 1
VEUVAGE —
v v MOIS ..o 2
Combien de temps apres étre Combien de temps apres avoir
devenue veuve de votre premier divorcé de votre premier mari ANNEES ... 3
mari vous étes-vous mariée pour vous étes-vous mariée pour la
la seconde fois? seconde fois?
143 | VERIFIER 138:
DIVORCEE — VEUVE DU I
DU 1ER MARI  |— 1ER MARI Ll —>145
N
144 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez divorcé de votre DU POINT DE VUE DE LA FEMME
premier mari? MARIAGE SANS CONSENTEMENT
DE LA FEMME ......ccocooiiiiiiiiienn, 11
MARIAGE PRECOCE/FEMME JEUNE
MARIEE A UN HOMME AGE ...... 12
MARI N'APAS RESPECTE LE
CONTRAT DE MARIAGE/IL
CHERCHE UNE AUTRE FEMME 13
MESENTENTE ENTRE FEMME ET
FAMILLE DU MARI......cccoevrerrnne. 14
MESENTENTE ENTRE EPOUSES
(MARIAGE POLYGAME) ............. 15
FEMME EST NEGLIGEE (MARIAGE
POLYGAME) ....ooviiiiieiiieieee 16
MARI NE LUI FAIT PAS D'ENFANTS .17
MARI PAS ASSEZ D'ARGENT
POUR SUBVENIR AUX
BESOINS DU MENAGE .............. 18
FEMME VEUT RECUPERER
SES BIENS ....oooiiiiiiieeieeeee 19
DU POINT DE VUE DU MARI
MESENTENTE ENTRE MARI ET
FAMILLE DE LA FEMME.............. 21
PROBLEMES SANTE DE L'HOMME .. 22
FEMME NE LUI FAIT PAS
D'ENFANTS ..cooiiieiiee e 23
MARI TROUVE QUE SA FEMME
VEUTR TROP D'ARGENT............ 24
FEMME VEUT TRAVAILLER/
TRVAILLE ....ccviiiieieieecee e, 25
AUTRE 96
(PRECISER)
NE SAIT PAS....ccooiiieiieii 98
145 | Maintenant je voudrais vous poser une question sur votre activité

sexuelle afin de mieux comprendre certains problémes de la vie
familiale.

Quel 4ge aviez-vous quand vous avez eu vos premiers rapports
sexuels?

SI "JAMAIS", CETTE FEMME EST CELIBATAIRE. RETOURNER A
Q.120, CORRIGER ET SUIVRE LES INSTRUCTIONS DE PASSAGE

AGE EN ANNEES .....ccccoveveenn.

lére FOIS AVEC MARI .....cooviriiinnen, 95







SECTION 2

REPRODUCTION
N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
201 | Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur toutes les OUL it
naissances gque vous avez eues au cours de votre vie. NON L —>206
Avez-vous donné naissance a des enfants?
202 | Avez-vous des fils ou filles a qui vous avez donné naissance et qui OUL ittt
vivent actuellement avec vous?
N0 O —>204
203 | Combien de fils vivent avec vous? R
FILS ALA MAISON........ccovvrnnnnnn.
Combien de filles vivent avec vous? R
FILLES A LA MAISON .........c......
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
204 | Avez-vous des fils ou filles a qui vous avez donné naissance, qui SONt | OUl......ccoiiiiiiiiiiieiie e
toujours en vie mais qui ne vivent pas avec vous?
NON Lt —>206
205 [ Combien de fils sont en vie mais ne vivent pas avec vous?
FILS AILLEURS .....cceovvierinen,
Combien de filles sont en vie mais ne vivent pas avec vous?
FILLES AILLEURS.........ccccenuvnene.
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? OUL i
SI NON, INSISTER : Aucun enfant qui a crié ou a montré un NON oo —>»208
signe de vie mais qui n'a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 | Combien de gargons sont décédés? GARCONS DECEDES................
Combien de filles sont décédées? FILLES DECEDEES.........ccvovuuee.
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'.
208 | FAITES LA SOMME DES REPONSES A Q. 203, 205, ET 207, ET
ENREGISTRER LE TOTAL. TOTAL ..ottt
SI 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
oul — L—L > CORRIGER
| 201-208
| COMME
v IL SE DOIT.
210 | VERIFIER 208:
UNE NAISSANCE AUCUNE —
OU PLUS NAISSANCE L—1 —>»225

-
=




ere

211 Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu’elles soient encore en vie ou non, en partant de la 1™~ que vous avez eue.

NOTER 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
SI EN VIE: SIEN VIE S| DECEDE:
Quel nom a Parmi (NOM) En quel mois et (NOM) Quel age avait | (NOM) vit- | Quel age avait (NOM) quand Y a-t-il eu
été donné a ces est-ce quelle année est | est-il/elle | (NOM) & son illelle avec illelle est décédé(e)? d'autres
votre (premier/ | naissan- jun né(e) (NOM)? toujours | dernier vous? SI'1 AN, INSISTER: naissances
suivant) ces,y garcon en vie? anniversaire ? Quel age avait (NOM) en vivantes entre
enfant? avait-il ou une INSISTER : mois? (NOM DE LA
des ju- fille? Quelle est sa NOTER AGE NOTER EN JOURS SI MOINS NAIsSANCE
meaux? date de EN ANNEES D'1 MOIS; PRECEDENTE)
(NOM) naissance? REVOLUES. EN MOIS SI MOINS DE 2 ANS; | et (NOM)?
OU EN ANNEES.
01 [ R OUl......1
SIMP. ..1 | GAR...1 | MOIS.... Oul ..... 1 AGE EN JOURS ....1
. ANNEES NON ....21
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON....|2 Dj MOIS ....... 2
PASSER .
HEEN I ANAIS, | | ANNEES.3
SUIV. «—
02 | _ OUl......15
SIMP. ..1 | GAR...1 | MOIS.... Oul ..... 1 AGE EN JOURS ....1 OUl .......... 1
3 ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON....T D:| MOIS ....... 2 NON......... 2
219 Q.220..«
03 —— N Oul......14
SIMP. ..1 | GAR...1 | MOIS.... oul ..... 1 AGE’EN JOURS ....1 OUl .......... 1
3 ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON....|2 D] MOIS ....... 2 NON......... 2
219 Q.220..«
04 [ R OUl......17
SIMP. ..1 | GAR...1 | MOIS.... Oul ..... 1 AGE_EN JOURS ....1 OUl.......... 1
. ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON....|2 Dj MOIS ....... 2 NON......... 2
PASSER .
219 Q.220..«
05 [ R OUl......17
SIMP. ..1 | GAR...1 | MOIS.... Oul ..... 1 AGE EN JOURS ....1 OUl.......... 1
3 ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON... |2 [::D MOIS ....... 2 NON......... 2
PASSER | .
[T TT] e Q220+l | ANNEES-3
06 | _ OUl......15
SIMP. ..1 | GAR...1 | MOIS.... Oul ..... 1 AGE EN JOURS ....1 OUl .......... 1
3 ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON....T D:| MOIS ....... 2 NON......... 2
219 Q.220..«
07 ——— A OUl.....14
SIMP. ..1 | GAR...1 | MOIS.... oul ..... 1 AGE’EN JOURS ....1 OUl .......... 1
3 ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON....|2 D] MOIS ....... 2 NON......... 2
219 Q.220..«
08 [ R OUl......17
SIMP. ..1 | GAR...1 | MOIS.... Oul ..... 1 AGE EN JOURS ....1 OUl.......... 1
. ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON... |2 [::D MOIS ....... 2 NON......... 2
PASSER | .
D:[j:l 219 Q220..«) |ANNEES.3




212 213 214 215 216 217: 218 219 o 220
S| EN VIE: SIEN VIE S| DECEDE:
Quel nom a Parmi (NOM) En quel mois et (NOM) Quel age avait | (NOM) vit- | Quel age avait (NOM) quand Y a-t-il eu
été donné a ces est-ce quelle année est | est-il/elle | (NOM) a son illelle avec | illelle est décédé(e)? d'autres
votre (premier/ | naissan- Jun né(e) (NOM)? toujours | dernier vous? SI1'1 AN', INSISTER: naissances
suivant) ces,y garcon en vie? anniversaire? Quel ge avait (NOM) en vivantes entre
enfant? avait-il ou une INSISTER : mois? (NOM DE LA
des fille? Quelle est sa NOTER AGE NOTER EN JOURS SI MOINS NAISSANCE
jumeaux date de EN ANNEES D'1 MOIS; EN MOIS SIMOINS | PRECEDENTE)
(NOM) ? naissance? REVOLUES. DE 2 ANS; OU EN ANNES. et (NOM)?
09 —r( | . ]oul.. 14
SIMP. ..1 | GAR...1 | MOIS.... QuUl ..... 1 AGE EN JOURS ....1 OUl.......... 1
. ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON. |2 D] MOIS ....... 2 NON......... 2
PASSER | .
219 Q.220..«
10 T | ou... 1
SIMP. ..1 | GAR...1 | MOIS.... oul ..... 1 AGE EN JOURS ....1 OUl .......... 1
3 ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON....T D:| MOIS ....... 2 NON......... 2
PASSER | .
219 Q.220..«
1 —rf | . |oul.. 14
SIMP. ..1 ] GAR...1 | MOIS.... oul ..... 1 AGE EN JOURS ....1 OUl .......... 1
3 ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON....|2 D] MOIS ....... 2 NON......... 2
PASSER | .
219 Q.220..«
12 (| . ]oul.. 14
SIMP. ..1 | GAR...1 | MOIS.... Oul ..... 1 AGE EN JOURS ....1 OUl.......... 1
| ANNEES NON....2
MULT ..2 | FILLE 2 | ANNEE NON. |2 Dj MOIS ....... 2 NON......... 2
PASSER | .
219 Q.220..«
221 | Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la naissance de OUL i 1
(NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE)?
NON L 2
222 COMPARER 208 AVEC NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET
COCHER:
NOMBRES — NOMBRES SONT
SONT EGAUX ’—1 DIFFERENTS L—L» INSISTER ET CORRIGER, PUIS VERIFIER
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 EN 1995 OU PLUS TARD. |:|
S| AUCUNE, ENREGISTRER '0'.
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
225 | Etes-vous enceinte en ce moment? OUL e 1
-
—1»228
226 | De combien de mois étes-vous enceinte?
MOIS ..o
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.
227 | Aumoment ou vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tomber
enceinte a ce moment-la, vouliez-vous attendre plus tard, ou vouliez-
vous ne plus/ne pas avoir d'enfant?
228 | Avez-vous déja eu une grossesse qui s'est terminée par une fausse OUL ittt 1
couche, un avortement ou un mort-né? NON Lot 2| —»235
229 | Quand la derniére grossesse de ce genre s'est-elle terminée?
MOIS .o
ANNEE ...,
230 | VERIFIER 229:
DERNIERE GROSSESSE  — DERNIERE I
TERMINEEEN | GROSS. TERMINEE L] —»233
JAN. 1995 OU PLUS TARD v AVANT JAN. 1995
231 | De combien de mois étiez-vous enceinte quand la derniére grossesse
de ce genre s'est terminée? MOIS ..o
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.
233 | Avez-vous eu d'autres grossesses qui ne se sont pas terminées par OUL it 1
une naissance vivante?
NON Lo 2| _5235
234 | En tout, combien avez-vous eu de grossesses qui ne se sont pas
terminées par une naissance vivante? NOMBRE........ccciiiiiiiiiiiiiies
235 | Quand vos dernieres regles ont-elles commencé?
ILYA..JOURS .....ccoevvreirns 1
ILYA..SEMAINES............... 2
ILYA..MOIS ...cooviiriiieis 3
(INSCRIRE LA DATE, S| ELLE EST DONNEE) i
ILY A...ANNEES........ceeueen. 4
EN MENOPAUSE/
A EU UNE HYSTERECTOMIE ........ 994
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.... 995
JAMAIS EU DE REGLES.........ccceu...... 996
236 | Entre la période des régles et les regles suivantes, y a-t-il certains jours | OUl........cccoiiiiiiiiieiiiiee e 1
pendant lesquels une femme a plus de chances de tomber enceinte
que d'autres si elle a des rapports sexuels? NON L. 2
NE SAIT PAS ..ot 8 [ —->300
237 | Est-ce que ce moment se situe juste avant que les regles ne JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES.....1 ]
commencent, pendant la période des regles, juste apres que les régles [ PENDANT LES REGLES........ TR 2
finissent ou au milieu, entre deux périodes de regles? JUSTE APRES LAFIN DES REGLES....... 3
AU MILIEU ENTRE 2 PERIODES |>300
DE REGLES ......cooiiiiieiieieeee e 4
AUTRE oot 6
NE SAIT PAS ..o 8
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SECTION 3

CONTRACEPTION
300 | VERIFIER 120: ]
— MARIEE —
CELIBATAIRE }—‘ VEUVE ' ' —»301
4 DIVORCEE
300A | 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 300B POUR CHAQUE METHODE CITEE DE FACON SPONTANEE. PUIS CONTINUER LA COLONNE
300B 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 SI ELLE N'EST PAS RECONNUE.
300B | De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler?
POUR LES METHODES NON CITEES SPONTANEMENT, DEMANDER :
Avez-vous déja entendu parler de (METHODE) ?
01 STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération pour éviter d'avoir d'autres OULoiiiiiiiicieeieeeeeees 1
enfants.
NON ..o 2
02 STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une opération pour éviter d'avoir d'autres OUliiiiiiiiieeieececes 1
enfants.
NON ..o 2
03 PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule chaque jour OUl i 1
NON ..o 2
04 DIU/STERILET Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin ou l'infirmiére leur place a OUL s 1
l'intérieur.
NON ..o 2
05 INJECTIONS Les femmes peuvent avoir une injection faite par du personnel de santé pour éviter de OUliiiiiiiiieeieececes 1
tomber enceinte pendant un mois ou plus.
NON ..o 2
06 IMPLANTS Les femmes peuvent se faire insérer sous la peau de la partie supérieure du bras plusieurs OUlciiiiiiiicieeeeeeeee 1
petits batonnets qui les empéchent de tomber enceinte pendant une année ou plus.
NON ..ot 2
07 CONDOM Les hommes peuvent se mettre une capote en caoutchouc au pénis pendant les rapports OUliiiiiiiiieeieececes 1
sexuels.
08 CONDOM FEMININ Les femmes peuvent se placer un étui dans leur vagin avant les rapports sexuels. OUliiiiiiiiieeieececes 1
09 DIAPHRAGME Les femmes peuvent se placer un diaphragme dans leur vagin avant les rapports OUliiiiiiiiieeieececes 1
sexuels.
NON ..o 2
10 MOUSSE, GELEE OU TABLETTES VAGINALES Les femmes peuvent s'insérer un suppositoire, se OUL i 1
mettre de la gelée ou de la créme dans leur vagin avant les rapports sexuels.
NON ..o 2
11 METHODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE L'AMENORRHEE (MAMA) Jusqu'a 6 mois aprés OUliiiiiiiiieeieececes 1
une naissance, une femme peut utiliser une méthode qui nécessite d'allaiter souvent, jour et nuit, et que
ses regles ne soient pas revenues. NON ..o 2
12 RYTHME/CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu'une femme est sexuellement active, elle peut OUliiiiiiiciieieeeeeees 1
éviter une grossesse en évitant les rapports sexuels les jours du mois ou elle a plus de chances de
tomber enceinte. NON ... 2
13 RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se se retirer avant I'éjaculation.
NON ..o 2
14 PILULE DU LENDEMAIN Les femmes peuvent prendre une pilule les jours aprés les rapports sexuels, OUliiiiiiiiieeieececes 1
jusqu’au troisieme jour apres, pour éviter de tomber enceinte.
NON ..o 2
15 Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes que les femmes ou les hommes peuvent utiliser OULiiiiiiiiiiieeieeeeeees 1

pour éviter une grossesse?
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
300C | Diriez-vous que vous approuvez ou que vous désapprouvez les APPROUVE .....cooiiiiiiiiieiee e 1
couples qui utilisent une méthode pour éviter de tomber enceinte? DESAPPROUVE............. .2
NE SAIT PAS/PAS SURE...........ccoovuenn.... 3
300D | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des informations sur PAS NE
la planification familiale soient données: ACCEP- ACCEP- SAIT
TABLE TABLE PAS
a) A la radio? RADIO.............. Lo, 2 e 8
b) A la télévision? TELEVISION..... 1............... 2 i 8
300E [ Ay cours des derniers mois, avez-vous entendu parler de planification
familiale: OUl NON
a) A la radio? RADIO ..o 1 2
b) A la télévision? TELEVISION ....oovivivereiieiccveie, 1 2
c) Dans des journaux ou magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES...... 1 2
d) Sur des affiches? AFFICHES. ..o 2
e) Au cours de réunions, de meetings? REUNIONS, MEETINGS . 2
f) Dans les établissements sanitaires? ETABLIS. SANITAIRES................. 2
300F | Pensez-vous que, dans l'avenir, quand vous serez mariée, vous OUL it 1
utiliserez une méthode pour retarder ou éviter une grossesse? .27
8 | —L>300H
300G | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? STERILISATION FEMININE ................. 01 |-
STERILISATION MASCULINE ... .02
PILULE ....ooiiiiiieeceeeeeeeee 03
DIU........... .04
INJECTIONS... ..05
IMPLANTS ... ... 06
CONDOM.......ccerreins .07 N
CONDOM FEMININ .... .08 | [7300HA
DIAPHRAGME ............ ....09
MOUSSE/GELEE......
MAMA. ...
CONTINENCE PERIODIQUE
RETRAIT
AUTRE ..o
PAS SURE/NE SAIT PAS ENCORE....... 98 |
300H | Quelle est la raison principale pour laquelle vous pensez que vous SOUS-FECONDE/STERILE ................... 14
n'utiliserez pas de méthode dans l'avenir? VEUT AUTANT D'ENFANTS QUE
POSSIBLE ..ot 15
ENQUETEE OPPOSEE. .21
MARI SERA OPPOSE .......ooovveiiineenns 22
AUTRES PERSONNES OPPOSEES...... 23
INTERDITS RELIGIEUX .....ccveviiiieien. 24
CONNAIT AUCUNE METHODE ............. 31
CONNAIT AUCUNE SOURCE
PROBLEMES DE SANTE .......ccccoeninenee.
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES..... 42
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN.............. 43
TROP CHER ..ot 44
PAS PRATIQUE A UTILISER .......c.c....... 45
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NATURELLES DU CORPS. ............ 46
AUTRE ..ot 96
NE SAIT PAS ..ot 98
300HA | Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants a avoir dans NOMBRE ..o
votre vie, combien voudriez-vous en avoir?
, . AUTRE 96
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE (PRECISER)
300J | Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, combien N'IM-
souhaiteriez-vous de filles, et pour combien d'entre eux, le sexe GARCONSFILLESPORTE
n‘aurait-il pas d'importance?
NOMBRE....
AUTRE 96

(PRECISER)

PASSER A Q.501
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301

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 301A POUR CHAQUE METHODE CITEE DE FAGON SPONTANEE. PUIS CONTINUER LA COLONNE 301A 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 301A, POSER 302.

301

De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler?

POUR LES METHODES NON CITEES SPONTANEMENT, DEMANDER :

Avez-vous déja entendu parler de (METHODE)?

302 Avez-vous déja utilisé

(METHODE)?

01

STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération
pour éviter d'avoir d'autres enfants.

Avez-vous eu une opération pour
éviter d'avoir d'autres enfants?

.1
2

02

STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une
opération pour éviter d'avoir d'autres enfants.

Avez-vous eu un mari qui avait eu une
opération pour éviter d'avoir d'autres
enfants?

03

PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule chaque jour

04

DIU/STERILET Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin
ou l'infirmiere leur place a l'intérieur.

05

INJECTIONS Les femmes peuvent avoir une injection faite par du
personnel de santé pour éviter de tomber enceinte pendant un mois ou
plus.

06

IMPLANTS Les femmes peuvent se faire insérer sous la peau de la
partie supérieure du bras plusieurs petits batonnets qui les empéchent
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, GELEE OU TABLETTES VAGINALES Les femmes
peuvent s'insérer un suppositoire, se mettre de la gelée ou de la creme
dans leur vagin avant les rapports sexuels.

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

RYTHME/CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu'une femme
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
I'éjaculation.

14

PILULE DU LENDEMAIN Les femmes peuvent prendre une pilule les
jours apres les rapports sexuels, jusqu’au troisieme jour apres, pour
éviter de tomber enceinte.

15

Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou méthodes que les
femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une grossesse?

(PRECISER)

(PRECISER)

303

VERIFIER 302:
PAS UN SEUL
“our”
(N'A JAMAIS UTILISE) v

AU MOINS UN
“our
(A DEJA UTILISE)

1

' —»306
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QUESTIONS ET FILTRES

ALLER A

304 | Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé quelque chose
pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte?
305 | Qu'avez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 302 ET 303 (ET 301A SI NECESSAIRE).
306 | 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 a ce moment-la?
SI AUCUN, ENREGISTRER "00".
307 | Aumoment ou vous avez commenceé a utiliser la planification familiale | VOULAIT ENFANT PLUS TARD.............. 1
pour la premiere fois, était-ce parce que vous vouliez avoir un autre NE VOULAIT PLUS D'ENFANT 2
enfant, mais vous le vouliez plus tard, ou parce que vous ne vouliez AUTRE RAISON .....ocviiiiiiiieiee e 6
plus avoir d'enfant?
307A | Au moment o vous avez commencé a utiliser la planification familiale | ENQUETEE A DECIDE SEULE .............. 1
pour la premiére fois, qui a pris la décision? MARI A DECIDE .......cocovvivevieveereeeenennns 2
ENQUETEE ET MARI ONT
DECIDE ENSEMBLE........cccccvvnnn.. 3
ENQUETEE ET QUELQU'UN
D'AUTRE ONT DECIDE
ENSEMBLE ......ocoiiiiiiieieee e 4
QUELQU'UN D'AUTRE A DECIDE.......... 5
308 | VERIFIER 302 (01):
FEMME NON — FEMME —
STERILISEE  }— STERILISEE L] —>311
N4
309 | VERIFIER 225:
NON ENCEINTE ~ — ENCEINTE  —
OUPAS SURE L —»315
v
310 | En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une OUL it 1
méthode pour éviter de tomber enceinte?
NON Lot 2 | —»315
311 | VERIFIER 302 (01): STERILISATION FEMININE................... 01
STERILISATION MASCULINE .............. 02
FEMMENON  — FEMME  — PILULE ...oootieieiscierine e 03
STERILISEE |} STERILISEE | DIU/STERILET ..o 04
4 N4 INJECTIONS......coiiiiiriiieeee e 05
Quelle méthode utilisez-vous? ENCERCLER '01' POUR LA IMPLANTS ...t 06
STERILISATION FEMININE CONDOM ..ot 07
CONDOM FEMININ ......ccoovvveviriraereernnen. 08
DIAPHRAGME..........coooiieeiee e 09
MOUSSE/GELEE/TABLETTE VAGIN...10
MAMAL. L. e 11
311A | Au moment ol vous avez commencé & utiliser (METHODE DE Q.311) | ENQUETEE A DECIDE SEULE .............. 1
pour la premiere fois, qui a pris la décision d'utiliser cette méthode MARI ADECIDE .......ccoooveeeveveeeeeeeen. 2
plutét qu'une autre? ENQUETEE ET MARI ONT
DECIDE ENSEMBLE...........cccce.o...... 3
ENQUETEE ET QUELQU'UN
D'AUTRE ONT DECIDE
ENSEMBLE ......ooooiiiiiiiieiiiie, 4
QUELQU'UN D'AUTRE A DECIDE.......... 5
312 VERIFIER 311:
AUTRES  —
FEMME OU HOMME — METHODES |—| MOIS ..o
STERILISE |—| 4 )
N En quel mois et en quelle année ANNEE.........cccoiiiinns

avez-vous commencé a utiliser
(METHODE DE Q.311) de fagon
continue?

