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PREFACE

L’Enquéte Démographique et de Sant¢ (EDS) au Burundi fait partie du projet
mondial Demographic and Health Surveys (DHS). Ce projet a pour but la collecte de
données sur la fécondité, la planification familiale, la monalit¢é et la santé
maternelle et infantile dans les pays de 1'Afrique, de I'Asie, et de I’Amérique du Sud.

L’enquéte a été réalisée par le personnel du Département de la Population,
Ministére 39, I'Intérieur du Gouvernement de la République du Burundi, avec
I'assistance technique de !'Institute for Resource Development (IRD) de Westinghouse
et des experts intemationaux de 1’Organisation des Nations-Unies (ONU), oeuvrant dans
le Département de la Population, et avec I'appui financier de 1'Agence des Etats-Unis
pour le Développement International (USAID).

Cette enquéte répondait bien au souhait du Gouvernement du Burundi qui en ce
moment essaiec de collecter des données appropriées pour mieux connaitre la situation
démographique du pays., Les résultats permettront de mieux définir et orienter les
activités du Gouvemement du Burundi, dans le développement socio-économique du pays
et dans les programmes de santé et de planification familiale. L’exécution de
I'enquéte aura donné en plus une base solide pour permettre au Burundi
d’institutionaliser sa capacité A mener de telles enquétes dans I’avenir, afin d’avoir
des données démographiques fiables et diversifiées.

A loccasion de la présente publication, le Gouvernment de la République du

Burundi remercie les institutions internationales et nationales ainsi que toutes les
personnes qui ont contribué 2 la réussite de cette enquéte.

LE MINISTRE DE L"INTERIEUR
Aloys KADOYI
LIEUTENANT-COLONEL
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SOMMAIRE

L’Enquéte Démographique et de Santé a €€ réalisée dans 'année 1987 par le
Département de la Population, Ministtre de 1'Intédeur, avec la collaboration de
I'Institute for Resource Development de Westinghouse.

Cette étude nationale permet d’estimer certains paramétres démographiques d’une
part et de fournir des informations sur les attitudes et pratiques de la planification
familiale chez les femmes burundaises et leurs maris, et sur la santé de la mére et de
'enfant.

Les conclusions principales sont présentées ci-apres:

La fécondité au Burundi est trés élevée et, au niveau national, elle ne semble
pas étre en baisse: la somme des naissances réduites est de 6,8 enfants chez les femmes
de 15-44 ans, et la descendance atteinte par les femmes 40-49 ans est de 6,9 enfants.
Une baisse de la fécondité s’est amorcée seulement chez deux groupes de femmes qui
constituent de trés faibles proportions des femmes aux dges féconds: les femmes
urbaines et les femmes qui ont atteint le niveau d’éducation secondaire.

Le mariage quasi-universel contribue au haut niveau de la fécondité: 92 pour
cent des femmes s'éraient mariées avant 1’ige de 25 ans, et 83 pour cent des femmes de
25-49 ans ¢étaient en union au moment de l'enquéte. Pourtant, 1'dge au premier mariage
(médiane 19,5 ans) n’est pas précoce par rapport 2 d’autres pays en Afrique au sud du
Sahara. L’dge au premier mariage semble, aussi, étre en hausse chez les jeunes
générations (femmes de 15-24 ans).

La durée trés longue de I’allaitement (médiane de 24 mois) et la longue durée
d’aménorrhée qui en résulte (médiane de 18 mois), constituent le seul élément qui tend
3 contenir la fécondit¢ maritale. La période d’abstinence post-partum est trds courte
(médiane de 1 mois) et I'utilisation de la contraception est pratiquement inexistante
(taux de prévalence pour les méthodes modernes de 1 pour cent).

Néanmoins, il y a des indications que la population burundaise pourrait é&tre
bien disposée A la planification familiale, aussi bien pour la limitation que pour
I’espacement des naissances. La connaissance des méthodes contraceptives est assez
répandue: 70 pour cent de l'ensemble des femmes et 92 pour cent des maris connaissent
au moins un¢ méthode. Parmi ceux qui connaissent au moins wune méthode, la quasi-
totalit¢ des femnmes et des maris (94 pour cent) approuvent les couples qui utilisent la
planification  familiale. Les intentions des burundais en ce qui conceme
I'utilisation future de la  planification familiale est wune autre indication d’une
attitude favorable vis-d-vis de la contraception: un tiers des femmes en union qui
n'utilisent pas actuellement la  contraception ont Dintention de ['utiliser dans
I'avenir; chez I'ensemble des maris cette proportion est méme plus élevée (56 pour
cent).