En quel mois et en quelle année la
stérilisation a-t-elle été effectuée?

15




QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
313 | VERIFIER 311: STERILISATION FEMININE................... 01
STERILISATION MASCULINE .............. 02
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE: PILULE .....cecveeeeeeeeeveee e 03
DIU/STERILET .o 04
INJECTIONS ..ot 05
IMPLANTS ..ot 06
CONDOM.......oeririereereeserenesene s 07
CONDOM FEMININ ....coovrirrinririnieinnenens 08
DIAPHRAGME .........ccoooeriiieiieieieinon 09
MOUSSE/GELEE/TABLETTE VAGIN...10
MAMA. <o 11 |+
CONTINENCE PERIODIQUE..
RETRAIT ...ooviiiiietieeeeee e [>315
AUTRE METHODE .........cocooieveririiiinnns —
314 | VERIFIER 313: SECTEUR PUBLIC —
AUTRES — HOPITAL ..o, 11
FEMME OU HOMME — METHODES | CENTRE NATIONAL D'HYGIENE......12
STERILISE | v CENTRE DE SANTE/PML................... 13
N Ou avez-vous obtenu (METHODE POSTE DE SANTE....ccovioteeeeeeeeeene 14
QOu a eu lieu la stérilisation? DE Q.313) la derniere fois? PHARMACIE CENTRE DE SANTE/
HOPITAL...coovevieereeeierieereeeinan 15
AGENT SANTE COMMUNAUTAIRE .16
SECTEUR PARA PUBLIC
CLINIQUE DE LASNIM ......ccccovvrnnen. 21
S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING FAMILIAL, INSISTER DISPENSAIRE/PMI DE CNSS............ 22
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING SECTEUR MEDICAL PRIVE L>318
FAMILIAL A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE ET CLINIQUE PRIVEE........ccooviiin 31
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. CABINET MEDICAL .......ooooorimiiniinnns 32
LABORATOIRE D'ANALYSE ............. 33
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE, INSISTER POUR DETERMINER S'IL | CABINET DE SOIN ....ooovvviniiinninns 34
S'AGIT D'UNE MATERNITE A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE PHARMACIE .....oooovvivniiininiiens 35
SANTE ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. DEPOT PHARMACEUTIQUE ............ 36
AUTRE SOURCE
MARCHE ..............
AMIES/PARENTS
AUTRE ..ot 96 |
315 | Connaissez-vous un endroit ol VOUS pouvez vous procurer une OULL e 1
méthode de planification familiale?
(N1 RS 2 |—>318
316 | Quel est cet endroit? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL e A
CENTRE NATIONAL D'HYGIENE........ B
INSISTER: Aucun autre endroit? CENTRE DE SANTE/PMI.. ..C
POSTE DE SANTE......ccccovviirirerernne. D
PHARMACIE CENTRE DE SANTE/
HOPITAL.....ovoviviriirericeeeeinas E
S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING FAMILIAL, INSISTER AGENT SANTE COMMUNAUTAIRE ...F
POUR DETERMINER S'IL S'’AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING SECTEUR PARA PUBLIC
FAMILIAL A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE ET CLINIQUE DE LASNIM ....cccc.cvrvrnnnn. G
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. DISPENSAIRE/PMI DE CNSS............. H
SECTEUR MEDICAL PRIVE
S'IL S'’AGIT D'UNE MATERNITE, INSISTER POUR DETERMINER S'IL [ CLINIQUE PRIVEE.........c.ccccocevovuivnnnnn. I
S'AGIT D'UNE MATERNITE A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE CABINET MEDICAL .......covvverrerrennns
SANTE ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. LABORATOIRE D'ANALYSE
CABINET DE SOIN .....ooeviviieiirerinans
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PHARMACIE ..ovvvovvovvernrsss s
DEPOT PHARMACEUTIQUE ............. N
AUTRE SOURCE
MARCHE ....cooviiiineirieieinsesreee s o
AMIES/PARENTS.....ccooviriirirerereinens P
AUTRE .....oooviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenae oo X
318 | Au cours des 12 derniers mois, étes-vous allée dans un établissement [ OUl........cccceviiieiiiieeciiee e 1
de santé pour n'importe quelle raison? NON L. 2 |—»401
319 | Est-ce que quelgu'un de I'établissement de santé vous a parlé de OUL it 1
méthodes de planification familiale? NON Lt 2
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SECTION 4A

GROSSESSE, SOINS POSTNATALS ET ALLAITEMENT

401 VERIFIER 224:
UNE OU PLUSIEURS | — PAS DE NAISSANCE
NAISSANCES |—| DEPUIS JANVIER 95 L —»482
DEPUIS JANVIER 95 |
r
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 !
r N4 r N4
405 [ Aumoment ol vous étes tombée enceinte de | A CE MOMENT ........cccccoverrvviriinnne, 1 |ACEMOMENT ....cooovmrrirrirrirnnee, 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte a ce (PASSER A 407)<——— (PASSER A 422)<—————
moment-la, vouliez-vous attendre plus tard, PLUS TARD ...ooeiiiiiiiiiiecniieiceie 2 | PLUSTARD ...coooiiiiiiieciecec 2
Ou vouliez-vous ne plus avoir d'enfant du
tout? NE VOULAIT PLpS ......................... 3 | NE VOULAIT PLU$ ......................... 3
(PASSER A 407) <———1 (PASSER A 422)< ———
406 | Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre? MOIS ... 1
ANNEES ......ccooverernea. 2
NE SAIT PAS ..o 998
407 | Pour cette grossesse, avez-vous recu des PROFESSIONNELS DE LA SANTE
soins prénatals? MEDECIN ....ooiiiiiieiiieiie e
SAGE-FEMME. .
SIOUl:  Qui avez-vous consulté? INFIRMIERE ......cvveiviieeiiieeeen,
Quelqu'un d'autre? ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/
MATRONE ........coovviiiieeeiiins
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONNE ET ENREGISTRER TOUTES ACCOUCHEUSE
LES PERSONNES VUES. _ TRADITIONNELLE.................
GUERISSEUR/MARABOUT ..
AUTRE ...
PERSONNE ..o
(PASSER A 415) <———
408 | De combien de mois étiez-vous enceinte lors
de votre premiére consultation prénatale? MOIS ..o
NE SAIT PAS ....ooiiveeeeeeene 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 REGCUES v
(PASSER A 412)
v
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DERNIERE NAISSANCE

NOM

411 | De combien de mois étiez-vous enceinte la
derniere fois que vous avez passé une visite | MOIS ...
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 L.t
(PASSER A 415) <4|
NE SAIT PAS ..ot

414 | Vous-a-t-on dit ou aller si vous aviez ces OUl it 1

complications? NON .ttt 2
NE SAIT PAS ..o 8

415 Durant cette grossesse, vous-a-t-on fait une OUL e 1
injection dans la fesse pour éviter au bébé
d'avoir le tétanos , c'est-a-dire des NON .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, avez-vous acheté OUL i 1
des comprimés de fer?

; NON L.ttt
MONTRER COMPRIME. (PASSER A 418) <4|
NE SAIT PAS ..ot

417 | Durant toute la grossesse, pendant combien
de jours avez-vous pris du fer, en NOMBRE DE
comprimés? JOURS.........cccc
SI LA REPONSE N'EST PAS NUMERIQUE, [ NE SAITPAS....cccccoevvveiieiane. 998
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF DE JOURS.

418 Durant cette grossesse, avez-vous eu des OUL e 1
difficultés pour voir & la lumiére du jour?

419 Durant cette grossesse, avez-vous des OUL e 1
difficultés pour voir au crépuscule ou au NON . 2
coucher du soleil? NE SAIT PAS ..ot 8

420 | Durant cette grossesse, avez-vous pris des OUl it 1
médicaments pour éviter le paludisme?

NON L.ttt
(PASSER A 422) <4|
NE SAIT PAS ..ot
421 | Quel était ce médicament? CHLOROQUINE/NIVAQUINE......... A

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST
MENTIONNE.

Un autre médicament ?

AUTRES ANTI-PALUDEENS.......... B
REMEDES TRADITIONNELS......... C

AUTRES........ociiii, X

MEDICAMENT INCONNU .............. Y
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NOM




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
422 | Quand (NOM) est né(e), était-il/elle: TRES GROS ..ot 1 [TRESGROS....ccccooovviirereeere, 1
Tres gros, plus gros que la moyenne, moyen, | PLUS GROS QUE LA MOYENNE..2 | PLUS GROS QUE LA MOYENNE..2
Plus petit que la moyenne, ou trés petit? MOYEN ..ot 3 | MOYEN ..o 3
PLUS PETIT QUE LA MOYENNE ..4 [ PLUS PETIT QUE LA MOYENNE...4
TRES PETIT..coiiiiiiieeeeee 5 | TRESPETIT ..o 5
NE SAIT PAS ..o, 8 |NESAITPAS ..., 8
423 | (NOM) a-t-il/elle été pesé(e) a la naissance? | OUl......cccoovviiiiiicniieiiicnicciee e 1 [ OUl it 1
NON L. NON L.
(PASSER A 425) <4| (PASSER A 425) <4|
NE SAIT PAS ..o NE SAIT PAS ..o
424 | Combien (NOM) pesait-il/elle? GRAMMES DU GRAMMES DU
i CARNET............ 1 CARNET............ 1
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE. GRAMMES DE GRAMMES DE
MEMOIRE.......... 2 MEMOIRE ......... 2
NE SAIT PAS ... 99998 | NE SAITPAS ... 99998
425 | Qui vous a assisté pendant I'accouchement PROFESSIONNELS DE LA SANTE PROFESSIONNELS DE LA SANTE
de (NOM)? MEDECIN .....ooiiiiiiiiiiiieceeene A MEDECIN ....ooiiiiiiiiiiieeee e A
Quelqu'un d'autre?
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES | ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
PERSONNES CITEES. TRADITIONNELLE................. E TRADITIONNELLE................. E
PARENTES/AMIES .......cccovveenee. G | PARENTES/AMIES .......c.ccoovevunene G
AUTRE .. X JAUTRE ..o X
PERSONNE ... Y | PERSONNE .....ccooooiiiieiiiiiiiiieeeee Y
426 | Ou avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE ..........coe.... VOTRE DOMICILE..........cc.cue.
(PASSER A 427C)<4| (PASSER A 4270)4—1
AUTRE DOMICILE.................... AUTRE DOMICILE...........ccveee.
SECTEUR PUBLIC SEC]’EUR PUBLIC
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE, INSISTER HOPITAL..........ccee. ST 21 HOPITAL. e 21
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UNE CENTRE DE SANTE/PMI. e 22 CENTRE DE SANTE/PMI. .22
MATERNITE A L'HOPITAL OU AU CENTRE POSTE DE SANTE. .........ccceee. 23 POSTE DE SANTE. .........cc........ 23
DE SANTE ET ENCERCLER LE CODE SECTEUR PARA PUBLIC SECTEUR PARA PUBLIC
APPROPRIE. CLINIQUE DE LA SNIM............ 31 | CLINIQUE DE LASNIM............. 31
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE..................... 41 CLINIQUE PRIVEE .................... 41
AUTRE .. 96 | AUTRE ..oooiiiiiiiieieeeeeeeee 96
(PASSER A 427C)<——— (PASSER A 427C)<——
427 | Avez-vous accouché de (NOM) par [0 1 | SRR 1 | OUl e 1
césarienne?
NON Lo 2 | NON ..o 2
427A | Avez-vous été satisfaite des services que OUL i 1 [ OUl i 1
vous avez regu & (NOM DE (PASSERA 427C)<———— (PASSERA 427C)<—————
L'ETABLISSEMENT DE Q.426) au moment NON Lot 2 [ NON .o 2

de I'accouchement?
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
427B | Quelle est la raison principale pour laquelle ETABLISS. DIFFICILEMENT ETABLISS. DIFFICILEMENT
vous n'avez pas été satisfaite? ACCESSIBLE/TROP LOIN.... 11 ACCESSIBLE/TROP LOIN....11
TROP CHER ....ociviiiiieincncee 12 | TROP CHER ....ccocoiiiriiiciciiienens 12
TEMPS AT]'ENTE TROP LONG ..21 | TEMPS AT]'ENTE TROP LONG...21
MAUVAIS EQUIPEMENT ............. 22 | MAUVAIS EQUIPEMENT ............. 22
MEDICAMENTS ESSENTIELS MEDICAMENTS ESSENTIELS
NON DISPONIBLES .............. 23 NON DISPONIBLES .............. 23
MANQUE D'HYGIENE 24 | MANQUE D'HYGIENE ..................24
MANQUE DE CONFIDENTIALITE25 | MANQUE DE CONFIDENTIALITE 25
PERSONNEL INCOMPETENT.....31 | PERSONNEL INCOMPETENT.....31
PERSONNEL PAS AIMABLE ....... 32 | PERSONNEL PAS AIMABLE ....... 32
PAS DE PERSONNEL FEMININ..33 | PAS DE PERSONNEL FEMININ ..33
AUTRE ...t 96 | AUTRE ...coiiiieieeeec e 96
NE SAIT PAS ..o 98 | NESAITPAS ..., 98
427C | Est-ce que la naissance de (NOM) a été OUL ittt 1 L OUl s 1
déclarée & I'état civil? (PASSERA 428)<—— (PASSERA 428)<——
(PASSERA 428)<——— (PASSERA 428)<————
. L NE VEUT PAS DECLARER.......... 11 | NE VEUT PAS DECLARER........... 11
427D Que"e est la raison pl’lnCIpale pour Iaque”e la NE VOIT PAS UTILITE DE NE VOIT PAS UTILITE DE
naissance de (NOM) n'a pas été déclarée a LETAT CIVIL oo 12 LETAT CIVIL oo 12
Fétat civil? NE CONNAIT PAS LETAT CIVIL/ | NE CONNAIT PAS LETAT CIVIL/
MANQUE D'INFORMATION . 13 MANQUE D'INFORMATION . 13
NE SAIT PAS OU ALLER ............ 14 NE SAIT PAS OU ALLER ............ 14
ETAT CIVIL TROP LOIN ETAT CIVIL TROP LOIN ....15
COUTE TROP CHER.........ccccueuee COUTE TROP CHER.......ccecvenne 16
ENQUETEE NE DECIDE PAS......17 | ENQUETEE NE DECIDE PAS......17
NE SAIT PAS ..o 98 | NESAITPAS ..ot 98
428 | Aprés la naissance de (NOM), est-ce qu'un OUL ittt 1 OUI i 1
professionnel de la santé ou une sage-femme | NON ..., 2 (PASSER A434)<———|
traditionnelle vous a examinée ? (PASSER A 432)<————— | NON ..ot 2
429 | Aprés combien de jours ou de semaines .
apres l'accouchement avez-vous eu votre JOURS APRES ACC. ....1
premier examen de santé
SEMAINES APR. ACC ..2
ENREGISTRER "00" SI MEME JOUR.
NE SAIT PAS ..o 998
430 | Quivous a examinée a ce moment-la? PROFESSIONNELS DE LA SANTE

INSISTER POUR LA PERSONNE LA PLUS
QUALIFIEE.

SAGE-FEMME.
INFIRMIERE .........cooiiiiiiiiinns 13

ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/
MATRONE ..o 14
ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE............... 21
GUERISSEUR/MARABOUT .......... 22
AUTRE ..o 96
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
431 | Ou aeu lieu ce premier examen de santé? DOMICILE
VOTRE DOMICILE ..........ccee.
(PASSER A 432)<4|
AUTRE DOMICILE..........coceenn
SECTEUR PUBLIC
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE, INSISTER HOPITAL. ..ot 21
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UNE CENTRE DE SANTE/PMI. ......... 22
MATERNITE A L'HOPITAL OU AU CENTRE POSTE DE SANTE. .......cccoo..... 23
DE SANTE ET ENCERCLER LE CODE SECTEUR PARA PUBLIC
APPROPRIE. CLINIQUE DE LA SNIM.............
DISPENSAIRE/PMI CNSS
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE ....................
CABINET MEDICAL.
AUTRE ..
(PASSER A 432)<———
431A | Avez-vous été satisfaite des services que OUL i 1
vous avez recu a (NOM DE (PASSERA 432)<—————
L'ETABLISSEMENT DE Q.431) au moment NON L.t 2
du premier examen de santé?
431B | Quelle est la raison principale pour laquelle ETABLISS. DIFFICILEMENT
VOus n'avez pas été satisfaite? ACCESSIBLE/TROP LOIN.... 11
TROP CHER ..ot 12
TEMPS ATTENTE TROP LONG .. 21
MAUVAIS EQUIPEMENT ............. 22
MEDICAMENTS ESSENTIELS
NON DISPONIBLES.............. 23
MANQUE D'HYGIENE .................. 24
MANQUE CONFIDENTIALITE...... 25
PERSONNEL INCOMPETENT..... 31
PERSONNEL PAS AIMABLE ....... 32
PAS DE PERSONNEL FEMININ .. 33
...96
98
432 | Dans les deux premiers mois qui ont suivi OUL it 1
I'accouchement, avez-vous regu une dose de
vitamine A comme celle-ci? NON ..o 2
MONTRER LA GELULE.
433 | Est-ce que vos régles sont revenues depuis OUL i 1
la naissance de (NOM)? (PASSER A 435)<———]
NON i 2
(PASSER A 436)<——1
434 Est-ce que vos regles sont revenues entre la OUl oo 1
naissance de (NOM) et votre grossesse NON Lot 2
suivante? (PASSER A 438)<—————
NAISSANCE MULTIPLE................. 3
435 | Pendant combien de mois aprés la naissance
de (NOM) n'avez-vous pas eu vos régles? MOIS ..o MOIS ..,
NE SAIT PAS ..o 98 | NESAITPAS ... 98
436 | VERIFIER 225: NON ENCEINTE  —
o EN- OUPASSURE L
ENQUETEE ENCEINTE? CEINTEv (PASSER A 438) <—
437 | Avez-vous repris les rapports sexuels depuis | OUl........cooovreiiiieniieiiesieeee e 1
la naissance de (NOM)? NON i 2
(PASSER A 439)<— 1
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
438 | Pendant combien de mois apres la naissance
de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports MOIS ... MOIS ..o
sexuels?
NE SAIT PAS ..o, 98 | NESAITPAS ... 98
439 | Avez-vous allaité (NOM) au sein? OUlciiiiiiiiii e, 1 | OUl i 1
NON i 2 [ NON ..o, [T PR 2
(PASSER A 444) <—| (PASSER A 444) <——
440 | Combien de temps apres la naissance avez-
vous mis (NOM) au sein pour la premiére ] ]
fois? IMMEDIATEMENT ...oooovviiiiiiennnn. 000 | IMMEDIATEMENT ......oovvvvivviinnns 000
SI MOINS D'1 HEURE, NOTER [I00' HEURE. | HEURES ...........cccoevue. 1 HEURES ......ccooeiiiiin. 1
S| MOINS DE 24 HEURES, NOTER EN
HEURES. JOURS ... 2 JOURS ... 2
AUTREMENT, NOTER EN JOURS.
440A | Juste apres la naissance, avez-vous donné @ | OUl.......cccceeviiieiiiiecviiee e eiiee s 1 | OUl e 1
(NOM) quelque chose a boire ou a manger NON . 2 [ NON oo 2
autre que le lait maternel? (PASSER A 441) <——1 (PASSER A 441) <——1
440B | Qu'est-ce que vous lui avez donné a boire ou | EAU..........cccviiinniiiiiiii A [EAU .o
a manger autre que le lait maternel? EAU BENITE ..o, B | EAUBENITE ...,
LAIT DE CHEVRE ....cccccceevvivieene. C | LAIT DE CHEVRE
» AUTRE LAIT ... D | AUTRELAIT............
Autre chose * DATTE MACHEE ........ccovvveireriennn, E | DATTE MACHEE
AUTRE LIQUIDE/SOLIDE............... X | AUTRE LIQUIDE/SOLIDE.............. X
441 | VERIFIER 404: EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE
ENFANT VIVANT? v (PASSER A 443) <—I v (PASSER A 443) <—!
442 | Allaitez-vous encore (NOM)? OUloiiiiiiiiieeee e 1 [OUL i 1
(PASSER A 445)<— | (PASSER A 445)<— 1
NON .t 2 | NON e 2
443 | Pendant combien de mois avez-vous allaité
(NOMm) ? [V To - MOIS ..o
NE SAIT PAS ..o, 98 | NESAITPAS ... 98
444 | VERIFIER 404: EN VIE DECEDE EN VIE DECEDE
ENFANT EN VIE? M . M .
(RETOURNER A (RETOURNER A
405, COLONNE 405, DERNIERE
SUIVANTE, OU SI COLONNE DU
| PLUS DE | NOUV. QUES-
v NAISSANCE, v TIONNAIRE, OU SI
(PASSER A PASSER A 451) | (PASSERA PLUS DE
447) 447) NAISSANCE,
PASSER A 451)
445 | Combien de fois avez-vous allaité la nuit
derniére, 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
3 . ALLAITEMENTS DE JOUR ALLAITEMENTS DE JOUR
SI REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE
APPROXIMATIF.
447 | Est-ce que (NOM) a bu quelque chose au OUL it 1 [ OUl it 1
biberon hier ou la nuit derniére? NON L.t 2 I NON e 2
NE SAIT PAS ..o, 8 |NESAITPAS ..o, 8
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DERNIERE NAISSANCE

NOM
449 . . .
Maintenant, je voudrais vous demander quels
liquides [NOM] a regu, hier durant le jour ou la
nuit.
Hier durant le jour ou la nuit (NOM) a-t-il/elle OUl NON NSP
regu :
a | Eau? EAU 1 2 8
b | Préparation artificielle pour bébé? PREPARATION 1 2 8
c | Tout type de lait, autre que le lait maternel
comme le lait en boite, en poudre, ou le lait AUTRE LAIT 1 2 8
frais d'animal?
d | Jus de fruit? Jus 1 2 8
e | Autres liguides tels qu'eau sucrée, infusion, AUTRES
café, boissons gazeuses, ou bouillons? LIQUIDES 1 2 8
4494 | Maintenant, je voudrais vous demander quels
aliments autres que liquides [NOM] a regu,
hier durant le jour ou la nuit.
Hier durant le jour ou la nuit (NOM) a-t-ilelle OUl NON NSP
regu :
f | Aliments a base de céréales comme mil, o
mais, riz ou blé? CEREALES 1 2 8
g | Autres aliments a base de tubercules ou
racines, comme des pommes de terre, des
patates douces ou des carottes? TUBERCULES 1 2 8
h | Tout fruit ou légume comme des bananes,
oranges, pommes, mangues ou des dattes? FRUIT/LEGUME 1 2 8
i | Viande, volaille, poisson ou oeufs? VIANDE/OEUF/
POISSON 1 2 8
j | Tout autre aliment solide ou semi-solide? AUTRE 1 2 8
ALIMENT
450 RETOURNER A 405 DANS LA

PROCHAINE COLONNE; OU, SI
PLUS AUCUNE NAISSANCE,
ALLER A 451.

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

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 l:

v v
(ALLER A 453, (ALLER A 453,
COLONNE DERNIERE COLON-
SUIVANTE OU, NE DU NOUVEAU
S| PLUS DE QUESTIONNAIRE
v NAISSANCE L OU SI PLUS DE
ALLER A 481) v NAISSANCES
ALLER A 481)

454 | Est-ce que (NOM) a regu une dose de [0 1 | SR N 1 SRR 1
vitamine A, comme cela, au cours des 6 NON L. 2 [ NON i 2
derniers mois? MONTRER LA NE SAIT PAS ....cooiiiiiiiieicieeneaieens 8| NE SAITPAS ..ot 8
GELULE.

455 | Avez-vous un carnet de vaccination pour OUL VU i 1| OUL VU s 1
(NOM) ? (PASSER A 457)<———— (PASSER A 457)<————

OUI, PAS VU.....ooiiiiiieiciicee 2] OUL, PASVU...ccooiiiiiiiiecseece 2
SI OULI: Puis-je le voir, s'il vous plait? (PASSER A 459)<————— (PASSER A 459)<————
PAS DE CARNET ....cocvviiiiiiericiens 3| PASDE CARNET ...coocveiiriciiniene 3

456 | Avez-vous déja eu un carnet de vaccination OUL ittt OUL it

pour (NOM)? (PASSER A 459)<4| (PASSER A 459)<4|
NON ..o NON L.t
457 | (1) COPIER LES DATES DE VACCINATION POUR CHAQUE VACCIN, A PARTIR DU CARNET.
(2) NOTER [44' DANS LA COLONNE 'JOUR' SI LE CARNET INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE FAIT MAIS QUE LA DATE
N'A PAS ETE REPORTEE.
JOUR MOIS ANNEE JOUR MOIS  ANNEE
BCG BCG ..... BCG .....
POLIO 0 ( & la naissance) PO......... PO.........
POLIO 1 Pl..... Pl.....
POLIO 2 P2......... P2.......
POLIO 3 P3........ P3........
DTC 1 Dil....... Dl.......
DTC 2 D2......... D2.........
DTc 3 D3......... D3.........
Rougeole ROUG ROUG
VITAMINE A (LA PLUS RECENTE) VIT. A VIT. A
458 | Est-ce que (NOM) a regu des vaccinations qui | OUl.........ccoocveeiiiiieniieciiece e, 1 | OUl i 1

ne sont pas inscrites sur ce carnet, y compris
les vaccinations faites le jour d'une campagne
nationale de vaccination?

ENREGISTRER 0OUI0 SEULEMENT S|
L'ENQUETEE MENTIONNE BCG, POLIO 0-
3, DTCoq 1-3, ET/OU ROUGEOLE."

(INSISTER SUR LE TYPEDE <!
VACCIN ET ECRIRE [66' DANS LA
COL. CORRESPONDANT AU JOUR
EN 457) _—
(PASSER A 463)4—I

(PASSER A 463)<4|

NE SAIT PAS......cooiiiiiiiiee

(INSISTER SUR LE TYPEDE <!
VACCIN ET ECRIRE [I66' DANS LA
COL. CORRESPONDANT AU JOUR
EN 457) _—
(PASSER A 463)4—I

(PASSER A 463)<—|
NE SAITPAS ....oooovioevoeeoeene,
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
459 | Est-ce que (NOM) a regu des vaccinations OUL ottt 1 OULiiie et 1
pour lui éviter de contracter des maladies, y NON ..ot NON L.
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 recu l'une
des vaccinations suivantes:
460A | La vaccination du BCG contre la tuberculose, | OUl.......ccccooieeiiiiiiniieiiiee e 1 | OUl i 1
c'est-a-dire une injection dans la face interne | NON .......cccoviiiiiiiiiiiienie e 2 [ NON .ot 2
de l'avant-bras gauche qui laisse, NE SAIT PAS.....cooiiiiiiiieieeee 8 |NESAITPAS ..., 8
généralement, une cicatrice?
460B | Le vaccin de la polio, c'est-a-dire des gouttes | OUL........ccceiiieiiiiiinniiceiie e 1 OULL e 1
dans la bouche? NON ..ot NON L.
(PASSER A 460E)<—-| (PASSER A 460E)<—-|
NE SAIT PAS.....coiiiiieiieeeeen 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 apres la naissance ou plus PLUS TARD....coeoiieeeeieee e 2 | PLUS TARD....ccooviiiieeeiee e 2
tard?
| — |
460D | Combien de fois le vaccin de la polio a t-il ét¢ | NOMBRE DE FOIS.................. u NOMBRE DE FOIS..........c........ u
donné?
460E | La vaccination du DTC, c'est-a-dire une OUL it 1 OULL i 1
injection faite a la fesse donnée généralement | NON .........ccccoiiiiiiiieniriiienin e NON ..ot
en méme temps que les gouttes contre la (PASSER A460G)<—-| (PASSER A 460G)<—-|
polio? NE SAIT PAS.....coiiievieeeee NE SAIT PAS ...
[ — [ —
460F | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS................... u NOMBRE DE FOIS.........ccc..... u
460G | Une injection a la partie externe du bras droit | OUl........cccccccveeiviieesiiee e R O 1 | R SSSUR 1
contre la rougeole? NON ..ot 2 [ NON ..ot 2
NE SAIT PAS.....oooiiiierieieeee 8 |NESAITPAS ... 8
463 | Est-ce que (NOM) a eu de la fievre, a un OUL it 1 OULiiiiiit et 1
moment quelconque, dans les deux dernieres | NON .......cccccceiiriiiniiniiienie e NON L.
semaines ? (PASSER A 463F)<—-| (PASSER A 463F)<—-|
NE SAIT PAS.....cooiiiieiieeeiee NE SAIT PAS ..o
463A | Est-ce que (NOM) a de la fievre en ce
moment?
463B | Avez-vous demandé des conseils ou OULL it 1 | OUl i 1
recherché un traitement pour la fievre? NON ..o 2 [ NON ..o 2
(PASSER A 463D)<———— (PASSER A 463D)<————
463C | Ou avez-vous recherché des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement en premier lieu? HOPITAL.......c........... HOPITAL. ..o A1
CENTRE DE SANTE/PMI........... CENTRE DE SANTE/PMI...........12
POSTE DE SANTE......ccccovna.. POSTE DE SANTE. ......ccccccn..... 13
PHARMACIE DU CENTRE PHARMACIE DU CENTRE
DE SANTE/HOPITAL. ........ 14 DE SANTE/HOPITAL. ........ 14
AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. .......... 15 COMMUNAUTAIRE. .......... 15
SECTEUR PARA PUBLIC SECTEUR PARA PUBLIC
CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21 CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21
DISPENSAIRE/PMI CNSS ......... 22 DISPENSAIRE/PMI CNSS ......... 22
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE.........cccc....... 31 CLINIQUE PRIVEE...........cccc...... 31
CABINET MEDICAL ................... 32 CABINET MEDICAL ................... 32
CABINET DE SOINS.........ccc...... 33 CABINET DE SOINS ......ccccevene 33
PHARMACIE........ccccoeevieiieainene 34 PHARMACIE.......cccoiiiiiieiinne 34
DEPOT PHARMACEUTIQUE.....35 DEPOT PHARMACEUTIQUE.....35

AUTRE SOURCE
ACCOUCHEUSE TRADITION...41
GUERISSEUR MARABOUT......42

AUTRE SOURCE
ACCOUCHEUSE TRADITION...41
GUERISSEUR MARABOUT ......42




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
463D | Est-ce que quelque chose a été donné a OUL ottt 1 OULiiie et 1
(NOM) pour traiter la fievre? NON ..ot NON L.
(PASSER A 463F)<4| (PASSER A 463F)<4|
NE SAIT PAS......ooieeeeeeveeeveerieiies 8 [NESAITPAS.....oooiieeiieeeeeeeee, 8
) ) . CHLOROQUINE/NIVAQUINE ........ A | CHLOROQUINE/NIVAQUINE......... A
463E | Qu'a-t-on donné pour traiter la fievre? QUINIFORME ... B | QUINIFORME .....vvveeoereereerr. B
PALUJET PALUJET ...... ...C
Quelque chose d'autre? QUINIMAX QUINIMAX oo, .D
AUTRES ANTI-PALUDEENS. ......... E | AUTRES ANTI-PALUDEENS..........E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST z REMEDES TRADITIONNELS......... F
MENTIONNE. X
463F | Est-ce que (NOM) dort d'habitude sous une
moustiquaire ?

463G | Est-ce que (NOM) a dormi sous une
moustiquaire la nuit derniére?

464 | Est-ce que (NOM) a souffert de la toux, aun | OUl......c.cociiiiiiiiiniiiiieicceeeeenn 1 OULiiiie et 1
moment quelconque, au cours des deux NON ..ot NON Lot
derniéres semaines (PASSER A 472)<4| (PASSER A 472)<4|

NE SAIT PAS......ooveeeeeeeeeeeeveeaiies NE SAITPAS.....coooiiieiieeeeeeeeee,

465 | Quand (NOM) souffrait de la toux, respirait- OUL ottt 1 [ OUlciiiiiiiiieeeeee e 1
il/elle plus vite que d'habitude avec un souffle | NON .......c.ccccveiiiiieiiiee e 2 [ NON .ot 2
court et rapide? NE SAIT PAS ..o 8 |NESAITPAS.....ccoieieeeeee 8

467 | Avez-vous demandé des conseils ou (@ 11 | RS R O 1 | R SSSUR 1
recherché un traitement pour la toux? NON ..ot 2 [ NON ..ot 2

(PASSER A 472)<———— (PASSER A 472)<————

468 | Ou avez-vous recherché des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC

traitement en premier lieu? HOPITAL.....oovoveveeeereeeeeeeeeeae 11 HOPITAL. ..o 11
CENTRE DE SANTE/PMI...........12 CENTRE DE SANTE/PMI........... 12
POSTE DE SANTE.......cccceviuee. 13 POSTE DE SANTE. ......c.cooveunnn. 13
PHARMACIE DU CENTRE PHARMACIE DU CENTRE

DE SANTE/HOPITAL. ........ 14 DE SANTE/HOPITAL. ........ 14
AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. .......... 15 COMMUNAUTAIRE. .......... 15
SECTEUR PARA PUBLIC SECTEUR PARA PUBLIC
CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21 CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21
DISPENSAIRE/PMI CNSS. ......... 22 DISPENSAIRE/PMI CNSS ......... 22
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE..........cccc....... 31 CLINIQUE PRIVEE..........c.cc....... 31
CABINET MEDICAL .......c.cocon..... 32 CABINET MEDICAL ..........c......... 32
CABINET DE SOINS .................. 33 CABINET DE SOINS .................. 33
PHARMACIE........cccvvviiiiiiiiiieinnns 34 PHARMACIE......ccccceviiiiieeeeeene 34
DEPOT PHARMACEUTIQUE.....35 DEPOT PHARMACEUTIQUE.....35
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
ACCOUCHEUSE TRADITION...41 ACCOUCHEUSE TRADITION...41
GUERISSEUR MARABOUT...... 42 GUERISSEUR MARABOUT ...... 42
AUTRE ...oovviiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeas 96 |AUTRE ... 96

472 | Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée au cours

des deux derniéres semaines?
(PASSER A 480)<4| (PASSER A 480)<4|
NE SAIT PAS.....ooviiiieeiiviiieeiviiiviiiiens NE SAITPAS ...,
472A | Y-avait-il du sang dans les selles? OULL ittt 1 | OUl i 1
NON L.ttt 2 | NON 2
NE SAIT PAS....oooiieee e 8 |NESAITPAS. ... 8

473 | Maintenant, je voudrais savoir quelle quantité | BEAUCOUP MOINS...........cccceeeueee. 1 | BEAUCOUP MOINS........cccvveeennee. 1
de liquide (NOM) a recu durant sa diarrhée. UN PEU MOINS.......cccoeiiiieeeiene 2 |UNPEUMOINS........ocviieieeienne 2
Lui avez-vous donné a boire moins que ENVIRON LA MEME QUANTITE ....3 | ENVIRON LA MEME QUANTITE ....3
d'habitude, environ la méme quantité ou plus | PLUS.........cccoiiiiiiiiiieeiee e 4 | PLUS.....coice e 4
que d'habitude ?

RIEN ABOIRE.........ccccoveverereerecnnen. 5 |RIENABOIRE.....cccccoevvriiririrernann, 5

S| MOINS, INSISTER: Lui avez-vous donné a

boire beaucoup moins que d'habitude ouUN | NE SAIT PAS...........cccurrrerrrrrrrrrnnnnen 8 | NE SAITPAS ..cocooovcvvvvrrrrrrrrrnrnnnen 8

peu moins que d'habitude?
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE-NAISSANCE

NOM NOM
474 | Quand (NOM) a eu la diarrhée, lui avez-vous
donné moins a manger que d'habitude, BEAUCOUP MOINS ........cooviiiiieennn. 1 | BEAUCOUP MOINS.........ccvveviviinnns 1
environ la méme quantité, plus que d'habitude UN PEU MOINS; ........................ S 2 | UN PEU MOINS; ........................ s 2
ou rien & manger du tout? ENVIRON LA MEME QUANTITE....3 | ENVIRON LA MEME QUANTITE ....3
S| MOINS, INSISTER: Lui avez-vous donné a
manger beaucoup moins que d'habitude ou , BN , N
un peu moins que dhabitude? N'A JAMAIS DONNE A MANGER ...6 | N'A JAMAIS DONNE A MANGER ...6
NE SAIT PAS.....ooiiiieiiieiiieiiviiiiiiiies 8 |NESAITPAS.....cccoveeeeiieee e 8
475 Lui avez-vous donné l'une des choses
suivantes a boire? OUI NON NSP OUI NON NSP
Un liquide préparé a partir d'un sachet de LIQUIDE SACHET SRO...1 2 8
poudre a diluer dans de I'eau et donné par LIQUIDE SACHETSRO...1 2 8
I'établissement de santé (SRO)?
Un liquide maison que l'on vous a appris a LIQUIDE MAISON ............. 1 2 8 |LIQUIDE MAISON.............. 1 2 8
préparer avec de I'eau du sel et du sucre?
476 | Est-ce que quelque chose (d'autre) a été OUL ettt 1
donné pour traiter la diarrhée? 2 2
(PASSER A 478)<———| (PASSER A 478)<———|
NE SAIT PAS.....ooviiiieeiieeiieeiveiiiiiiiens 8 [NESAITPAS.....ooiiieee, 8
477 | Qu'a-t-on donné pour traiter la diarrhée? COMPRIME OU SIROP................... A | COMPRIME OU SIROP................... A
INJECTION ....oovviiiiiiiiiiieiiieevveivviaies B | INJECTION ....ovvvviiiiiiiiiiiiniiinviininnnnns B
Quelque chose d'autre? PERFUSION INTRAVEINEUSE PERFUSION INTRAVEINEUSE
SONDE GASTRIQUE. ........ C SONDE GASTRIQUE.......... C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST REMEDES TRADITIONNELS ......... D | REMEDES TRADITIONNELS.......... D
MENTIONNE.
AUTRE ...oooviiiiiiviieieveevieeieeevveevvaaias X JAUTRE ... X
478 | Avez-vous recherché des conseils ou un OULL e 1 JOUl e 1
traitement pour la diarrhée? NON ..ot 2 [ NON .ot 2
(PASSER A 480)<——— (PASSER A 480)<———
479 | Ou avez-vous recherché des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement en premier lieu? HOPITAL....ocveviviieiiieeieeieiene HOPITAL. ..o 11
CENTRE DE SANTE/PML........... CENTRE DE SANTE/PMI.. .12
POSTE DE SANTE......cc.cccvua.. POSTE DE SANTE. .....cccccevn.e. 13
PHARMACIE DU CENTRE PHARMACIE DU CENTRE
DE SANTE/HOPITAL. ........ 14 DE SANTE/HOPITAL. ........ 14
AGENT DE SANTE AGENT DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. .......... 15 COMMUNAUTAIRE. .......... 15
SECTEUR PARA PUBLIC SECTEUR PARA PUBLIC
CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21 CLINIQUE DE LA SNIM.............. 21
DISPENSAIRE/PMI CNSS. ......... 22 DISPENSAIRE/PMI CNSS ......... 22
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE...........ccc....... 31 CLINIQUE PRIVEE..........c.co.......
CABINET MEDICAL ... .32 CABINET MEDICAL ... .
CABINET DE SOINS .. ....33 CABINET DE SOINS ..
PHARMACIE.........cccooieeeiiiiees 34 PHARMACIE......cccoooeiiieiieeeiee,
DEPOT PHARMACEUTIQUE.....35 DEPOT PHARMACEUTIQUE.....35
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
ACCOUCHEUSE TRADITION...41 ACCOUCHEUSE TRADITION...41
GUERISSEUR MARABOUT...... 42 GUERISSEUR MARABOUT ...... 42
AUTRE ...oooviiviiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeas 96 |AUTRE ... 96
480 RETOURNER A 453 DANS RETOURNER A 453 (DERNIERE
COLONNE SUIVANTE OU, SI PLUS COLONNE DU NOUVEAU
DE NAISSANCES, ALLER A 481. QUESTIONNAIRE) OU, SI PLUS DE
NAISSANCES, ALLER A 481.
481 | VERIFIER 475a TOUTES LES COLONNES:
1 1
AUCUN ENFANT N'A RECU |——-| UN ENFANT ARECU L —»501
DE SACHET DE SRO | DES SACHETS
OU Q.475 NON POSEE v DE SRO
482 | Avez-vous déja entendu parler d'un produit spécial appelé [NOM OUL ittt 1
LOCAL] que I'on peut obtenir pour traiter la diarrhée?
NON Lo 2
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Section 5

PRATIQUES TRADITIONNELLES

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
501 | Avez-vous déja entendu parler de I'excision? OUl.ooiiiiiiiiiiici e 1] -»503
NON ..o 2
502 | Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste a couper une OUL it 1
partie des organes génitaux externes des filles. Avez-vous déja NON L 2 | —»530
entendu parler de cette pratique?
503 | Avez-vous été excisée, c'est-a-dire, vous a-t-on coupé une partie de L@ 1 R 1
VOs organes génitaux externes? NON e 2| —»508
504 | Je voudrais maintenant vous poser des questions sur ce qui @ été fait & | OUl.......cccceiiiiiiiiiiiiie e 1| -»506
ce moment-la. NON L.t 2
Vous a-t-on enlevé quelque chose des parties génitales? NE SAIT PAS ..ot 8
505 [ Vous a-t-on seulement entaillé les parties génitales sans rien enlever? | OUl........c.ccoooiiiiiiiiiieiiiniieiceeeec e 1
1
1>508
506 | Quel age aviez-vous lorsque vous avez subi cette pratique? AGE ENMOIS oo 1
SI MOINS D'UN AN NOTER EN MOIS; SI MOINS D'UN MOIS, AGE EN ANNEES.......ooo 2
NOTER '00'.
SI ENQUETEE NE CONNAIT PAS L'AGE EXACT, ESSAYER DURANT PETITE ENFANCE .o, 995
D'OBTENIR UNE ESTIMATION. NE SAIT PAS ..o 998
507 | Qui a procédé a votre excision? TRADITIONNEL
EXCISEUSE TRADITIONNELLE....... 11
ACCOUCHEUSE TRADITION. .......... 12
VIEILLE FEMME..........' ...................... 13
PROEESSIONNEL SANTE
MEDECI[\I/ .......................................... 21
INFIRMIERE/SAGE-FEMME ... .22
MATRONE .....ccooviiiiiiiiieiiiiies 23
AUTRE......... 96
NE SAIT PAS ..o, 98
508 VERIFIER 214 ET 216:
A AU MOINS UNE FILLE | — N'APASDE —
VIVANTE |—' FILLE VIVANTE L1 —»517
v OU 214-216 NON POSEES
509 | VERIFIER 214 ET 216:
A2FILLES —
A UNE SEULE — VIVANTES OU PLUS |—| NOMBRE EXCISEES ..................
FILLE VIVANTE |—| v
N Est-ce que certaines de vos filles
Est-ce que vqtre fille a subi ce ont subi ce genre de pratique? AUCUNE FILLE EXCISEE ..o 95 | —>516
genre de pratique?
SI "OUI": Combien?
SI"OUI" NOTER '01' DANS LES NOTER LE NOMBRE DANS LES
CASES DE DROITES; SI "NON", ~ CASES DE DROITES; SI
ENCERCLER '95' "AUCUNE", ENCERCLER '95'
510 | VERIFIER 509:
A 2 FILLES ]
A UNE SEUI’_E — EXCISEES OU PLUS |—| NUMERO
FILLE EXCISEE |—| v DE LIGNE DE LA
v Sur laguelle de vos filles a-t-on FILLE DE Q.212.......cccevevrrerrnnan
Quelle est le nom de votre fille procédé le plus récemment a
qui a été excisée? I'excision?
(NOM DE LA FILLE) (NOM DE LA FILLE)
VERIFIER 212 ET NOTER LEN®  VERIFIER 212 ET NOTER LE N°
DE LIGNE DE LA FILLE DE LIGNE DE LAFILLE
511 | Je voudrais maintenant vous poser des questions sur ce qui @ été fait & | OUl.......cccoiiiiiiiiiiiiiie i 1|-»513
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
(NOM DE LA FILLE de Q.510) a ce moment-la? NON Lo 2
NE SAIT PAS ... 8
A-t-on enlevé quelque chose de ses parties génitales?
512 | A-t-on seulement entaillé ses parties génitales sans rien enlever? OUL it 1
NON i 2
NE SAIT PAS ... 8
513 | Quel 4ge avait (NOM DE LA FILLE A Q.510) au moment de AGE ENMOIS .o 1
I'excision?
AGE EN ANNEES.........cccvuenee. 2
SI MOINS D'UN AN NOTER EN MOIS; SI MOINS D'UN MOIS,
NOTER '00'.
. R DURANT PETITE ENFANCE ............... 995
SI ENQUETEE NE CONNAIT PAS L’AGE EXACT, ESSAYER NE SAIT PAS
D’OBTENIR UNE ESTIMATION.
514 | Qui a procédé a I'excision ? TRADITIONNEL
EXCISEUSE TRADITIONNELLE....... 11
ACCOUCHEUSE TRADITION. .......... 12
VIEILLE FEMME ... 13
PROFESSIONNEL SANTE
MEDECIN/....oovieiiiiiiiieee e 21
INFIRMIERE/SAGE-FEMME ... .22
MATRONE ....ooveiiiiiiiiieee e 23
515 | Est-ce qu'au moment ou aprés qu’'on ait coupé les parties génitales de
(NOM DE LA FILLE A Q.511) I'un des probléemes suivants s’est-il
produit OUI NON NSP
Saignements excessifs? SAIGNEMENT EXCESSIF.......... 1 2 8]
DIFFICULTES. A URINER/
Difficultés pour uriner ou rétention d'urine? RETENTION URINE .............. 1 2 8 517
>
Gonflement de la zone génitale ? GONFLEMENT .....oooviieiiieeeen. 1 2 8
Infection de la zone génitale? INFECTION.....oooviiiieiiicreeiece 1 2 8
La blessure ne s’est pas cicatrisée correctement? CICATRISATION 1 2 8|4
. 10 16 1 PSR 1
516 | VERIFIER 214 ET 216:
NON Lo 2
A UNE SEULE — A 2 FILLES —
FILLE VIVANTE |—| VIVANTES OU PLUS |—|
) v NE SAIT PAS ..o 8
Dans I'avenir, avez-vous Dans I'avenir, avez-vous
I'intention de faire exciser votre I'intention de faire exciser vos
fille ? filles ou certaines d'entre elles ?
517 | Quels sont les avantages pour une fille d’étre excisée? MEILLEURE HYGIENE..........cccccoeueur.... A
RECONNAISSANCE SOCIALE............. B
MEILLEURE CI—!ANCE MARIAGE.......... C
INSISTER: D’autres avantages? APAISER LE DESIR SEXUEL
DE LAFEMME.........ccovvviiiiiiiiiiiiinnns D
] PLUS DE PLAISIR SEXUEL
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. POUR L'HOMME ........ccuvvvviviiiniiinnns E
NECESSITE RELIGIEUSE ..........ccco....... F
AUTRE _ X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE ........coovvviiiiiieeeeennne Y
518 | Quels sont les avantages pour les filles a ne pas étre excisées? MOINS DE PROBLEMES DE SANTE .. A