L'utilisation future de la contraception sera influencée par le nombre d'enfants
que les couples burundais désirent avoir et par leurs attitudes envers 1'espacement
des naissances. Le nombre idéal d’enfants est le méme chez les maris et chez leurs
femmes (5,5 enfants en moyenne). Cette taille de famille idéale, bien qu’élevée, n’est
pas teés grande par rapport a d’autres pays au sud du Sahara, ni par rapport i la
fécondité réelle au Burundi., En effet, un quart des femmes en union au moment de
I’enquéte ont déclaré qu’elles ne voulaient plus avoir d’enfants. Les burundais sont,
de méme, sensibles aux avantages de 1'espacement des naissances: I'intervalle entre
deux naissances considéré le meilleur par les maris et par leurs femmes était de 3 ans
en moyenne, et plus de la moitié (53 pour cent) des femmes en union au moment de



I’enquéte ont déclaré vouloir attendre au moins deux ans avant d’avoir leur prochaine
naissance.

En ce qui concerne la mortalité des enfants, le quotient 5q0 durant la période de
1982-86 était de 152 pour mille. La moralit¢é infantile (75 pour mille) est
relativement faible par rapport 3 la mortali¢ de 1 a 4 ans (83 pour mille). La
mortalit¢ des enfants semble &tre en baisse: le quotient 5q0 érait de plus de 200 pour
mille pour les périodes plus éloignées de l'enquéte (1972-76: 224 pour mille; 1977-81:
234 pour mille),

Concemant la santé de la mére, I'enquéte a montré que la grande majorité des
femmes (79 pour cent) ont bénéficié d’une visite prénatale 4 un service sanitaire pour
les naissances des cinq demidres années, mais que trés peu d'accouchements (19 pour
cent) se sont faits avec 1'aide d’un médecin ou d'un autre personnel médical qualifié,

L'enquéte 2 collecté également des données sur la couverture vaccinale au
Burundi. Les deux tiers des enfants de 12-23 mois ont des carnets de santé que
I’enquétrice a vus; plus de la moitié (58 pour cent) de ces enfants ayant des carnets
ont été vaccinés contre toutes les maladies: BCG, Polio, DTCoq et Rougeole.

Enfin, ’EDS a permis I'analyse des mesures anthropométriques pour les enfants
de 3 4 36 mois des femmes enquétées. Les indices émdiés sont: le poids-pour-aille,
la taille-pour-ige et le poids-pour-ige. La dénutrition chronique modéréde 2 sévére
est trés prévalente: presque la moiti€ des enfants de 3 2 36 mois sont concernés par ce
type de malnutrition. Par contre, la dénutrition aigile modérée 2 sévére est peu
prévalente.
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CHAPITRE 1

CADRE DE L’ENQUETE ET CARACTERISTIQUES DES
ECHANTILLONS

1.1 PRESENTATION DU PAYS

Situation géographique

Situé au centre de 1’Afrique, le Burundi fait partie de 1’ Afrique Centrale par son histoire et
se rattache 3 I’Afrique Orientale par son relief et son climat. 1] est situé 4 3.800 km de la
M¢éditerranée, 3.500 km du Cap, 2.200 km de 1'Océan Atlantique et 1,200 km de 1'Océan Indien.

Le Burundi se trouve entre 2°45° et 4°26° de latitude sud, 28°50" et 30°53° de longitude est
et a une superificie de 27.834 km® dont 1.725 km® sont occupés par les eaux du lac Tanganyika.
Frontalier avec le Zaire 4 'ouest, la Tanzanie a 'est et le Rwanda au nord, ce demier lui sert de
transition entre les savanes de 1I’Afrique Orientale anglophone et la forét équatoriale de 1’Afrique
francophone. C’est un pays sans accés a la mer, et il est de ce fait enclavé.

Relief

La majeure partie du pays est comprise entre 1.500 m et 2.000 m d’altitude. L’altitude des
plus hautes crétes étant de 2.670 m, la plus basse altitude étant de 774 m, celle du lac Tanganyika.

] La zone basse correspond A la région naturelle de I'Imbo (altitude inférieure 3 1.000
m} et est située A 1'ouest du pays, au bord du lac Tanganyika et de la niviere Rusizi.
Une grande partie de la population de I'Imbo est urbaine, étant donné que la
capitale Bujumbura est située dans cette région, de méme que certains centres 2
caractére urbain comme les plaines de Rumonge et Nyanza-Lac.

0 Les régions naturelles de Mumirwa et de Mugamba constituent en réalité une seule
région naturelle en ce sens que les caractéristiques des deux régions sont
communes. En effet, la premiére est constituée par les "contreforts" ou les "Mirwa"
qui sont 1’appellation de la retombée occidentale de la créte Zaire-Nil, un immense
abrupt au relief trés accidenté avec une altitude allant de 1.000 3 1,750 m, Le
Mugamba est dominé par la créte Zaire-Nil qui partage les eaux du fleuve Nil et du
fleuve Zaire. C’est sur cene méme créte qu’on trouve les plus hauts sommets du
pays: Heha (2.670 m), Teza (2.655 m) et Twinyoni (2.652 m). Le regroupement de
ces 2 régions en une seule rend aussi les effectifs plus intéressants pour
I'interprétation des différences régionales.