INSISTER: Rien d'autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

MOINS DE PROBLEMES A

L'ACCOUCHEMENT .......ccoeeviiiinen. B
EVITE LA SOUFFRANCE.........ccccevvu.. C
DAVANTAGE DE PLAISIR SEXUEL

POUR LA FEMME ........ccooveiiiiieen. D

DAVANTAGE PLAISIR SEXUEL
POUR L'HOMME .......c..occviiniiiicen,
ACCORD AVEC LA RELIGION
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
AUTRE _ X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE..........cccooiniiieinenns Y
519 | VERIFIER 517 ET 518:
CODE 'D' NON ENCERCLE CODE 'D' ENCERCLE
AQ.517 ETAQ.518 A Q.517 OU A Q.518 M
l:-l —>521
v
520 | Pensez-vous que cette pratique est un moyen d’apaiser le désir sexuel | APAISER DESIR SEXUEL ....................... 1
des femmes ou pensez vous, au contraire, qu’elle n’a aucun effet ? PAS D’EFFET
NE SAIT PAS
521 | VERIFIER 517 ET 518:
CODE 'F' NON ENCERCLE CODE 'F' ENCERCLE
A Q.517 ET AQ.518 A Q.517 OU A Q.518
- 523
v
522 | Pensez-vous que le recours a cette pratique est exigée par votre OUL it 1
religion ? NON L 2
NE SAIT PAS ..o 8
523 | Pensez-vous que cette pratique doit étre maintenue ou qu’elle doit MAINTENUE .......oooiiiiiiiiiee e
disparaitre? DISPARAITRE ... .
CELA DEPEND......ccooiiiiiiiieicseeie e
NE SAIT PAS ..ot
524 | Pensez-vous que les hommes tiennent a ce que cette pratique soit CONSERVEE ............................................
conservée ou au contraire, pensez-vous qu'ils sont favorables a son ABANDONNEE
abandon? CELA DEPEND .
NE SAIT PAS ..o
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
530 | Avez-vous déja entendu parler du gavage? —»532
531 | Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste a forcer les

petites filles et les jeunes filles @ manger pour qu'elles prennent du —»600
poids. Avez-vous déja entendu parler de cette pratique?
532 | Avez-vous été gavée? OULiiiteietee e 1
NON L.t 2 [ —>538
532A | Je voudrais maintenant vous poser des questions sur ce qui a été fait a MERE ...................................................... 1
ce moment-la.
Au départ, qui a voulu principalement que vous soyez gavée?
533 | Au début, qu'est-ce que I'on vous faisait pour vous obliger a vous ON ME BATTAIT....coooiiiiiiiiiies A
gaver? ON M'A CASSE LES DOIGTS
DES PIEDS/DES MAINS................... B
ON ME METTAIT UN ZAYAR POUR
ME SERRER LE BRAS .................... C
INSISTER: Rien d'autre? ON ME DONNAIT MEDICAMENTS....... D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE AUTRE . X
(PRECISER)
RIEN DE PARTICULIER...........ccceeennee. Y
534 | Quel age aviez-vous lorsque vous avez commencé a étre gavée? R i 3
AGE ANNEES REVOLUES........
SI ENQUETEE NE CONNAIT PAS L’AGE EXACT, ESSAYER
D’OBTENIR UNE ESTIMATION.
534A | VERIFIER 106 AGE DE L'ENQUETEE:
MOINS DE 20 ANS | — 20ANS [ —
— ouPLUS LI —»535
v
534B | Etes-vous toujours gavée? OUL e 1| —->536
NON L. 2
535 | Pendant combien de temps avez-vous été gavée?
NOMBRE DE MOIS.................. 1
SI MOINS D'UN AN, ENREGISTRER EN MOIS. }
SI1 AN OU PLUS, ENREGISTRER EN ANNEES. NOMBRE D'ANNEES .............. 2
536 | Regrettez-vous d'avoir été gavée? OUL it 1
NON ..o 2| _»538
537 | Pourquoi le regrettez-vous? TROP GROSSE......ccoviiiiiieeiiieeeiiees
TROP DOULOUREUX
INSISTER: D’autres raisons? MAUVAIS POUR LA SANTE ............c.c.... C
DECHIRURES DE LA PEAU ................... D
DEVIENT LAIDE SI PERDS
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. R DU POIDS.......cooiieeiiee e E
GENE POUR TRAVAIL/
R POUR SE DEPLACER ................. F
GENE POUR GROSSESSE/
POUR ACCOUCHEMENT............ G
MOINS,BONNE CHANCE MARIAGE...... H
NE PRESENTE AUCUN AVANTAGE ....... |
AUTRE _ X
(PRECISER)
AUCUNE RAISON/NE SAIT PAS............. Y
538 VERIFIER 214 ET 216:
A AU MOINS UNE FILLE ~ — N'APASDE —
VIVANTE |—-| FILLE VIVANTE L1 —>»548
N4 OU 214 ET 216 NON POSEES

32



N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
539 | VERIFIER 214 ET 216:
A2FILLES — )
A UNE SEULE — VIVANTES OU PLUS |—| NOMBRE GAVEES.....................
FILLE VIVANTE |—| v
N Est-ce que certaines de vos filles
Est-ce que votre fille a été ont été gavées? AUCUNE FILLE GAVEE ..o g5 | —»545
gavée? )
S| "OUI": Combien?
SI"OUI", NOTER '01' DANS LES
CASES DE DROITES: NOTER LE NOMBRE DANS LES
' CASES DE DROITES;
SI"NON", ENCERCLER '95'
SI"AUCUNE", ENCERCLER '95'
540 | VERIFIER 539: ]
NUMERO
AUNE SEULE  — _A2FILLES  — DE LIGNE DE LA
FILLE GAVEE |—‘ GAVEES OU PLUS |—-| FILLE DE Q.212.....cccoevviiiiiieeennne
v v
Quelle est le nom de votre fille Parmi vos filles, laquelle a été
qui a été gavée? gavée le plus récemment?
(NOM DE LA FILLE) (NOM DE LA FILLE)
VERIFIER 212 ET NOTER LE N° VERIFIER 212 ET NOTER LE N°
DE LIGNE DE LA FILLE DE LIGNE DE LA FILLE
540A | Au départ, principalement qui a voulu que (NOM DE LA FILLE DE ENQUETEE ELLE-MEME.........cccooonvennne. 1
Q.540) soit gavée? MARI DE L'ENQUETEE.... L2
FILS DE L'ENQUETEE .. .3
MERE DE L'ENQUETEE .4
AUTRES PARENTS.........ccccovviiiiiinaann. 6
541 | Au début, qu'est-ce qui a été fait pour obliger (NOM DE LA FILLE DE ON LA BATTAIT.....coiiiininnniiens A
Q.540) a se gaver? ON LUI A CASSE LES DOIGTS
DES PIEDS/DES MAINS................... B
. ’ » ON LUI METTAIT UN ZAYAR POUR
INSISTER: Rien d'autre? LUI SERRER LE BRAS ........c....0n.o. c
ON LUI DONNAIT MEDICAMENTS ...... E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
AUTRE _ X
(PRECISER)
RIEN DE PARTICULIER..........cccceeeennne Y
542 | Quel age avait (NOM DE LA FILLE DE Q.540) lorsque vous avez R . .
commencé a la gaver? AGE ANNEES REVOLUES........
SI ENQUETEE NE CONNAIT PAS L'AGE EXACT, ESSAYER
D’OBTENIR UNE ESTIMATION.
543 | (NOM DE LA FILLE DE Q.540) est-elle toujours gavée? —>548
544 | Pendant combien de temps (NOM DE LA FILLE DE Q.540) a-t-elle été
gavée? NOMBRE DE MOIS.................. 1 -|
»548
S| MOINS D'UN AN, ENREGISTRER EN MOIS. NOMBRE D'ANNEES .............. 2
Sl 1 AN OU PLUS, ENREGISTRER EN ANNEES
545 | VERIFIER 214 ET 216: OUl ooooveeeeeessoesesessssse s 1|-»548
A2FILLES [ —
A UNE SEULE 1 VIVANTES OU PLUS |—| NON L. 2
FILLE VIVANTE }—‘ N
2 Dans I'avenir, avez-vous NE SAIT PAS g | —»548

Dans 'avenir, avez-vous
I'intention de gaver votre fille ?

I'intention de gaver vos filles ou
certaines de vos filles?
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546

VERIFIER 539:

N'A AUCUNE FILLE GAVEE

A AU MOINS UNE

[ s
— FILLE GAVEE L —>548
v
547 | VERIFIER 214 ET 216: TROP CHER .....ooviiiiiieiteeee e A
: TROP DOULOUREUX......cocovrieeieriranne. B
A2FILLES ~ — | MAUVAIS POUR LA SANTE .................. c
AUNESEULE  — VIVANTES OU PLUS — | pECHIRURES DE LA PEAU................... D
FILLE VIVANTE | —] . , h DEVIENT LAIDE SI PERDS
. v Pourquoivous mavez gave DU POIDSeveooceereeeeseseses oo E
Pourql_10| vous n av'ez pas gavé a‘ucune de v'_os flllgs et vous GENE POUR TRAVAIL/
\{.otre f|_IIe et vous n av;az pas n ave%)pas I'intention de les POUR SE DEPLACER ..o =
l'intention de la gaver~ gaver? GENE POUR GROSSESSE/
POUR ACCOUCHEMENT...........
INSISTER: Aucune autre raison? MOINS BONNE CHANCE MARIAGE.......
NE PRESENTE AUCUN AVANTAGE .......
OPPOSEE A CETTE PRATIQUE .............
ENREGISTRER TOUT CE QUI AUTRE , X
EST MENTIONNE (PRECISER)
AUCUNE RAISON/NE SAIT PAS............. Y
548 | Quels sont les avantages pour une fille d’étre gavée? PLUS BELLE......ccoooiiiiiieeeeeee e A
MONTRER SON NIVEAU SOCIAL........... B
MEILLEURES CHANCES MARIAGE ...... C
INSISTER: D’autres avantages?
AUTRE X
(PRECISER)
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
AUCUN AVANTAGE... .
NE SAIT PAS ..ottt
549 | Quels sont les avantages pour les filles a ne pas étre gavée? PLUS BELLE.......cooiiiiiiiieeeceeee e A
EVITE DOULOUR.....cooortrieieireieinceeieeas B
MEILLEURES CHANCES MARIAGE ...... C
MEILLEUR POUR LA SANTE ................. D
INSISTER: D’autres avantages? EVITE DECHIRURES DE LA PEAU.......... E
EVITE DEVENIR LAIDE SI
PERDS DU POIDS. .......ccocvveinnn. F
PLUS FACILE POUR TRAVAIL/
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. POUR SE DEPLACER................. G
PLUS FACILE GENE POUR/GROS-
SESSE/ACCOUCHEMENT ......... H
DAVANTAGE DE PLAISIR SEXUEL
POUR ELLE-MEME .........cccccoveiiieninnne |
ACCORD AVEC LA RELIGION................. J
AUTRE X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE ......ccoiieiiiiieiiee, Y
NE SAIT PAS ....ooiiiiieeeeee e z
550 | Pensez-vous que cette pratique doit étre maintenue ou qu’elle doit MAINTENUE .......cooiiiiiieeiieeeeee e
disparaitre? DISPARAITRE ...
CELA DEPEND..... .
NE SAIT PAS ..ot
551 | Pensez-vous que les hommes tiennent a ce que cette pratique soit CONSERVEE.....
conservée ou au contraire, pensez-vous qu’ils sont favorables a son ABANDONNEE
abandon? CELA DEPEND

NE SAIT PAS.....
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SECTION 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
600 | VERIFIER 120:
. — . —
MARIEE , VEUVE  |—] CELIBATAIRE LI —»701
DIVORCEE v
601 | VERIFIER 311:
) I LUIOUELLE —
NI LUI NI ELLE STERILISE | STERILSE L1 —>614
OU 311 NON POSEE v
602 | VERIFIER 225:
PAS ENCEINTE ~ — ENCEINTE
OU PAS SURE Fl AVOIR UN (AUTRE) ENFANT .........c........ 1
PAS D'AUTRE/AUCUN. .......cccooveviecnn. 2| —»604
v ) . v DIT QUELLE NE PEUT PAS
Maintenant j'ai quelques questions Maintenant j'ai quelques questions TOMBER ENCEINTE ....c.covevvevieen. 3|—»>614
au sujet de 'avenir. au sujet de l'avenir INDECISE/NE SAIT PAS ET
Voudriez-vous avoir un (un autre) ~ Apres I'enfant que vous attendez, ENCEINTE vvoovoveeeicseeeeeneonone 4| —»>610
enfant, ou préféreriez-vous ne pas voudriez-vous avoir un autre INDECISE/ NE SAIT PAS ET
avoir d'(autre) enfant? enfant, ou préféreriez-vous ne pas PAS ENCEINTE/PAS SORE ........... 5| —»608
avoir d'autre enfant?
603 | VERIFIER 225:
MOIS .o, 1
PASENCEINTE  — ENCEINTE )
OU PAS SURE ’_J F ANNEES........cccooiviiiiiiiiiiiiiiienn, 2
v . . v BIENTOT/MAINTENANT .....cocvovvrrnnne. 993 [ —5»609
Combien de temps voudriez-vous ~ Apres la naissance de I'enfant que | DIT PEUT PAS TOMBER ENCEINTE .. 994 [ 3614
attendre a partir de maintenant vous attendez, combien de temps | APRES MARIAGE..........cccccoveeevveennne. 995
avant la naissance d'un (autre) voudriez-vous attendre avant la —|
enfant? naissance d'un autre enfant? J_>609
604 | VERIFIER 225:
PAS ENCEINTE  — ENCEINTE —
OUPASSURE | L1 —>610
v
605 | VERIFIER 310: UTILISE UNE METHODE?
NON, N'UTILISE
NON — PAS ACTUEL- — OUl, UTILISE  —
POSEE | LEMENT |  ACTUELLEMENT Ll —>608
v v
606 | VERIFIER 603:
) — 24 MOISOUPLUS — 00-23 MOISOU  —
NON POSEE OU2ANSOUPLUS |} 00-01 ANNEE L1 —>610
v N4
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
607 | VERIFIER 602: PAS DE RAPPORTS SEXUELS...............
RAP. SEXUELS PEU FREQUENTS.........
VEUT UN/JUN AUTRE | — NE VEUT PAS — MENOPAUSE//HYST[ERECTOMIE. e
ENFANT  |— D'(AUTRE) ENFANT |— SOUS-FECONDE/STERILE .......cccococoenee.
v v AMENORRHEE POSTPARTUM
Vous avez dit que, dans Vous avez dit que vous ne vouliez | ALLAITEMENT ....cooeevveveeeriereeerennn.
I'immédiat, vous ne vouliez pas pas d'(autre) enfant, mais vous FATALISTE oot eee e
avoir (un/un autre) enfant, mais n'utilisez pas de méthode pour
vous n'utilisez pas de méthode éviter une grossesse. ENQUETEE OPPOSEE .......cccoeveveverve. H
pour éviter une grossesse. Pouvez-vous me dire pourquoi? MARI OPPOSE ..o |
Pouvez-vous me dire pourquoi? AUTRES PERSONNES OPPOSEES. ....... J
INTERDITS RELIGIEUX .....ccccveviiiiieinnns K
INSISTER : Aucune autre raison ? CONNAIT AUCUNE METHODE ....
CONNAIT AUCUNE SOURCE.................
ENREGISTRER TOUT CE QUI
EST MENTIONNE. PROBLEMES DE SANTE .......cccooeovininnnne N
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES..... O
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN ............... P
TROP CHER .....oooviiiiiiiicieeeee .. Q
PAS PRATIQUE A UTILISER.................... R
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NORMALES DU CORPS................. S
AUTRE ..o X
NE SAIT PAS ... z
608 | Dans les semaines qui viennent, si vous découvriez que vous étes PROBLEME IMPORTANT .......ccooviuennnan. 1
enceinte, cela serait-il un probléme important, un petit probleme ou
cela ne vous poserait-il aucun probléme? PETIT PROBLEME .........ccoeevieeeerre 2
AUCUN PROBLEME........ccccoovoveveveieiennnn 3
DIT PEUT PAS TOMBER ENCEINTE/
N'A PAS DE RAPPORTS SEX........... 4
609 | VERIFIER 310: UTILISE UNE METHODE?
NON, N'UTILISE
NON — PAS ACTUEL- — OUIl, UTILISE AC- [ —
POSEE MENT |— TUELLEMENT Ll —>614
4 N
610 | Pensez-vous que, dans l'avenir, vous utiliserez une méthode pour OUL it 1
retarder ou éviter une grossesse?
NON L 2
F>612
NE SAIT PAS ...t 8|—
611 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? STERILISATION FEMININE ................. 01 |
STERILISATION MASCULINE 02
PILULE oot 03
DIU........... 04
INJECTIONS 05
IMPLANTS ... ... 06
CONDOM........ceevvennee. .07
CONDOM FEMININ .... .08 | 614
DIAPHRAGME ............ ....09
MOUSSE/GELEE...... .10
MAMA. ..ot 11
CONTINENCE PERIODIQUE. 12
RETRAIT ..ottt 13
AUTRE ..ot 96
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
612 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous pensez que vous PAS DE RAP. SEXUELS/RAP.
n'utiliserez pas de méthode dans I'avenir? SEXUELS PEU FREQUENTS.......... 12
MENOPAUSE//HYSTERECTOMIE. ....... 13
SOUS-FECONDE/STERILE ........ccc....... 14
VEUT AUTANT D'ENFANTS QUE
POSSIBLE ......ooiiiiiieicciceece 15
ENQUETEE OPPOSEE.......... SR 21
MARI/PARTENAIRE OPPOSE ............... 22
AUTRES PERSONNES OPPOSEES ..... 23
INTERDITS RELIGIEUX ......ccovevieiinnne. 24
CONNAIT AUCUNE METHODE ............. 31
CONNAIT AUCUNE SOURCE................ 32
PROBLEMES DE SANTE .......ccccocnienne. 41
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES.... 42
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN.............. 43
TROP CHER .....oooviiiiiiiiiinn,
PAS PRATIQUE A UTILISER
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS
NATURELLES DU CORPS. ............ 46
AUTRE ..o 96
NE SAIT PAS ...t 98
614 | VERIFIER 216:
ADESEN- — N'APAS DEN- —
FANTS VIVANTS  |— FANT VIVANT  |—!
4 4 NOMBRE........cccoiieiieiiiiiieeee e
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 a 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 .....oooviiveeiieecee e 1
couples qui utilisent une méthode pour éviter de tomber enceinte? )
DESAPPROUVE .......cccoiiiiiieiiieee e 2
NE SAIT PAS/PAS SURE .......cocviiiriennn. 8
617 | Au cours des derniers mois, avez-vous entendu parler de planification
familiale:
. OUl NON
a) Alaradio? RADIO ..ot 1 2
b) A latélévision? TELEVISION ..o, 1 2
c) Dans des journaux ou magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES....... 1 2
d) Sur des affiches? AFFICHES. ..o 1 2
e) Au cours de réunions, de meetings? REUNIONS, MEETINGS............... 1 2
f) Dans les établissements sanitaires? ETABLIS. SANITAIRES. ................ 1 2
617A | VERIFIER 120:
, | I
MARIEE VEUVE, L —>701
v DIVORCEE
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
618 | Maintenant je voudrais vous parler des opinions de votre mari en APPROUVE .....cooiiiiiiiiieee e
matiere de planification familiale. )
DESAPPROUVE .......cccooiiiiieiiicicieeene
Pensez-vous que votre mari approuve ou désapprouve les couples qui
utilisent une méthode pour éviter une grossesse? NE SAIT PAS ..ot
619 | Combien de fois, au cours des 12 derniers mois, avez-vous parlé de la [ JAMAIS ... ..o
planification familiale avec votre mari?
UNE OU DEUX FOIS. ..o
PLUS SOUVENT .....cciiiiiieieieeece e
620 | VERIFIER 311:
NILUINIELLE [ — LUI OU ELLE
STERILISE | STERILISE L —>701
OU 311 NON POSEE v
621 | Pensez-vous que votre mari veut le méme nombre d'enfants que vous, | MEME NOMBRE...........ccccccoeeveveveveeeunnnne.

en veut davantage que vous ou en veut moins que vous?