0 Les plateaux centraux qui regroupent les régions naturelles de Kirimiro, une grande
partie de Buyogoma, Bututsi, Bweru et Buyenzi se trouvent entre 1.500 et 1.800 m
d’altitude.

0 Enfin, les dépressions qui correspondent aux régions naturelles du Kumoso A 1'est,

du Bugesera au nord et du Buragane au sud sont entre 1.000 et 1.200 m d’altitude.

Le pays est donc fait de 11 régions naturelles qui peuvent étre regroupées en 4 grands
groupes régionaux compte tenu du relief, du climat, de I’hydrographie, et des cultures de ces
régions. Cela constitue un élément important pour 1'Enquéte Démographique et de Santé puisque



c’est sur ces différences régionales que l'on a basé I’échantillonnage, dans I'hypothése que le
componement socio-démographique et les problémes de santé sont plus homogenes 3 ['intérieur
d’'une méme région. L’utilisation de ces régions dans I'échantillonnage correspond donc a4 une
stratification.

Hydrographie

L’hydrographie du pays s’explique par le role joué par la créte Zaire-Nil dans le partage des
bassins des deux fleuves.

0 Le bassin du fleuve Zaire est formé par tous les cours d’eau situés 2 1'ouest de la
créte et ceux situés dans la dépression de 1’est vers le sud.

0 Le bassin du Nil est constitu¢ par les affluents des deux grandes riviéres Ruvubu et
Kanyaru qui se rejoignent au nord-est pour constituer la Kagera, déversant ainsi ses
¢aux dans le lac Victoria.

Climat

Malgré sa latitude (2°45" S et 4°46° S), le pays a un climat tropical "tempéré” 4 cause de
son altitude. Il se caractérise par I’alternance de deux grandes saisons: saison séche (durée de trois
mois) et saison des pluies (durée de neuf mois) qui constituent un des criteres importants dans la
différenciation régionale des climats:

0 Le climat de montagne 2 tendance équatoriale (spécialement sur la créte) et sa
retombée occidentale;

0 Le climat tropical A courte saison s&che (partic est de la créte et les plateaux
ceniraux);

0 Le climat tropical 2 longue saison séche (1'ouest, le nord et I'est du pays).

Cette division géographique naturelle est commode mais pas absolue. Elle a néanmoins
conditionné 1'Enquéte dont nous faisons état ici, et nous y reviendrons dans la partie réservée a
I'échantillonnage et aux difficultés rencontrées.

11 est aussi évident que la prévalence de certaines maladies épidémiologiques, par exemple
le paludisme, se trouve plus accentuée dans les milieux 3 basse altitude que dans les régions 2
haute altitude comme la créte.

Economie

Le Burundi est un pays essenticllement agricole. Les données du recensement de 1979
montraient que 93 pour cent de la population active constituaient le secteur primaire (agriculture et
péche). Le secondaire (industrie) en occupait 2 pour cent et le tertiaire (services) 5 pour cent. En
1983, le secteur primaire a rapporté 58 pour cent du PIB, le secondaire 16 pour cent et le tertiaire
26 pour cent.

Le café constitue la principale source de devises pour le pays, mais il reste soumis aux
conditions climatiques et aux cours intemnationaux du prix de ce produit. Le thé et le coton
constituent aussi des sources de devises du pays.

Les secteurs secondaire et tertiaire ne sont pas trés développés, mais les efforts du
gouvemement font que le peu de ressources qu'on a dans ce domaine contribuent d'une certaine
fagon au développement socio-économique du pays.



Administration

L’administration territoriale est assez efficace sur le plan organisationnel, ce qui facilite la
plupart des travaux de recherche. Le pays est subdivisé en 15 provinces et 114 communes.

A un échelon encore plus bas, la commune est subdivisée en zones, celles-¢i en collines,
puis en unités encore plus petites qui sont les sous-collines. Calculée & panir de la population
estimée au 1/1/87, la moyenne d’une commune rurale est environ de 40.000 habitants, 2.000
habitants pour la colline et 600 habitants pour la sous-colline.

La province de Bujumbura fait exception, étant donné qu’elle abrite la capitale. En effet, il
y a 9 communes 3 caractére rural et qui sont administrées selon la structure et les échelons ci-haut
mentionnés. Mais pour la partie urbaine, on parle de la mairie de Bujumbura qui est subdivisée en
O zones urbaines.