PLUS D'ENFANTS ....cooooiiiiiiiiiiie,

MOINS D'ENFANTS. ..o

NE SAIT PAS ..o,
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SECTION 7

CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET TRAVAIL DE LA FEMME

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
701 VERIFIER 120:
— VEUVE, — —>703
ACTUELLEMENT |—| DIVORCEE L i
MARIEE | CELIBATAIRE
v |:|— —»707
702 Quel age a votre mari? R ] ]
AGE EN ANNEES REVOLUES ...
703 Est-ce que votre (dernier) mari a fréquenté I'école, I'école coranique ou | OUI, ECOLE FORMELLE ......c...ccccvveennen. 1
la mahadra? OUI, ECOLE CORANIQUE SEULE .......... 2 [ —»705
OuUl, MAHADRA . —>705
NON L —>706
704 Quel est le plus haut niveau d’études qu'il a atteint : primaire, PRIMAIRE ......oviieiie e 1
secondaire ler cycle, ler cycle technique, secondaire 2" cycle, 2" SECONDAIRE ler CYCLE/
cycle technique ou supérieur? ler CYCLE TECHNIQUE................ 2
SECONDAIRE 2™ CYCLE/
] 2nd CYCLE TECHNIQUE
SUPERIEUR ......cooiiiiiiiiieiecee .
NE SAIT PAS ...
705 VERIFIER 703 ET 704:
CORANIQUE/ |—| FORMELLE }—l CLASSE/ANNEES .......ccccooviieiiieee
MAHADRA N4 v
Quelle est la derniere
Combien d'années a-t-il passé &  (classe/année) qu'il a acheveé a ce
I'école coranique/a la mahadra?* ~ niveau? *
706 VERIFIER 701: D]
ACTUELLEMENT — VEUVE/ —
MARIEE — DIVORCEE |
N2 Y
Quelle est I'occupation de votre Quelle était I'occupation de votre
mari? dernier mari?
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 OUL i 1|—»>710
actuellement? NON i 2
708 Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour lequel OUL it 1|—»>710
elles sont payées en argent ou en nature. Certaines ont un petit
commerce ou travaillent sur les terres ou dans l'affaire de la famille. NON e 2
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? [ 1 1 SRR 1
NON L.ttt 2 [ —»801
* CODES POUR Q. 705 (CLASSE/ANNEE)
SECONDAIRE ler SECONDAIRE 2™
NIVEAU CORANIQUE MAHADRA PRIMAIRE CYCLE/ler CYCLE CYCLE/2™ CYCLE UNIVERSITE/
SEULE TECHNIQUE TECHNIQUE SUPERIEUR
0= Cours Fondamental 0= MOINS 1 AN ACH. 0= MOINS 1 AN 0= MOINS D'1 AN
CLASSE 1=1-2 ans 1= 1-6 ans 0=MOINS D'1 ANACH. | 1=1°An/6 & ACHEVE. ACHEVEE
2=3ans+ 2=7-9ans 1= CP1/1° an. 2= 2° An./5& ou 48° 1=4"An./2nde 1=1"annce.
8= NE SAIT 3=10ansou+ | 2= CP2/2°an. 3= 3° An./3¢ (BEPC) 2=5"An/1ére 2=2"année
PAS 8= NE SAIT 3= CE1/3°an. 3=Tout ler cycle 3= 6" An./Terminale 3=3"année
PAS 4= CE2/4° an. technique 3=Tout 2" cycle 4=4° année ou +
5= CM1/5° an. 8= NE SAIT PAS technique 8= NE SAIT PAS
6= CM2/6° an. 8= NE SAIT PAS
8= NE SAIT PAS
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
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
4
712 Travaillez-vous principalement sur votre propre terre, ou sur la terre de | PROPRE TERRE.........cccoociiiiiiiiiieeenee. 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 ou sur une terre TERRE LOUEE........cccov i, .3
n'appartenant & personne? TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE .........4
TERRE A PERSONNE ........cccooeeuen. .5
. PECHEUR.........cc..... .6
ENCERCLER LE CODE ‘6’ POUR LES PECHEURS
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 ................. 2
A SON COMPTE.......cooovierieieeeeeeeenee 3
714 Travaillez-vous habituellement toute I'année, de maniére saisonniére, TOUTE L'ANNEE......cccoieireran. TP 1
ou seulement de temps en temps? SAISONNIER/PARTIE DE L'ANNEE......... 2
TEMPS ENTEMPS .....ooviiiiiieeeeee, 3
715 Pour ce travail, touchez-vous de l'argent, étes-vous payée en nature ou | ARGENT SEULEMENT ......cccccecvveevvnrenns 1
n'étes vous pas du tout payée? ARGENT ET NATURE .
EN NATURE SEULEMENT ..o 37
PAS PAYEE ..ottt 4| —L»801
716 Qui décide principalement comment l'argent que vous gagnez va étre ENQUETEE ELLE-MEME ..........ccccucn.......
utilisé? MARI .o
ENQUETEE ET MARI ENSEMBLE ..........
PARENTS ..ot
ENQUETEE ET PARENTS ENSEMBLE ..5
717 En général, quelle part des dépenses de votre ménage est payée par RIEN. ...ttt
ce que vous gagnez : rien, presque rien, une partie, la totalité ou PRESQUE RIEN ......ccoiiiiiiiiieeieee e
presque la totalité? UNE PARTIE.......cocoiiiiiiiiiiieniee

TOTALITE/PRESQUE TOTALITE
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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. OUL it 1
Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA? NON . ..c et 2 |-»817G
802 |Y a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour éviter de OUI e 1
contracter le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? NON ...t 2 14
NE SAIT PAS ..o 8 [1>809
803 [Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX. ......... A
UTILISER DES CONDOMS .........cccvvvennene B
LIMITER RAPPORTS SEX. A UN
PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UN SEUL PARTENAIRE .......cccccrininene C
Quelque chose d'autre? LIMITER LE NOMBRE DE PARTE-
NAIRES SEXUELS.......ccovvvinisiniinienns D
DEMANDER AU PARTENAIRE D'ETRE
~ FIDELE ..o, STTITOR E
] EVITER RAP. SEX. PROSTITUEES......... F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
_ AYANT BEAUCOUP PARTENAIRES ..G
EVITER RAP. SEX. HOMOSEXUELS...... H
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSON.
QUI ONT INJECTIONS DROGUES....... |
EVITER TRANSFUSIONS SANG .............
EVITER INJECTIONS ....cooonivrrinriinenn.
EVITER D'EMBRASSER........c..ccoovniinn
EVITER PIQURES MOUSTIQUES...........
AVOIR UN TALISMAN .....oooveiririeeriecinn,
EVITER PARTAGER RASOIRS/LAMES . O
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..ot z
804 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en ayant seulement un
partenaire sexuel qui n‘a aucune autre partenaire?
805 |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en se faisant piquer par
des moustiques?
806 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus SIDA en utilisant un condom
chaque fois qu'on a des rapports sexuels?
807 |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en partageant la nourriture
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?
809A |Pensez-vous qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque jamais
de cette maladie, qu'elle en meurt parfois, ou qu'elle en meurt presque
toujours? PRESQUE TOUJOURS. :
NE SAIT PAS ..ot 8
811 |Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui a le virus du SIDAou |y 1
quelqu'un qui est décédé du SIDA? NON oo 2
812 |Est-ce que le virus qui cause le SIDA peut étre transmis de la mére a [ 1 | O SURY 1
I'enfant? 1
1>813E
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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
a) Durant la grossesse? DURANT GROSSESSE.....1 2 8
b) Durant I'accouchement? DURANT ACCOUCHEM. ...... 1 2 8
¢) Durant l'allaitement? DURANT ALLAITEMENT....1 2 8
813E |Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avez-vous fait quelque  [OUl .......cooiiiiiiiiiieiiiie e 1
chose pour vous protéger contre le virus qui cause cette maladie? NON . ..ot 2 |-»814
813F |Qu'avez-vous fait? S'ABSTIENT DE RAPPORTS SEX........... A
UTILISE DES CONDOMS..........ocnuninnenn. B
LIMITE RAPPORTS SEX. A UN
PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UN SEUL PARTENAIRE .........ccccvevieenns C
Quelque chose d'autre? LIMITE LE NOMBRE DE PARTE-
NAIRES SEXUELS................. SRS D
DEMANDE AU PARTENAIRE D'ETRE
FIDELE oo E
i EVITE RAP. SEX. AVEC PERSONNES
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. ~ AYANT BEAUCOUP PARTENAIRES ..G
EVITE RAP. AVEC HOMOSEXUELS....... H
EVITE RAP. SEX. AVEC PERSON. QUI
_ ONT INJECTIONS DROGUES..... el
EVITE TRANSFUSIONS SANG....... .J
EVITE INJECTIONS........cceviranen .K
EVITE D'EMBRASSER.... .L
EVITE PIQURES MOUSTIQUES............M
CHERCHE UN TALISMAN........cccocniinnn. N
EVITE PARTAGER RASOIRS/LAMES....O
AUTRE _ w
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..ot z
814 | VERIFIER 120:
— ACTUELLEMENT I
ACTUELLEMENT  |— CELIBATAIRE, Ll —>816
MARIEE v VEUVE OU DIVORCEE
815 |Avez-vous déja parlé des moyens d'éviter de contracter le virus du SIDA JOUI ........coiiiiieiiiiieniiii e 1
avec votre mari?
NON. e 2
816 |A votre avis, est-il admissible ou inadmissible de parler du SIDA: PAS
ADMIS- ADMIS-
SIBLE  SIBLE
a) A la radio ? ALARADIO .....cccoeeae.. 1 2
b) A la télévision? ALATV oo 1 2
c) Dans les journaux? DANS LES JOURNAUX... 1 2
d) Sur des affiches? SUR DES AFFICHES 1 2
e) Au cours de réunions, de meetings? REUNIONS, MEETINGS 1 2
f) Dans les établissements sanitaires? ETABLIS. SANITAIRES ... 1 2
g) Dans les coopératives ou associations? COOPERATIVES 2
h) Dans les mosquées? MOSQUEES..................... 2
817 |Siquelgu'un de votre famille contractait le virus qui cause le SIDA, OUI it 1
seriez-vous préte & prendre soin de lui ou d'elle dans votre propre NON............ STTTTTR T TR 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
d'autres personnes dans des boutiques, des bureaux, des écoles, ou PAS CONTINUER A TRAVAILLER...
dans des fermes, devraient étre autorisées ou non a continuer leur NSP/PAS SURE/CELA DEPEND .............
travail ?
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
817B |Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants agés de 12 a 16 ans
concernant les moyens pour éviter de contracter le SIDA?
817C |Avez-vous déja effectué un test pour savoir si vous aviez le virus du —>»817F
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? —»817G
817F | VERIFIER 817C:
ADEJAEFFECTUE — N'APAS ENCORE —
TEST DU SIDA EFFECTUE }—‘
TEST DU SIDA | SECTEUR PARA PUBLIC
v v CLINIQUE DE LA SNIM ....cccovviviinennn. C
Ou étes vous allée pour ce test? Ou pouvez-vous aller pour ce
test? SECTEUR MEDICAL PRIVE
LABORATOIRE D'ANALYSE .............. D
S'IL S‘AG'IT D'UN CENTRE DE PLANNING FAMILIAL, INSISTER
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING
FAMILIAL A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE ET AUTRE (TEST NON DISPONIBLE)
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. ) X
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE, ]NSISIER POUR DETERMINER
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE
SANTE ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
817G |VERIFIER 120:
MARIEE, VEUVE, DIVORCEE |—-| CELIBATAIRE LI —»>817J
v
817H | Maintenant je voudrais vous poser quelques questions supplémentaires | NOMBRE DE JOURS............. 1
sur votre activité sexuelle
- _ _ NOMBRE DE SEMAINES .....2
Il'y a combien de temps que vous avez eu vos derniers rapports
sexuels? NOMBRE DE MOIS................ 3
ENREGISTRER EN INOMBRE D'ANNEESH SEULEMENT SI LES NOMBRE D'ANNEES............. 4 —5>817]
DERNIERS RAPPORTS ONT EU LIEU IL Y A UN AN OU PLUS.
8171 | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu'un OUL ittt
condom a été utilisé? NON .ot
817J | VERIFIER 120: MARIEE,
’ — DIVORCEE,  — OUL oot
CELIBATAIRE ~ |—! OUVEUVE |
‘ M v [T OO —>81
Au cas ou dans le futur, vous Connaissez-vous un endroit ol 8
vouliez utiliser un condom, I'on peut se procurer des
connaissez-vous un endroit ou I'on  condoms?
peut se procurer des condoms?
817K [ Ou est-ce? SECTEUR PUBLIC

INSISTER: Aucun autre endroit?

S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING FAMILIAL, INSISTER
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING
FAMILIAL A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE ET ENCERCLER
LE CODE APPROPRIE.

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

HOPITAL .............

CENTRE DE SANTE.....cccccovuvnncs S
PHARMACIE CENTRE DE SANTE/

SECTEUR PARA PUBLIC

CLINIQUE DE LA

SNIM ..o D
DISPENSAIRE/PMI DE CNSS............ E

SECTEUR MEDICAL PRIVE

PHARMACIE .......

DEPOT PHARMACEUTIQUE ......... G

AUTRE SOURCE

AUTRE
X
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
817L | Sivous le souhaitiez, pourriez-vous vous procurer vous-méme un
condom?
818 [(Mis & part le SIDA), avez-vous entendu parler d'(autres) infections qui  [OUl ........ccoeiiiiiiiiiiiiiiciiecceee e 1
peuvent étre transmises par contact sexuel?
NON.... oo 2 [->820BA
819 |Chez un homme, quels sont les signes ou symptdémes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES....................
penser qu'il a une telle infection? ECOULEMENT/PERTE GENITALE/.
ECOULEMENT MALODORANT
BRULURES URINAIRES ..........cccovnennn.
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE ..o E
Aucun autre? GONFLEMENT ZONE GENITALE............. F
PLAIE/ULCERE GENITAL ................ .G
VERRUE GENITALE.......... ..H
SANG DANS LES URINES... .
i PERTE DE POIDS ............ .J
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. IMPUISSANCE........ccooiiiiiieniieieeneeiene K
AUTRE _ X
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES ......ccccoovviiniinienne Y
NE SAIT PAS ... z
820 |Chez une femme, quels sont les signes et symptdémes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES.................... A
penser gu'elle a une telle infection? ECOULEMENT/PERTES VAGINALES.....B
PERTES MALODORANTES ...........ccoon C
BRULURES URINAIRES ...........cccovvnnnen. D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE .......oooiiiiinicienans E
Aucun autre? GONFLEMENT ZONE GENITALE............ F
PLAIE/ULCERE GENITAL ........ocoovvnininns G
VERRUE GENITALE
SANG DANS LES URINES
i PERTE DE POIDS ........ccooviiiniiiiiniin
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. INCAPACITE DONNER NAISSANCE
AUTRE _ X
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES .......ccoovviviiinienene Y
NE SAIT PAS
820A |VERIFIER 120:
MARIEE ) —
VEUVE, DIVORCEE | CELIBATAIRE L —>901
v
820B |Au cours des 12 derniers mois, avez vous eu une maladie sexuellement [OUL..........ccccoviiiiiiieiiieenniie e 1
transmissible? »>820C
NON .t 2
NE SAIT PAS ...t 8
820BA |VERIFIER 120: ]
MARIEE  — —
VEUVE, DIVORCEE |- CELIBATAIRE L —»901
v
820C |Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur votre santé au (@ 1 | USSR 1
cours des 12 derniers mois. Parfois, les femmes peuvent avoir des 1
pertes vaginales. NON Lo 2 J,;BZOD
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des pertes vaginales? NE SAIT PAS ..o 8
820CA | Lorsque vous avez eu des pertes vaginales, Ooul NON
a) Est-ce que les pertes étaient malodorantes? a) MALODORANT......cccveenee T 2
b) Est-ce que les pertes étaient accompagnées de brilures,
de prurit, de la fiévre, ou de douleurs abdominales basses b) AUTRES SIGNES............. 1o, 2
ou lombaires non associées aux régles?
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
820D |Parfois, les femmes peuvent avoir une plaie ou un ulcére génital. OUL e 1
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie ou un ulcére
génital? NON L. 2
NE SAIT PAS ..o 8
820DA |VERIFIEZ 820B:
'NON' OU NSP A 820B 'OUl' A 820B
OU 820B NON —i (AEUUNE MST) —
POSEE ! L —>820F
N
820DB |VERIFIEZ 820C ET 820CA: .
'OUI' A 820C ET, AU MOINS,
'NON' OU NSP A 820C, OU 1'0UlI' A 820CA
‘OUI’ A 820C, MAIS AUCUN — (AEUUNE MST) —
‘OUI A 820CA, OU L —>820F
820C ET 820CA NON POSEES v
820DC |VERIFIEZ 820D: .
. ‘NON' OU NSP A
'OUl' A Q.820D — Q.820D OU —
Q.820D L —>901
v NON POSEE
820F |La derniére fois que vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D), [OUI .......cccvueiiiiiiiiiiiiienie et 1
avez-vous recherché un conseil ou un traitement?
NON .ot 2 |->820H
820G |La derniere fois que vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D)
avez-vous fait I'une des choses suivantes? Avez vous.... Ooul NON
a) Recherche conseil ou traitement aupres de personnel de la santé ou [CLINIQUE OU
dans une structure sanitaire? HOPITAL ....ccvvvenen Lo, 2
b) Recherché conseil ou un traitement auprés d'un guérisseur GUERISSEUR/
traditionnel/marabout? MARABOUT ............ Lo, 2
c) Recherché conseil ou acheté des médicaments dans une boutique, [BOUTIQUE OU
au marché ou dans une pharmacie? PHARMACIE ........... 1o 2
d) Recherché conseil auprés d'amis ou de parents? AMIS OU
PARENTS......ccccue. Lo 2
820H |Quand vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D), en avez [ 1 | O PTRY 1
vous informé votre mari?
NON. .o 2
820l Quand vous avez eu (INFECTION DE 820B, 820C, 820D) avez vous OUI i 1
fait quelque chose pour éviter d'infecter votre mari?
NON .ot 2
»>901
MARI DEJA INFECTE ......ccoooirinirininininns 3
820J |Qu'avez vous fait pour éviter d'infecter votre mari? Avez vous....
OUl NON
a) Arrété les rapports sexuels? ARRETE RAPPORTS ................. 1o, 2
b) Utilisé un condom pendant les rapports sexuels? UTILISE CONDOM........ccceue..... 1. 2
¢) Pris des médicaments? PRIS MEDICAMENTS................. 1o 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 freres et soeurs,

c'est-a-dire sur tous les enfants nés de votre mére naturelle, y compris ceux NOMBRE DE NAISSANCES

qui vivent avec vous, ceux qui vivent ailleurs et ceux qui sont déecédes. DE LA MERE NATURELLE ........

A combien d'enfants votre propre mere a-t-elle donné naissance, y compris

vous-méme?
902 | VERIFIER 901: — UNE NAISSANCE

DEUX NAISSANCES ~ |— SEULEMENT LI —>914
OUPLUS v (ENQUETEE SEULE)

903 | Combien de ces naissances votre mére a-t-elle eues avant votre propre NOMBRE DE NAISSAN--

naissance? CES PRECEDENTES.........cc.c....

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 masculin ou FEMININ....... 2 | FEMININ ...... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ......2
féminin?

906 | Est-ce que (NOM) | OUI ............... 1| OUl.oeeuene 1] OUl...oovnee. 1| OUl...coeunee. 1] OUl....ccue.ee. 1] OUl..eeeeee 1
est toujours en NON.....ccceeee. 2 | NON............. 2 | NON.......eee 2 | NON.......c.. 2 | NON............. 2 | NON............. 2
vie? L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908 L>ALLER 908

NSP.............8 | NSP......... .8 [ NSP........ .8 [ NSP..............8 | NSP.......... .8 [ NSP.......... .8
L>ALLERA[2] | L>ALLERA[3] | L>ALLERA[4] | L>ALLERA[5] | L>ALLERA[6] | L>ALLER A[7]

907 | Quel ge a

(Now? L B o Bl BE ) B
ALLER A[2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLER A [7]

908 | Combieny a-t-il
e | (1) | (D | (O | O | D | [OJ
(NOM) est
décédé(e)?

909 | Quel age avait
(Now) L B B Bl BR) ) L
féiggggf est SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME,

’ OU SI FEMME | OU SI FEMME [ OU SIFEMME [ OU SIFEMME [ OU SI FEMME | OU SI FEMME
DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE 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 OUl ....covueene. 1] OUl.eennns 1] OUl.oovneen. 1] OUl..coeuneen. 1] OUl....ccuu.ee. 1] OUl.eees 1
enceinte quand ALLER 913<d ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<—/
elle est décédée? | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON.............. 2 | NON.............. 2 | NON............. 2 | NON............ 2

911 | Est-ce que (NOM) | OUI ............... 1| OUl.oeeneene 1] OUl..ccoeneen. 1] OUl...coeueee. 1] OUl....ccu..ee. 1] OUl...ceees 1
est décédée au ALLER 913<{ ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<-
cours d'un accou- NON......ccuueee 2 | NON....ccceeuun 2 | NON.......eoe 2 | NON......c.e 2 | NON............. 2 | NON............. 2
chement?

912 | Est-ce que (NOM) | OUI ............... 1| OUl.ceeuen, 1] OUl...oene. 1] OUl..coeuneen. 1] OUl....c....... 1] OUl..cees 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-

e | [T | O | O | ™

(NOM) a-t-elle

donné naissance

Sil:agours de sa ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6] ALLER A [7]
SI PLUS DE FRERES OU SOEURS, ALLER A 914
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904 | Quel nom a été [7] [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 masculinou | FEMININ....... 2 | FEMININ ...... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ........ 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ......2
féminin?

906 | Est-ce que (NOM)
est toujours en
vie? L>ALLER 908 L>ALLER 908

. . NSP.......... ... 8 . - NSP.......... .8
L>ALLER A [8] L>ALLER A [9] L>ALLER A L>ALLER A L>ALLER A L>ALLER A
[10] [11] [12] [13]

907 | Quel age a

| O | | O | |
ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A[10] ALLER A[11] ALLER A[12] ALLER A[13]

908 | Combieny a-t-il
e | (11| (D | O | (O | O | [
(NOM) est
décédé?

909 | Quel age avait
e | (D | O | | 0| O | [
il/elle est
décédé(e)? SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME,

OU SI FEMME OU SI FEMME OU SI FEMME ou SI EEMME ou SI EEMME ou SI EEMME
DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE DECEDEE 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 /:\NS,
ALLER A [8] ALLER A [9] ALLERA[10] | ALLERAT[11] | ALLERA[12] ALLER A [13]

910 (NOM) était- elle OUI.............. 1] OUl............. 1] OUl.............. 1| OUl..uueeees 1] OUl..eeerees 1] OUl.cvveee 1
enceinte quand ALLER ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4
elle est décédée? 913<— NON............. 2 | NON.....cvvvveee 2 | NON......oouue 2 | NON............. 2 | NON............. 2

NON.............. 2

911 Est-ce que (NOM) | OUlI ............... 1] OUl............. 1] OUl........e... 1| OUl..uueeees 1] OUl..eeerees 1] OUl.cvveee 1
est décédée au ALLER 913<{ ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4 ALLER 913<4
cours d'un NON............. 2 | NON............ 2 | NON......vvvveee 2 | NON......oouue 2 | NON............. 2 | NON............. 2
accouchement?

912 Est-ce que (NOM) | OUlI ............... 1] OUl............ 1] OUl........... 1| OUl...cueeee. 1] OUl...uuvvee 1] OUl..ccvveee 1
est décédée dans
les deux mois NON.....cccuee 2 | NON....cccee. 2 | NON.....cuvveeee 2 | NON.......ouu.. 2 | NON............. 2 | NON............. 2
suivant la fin
d'une grossesse
ou un
accouchement?

913 | A combien
somenes | (1] | (10 | [0 | (1D | [0 | [J
(NOM) a-t-elle
donné naissance
au cours de sa ALLER A [8] ALLER A [9] ALLERA[10] | ALLERA[11] | ALLERA[12] | ALLERA[13]
vie?

SI PLUS DE FRERES OU SOEURS, ALLER A 914
914 ENREGISTRER L'HEURE
HEURES. ..o,
MINUTES ...,
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SECTION 10
TAILLE ET POIDS

1001

A Q.1003 (COLONNE 1), ENREGISTRER LE NOM DE L'ENQUETEE.

A Q.1002, 1003 ET 1004 (COLONNES 2 ET 3) ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE
DEPUIS JANVIER 1995, SON NOM ET SA DATE DE NAISSANCE. DEMADER EGALEMENT LE JOUR DE

NAISSANCE DES ENFANTS.

A Q.1006 ET 1008, ENREGISTRER LA TAILLE ET LE POIDS DE L'ENQUETEE ET DES ENFANTS.
(S'IL' Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1995 ET TOUJOURS VIVANTS, UTILISER LA DERNIERE

COLONNE D'UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

1
|2

(=]

L DERNIER

ENFANT EN VIE

ENQUETEE

1

|3

L1 AVANT-DERNIER
ENFANT EN VIE

1002 )
NUMERO DE LIGNE DE Q 212 D:] |:|:|
NOM NOM
1003 | NOM
(SELON Q 212 POUR LES ENFANTS)
1004 | DATE DE NAISSANCE JOUR..cooorer., JOUR ..vvorrrrrn,
SELON Q.215, ET DEMANDER LE MOIS oo, MOIS...oveereeeen.
JOUR NE NAISSANCE
ANNEE ANNEE
CICATRICE VUE........... 1 |cicatriIcCEVUE............

1005

CICATRICE DU BCG FACE INTERNE

DE L'AVANT BRAS GAUCHE PAS DE CICATRICE...... 2

PAS DE CICATRICE ......

LD L) f LD
(EN CENTIMETRES) s B
e i COUCHE.......cccoverenn. 1 | COUCHE ..o
1007 | L'ENFANT A-T-IL ETE MESURE
COUCHE OU DEBOUT? DEBOUT oo, 2 | pEBOUT..cosi .
—1r 1 1 [ 1
ol [ L) | Pl
(EN KILOGRAMMES) i i
1009 | DATE DE MESURE JOUR.......... JOUR.......... JOUR...........
ET DE PESEE MOIS.......... MOIS .......... MOIS...........
ANNEE........ ANNEE....... ANNEE .......
- MESUREE ........c.c.c...... 1 | ENFANT MESURE......... 1 | ENFANT MESURE..........
1010 | RESULTAT ENFANT MALADE .. ENFANT MALADE..........
ABSENTE ....coveeenee. 3 | ENFANT ABSENT ENFANT ABSENT...........
REFUS.....cccovveien. 4 | ENFANT REFUSE ......... 4 | ENFANT REFUSE...........
MERE REFUSE ............. 5 | MERE REFUSE..............
AUTRE.......ccccoveunn.... 6| AUTRE ........coocci 6 |AUTRE..........cccccovce..

1011

NOM DE L'OPERATEUR: NOM DE L'AIDE:
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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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ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE
Honneur - Fraternité - Justice

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES ET DU DEVELOPPEMENT

OFFICE NATIONAL DE LA STATISTIQUE

-- QUESTIONNAIRE HOMME --

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE/QUARTIER

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE .....ov.eeeeeeee et eeeee e e et st s et e eeeseesees s eeseeses st s eesesees s eeseesesseseee et eeeees e eeseesessens GRAPPE
NUMERO DE STRUCTURE ... ttevett ettt teteeeete st eeeeetesssesessesesssasesseseesseseseseaeseesseesseeseesssseesessesessessssssessens STRUCT.
NUMERO DE MENAGE DANS LA STRUCTURE ......oveteeveeeeseeseeeeeeseeteseesessesseesessesessesseesessseeesessesse MENAGE.
NOM ET CODE DE LA WILAYA WILAYA
NOM ET CODE DE LA MOUGHATAA MOUGHATAA |
NOM ET CODE DE LA COMMUNE COMMUNE
NUMERO DU DISTRICT DE RECENSEMENT ......cveeeeeeeseseeseessesseeseeseessessesssseessessessessessesseessessessensens DR
URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURALT2)........ooorvuareicreseseessessssessesssssssees s esssssssessassssssssssssss oo URBAIN/RURAL
NOUAKCHOTT = 1/ NOUADIBOU/KIFFA = 2 / AUTRES VILLES =3/ RURAL = 4 ....cooovevveeeeeeesnn. RESIDENCE
NOM ET N° DE LIGNE DE L'HOMME (DU QUESTIONNAIRE MENAGE) ED
VISITES D’ENQUETEUR
1 2 3 VISITE FINALE
JOUR
DATE
MOIS
L [
ANNEE | 2| o] o] o
. NOM
NOM DE L'ENQUETEUR
i RESULTAT
RESULTAT* _—
PROCHAINE VISITE :DATE NOMBRE
TOTAL DE D
HEURE VISITES
*CODES RESULTAT: )
1 REMPLI 4  REFUSE
2 PASALAMAISON 5  REMPLI PARTIELLEMENT 7 AUTRE ]
3 DIFFERE 6 INCAPACITE (PRECISER)
CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONT.BUREAU | SAISIPAR
DATE DATE




SECTION 1

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101 | ENREGISTRER L'HEURE.
HEURE ..ot
MINUTES ....oiiiiiiiiiienie e
102 | En quel mois et en quelle année étes-vous né?
MOIS ...
NSP MOIS ....oooiiiiiiiiiee e 98
ANNEE........coviiriicnns
NSP ANNEE ......ccooiiiniiininieinineininenns 9998
103 | Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire? R i i
AGE EN ANNEES REVOLUES. ...
COMPARER ET CORRIGER 102 ET/OU 103 S| INCOHERENTS.

SI L'ENQUETE A MOINS DE 15 ANS OU PLUS DE 59 ANS, ARRETER L'INTERVIEW ET EFFECTUER LES CORRECTIONS
APPROPRIEES DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

104 | Avez-vous fréquenté I'école, I'école coranique ou la mahadra? oul, ECOLE FORMELLE .......ccooeeiinen. 1
OUI, ECOLE CORANIQUE SEULE.......... 2| —»>10
OUl, MAHADRA .
NON ..o
105 | Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint : PRIMAIRE ...ttt 1
primaire, secondaire ler cycle, ler cycle technique, secondaire 2M SECONDAIRE ler CYCLE/
cycle, 2" cycle technique ou supérieur? ler CYCLE TECHNIQUE ............... 2
SECONDAIRE 2" CYCLE/
_2nd CYCLE TECHNIQUE............... 3
SUPERIEUR ..ot 4
106 | VERIFIER 104 ET 105:
ECOLE — ECOLE — ) —
CORANIQUE/ — FORMELLE — CLASSE/ANNEES. .......cccocviiiiiiieies
MAHADRA v v
Quelle est la derniére
Combien d'années avez-vous (classe/année) que vous avez
passé a I'école coranique/a la acheveé a ce niveau? *
mahadra?*
107 | VERIFIER 104: TYPE D'ECOLE
ECOLE — — ECOLE —
FORMELLE |— MAHADRA  |— CORANIQUE L —>109
N4 A4

* CODES POUR Q. 106 (CLASSE/ANNEE)

SECONDAIRE Ler SECONDAIRE 2™ ]
NIVEAU CORANIQUE MAHADRA PRIMAIRE CYCLE/ler CYCLE CYCLE/2™ CYCLE UN|VERS|TE/
SEULE TECHNIQUE TECHNIQUE SUPERIEUR
0= Cours Fondamental 0= MOINS 1 AN ACH. 0= MOINS 1 AN 0= MOINS D'1 AN
CLASSE | 1=1-2ans 1=1-6 ans 0=MOINSD'LANACH. | 1=1°An/6é ACHEVE. ACHEVEE
4o e
2=3ans + 2=7-9 ans 1= CP1/1° an. 2= 2° An./5@ ou 48° 1=4° An./2nde 1=1° année.
o . e
3=10ansou+ | 2=CP2/2°an. 3= 3° An./3 (BEPC) 2=5°An/lére 2=2"année
3= CEL/2° an. 3=Tout Ler cycle 3=6° An./Terminale 3= 3" année
4= CE2/4° an. technique 3=Tout 2" cycle 4=4° année ou +
5= CML/5° an. technique
6= CM2/6° an.




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
108 | VERIFIER 104, 105 ET 106:
Q.104 = 2 (CORANIQUE Q.105= SECONDAIRE OU
OU Q.105 = PRIMAIRE  — SUPERIEUR —
OUCODE 1AQ.106 |—! OUCODES20uU3 L —>11
POUR MAHADRA A Q.106 POUR MAHADRA 0
v
109 [ Maintenant, je voudrais que vous me lisiez cette phrase a voix haute; NE PEUT PAS LIRE DU TOUT ........ —>11
lisez-en le plus que vous pouvez. PEUT LIRE CERTAINES PARTIES . . 1
PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE .............
MONTRER VOTRE CARTE A L'ENQUETE
SI UENQUETE NE PEUT PAS LIRE LA PHRASE ENTIERE, PAS DE CARTE DANS LANGUE
INSISTER - QUI CONVIENT ...ccoeiiiiiniiicnieiiens 4
Pouvez-vous lire une partie de la phrase ?
110 | 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
tout? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE..... 2
MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE ....... 3
PAS DU TOUT ..o 4
111 | 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 ..ot 4
112 | Regardez-vous la télévision pratiquement 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 ..o 4
113 | Avez-vous actuellement un travail, quel qu'il soit, pour lequel vous OUL it 1|—>11
gagnez de l'argent? 6
NON ..o 2
114 | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un travail, quel qu'il soit, [© 16 ] B UPPPPUUR 1|—>11
pour lequel vous avez gagné de l'argent? 6
NON ... 2
115 | Qu'avez-vous fait la plupart du temps au cours des 12 derniers mois?
>123
POUVAIS PAS TRAVAILLER/
HANDICAPE ..ot 4
AUTRE _ 6
(PRECISER)
116 | Quelle est votre occupation, c'est-a-dire, quel genre de travail faites-
vous principalement? [D
117 | VERIFIER 116:
TRAVAILLE DANS — NE TRAVAILLE PAS —
AGRICULTURE — DANS AGRICULTURE L —>119

v




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
118 Travaillez-vous principalement sur votre propre terre, ou sur la terre de | PROPRE TERRE...........ccocieiiiiieiiieeenes
votre famille, ou travaillez-vous sur une terre que vous louez, ou
travaillez vous sur la terre de quelqu'un d'autre ou sur une terre TERRE DE LA FAMILLE ........ccccvveviiinnnee
n'appartenant a personne? )
TERRE LOUEE..........cccoiiiiieieeeesee e
ENCERCLER LE CODE ‘6’ POUR LES PECHEURS TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE ........
TERRE A PERSONNE ......c.cocoovevevevrane.
PECHEUR .......oovveieeiieeeeeeeeea
119 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour quelqu'un | POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE .....
d'autre, ou étes-vous a votre compte?
POUR QUELQU'UN D'AUTRE .................
A SON COMPTE ..o
120 | Travaillez-vous habituellement toute I'année, de maniére saisonniére, TOUTE L'ANNEE ..., —»122
ou seulement de temps en temps?
SAISONNIER/PARTIE DE L'ANNEE........
TEMPS EN TEMPS ..ot
121 | Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous travaillé?
NOMBRE DE MOIS...........cccceueeee
122 | En moyenne, quelle part des dépenses de votre ménage est payée par | RIEN ........ccccoviiieiiiiecciin e
ce que vous gagnez : rien, presque rien, une partie, la totalité ou
presqgue la totalité? PRESQUE RIEN.......cooiiiiiiieie e
UNE PARTIE ...oooiiieeeeeece e
TOTALITE/PRESQUE TOTALITE.............
123 | Quelle est votre ethnie ? ARABE ...ttt
POULAR ..ottt
SONINKE ...t
WOLOF ...ttt
AUTRE ..ot




SECTION 2

REPRODUCTION
N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
201 [ Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur vos enfants. Je (@ 1 | P 1
m'intéresse seulement aux enfants dont vous étes le pére biologique. NON . 2 [ —»>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......ccoiiiiiiiiiiieiie e 1
vie mais qui ne vivent pas avec vous? NON L 2 | —»206
205 | Combien de fils sont en vie mais ne vivent pas avec vous?
FILS AILLEURS ......cooiiiiriiieen
Combien de filles sont en vie mais ne vivent pas avec vous?
FILLES AILLEURS........cccecvienene
SI AUCUN, ENREGISTRER ‘00'".
206 [ Avez-vous eu un fils ou une fille qui est né vivant mais qui est décédé
par la suite? OULiiiit e 1
SI NON, INSISTER : Aucun enfant qui a crié ou a montré un'signe | NON oo 2 | —>208
de vie mais qui n'a survécu que quelques heures
ou quelques jours?
207 | Combien de garcons sont décédés? o
GARCONS DECEDES.................
Combien de filles sont décédées? o
FILLES DECEDEES...........c.........
SI AUCUN, ENREGISTRER ‘00'".
208 | FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205, ET 207, ET NOTER LE TOTAL.
TOTAL. .ottt
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 pére. Est-ce bien
exact?
oul NON
FI — INSISTER ET
L > CORRIGER
v 201 A 207 ET 208 COMME IL SE
DOIT.
210 | VERIFIER 208 :
AEUPLUS [ — N'AEUQUUN — N'A EU AUCUN
D'UN ENFANT I—‘ SEUL ENFANT l—‘ ENFANT L1 —»>301
—>»213
N4
211 | Est-ce que les enfants dont vous étes le pére ont tous la méme mere OULiiit e 1| —»213
biologique?
NON Lottt 2
212 | En tout, avec combien de femmes avez-vous eu des enfants ?




NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
213 | VERIFIER 208: MOIS ...
A EU PLUSIEURS
N'A EU QU'UN ENFANTS l:-l
SEUL ENFANT g v ANNEE.........covrvererrrerrrnnns
v En quel mois et quelle année
En quel mois et quelle année est né  est né votre dernier enfant?
votre enfant?
214 | VERIFIER 208:
A CE MOMENT-LA ...cooiieiininicireiniennne
N'A EU QU'UN A EU PLUSIEURS |:|
SEUL ENFANT ] ENFANTS
v PLUS TARD ..ottt

v

Au moment ou vous attendiez votre
enfant, vouliez-vous cet enfant a ce
moment-la, vouliez-vous attendre
plus tard, ou vouliez-vous ne pas
avoir d'enfant du tout?

Au moment ou vous attendiez
votre dernier enfant, vouliez-
vous cet enfant a ce moment-
1a, vouliez-vous attendre plus
tard, ou vouliez-vous ne plus
avoir d'enfant du tout?

NE VOULAIT PAS/PLUS ..o




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 SPONTANEE. PUIS CONTINUER 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 Avez-vous eu une partenaire qui avait

pour éviter d'avoir d'autres enfants.

eu une opération pour éviter d'avoir
d'autres enfants?

02 STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une Avez-vous eu une opération pour
opération pour éviter d'avoir d'autres enfants. éviter d'avoir d'autres enfants?
OUIL o 1
NON ..ot 2
03 PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule chaque jour
04 DIU/STERILET Les femmes peuvent avoir un stérilet qu'un médecin

ou une infirmiére leur place a l'intérieur.

05 INJECTIONS Les femmes peuvent avoir une injection par un agent de
santé pour éviter de tomber enceinte un ou plusieurs mois.

06 IMPLANTS Les femmes peuvent se faire insérer sous la peau de la OUL it 1
partie supérieure du bras plusieurs petits batonnets qui les empéche
de tomber enceinte pendant une ou plusieurs années. NON .ot 2
07 CONDOM Les hommes peuvent se mettre une capote en caoutchouc OUL it 1
au pénis pendant les rapports sexuels.
NON ..ottt 2

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, GELEE OU TABLETTES VAGINALES Les femmes peuvent | OUl........ccccccovevieuevevennnne. 1 OUl o 1
s'insérer un suppositoire, se mettre de la gelée ou de la créme dans NON ..ooiiiiieieeeeeee 24
leur vagin avant les rapports sexuels. V| NON .ottt 2
11 METHODE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL ET DE OULoiiiiciiiceeeceen 1| OUl it 1
L'AMENORRHEE (MAMA) Jusqu'a 6 mois aprés une naissance, une N[0 N 2
femme peut utiliser une méthode qui nécessite d'allaiter souvent, jour V| NON .ottt 2

et nuit, et que ses regles ne soient pas revenues.

12 RYTHME/CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu'une femme
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 it 1
I'éjaculation.
NON ..ot 2
14 PILULE DU LENDEMAIN Les femmes peuvent prendre une pilule le OUL it 1
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 OUloiiiiiiiiieieeee 1
femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une grossesse? OUL e 1
(PRECISER)
NON .o 2
4
303 VERIFIER 302:
PAS UN SEUL — AU MOINS UN —
‘our |—| ‘our L ! —»307
(N'A JAMAIS UTILISE) v (A DEJA UTILISE)




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
304 [ Avez-vous, vous méme ou n'importe quelle de vos partenaires OUI i 1
sexuelles, déja utilisé un moyen quelconque ou essayé quelque chose
pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte? NON oo 2 | —>»309
306 [ Qu'avez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 302 ET 303 (ET 301 SI NECESSAIRE).
307 | En ce moment, vous ou votre partenaire, faites-vous quelque chose ou [ QUL .......ccciviiiiieiiiiie e 1
utilisez-vous une méthode pour retarder ou éviter une grossesse?
NON et 2 | —»309
308 | VERIFIER 302 (02): STERILISATION FEMININE.................. 01 |—
STERILISATION MASCULINE.............. 02
HOMME NON — HOMME —
STERILISE —! STERILISE — .
' N INJECTIONS ..ot 05
Quelle méthode utilisez-vous? ENCERCLER '02' POUR LA IMPLANTS ....ooovvooeeeerrrssssssnne o6 | 40l
STERILISATION MASCULINE CONDOM ........ccu.e..
CONDOM FEMININ
DIAPHRAGME.........ccooiiiieiieeieesiieeiiene
MOUSSE/GELEE/TABLETTE VAGIN... 10
MAMA. ... SRR 11
CONTINENCE PERIODIQUE ....
RETRAIT oo .
AUTRE METHODE...........cccocoiiniiirines -
309 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous n'utilisez pas une NON MARIE.........cooeiereeereeeeeeeeeereenas 11

méthode pour retarder ou éviter une grossesse?

RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAP. SEXUELS/RAP.

SEXUELS PEU FREQL{ENTS .......... 22
FEMME/PARTENAIRE MENOPAUSE/
HYSTERECTOMIE..........c.coovunne. 23

COUPLE SOUS-FECOND/STERILE....24
VEUT AUTANT D'ENFANTS QUE
POSSIBLE ...t 25

OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE OPPOSE .......ccovvvvviveieea 31
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSE.......32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES...33

INTERDITS RELIGIEUX.......ooovvvinnns 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
CONNAIT AUCUNE METHODE........... 41
CONNAIT AUCUNE SOURCE ............ 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE............ccoc..... 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES..52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN........... 53
TROP CHER .....ooviniviiriii,

PAS PRATIQUE A UTILISER
INTERFERE AVEC DES FONCTIONS

NATURELLES DU CORPS................ 56
AUTRE ] 96
(PRECISER)

NE SAIT PAS ..o 98




SECTION 4

MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
401 | Etes-vous actuellement marié? OUI, ACTUELLEMENT MARIE ............... 1
NON, PAS MARIE ......cccooniurireeinieeninenens 3 | —>404
402 | Combien de femmes avez-vous? —
NOMBRE DE FEMMES ...................
403 [ ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE DE SA/SES FEMME(S) DE —
LA FEUILLE MENAGE. | | | | | | | | | | | | >406
SI UNE FEMME N'EST PAS LISTEE DANS LE MENAGE (ELLE NE
VIT PAS DANS LE MENAGE), ENREGISTRER ‘00'.
LE NOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AU NOMBRE
DE FEMMES DE Q.402.
404 | Avez-vous déja été marié? OUI, AETE DEJAMARIE .......ccoueueee... 1
NON .ottt 3 | —»>410
405 | Quelle est votre situation matrimoniale actuelle: étes-vous veuf, divorcé
ou séparé? .
SEPARE
406 | Avez-vous été marié une fois ou plus d'une fois? UNE FOIS......ooiiiieeeeeee e 1 | 5408
PLUS D'UNE FOIS......ccooiiiiieieeieenieee 2
407 | En tout, dans toute votre vie, avec combien de femmes avez-vous été
marié? NOMBRE DE FEMMES .............
408 | VERIFIER 406 :
3 1
MARIE/ — . I
UNE SEULE FOIS | MARIE/ — MOIS ..o
v PLUS DUNE FOIS |
En quel mois et quelle année N NE SAIT PASLEMOIS.........cccveeenee. 98
avez-vous commencé a vivre Maintenant, nous allons parler de ]
avec votre femme? votre premiére femme. En quel ANNEE ........cccovviinnn. —»410
mois et quelle année avez-vous ]
commencé a vivre avec elle? NE SAIT PAS L'ANNEE ..........ccccc..... 9998
409 | Quel age aviez-vous lorsque vous avez commenceé a vivre avec elle? R
AGE ...t
410 | Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur votre JAMAIS ..o 00 | —»427
activité sexuelle afin de mieux comprendre certains problemes de la vie | 3
familiale. AGE EN ANNEES ...
Quel age aviez-vous quand vous avez eu vos premiers rapports 1lére FOIS EN COMMENGANT A
sexuels (si vous en avez déja eus)? VIVRE AVEC 1ére FEMME................... 96
411 | Ily a combien de temps que vous avez eu vos derniers rapports
sexuels avec une femme? a) NOMBRE DE JOURS ........ 1
ENREGISTRER EN ‘NOMBRE D'ANNEESI SEULEMENT SI LES b) NOMBRE DE SEMAINES..2
DERNIERS RAPPORTS ONT EU LIEU IL Y A UN AN OU PLUS
¢) NOMBRE DE MOIS............ 3
SI 12 MOIS OU +, LA REPONSE DOIT ETRE NOTEE EN ANNEES d) NOMBRE D'ANNEES.......... 4 5427
412 |La derniere fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu‘'un OULL it 1
condom a été utilisé?
NON Lt 2 |—>414




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
413  |Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez utilisé un condom |[ENQUETE 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................. 4
PARTENAIRE A DEMANDE/INSISTE......5
AUTRE ..ottt 6
NE SAIT PAS ... 8
414 | Quelle est votre relation avec la femme avec qui vous avez eu vos C'ESTMA FEMME ......ccooeiiieeeiee e 1
derniers rapports sexuels? CESTUNEAMIE......cocoiiiieiiieeeee 2
C’EST RENCONTRE OCCASIONNELLE...3
SI "AMIE", DEMANDER: C'EST UNE PARENTE.......cccccervrieienenn 4
C’EST UNE PROSTITUEE.........ccccceunn.. 5
Votre amie vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos derniers
rapports sexuels avec elle? AUTRE ..o 6
SI "OUI", ENREGISTRER [1'; SI "NON", ENREGISTRER [12'
415 | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des rapports sexuels OUL i 1
avec une autre femme?
NON ...t 2 [—»>424
416 |La derniere fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette OUL ettt 1
femme, est-ce qu'un condom a été utilisé?
NON L.t 2 [->418
417 |Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez utilisé un condom |ENQUETE 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................. 4
PARTENAIRE A DEMANDE/INSISTE......5
AUTRE ..ot 6
NE SAIT PAS ... 8
418 | Quelle est votre relation avec cette femme avec qui vous avez des CESTMAFEMME.......coiiiiiiiiiieee 1
rapports sexuels? CESTUNE AMIE.......ccooiieiiiiiiieeecee 2
C'’EST RENCONTRE OCCASIONNELLE...3
SI "AMIE", DEMANDER: C'EST UNE PARENTE.......c.cccevvvieiinne 4
C’EST UNE PROSTITUEE.........cccccevnn.. 5
Votre amie vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos derniers
rapports sexuels avec elle? AUTRE ..o 6
SI"OUI", ENREGISTRER ‘1'; SI "NON", ENREGISTRER ‘2’
419 | Au cours des 12 derniers mois, en dehors de ces deux femmes, avez- | OUl .......cccooieiiiiiiiniiiiieneeeeeee e 1
vous eu des rapports sexuels avec une autre femme?
NON ...ttt 2 |—»>424
420 [La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette autre |OUL........coccuviiiiiieiiiiie i eieee e 1
femme, un condom a-t-il été utilisé?
NON L.t 2 g
—»422

10



N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
421 |Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez utilisé un condom |ENQUETE 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................. 4
PARTENAIRE A DEMANDE/INSISTE...... 5
AUTRE ..ottt 6
NE SAIT PAS ... 8
422 | Quelle est votre relation avec cette autre femme avec qui vous avez C'ESTMA FEMME ......cccoeiiiiieiiee e 1
des rapports sexuels? CESTUNEAMIE......coooiiiiieieeee 2
C’EST RENCONTRE OCCASIONNELLE...3
SI "AMIE", DEMANDER: C'EST UNE PARENTE.......cccccervrieienenn 4
C’EST UNE PROSTITUEE.........ccccceunn.. 5
Votre amie vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos derniers
rapports sexuels avec elle? AUTRE ..o 6
Sl "OUI", ENREGISTRER ‘1'; SI "NON", ENREGISTRER ‘2
423 | En tout, avec combien de femmes différentes avez-vous eu des
rapports sexuels au cours des 12 derniers mois? NOMBRE DE PARTENAIRES ...
424 [ vous est-il déja arrivé de payer pour avoir des rapports sexuels avec OUL e 1
une femme?
NON ..ot 2 |—»427
425 | Combien de temps s’est écoulé depuis la derniére fois que vous avez NOMBRE DE JOURS.....oono.... 1
payé pour avoir des rapports sexuels avec une femme?
NOMBRE DE SEMAINES ...... 2
NOMBRE DE MOIS................ 3
NOMBRE D'ANNEES............. 4 -
J>427
NE SE SOUVIENT PAS ....ccocvvveeen. 998
426 | La derniere fois que vous avez payé pour avoir des rapports sexuels [ 1 | SRRSO 1
avec une femme, est-ce qu'un condom a été utilisé?
NON ...ttt 2
427 | Connaissez-vous un endroit ou I'on peut se procurer des condoms? OUI e 1
NON ..ottt 2 [—»501
428 | Ou est-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ..o A
CENTRE DE SANTE........cccoevune. e B
PHARMACIE CENTRE DE SANTE/
INSISTER: Aucun autre endroit? HOPITAL ..o C

S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING FAMILIAL, INSISTER
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING
FAMILIAL A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE ET
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

SECTEUR PARA PUBLIC
CLINIQUE DE LASNIM ......coccovvernnne.
DISPENSAIRE/PMI DE CNSS
SECTEUR MEDICAL PRIVE
PHARMACIE .......coovoveeeeeieeeeseeeneenenns
DEPOT PHARMACEUTIQUE ...
AUTRE SOURCE

MARCHE.......ccoiiiiiiie s H
AMIS/PARENTS.......ooiiiieeieieeeee |
AUTRE ..o, X
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SECTION 5

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
501 | VERIFIER 401: ETAT MATRIMONIAL
] — ACTUELLEMENT —
ACTUELLEMENT MARIE — PAS MARIE L —>505A
v
503 | Est-ce que votre épouse (ou une de vos épouses) est actuellement OUL e e 1
enceinte?
NON L. 2
[>505A
NE SAIT PAS/PAS SUR .....oovvieriiiinnn. 8™
504 | Quand elle est tombée enceinte, vouliez-vous qu'elle tombe enceinte & | A CE MOMENT-LA .........c.coovieicicenennnna. 1]
ce moment-la, vouliez-vous qu'elle ait un enfant mais vous vouliez |>505B
attendre, ou vous ne vouliez pas du tout qu'elle tombe enceinte? VOULAIT ATTENDRE ......cooiiviiieeeciieee 2
PAS D'ENFANT DU TOUT .....ccccevirriinen. 31—
505 | VERIFIER 501 ET 503:
A B
FEMME — EEMME/ — AVOIR UN (AUTRE) ENFANT .......ccccveeennee 1
PAS ENCEINTE — ENCEINTE
OU PAS SOR | PAS D'AUTRE/AUCUN.........c.cocvrriiiranen, 2|
= '
OU PAS MARIE v DIT QUE FEMME NE PEUT PAS
Maintenant j'ai quelques questions TOMBER ENCEINTE..........coocovvsseesvee 3 L >507
Maintenant j'ai quelques questions  au sujet de I'avenir.
au sujet de l'avenir. Aprés l'enfant que votre femme DIT QDL‘JI;I’_\IEENI?I_ESUT PLUS AVOIR .
Voudriez-vous avoir un (un autre) attend, voudriez-vous avoirun |
p stéreri autre enfant, ou préféreriez-vous .
en a_mt,‘ou prefereriez-vous ne pas . pas avoir d'autre enfant? INDECIS/NE SAIT PAS ..o 8|(—
avoir d'(autre) enfant?
506 | VERIFIER 501 ET503:
A B MOIS .. 1
FEMME — [ .
PAS ENCEINTE FEMME ANNEES ........oooiiiiiiiiiieeee 2
OU PAS SUR | ENCEINTE |
. v .
OU PAS MARIE v BIENTOT/MAINTENANT ......ooovorrreece 993
e Combien de temps voudriez-  APrés la naissance de l'enfant que | DIT FEMME NE PEUT PAS
p i TOMBER ENCEINTE ......ccccvniinne 994
vous attendre avant la votre femme attend, combien de A
: driez- d APRES MARIAGE ......ccoooveiviiceien, 995
naissance d'un enfant? temps voudriez-vous attendre
) L avant la naissance d'un autre
e Combien de temps voudriez-  gnfant? AUTRE ..ot 996
vous attendre avant la
naissance d'un autre enfant? NE SAIT PAS ..., 998
507 | VERIFIER 307: UTILISE ACTUELLEMENT UNE METHODE
PAS — N'UTILISE PAS | — UTILISE —
POSEE | ACTUELLEMENT  |— ACTUELLEMENT L —»>512
4 £
508 | Pensez-vous que, dans les 12 prochains mois, vous utiliserez une OUL et 1| —»510
méthode pour éviter une grossesse?
NON L. 2
NE SAIT PAS ...t 8
509 | Pensez-vous que, a un moment quelconque dans l'avenir, vous [ 1 | SRS 1
utiliserez une méthode pour éviter une grossesse?
NON L. 2 >511
NE SAIT PAS ..o 8 ]
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
510 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? STERILISATION FEMININE .................. —
STERILISATION MASCULINE ...
PILULE ...t
DIU .ot
INJECTIONS ...ttt
IMPLANTS ...
CONDOM......cooiiiiiiiiiiieiie e .
CONDOM FEMININ ... 512
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE ......... 09
MAMA (METHODE DE L’ALLAITEMENT
MATERNEL ET DE L'’AMENORRHEE). 10
CONTINENCE PERIODIQUE................. 11
RETRAIT oottt 12
AUTRE ..ot 96
PAS SUR/NE SAITPAS ......c.cceeerae. 98 | —
511 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous pensez que vous NON MARIE.........coeieeeeerereeeeeeeenenenas 11
n'utiliserez jamais de méthode? ] . i ]
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAP. SEXUELS/RAP.
SEXUELS PEU FREQUENTS.......... 22
FEMME/PARTENAIRE MENOPAUSE/
HYSTERECTOMIE. .....c..cccvevrnnne 23
COUPLE SOUS-FECOND/STERILE....24
VEUT AUTANT D'ENFANTS QUE
POSSIBLE ...t 25
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE OPPOSE .......ccc.ccovvvnnnnnn.31
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE ....32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES...33
INTERDITS RELIGIEUX.....c.cccvcovennen. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
CONNAIT AUCUNE METHODE........... 41
CONNAIT AUCUNE SOURCE ............. 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE.........ccceeveen. 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 it 96
NE SAIT PAS ..ot 98
512 | VERIFIER 202 ET 204:
ADES ENFANTS — N'APAS DEN- —
VIVANTS | FANTVIVANT | [NOMBRE ......ccoooooiiiiiiiiiiiis
' N
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 | AUTRE _ 96 | —»514
choisir exactement le nombre avoir dans votre vie, combien (PRECISER)
d'enfants a avoir dans votre vie, voudriez-vous en avoir?
combien auriez-vous voulu en
avoir ?
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE.
513 | Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons, combien GARCONS FILLES N'IMPORT

souhaiteriez-vous de filles, et pour combien d'entre eux, cela n‘aurait-il
pas d'importance?

NOMBRE ...

AUTRE 96
(PRECISER)
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
514 | Diriez-vous que vous approuvez ou que vous désapprouvez les APPROUVE ...
couples qui utilisent une méthode pour retarder ou éviter une DESAPPROUVE .
grossesse? NE SAIT PAS/PAS SUR
515 [ Au cours des derniers mois, avez-vous entendu parler de planification
familiale:
a) A la radio? 2
b) A la télévision? 2
c) Dans des journaux ou magazines? 2
d) Sur des affiches? AFFICHES ... 1 2
e) Au cours de réunions, de meetings? REUNIONS, MEETINGS .............. 1 2
f) Dans les établissements sanitaires? ETABLIS. SANITAIRES................ 1 2
516 | VERIFIER 401: ETAT MATRIMONIAL
— ACTUELLEMENT —
ACTUELLEMENT MARIE ! PAS MARIE L —>601
v
516A | VERIFIER 402: NOMBRE D'EPOUSES
. .
1 SEULE EPOUSE |— DEUX EPOUSES Ll —>»601
2 OU PLUS
517 | Maintenant je voudrais vous parler des opinions de votre épouse en APPROUVE .......ooiiiiiiiiicec e 1
matiére de planification familiale. ]
DESAPPROUVE.......cccooiiiiiiniiiiecieeene 2
Pensez-vous que votre épouse approuve ou désapprouve les couples
qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse? NE SAIT PAS oo )
518 | Combien de fois, au cours des 12 derniers mois, avez-vous parlé de la [ JAMAIS .......ccoooiieiiiieeiriee e
planification familiale avec votre épouse? UNE OU DEUX FOIS..
PLUS SOUVENT ........
519 | Pensez-vous que votre épouse veut le méme nombre d'enfants que MEME NOMBRE..........c.c.ceeeereeeerereeeenne

vous, en veut davantage que vous ou en veut moins que vous?

PLUS D'ENFANTS...
MOINS D'ENFANTS .
NE SAIT PAS ...
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SECTION 6

SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
A
601 |Maintenant, je voudrais vous parler de quelque chose d'autre.
Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA? —>618
602 |Y a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour éviter de OUL it 1
contracter le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? NON .t 2 4
NE SAIT PAS ..o 8 [1>»609
603 [Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX.......... A
UTILISER DES CONDOMS.........ccvveueen. B
LIMITER RAPPORTS SEX. A UNE
PARTENAIRE /RESTER FIDELE
A UNE SEULE PARTENAIRE........... C
Quelque chose d'autre? LIMITER LE NOMBRE DE PARTE-
NAIRES SEXUELLES............ccooviiiiine D
DEMANDER A LA PARTENAIRE
~ DETREFIDELE................... JRTTR
] EVITER RAP. SEX. PROSTITUEES
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EVITER RAP. SEX. AVEC
PERSONNES AYANT BEAUCOUP
~ PARTENAIRES
EVITER RAP. SEX. HOMOSEXUELS
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSON.
~ QUIONT INJECTIONS DROGUES........
EVITER TRANSFUSIONS SANG .
EVITER INJECTIONS.......cceenneee.
EVITER D'EMBRASSER .......cooveiiiininn
EVITER PIQURES MOUSTIQUES.......... M
AVOIR UN TALISMAN ........oooriiiiininiinns N
EVITER PARTAGER RASOIRS/LAMES .O
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o z
604 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en ayant seulement une
partenaire sexuelle qui n‘a aucun autre partenaire?
605 |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en se faisant piquer par
des moustiques?
606 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus SIDA en utilisant un condom
chaque fois qu'on a des rapports sexuels?
607 |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en partageant la nourriture
de quelgu'un atteint du SIDA?
608 |Est-ce qu'on peut se protéger du virus du SIDA en s'abstenant
complétement de rapports sexuels?
609  |Est-il possible qu'une personne apparemment en bonne santé aiten fait |y . 1
le virus du SIDA? N0 2
NE SAIT PAS ..ot 8
609A |Pensez-vous qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque jamais PRESQUE JAMAIS........ovvooooveeeeesseeeeennens 1
de cette maladie, qu'elle en meurt parfois, ou qu'elle en meurt presque  |paRFOIS ... .. 2
toujours? PRESQUE TOUJOURS... 3
NE SAIT PAS ...t 8
611 Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui a le virus du SIDAou gy~ 1
quelqu'un qui est décédé du SIDA? NON L.t 2
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
A
612 |Est-ce que le virus qui cause le SIDA peut étre transmis de la mére a
I'enfant? 1
1>613B
613A |Quand le virus qui cause le SIDA peut-il étre transmis par la mére a
I'enfant? Peut-il étre transmis: OUI NONNSP
a) Durant la grossesse? DURANT GROSSESSE......1 2 8
b) Durant l'accouchement? DURANT ACCOUCHEM. ...... 1 2 8
¢) Durant l'allaitement? DURANT ALLAITEMENT....1 2 8
613B |Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avez-vous fait quelque  |OUIl........ccooiiieiiiiiieiieeeee e 1
chose pour vous protéger contre le virus qui cause cette maladie? NON L. 2 [-»614
613C |Qu'avez-vous fait? S'ABSTIENT DE RAPPORTS SEX.......... A
UTILISE DES CONDOMS.........ccoeevvininne B
LIMITE RAPPORTS SEX. AUNE
PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UNE SEULE PARTENAIRE................. C
Quelque chose d'autre? LIMITE LE NOMBRE DE PARTE-
NAIRES SEXUELLES............... PP D
DEMANDE A LA PARTENAIRE D'ETRE
 FIDELE ... JR E
EVITER RAP. SEX. PROSTITUEES. ....... F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EVITE RAP. SEX. AVEC PERSONNES
_ AYANT BEAUCOUP PARTENAIRES..G
EVITE RAP. AVEC HOMOSEXUELS....... H
EVITE RAP. SEX. AVEC PERSON. QUI
ONT INJECTIONS DROGUES .... |
EVITE TRANSFUSIONS SANG.....
EVITE INJECTIONS ...
EVITE D'EMBRASSER ..................
EVITE PIQURES MOUSTIQUES... .
(;HERCHE UN TALISMAN ......cccovvevinnnne N
EVITE PARTAGER RASOIRS/LAMES....O
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o z
614 VERIFIER 401: ETAT MATRIMONIAL
— ACTUELLEMENT  —
ACTUELLEMENT MARIE — PAS MARIE L —»616
'
615 [Avez-vous déja parlé des moyens d'éviter de contracter le virus du SIDA [OUL......cccoiiiiiiiiiniiieiie e 1
avec votre(vos) femme(s)?
NON L 2
616 | A votre avis, est-il admissible ou inadmissible de parler du SIDA: PAS
ADMIS- ADMIS-
SIBLE  SIBLE
a) A la radio ? ALARADIO.......ccoevenre. 1 2
b) A la télévision? ALATV o, 1 2
c) Dans les journaux? DANS LES JOURNAUX....1 2
d) Sur des affiches? SUR DES AFFICHES 1 2
e) Au cours de réunions, de meetings? REUNIONS, MEETINGS 1 2
f) Dans les établissements sanitaires? ETABLIS. SANITAIRES ....1 2
g) Dans les coopératives ou associations? COOPERATIVES 2
h) Dans les mosquées? MOSQUEES .......ccocueue.. 2
617 |Siquelgu'un de votre famille contractait le virus qui cause le SIDA, OUL it 1
seriez-vous prét a prendre soin de lui ou d'elle dans votre propre
ménage? NON L. 2
NSP/PAS SUR /CELA DEPEND.............. 8
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
A
617A |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, des écoles, ou .
dans des fermes, devraient étre autorisées ou non a continuer leur travail|PAS CONTINUER A TRAVAILLER.......... 2
2
NSP/PAS SUR/CELA DEPEND............... 8
617B |Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants agés de 12 a 16 ans OUL ittt 1
concernant les moyens pour éviter de contracter le SIDA?
NON .ot 2
NSP/PAS SUR/CELA DEPEND............... 8
617C [Avez-vous déja effectué un test pour savoir si vous aviez le virus du OUl it 1 |—»617F
SIDA?
NON .t 2
617D |Voudriez-vous effectuer un test pour le virus du SIDA? OUl it 1
NON et 2
NE SAIT PAS /PAS SUR .....covvvee. 8
617E |Connaissez-vous un endroit ou vous pourriez effectuer un test pour le OUl it 1
SIDA?
L] N OO 2 |—>618
617F | VERIFIER 617C: SECTEUR PUBLIC
o ) HOPITAL ..o A
A DEJAEFFECTUE — N'APAS ENCORE  — CENTRE DE SANTE/PMI .......cccccueu. B
TEST DU SIDA EFFECTUE —
TEST DU SIDA | SECTEUR PARA PUBLIC
v N CLINIQUE DE LA SNIM ....ooveivriene C
Ou étes vous allée pour ce test? Ou pouvez-vous aller pour ce
test? SECTEUR MEDICAL PRIVE
LABORATOIRE D'ANALYSE............... D
S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING FAMILIAL, INSISTER
POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UN CENTRE DE PLANNING
FAMILIAL A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE ET ENCERCLER | AUTRE (TEST NON DISPONIBLE)
LE CODE APPROPRIE. ) ] X
S'IL S'AGIT D'UNE MATERNITE, INSISTER POUR DETERMINER S'IL
S'AGIT D'UNE MATERNITE A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE
SANTE ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
618 [(Mis a part le SIDA), avez-vous entendu parler d'(autres) infections qui  [OUL......cccooeriiiiiiiiieiie e 1
peuvent étre transmises par contact sexuel?
NON L.t 2 |-»622A
619 [Chez un homme, quels sont les signes ou symptdmes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES

penser gu'il a une telle infection?

Aucun autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

ECOULEMENT/PERTE GENITALE/.
ECOULEMENT MALODORANT ....... )
BRULURES URINAIRES .......ccoceoveveennn
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA

ZONE GENITALE .....cooveviieceeeieeene E
GONFLEMENT DE LA

ZONE GENITALE......ccoioieeieieeeeen.
PLAIE/ULCERE GENITAL.
VERRUE GENITALE
SANG DANS LES URINES.......cccecureeenn. |
PERTE DE POIDS

IMPUISSANCE ......covvvoooreeeeeecesereere.
AUTRE i X
(PRECISER)

PAS DE SYMPTOMES .....ooovoevveeeerreennnn, Y
NE SAIT PAS ...oovoieeoeeeeeeeeeeeeeeeerenene, z
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
A
620 |Chez une femme, quels sont les signes et symptdémes qui vous feront DOULEURS ABDOMINALES ................... A
penser gu'elle a une telle infection? ECOULEMENT/PERTES VAGINALES ....B
PEF}TES MALODORANTES
BRULURES URINAIRES. ...........ccooiiiineeen.
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE .....coooiiriieieces E
Aucun autre? GONFLEMENT DE LA
ZONE GENITALE..........cccoomvriinrrrinanee.
PLAIE/ULCERE GENITAL ...
VERRUE GENITALE ......cccccoviviiiiiieeene
3 SANG DANS LES URINES... .
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PERTE DE I?OIDS ...................................
INCAPACITE DE DONNER
NAISSANCE .......oooiiiiiiiieeeeie, K
AUTRE _ X
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES ......ccovvvurierricnnn. Y
NE SAIT PAS ... z
621 VERIFIER 410:
o CODE ‘00’ ENCERCLE
ADEJAEUDES N'AJAMAIS EUDE —
RAPPORTS SEXUELS |—I RAPPORTS SEXUELS L —»701
v
622  |Au cours des 12 derniers mois, avez vous eu une maladie sexuellement [OUl........ccccccovviiiiiiiiiiiieniieiieneceee e 1
transmissible? »623
NON L. 2
NE SAIT PAS ...t 8
622A |VERIFIER 410:
o CODE ‘00’ ENCERCLE
ADEJAEUDES N'AJAMAIS EUDE —
RAPPORTS SEXUELS |—I RAPPORTS SEXUELS L —»701
N4
623 |Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur votre santé au OUL it 1
cours des 12 derniers mois. Parfois, les hommes peuvent avoir un
écoulement du pénis. NON .o 2
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un écoulement du pénis? |NE SAIT PAS .o s
624 |Parfois, les hommes peuvent avoir une plaie ou un ulcére dans la région [OUL.........ccceiiieiiiiiiiiie e 1
du pénis?
NON Lo 2
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie ou un ulcéere
dans la région du pénis? NE SAIT PAS ....cooovverrrrreeceeenneessssssnon 8
625 |VERIFIEZ 622, 623, 624:
AU MOINS UN ‘our AUCUN ‘our
AEUUNE [+ N'APASEU —
INFECTION |—I D'INFECTION L —»701
N4
626 |La derniére fois que vous avez eu (INFECTION DE 622/623/624), aVez- [OUl......c.cccouiiiieiiiiiieiie et 1
vous recherché un conseil ou un traitement?
NON Lo 2 |->»628
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N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
A
627 |La derniére fois que vous avez eu (INFECTION DE 622/623/624) avez-
vous fait I'une des choses suivantes? Avez vous....
Ooul NON
a) Recherché conseil ou traitement auprés de personnel de la santé STRUCTURE
dans une structure sanitaire? SANITAIRE ............ Lo, 2
b) Recherché conseil ou un traitement auprés d'un guérisseur GUERISSEUR/
traditionnel/marabout? MARABOUT. ............ o, 2
c) Recherché conseil ou acheté des médicaments dans une boutique, |BOUTIQUE OU
au marché ou dans une pharmacie? PHARMACIE........... Lo 2
d) Recherché conseil auprés d'amis ou de parents? AMIS OU
PARENTS ............... Lo, 2
628 |Quand vous avez eu (INFECTION DE 622/623/624), en avez vous
informé les personnes avec qui vous avez des rapports sexuels?
CERTAINES PERSONNES/
PAS TOUTES ......oooiiiiiiiieeeeees 3
629 |Quand vous avez eu (INFECTION DE 622/623/624) avez vous fait oul ....
quelque chose pour éviter d'infecter votre(vos) partenaire (s) NON ..o SETTTRR e 1
sexuelle(s)? PARTENAIRE(S) DEJA INFECTEE(S) 1>701
630 |[Qu'avez vous fait pour éviter d'infecter votre (vos) partenaire(s)? Avez-

VOous....
a)  Arrété les rapports sexuels?

b) Utilisé un condom pendant les rapports sexuels?

c) Pris des médicaments?

ARRETE RAPPORTS..........
UTILISE CONDOM ..............

PRIS MEDICAMENTS. ........

OuUl NON
....... 1.....2
....... 1.2
....... 1.2
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Section 7

PRATIQUES TRADITIONNELLES

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
701 | Avez-vous déja entendu parler de I'excision? OUL ittt —>703
NON ..ot
702 | Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste a couper une OUL ittt
partie des organes génitaux externes des filles. Avez-vous déja NON Lo —»730
entendu parler de cette pratique?
703 | Quels sont les avantages pour une fille d'étre excisée? MEILLEURE HYGIENE .......cccovoveverenne.
RECONNAISSANCE SOCIALE
MEILLEURE CHANCE MARIAGE
INSISTER: D'autres avantages? APAISER LE DESIR SEXUEL
DE LAFEMME .....cccooviieiiieeene
) PLUS DE PLAISIR SEXUEL
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. ~ POURL'HOMME.........ocooniiininnn
NECESSITE RELIGIEUSE
AUTRE _
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE........ccoovniiniiiieiens
704 | Quels sont les avantages pour les filles a ne pas étre excisées? MOINS DE PROBL[EMES DE SANTE ...
MOINS DE PROBLEMES A
L'ACCOUCHEMENT.....cccveieirrieinnne
INSISTER: Rien d’autre? EVITE LA SOUFFRANCE
] DAVANTAGE DE PLAISIR SEXUEL
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. POUR LA FEMME ......ccoovniiiiiiiicne
DAVANTAGE PLAISIR SEXUEL
POUR LHOMME .........ccccevnnnn.
ACCORD AVEC LA RELIGION
AUTRE _
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE........cccooeniininieiens
705 | VERIFIER 703 ET 704:
CODE 'D' NON ENCERCLE CODE 'D' ENCERCLE
A Q.703 ET A Q.704 A Q.703 OU A Q.704 M
l:l —>707
v
706 | Pensez-vous que cette pratique est un moyen d’apaiser le désir sexuel | APAISER DESIR SEXUEL.......................
des femmes ou pensez vous, au contraire, qu’elle n’a aucun effet ? PAS DEFFET ...ttt
NE SAIT PAS....ooi e
707 | VERIFIER 703 ET 704:
CODE 'F' NON ENC;ERCLE CODE'F ENQERCLE
A Q. 703 ET A Q.704 A Q.7030U A Q.704
- —»709
N
708 | Pensez-vous que le recours a cette pratique est exigée par votre
religion ?
709 | Pensez-vous que cette pratique doit étre maintenue ou qu’elle doit MAINTENUE........ccoiiiieeiee e
disparaitre? DISPARAITRE.......
CELA DEPEND .... .
NE SAIT PAS....ooiiiieciereeeere e
710 | Pensez-vous que les femmes tiennent & ce que cette pratique soit CONSERVEE .....coooevieecreieree e,

conservée ou au contraire, pensez-vous qu’elles sont favorables a son | ABANDONNEE......

abandon?

CELA DEPEND ....

NE SAIT PAS. ..o,
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NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
730 | Avez-vous déja entendu parler du gavage? OUL ottt 1| -—>732
NON ..ot 2
731 | Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste a forcer les (@ 1 | SRR 1
petites filles et les jeunes filles & manger pour qu'elles prennent du
poids. Avez-vous déja entendu parler de cette pratique? NON oo 2 [ —>741
732 VERIFIER 203 ET 205:
A AU MOINS UNE FILLE | — N'APASDE —
VIVANTE |—| FILLE VIVANTE L —»737
v
733 | VERIFIER 203 ET 205:
A UNE SEULE — A 2 FILLES NOMBRE GAVEES.........cccoeu.e.. —»737
FILLE VIVANTE ~ |— VIVANTES OU PLUS |—
v v
Est-ce que votre fille a été Est-ce que certaines de vos filles | AUCUNE FILLE GAVEE.......oon . 95
gavée? ont été gavées?
S| "OUI": Combien?
SI"OUI", NOTER '01' DANS LES
CASES DE DROITES;
S . NOTER LE NOMBRE DANS LES
SI"NON", ENCERCLER '95 CASES DE DROITES:
SI "AUCUNE", ENCERCLER '95'
734 | VERIFIER 203 ET 205: OUL oo 1|—»737
A2FILLES [ —
A UNE SEULE — VIVANTES OU PLUS |—-| NON .o e 2
FILLE VIVANTE |—‘ N
4 Dans l'avenir, avez-vous NE SAIT PAS g | —>»737
Dans l'avenir, avez-vous lintention de gaver vos filles ou |~ — T
I'intention de gaver votre fille ? certaines de vos filles?
735 .
VERIFIER 733:
— A AU MOINS UNE
N'A AUCUNE FILLE GAVEE |—| FILLE GAVEE L —>»737
v
736 . . TROP CHER.......cuviiia A
VERIFIER 203 ET 205: TROP DOULOUREUX......ccscccccccvevrrerirrs B
MAUVAIS POUR LA SANTE.........ccc.ce..... C
AUNE SEULE  — AZ2FILLES  —— | DECHIRURES DE LA PEAU.................... D
FILLE VIVANTE |—‘ VIVANTES OU PLUS |—| DEVIENT LAIDE S| PERDS
. , o . , e DU POIDS ...oovoeveeeeeeeeveeeeneee, E
Pourquoi vous n'avez pas gavé Pourquoi vous n'avez gavé GENE POUR TRAVAIL/
votre fille et vous n'avez pas aucune de vos filles fille et vous POUR SE DEPLACER =
I'intention de la gaver? n‘avez pas l'intention de les GENE POUR GROSSESSE/ 7
gaver? POUR ACCOUCHEMENT........... G

ENREGISTRER TOUT CE QUI
EST MENTIONNE

MOINS BONNE CHANCE MARIAGE....... H
NE PRESENTE AUCUN AVANTAGE ....... |

OPPOSE A CETTE PRATIQUE................ J
AUTRE _ X
(PRECISER)

AUCUNE RAISON/NE SAIT PAS............. Y
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737

Quels sont les avantages pour une fille d'étre gavée?

INSISTER: D’autres avantages?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

PLUS BELLE .....cccooiiiiiiiee,
MONTRER SON NIVEAU SOCIAL .. .
MEILLEURES CHANCES MARIAGE........

AUTRE

(PRECISER)

AUCUN AVANTAGE..........ccociiiiiiiiie
NE SAIT PAS. ..o,

738

Quels sont les avantages pour les filles a ne pas étre gavée?

INSISTER: D’autres avantages?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

PLUS BELLE ..ot
EVITE DOULEUR........cooeiveerene
MEILLEURES CHANCES MARIAGE........
MEILLEUR POUR LA SANTE ..................
EVITE DECHIRURES DE LA PEAU ........
EVITE DEVENIR LAIDE SI

PERDS DU POIDS......ccoceevennn.
PLUS FACILE POUR TRAVAIL/

POUR SE DEPLACER.................
PLUS FACILE GENE POUR/GROS-

SESSE/ACCOUCHEMENT...........
DAVANTAGE DE PLAISIR SEXUEL

POUR ELLE-MEME-.......cccocvseiernn.

ACCORD AVEC LA RELIGION................

AUTRE

(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE..........ccooovierirerererenns

NE SAIT PAS. ...

739

Pensez-vous que cette pratique doit étre maintenue ou qu’elle doit
disparaitre?

MAINTENUE ......ocviiieieeeeee e
DISPARAITRE .......coovivieieieeeeeeeeeesnn
CELA DEPEND .... .
NE SAIT PAS....ooiiieiieeeeeeeeeteeee e

740

Pensez-vous que les femmes tiennent a ce que cette pratique soit
conservée ou au contraire, pensez-vous qu’elles sont favorables a son
abandon?

CONSERVEE ......cocoviviieeeeceeev e
ABANDONNEE.........c.ccoiiieieeseee e
CELA DEPEND .....ooviieeeeeeeeeeeeres
NE SAIT PAS ..o

741

ENREGISTRER L'HEURE

HEURES..........oociiiiiiis

MINUTES..........cciiiiii,
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OBSERVATIONS DU CHEF D‘EQUIPE
A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW

COMMENTAIRES SUR L'ENQUETE :

COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIERES :

AUTRES COMMENTAIRES :

NOM DU CHEF D'EQUIPE : DATE:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

NOM DE LA CONTROLEUSE: DATE:
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ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE
Honneur - Fraternité - Justice

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES ET DU DEVELOPPEMENT
OFFICE NATIONAL DE LA STATISTIQUE

-- QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE --

IDENTIFICATION

NUMERO DE GRAPPE ..........ouitiieeteeeeeesesesaeses e s tesae e sssesae s assse st es s sas s s asssssess s asssssnsens s s sanannens GRAPPE

NOM ET CODE DE LA WILAYA WILAYA

NOM ET CODE DE LA MOUGHATAA MOUGHATAA ||
NOM ET CODE DE LA COMMUNE COMMUNE

NUMERO DU DISTRICT DE RECENSEMENT ..ottt DR

URBAIN/RURAL (URBAINZL, RURALT2)....cocvivevitieeeeeieeeeesiesesesesesesisessssssesssesteassesesesnassssssesssesensssnenessasens URBAIN/RURAL

TYPE DE LOCALITE

NOUAKCHOTT (NOM DU QUARTIER) 1

NOUADIBOU (NOM DU QUARTIER)

2
KIFFA (NOM DU QUARTIER)
AUTRES VILLES: (NOM DE LA VILLE) (NOM DU QUARTIER) 3
RURAL: (NOM DE LA LOCALITE) 4

VISITE DU CHEF D'EQUIPE

JOUR

DATE DE L'ENQUETE COMMUNAUTAIRE: ........ocititiiireteieteisese sttt ssssese st ssnsns MOIS

[
ANNEE | 2| © ol o]

NOM ET CODE DU CHEF D'EQUIPE CODE

CODES RESULTAT
1 REMPLI ) —
2 NON REMPLI (EXPLIQUER EN FIN DE QUESTIONNAIRE) RESULTAT

PERSONNES ENQUETEES

CODES : NOMBRE FONCTION/TITRE

1- AUTORITES ADMINISTRATIVES/MUNICIPALES D D D D

5- RESPONSABLE RELIGIEUX
6- RESPONSABLE ASSOCIATION/COOPERATIVE FEMMES
7- AUTRE

1]

2- NOTABLES/CHEF DE VILLAGE HOMMES
NOTER LE NOMBRE D'HOMMES ET DE FEMMES. SI AUCUN, NOTER '00'. SI 6 OU PLUS, NOTER '6'.

3- PERSONNEL DE SANTE
4- PERSONNEL EDUCATION
PUIS NOTER LE CODE CORRESPONDANT A LA FONCTION/TITRE DES ENQUETES. SI PLUS DE 4 PERSONNES POUR CHAQUE
SEXE, NOTER SEUELEMNT LE CODE DES 4 PREMIERS. SI MOINS DE 4, NOTER '0'.




SECTION 1

CARACTERISTIQUES GENERALES

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101 VERIFIER LA COUVERTURE : TYPE DE LOCALITE
NOUAKCHOTT
— NOUADIBOU/KIFFA —
RURAL |—| AUTRES VILLES L —»107
N4
102 ENREGISTRER LE TYPE D'HABITAT DENSE......ooiiiiiie e 1
DISPERSE ......coitiiiieini e 2
AUTRE ...t 6
103 Quelle est la ville la plus proche de (NOM DE LA LOCALITE)?
(NOM DE LA VILLE)

104 Quelle est la ville la principale voie d'accés entre (NOM DE LA ROUTE GOUDRONNEE ........oocoovvvivnnnen. 1

LOCALITE) et (NOM DE LA VILLE LA PLUS PROCHE DE Q.103)? PISTE CAROSSABLE FACILE...... -2
PISTE CAROSSABLE DIFFICILE . .3
SENTIER ...oovviiiiiiiieieeeieeeen .4
VOIE D'EAU/MER.......cooviiiiiiiecieeee 5

105 Quelle est la distance en kilométre entre (NOM DE LA LOCALITE) et
? N

(NOMDE LA VILLE LA PLUS PROCHE DE Q.103)7 KILOMETRES.......ccoovviiiiiiieeene

ENREGISTRER '95' POUR 95 KILOMETRES OU PLUS.

106 Quelle est le moyen de transport en commun le plus utilisé par les AUTOBUS.......ooooiiiiiis 1
habitants de (NOM DE LA LOCALITE) pour se rendre de (NOM DE LA | TAXI/TAXI BROUSSE .. -2
LOCALITE) & (NOM DE LA VILLE LA PLUS PROCHE DE Q.103)? CAMION/CAMIONETTE . -3

BATEAU/PIROGUE .... .4
TRAIN ..o .5
AUCUN ... 6
107 Est-ce que (NOM DE LA LOCAL'TE/DU QUARTlER) est électrifié? OUL i 1
NON .. 2

108 | Est-ce que (NOM DE LA LOCALITE/DU QUARTIER) est connecté au | OUlsweerssssivrrsssssvvnnssssvnesssees 1
réseau d'eau courante?

NON L. 2

109 Quelle est I'activité principale des habitants de (NOM DE LA AGRICULTURE/ELEVAGE
LOCALITE)? PECHE ............................

COMMERCE... .
ARTISANAT ..o

INDUSTRIE/SERVICES ........ccocooiiiiins
PAS D'ACTIVITE SPECIFIQUE




COMPLETER CE TABLEAU A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET DES INFORMATIONS OBTENUES

110

DISTANCE (EN KILOMETRES) ENTRE LE
LIEU D'ENQUETE ET LA LOCALITE LA
PLUS PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE.

SILE SERVICE SE TROUVE SUR LE LIEU
D'ENQUETE, NOTER '96".

NOTER '95' POUR 95 KILOMETRES ET +.
NOTER '00' SI MOINS D'UN KILOMETRE.

111

MOYEN DE DEPLACEMENT LE
PLUS UTILISE PAR LES
HABITANTS DU LIEU
D'ENQUETE POUR SE RENDRE
A LA LOCALITE LA PLUS
PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE.

112

TEMPS NECESSAIRE
POUR SE RENDRE A LA
LOCALITE LA PLUS
PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE PAR LE MOYEN
DE DEPLACEMENT LE
PLUS UTILISE.

SI PLUS DE 90 MINUTES,
NOTER EN HEURES.

NOTER '24' POUR 24
HEURES ET PLUS.

01

ECOLE PRIMAIRE

» SI'96' PASSER A 02

KILOMETRES

VEHICULE A MOTEUR............ 1

T 1
MINUTES 1| | |

F——> 02
HEURES . 2

02
1 1
) MINUTES 1| | |
ECOLE > SI1'96' PASSER A 03 ——>o03
SECONDAIRE HEURES .2
KILOMETRES
03
71 1
3 MINUTES 1| | |
MARCHE > SI'96' PASSER A 04 ——]> 04
HEURES . 2
KILOMETRES ‘—‘—1
04
| I —
SERVICE » SI'96' PASSER A 201 DOS ANIMAL/CHARRETTE 3 | MNUTES 1 |}—||—|| > Q201
REGULIER DE BATEAU/PIROGUE 4 HEURES .2
TRANSPORT EN KILOMETRES
COMMUN




201 202 203 204 205 206 207
Ou se trouve (NOM DU A combien de Quel est le moyen de Combien de temps faut- | (NOM DU (NOM DU SERVICE) le A (NOM DU SERVICE) le
SERVICE) le plus proche? kilometres se trouve | déplacement le plus utilisé | il pour se rendre a SERVICE) le | plus proche assure-t-il? plus proche peut-on se
(NOM DU par les habitants de (NOM (NOM DU SERVICE) le | plus proche procurer?
SERVICE) le plus DU LIEU D'ENQUETE) pour | plus proche par le est-il public,
proche? se rendre (NOM DU moyen de déplacement | para-public
SERVICE) le plus proche ? | le plus utilisé? ou privé?
OUl NON NSP OUl NON NSP
01 VEHICULE A MOTEUR........... 1 | ——
TRAIN. oo .2 |MINUTES.1 | | | PUBLIC.......1 | PLANIF.
) DOS ANIMAL/CHARRETTE ... 3 —— FAMILIAL.....1 ........ 2. 8 |SRO........... 1o 2o, 8
HOPITAL - KILOMETRES | BATEAU/PIROGUE 4 [HEURES..2 PARA- ACCOU-
(NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) APIED.... 5 PUBLIC........ 2 | CHEMENT...1........ 2 8 | CONDOM....1........ 2 8
NOTER '95' POUR 95 | AUTRE 6 | SI PLUS DE 90 MINUTES, ) SUIVI DES
SI LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. NOTER EN HEURES. PRIVE........... 3 \E/E(I;éll\l’\'ll'fl ........ 2 8 ?{\(IQTLIJIEIS—— ) ) .
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A NOTER '24' POUR 24 H. TIONS . 5 T
A Q.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 ET PLUS. SOINS ANTI-PALU-
CURATIFS...1 2 8 | DEENS..... 1. 2. 8
OUl NON NSP OUl NON NSP
02 VEHICULE A MOTEUR........... 1 | ——
I:I:I 2 |MINUTES.Z| | ] PUBLIC.......1 | PLANIF.
DOS ANIMAL/CHARRETTE... 3 —— FAMILIAL.....1 ........ 2eienn 8 | SRO..cc.... I 2o 8
CENTRE - KILOMETRES | BATEAU/PIROGUE ..4 | HEURES.2 PARA- ACCOU-
DE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) APIED.... 5 PUBLIC.......2 | CHEMENT...1 ........ 2 8 |[coNDOM...1.. 2 8
SANTE/ NOTER '95' POUR 95 | AUTRE... ...6 | SIPLUS DE 90 MINUTES, ) SUIVI DES
PMI SILE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. NOTER EN HEURES. PRIVE.......... 3 522@;&51 ........ 2 8 %rgﬁlso-- ) , .
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A NOTERS'24' POUR 24 H. TIONS . ) B
AQ.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 ET PLUS. SOINS ANTI-PALU-
CURATIFS...1 2 8 | DEENS..... 1. 2o, 8
OUl NON NSP OUI NON NSP
03 VEHICULE A MOTEUR........... 1 [ ——
|:|:| 2 |MINUTES.Z| | ] PUBLIC.......1 | PLANIF.
DOS ANIMAL/CHARRETTE ... 3 —— FAMILIAL.....1 ........ 2o 8 [SroO.... 1o 2 8
POSTE - KILOMETRES | BATEAU/PIROGUE 4 | HEURES.2 PARA- ACCOU-
DE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) APIED.... 5 PUBLIC.......2 | CHEMENT...1 ........ 2 8 |[CcoNDOM...1.... 2. 8
SANTE NOTER '95' POUR 95 | AUTRE... ...6 | SIPLUS DE 90 MINUTES, ] SUIVI DES
S| LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. NOTER EN HEURES. PRIVE .......... 3 \E/E(I;éll\ll\'ll'fl ........ 2o 8 ﬁl}{ﬁg-- ) , .
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A NOTER 24 POUR 24 1. TIONS.. o 2g | o
A Q.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 : SOINS ANTI-PALU-
CURATIFS...1 2 8 |DEENS.... 1. 2o, 8
OUI NON NSP OUI NON NSP
04 VEHICULE A MOTEUR 1 [ ——
|:|:| 2 |MINUTES.L| | | PLANIF.
DOS ANIMAL/CHARRETTE ... 3 = FAMILIAL.....1 ........ 2o 8 |SRO...... 1o, 2o, 8
CLINIQU - KILOMETRES | BATEAU/PIROGUE ................ 4 | HEURES..2 ACCOU-
E (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) APIED.... .5 CHEMENT...1........ 2. 8 | CONDOM ...1....... 2 8
PRIVEE NOTER '95' POUR 95 | AUTRE ... ...6 | SI PLUS DE 90 MINUTES, SUIVI DES
NOTER EN HEURES. ENFANTS....1........ 2. 8 | ANTIBIO--

SI LE SERVICE SE TROUVE SUR
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96'
A Q.202, PUIS PASSER A Q.206.

KILOMETRES ET +.

SI'96' PASSER A
Q.206

NOTER "24' POUR 24 H.

ET PLUS.

VACCINA-

CURATIFS...1 2 8




201

Ou se trouve (NOM DU
SERVICE) le plus proche?

202

A combien de
kilomeétres se trouve
(NOM DU
SERVICE) le plus
proche?

203

Quel est le moyen de
déplacement le plus utilisé
par les habitants de (NOM
DU LIEU D'ENQUETE) pour
se rendre (NOM DU
SERVICE) le plus proche ?

204

Combien de temps faut-
il pour se rendre a
(NOM DU SERVICE) le
plus proche par le
moyen de déplacement
le plus utilisé?

205

(NOM DU
SERVICE) le
plus proche
est-il public,
para-public
ou privé?

206

(NOM DU SERVICE) le
plus proche assure-t-il?

207

A (NOM DU SERVICE) le
plus proche peut-on se
procurer?

05

CABINET
MEDECIN

PRIVE

(NOM DE LOCALITE/ QUARTIER)

SI LE SERVICE SE TROUVE SUR
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96'
A Q.202, PUIS PASSER A Q.206.

[ ]

KILOMETRES

NOTER '95' POUR 95
KILOMETRES ET +.

SI1'96' PASSER A
Q.206

VEHICULE A MOTEUR

DOS ANIMAL/CHARRETTE
BATEAU/PIROGUE ................
APIED....
AUTRE ...

O WNE

06

AGENT
SANTE
COMMU-
NAUTAI-
RE

A (NOM DU LIEU D'ENQUETE), y-a-t-il un agent de

santé communautaire?

(O] V] N 10 PASSER A Q.206

....2[0 PASSER A 07 (SERVICE SUIVANT)

07

CABINET
DE SOIN

PRIVE

(NOM DE LOCALITE/ QUARTIER)

S| LE SERVICE SE TROUVE SUR
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96'
A Q.202, PUIS PASSER A Q.206.

[ ]

KILOMETRES

NOTER '95' POUR 95
KILOMETRES ET +.

SI'96' PASSER A

VEHICULE A MOTEUR ...

DOS ANIMAL/CHARRETTE ...

BATEAU/PIROGUE
APIED....
AUTRE ...

oA WNE

1 1
MINUTES.1 | | |

—
HEURES ..2

SI PLUS DE 90 MINUTES,
NOTER EN HEURES.

NOTER '24' POUR 24 H.
ET PLUS.

| —
MINUTES.1 | | |

-t
HEURES ..2

SI PLUS DE 90 MINUTES,
NOTER EN HEURES.

NOTER '24' POUR 24 H.
ET PLUS.

OUlI NON NSP
PLANIF.
FAMILIAL.....1 ........ 2 8
SUIVI DES
ENFANTS...1........ 2 8
VACCINA-
TIONS.......... 1. 2 8
SOINS

CURATIFS...1........ 2 8

ANTIBIO--
TIQUES ....... A - 8
ANTI-PALU-

DEENS. ........ 1o 2, 8

Qul

SOINS
CURATIFS...1........ 2 8

08

PHAR-
MACIE

(NOM DE LOCALITE/ QUARTIER)

SI LE SERVICE SE TROUVE SUR
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96'
A Q.202, PUIS PASSER A Q.207.

Q.206

KILOMETRES

NOTER '95' POUR 95
KILOMETRES ET +.

SI'96' PASSER A

VEHICULE A MOTEUR ...

O WNE

1 1
MINUTES.L1 | | |

—
HEURES ..2

SI PLUS DE 90 MINUTES,
NOTER EN HEURES.

NOTER '24' POUR 24 H.
ET PLUS.

09

DEPOT
PHAR-
MACEU-
TIQUE

(NOM DE LOCALITE/ QUARTIER)

SI LE SERVICE SE TROUVE SUR
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96'
A Q.202, PUIS PASSER A Q.207.

Q.207

KILOMETRES

NOTER '95' POUR 95
KILOMETRES ET +.
SI'96' PASSER A
Q.207

VEHICULE A MOTEUR ...

DOS ANIMAL/CHARRETTE ...
BATEAU/PIROGUE

APIED....
AUTRE ...

oA WNE

| —
MINUTES.1 | | |

-t
HEURES ..2

SI PLUS DE 90 MINUTES,
NOTER EN HEURES.

NOTER "24' POUR 24 H.
ET PLUS.

PLANIF.
FAMILIAL.....1 ........ 2 8
SUIVI DES
ENFANTS....1....... 2 8
VACCINA-

TIONS....
SOINS
CURATIFS...

OUl NON NSP
SRO............. 1. 2 8
ANTI-PALU-

DEENS ........ 1. 2 8

OUI NON NSsP
SRO............. 1. 2 8

TIQUES ....... 1. 2.

CONDOM ....1 ........ 2 8
ANTIBIO--
TIQUES ....... 1. 2 8

TIQUES ....... 1. 2 8




QUESTIONS ET FILTRES CODES
208 | Quels sont, par ordre A B C
d'importance, les principaux
problémes des habitants de (NOM | | |
DU LIEU D'ENQUETE) pour se ETABLISSEMENTS DE SANTE INEXISTANTS ....cccooiiiiiieieeee e 11 11 11
soigner ? . 3 . 3
ETABLISSEMENTS SANTE TROP ELOIGNES/INACCESSIBLES......... 12 12 12
CONSULTATIONS TROP CHERES. .....coovoveieueececeeeeeeeeeee e 13 13 13
ENCERCLER UN CODE DANS .
CHAQUE COLONNE POUR LES | MEDICAMENTS TROP CHERS ........ oot 14 14 14
3 PREMIERS PROBLEMES, PAR | | | i | | i
ORDRE D'IMPORTANCE ETABLISSEMENTS SANTE PAS EQUIPE/MAL EQUIPE ............cccue 21 21 21
ETABLIS. SANTE N'A PAS MEDICAMENTS ESSENTIELS................... 22 22 22
ETABLIS. SANTE PAS PROPRE/MANQUE HYGIENE ........cccoevevevrnann. 23| 23 23
MANQUE CONFIDENTIALITE DANS ETABLIS. SANTE.......cccoeveveveee. 24 24 24
MAUVAIS ACCUEIL/PERSONNEL PAS AIMABLE ........cccooiiiiiiieeen. 25 25 25
MANQUE DE PERSONNEL DE SANTE .....cooiiieieeeeeeeeeeeeee e 31 31 31
MANQUE DE PERSONNEL DE SANTE FEMININ .....ccocevevririireerininienes 32| 32 32
PERSONNEL DE SANTE PAS QUALIFIE/INCOMPETENT ................... 33 33 33
AUTRE _ e el e
(PRECISER)
AUTRE _ 94 | ----mee-
(PRECISER)
AUTRE N 94
(PRECISER)
AUCUN Lttt eeite et cateesteeesbeesaeeateessbeebeesteeesbeesreeaneaanns 95 [ - | e
PAS D'AUTRE ...ttt ettt I
PAS D'AUTRE ......iiiiiieiie ettt ettt et e satesteesseeebeenaeas | =mmmmmme 95
NE SAIT PAS ..ottt ettt ettt 98 | -------m- |

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW

(SI LE QUESTIONNAIRE N'A PAS ETE REMPLI, EXPLIQUER)

NOM DU CHEF D'EQUIPE :

DATE:
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