1.2 DEMOGRAPHIE

Le Burundi, comme beaucoup de pays africains, manque des données de base lui
permettant d’apprécier sa situation démographique, tant sur le plan quantitatif que qualitatif, et a
fortiori les parametres de sa croissance future prévisible. En dehors de quelques enquétes partielles
et souvent anciennes, la seule source récente de données au niveau national est le recensement de
1979, complété par ’enquéte post-censitaire de contrdle. La population résidente recensée en 1979
s'élevait 2 4.028.420 habitants et au 1/1/87, la population burundaise est estimée 2 4.922.083
habitants.

Le recensement de 1979 était basé¢ sur un questionnaire léger. 11 ne comportait aucune
question permettant de mesurer les niveaux de la mortalité et de la fécondité. L’enquéte post-
censitaire a seulement recueilli quelques données rétrospectives sur les naissances et les déces des
12 derniers mois en plus du volet de I’estimation de la couverture du recensement. Elle n’a don¢
pas permis d’aboutir 3 des estimations satisfaisantes des paramétres du mouvement démographique.

L'Enquéte Démographique et de Santé représente donc la premiére source de données qui
vont permettre une étude approfondie de la situation démographique et sanitaire au Burundi.

Avant d’aborder I'Enquéte Démographique et de Santé proprement dite, nous présentons
quelques données de référence relatant les principaux indicateurs démographiques. Ces données
viennent du recensement de 1979' et de I’enquéte post-censitaire de novembre 1979 (inédit).

Population résidente torale Hommes 1.946.145

Femmes 2.082.275

4.028.420

Rapport de masculinité 93 hommes pour 100 femmes

Population résidante selon 0-14 ans 42,5%
les tranches d’dge 15-64 ans 53,2%
65 ans et plus  43%

Age moyen de la population M: 22,5ans F: 23,5 ans

ISource: Rencensement Général de la Population 16 aofit 1979. Méthodologie Générale,
Tome IV, pp. 10-11. Département de la Population, Bujumbura, mai 1985.
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Taux de natalité 47 pour mille

Taux de mortalité 21 pour mille

Taux de croissance annuelle 2,64%

Taux brut de reproduction 3,17

Taux net de reproduction 2,13

Somme des naissances réduites 6,44

Age moyen au premier mariage M: 23,8 ans F: 20,9 ans
Taux de mortalité infantile 127 pour mille

Espérance de vie 4 la naissance 43 ans pour les hommes

46 ans pour les femmes

Densité 154 habitants/km?
(Superficie de 26.109 km? sans les eaux du lac
Tanganyika et les lacs du nord)

Population urbaine Ville de Bujumbura 162.322 soit 4% de la population
du pays

Agriculteurs, éleveurs, pécheurs
et chasscurs (% de¢ la popula-

tion dgée de 10 ans ou plus) 95%
Nombre moyen de ménages par rugo’ 1,39 ménages
Nombre moyen de personnes par

ménage 4,55 personnes
Nombre moyen de personnes par

rugo 6,32 personnes

Puisque le pourcentage de la population urbaine selon I'EDS (4 pour cent) reste le méme
que celui du recensement de 1979 (4 pour cent), il semble que la migration rurale-urbaine est
moins importante que dans beaucoup de pays en développement. Les mouvements de population 3
I'intérieur du pays sont liés & la vie agricole et varient selon les régions et les périodes de I'année.
Il faut dire que 1'importance quantitative de ces deux types de mouvement (rural-urbain, rural-rural)
n'a pas été étudiée et il n’existe donc pas de données précises et fiables sur les migrations au
Burundi.

1.3 POLITIQUE EN MATIERE DE POPULATION

Avec un taux de croissance estimé en 1979 4 2,6% (temps de doublement de 26 ans), la
population du Burundi atteindrait presque 10 millions d’habitants d'ici 1'an 2010.

La premiére prise de position par le gouvernement exprimant la nécessité d’une politique de
contrfle démographique face 3 une croissance démographique trop élevée date de 1983, lors de la
XIVe session du Comité Central du Parti. Auparavant, des mesures concemant 1’élevation de 1'age
au mariage, et la lutte contre la polygamie avaient été prises non pas dans le cadre d'une politique
de contrdle démographique, mais dans le cadre du code des personnes et de la famille au Burundi,

*Rugo: Ensemble de 1 ou plusieurs ménages; le rugo est généralement dans un enclos.
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Actuellement, un programme englobant la planification familiale et la protection maternelle
et infantile s’est déja étendu sur tout le pays. Il a démarré en 1982, avec 'assistance du Fonds des
Nations-Unies pour les Activités en matiere de Population (FNUAP),

14 OBJECTIFS DE L’EDS

Les objectifs de I’enquéte sont les suivants:
a) Etudier les niveaux et les déterminants de la fécondité,;

b) Erudier la connaissance et 1'utilisation des méthodes contraceptives et les attitudes envers la
planification familiale chez les femmes ¢t leurs maris;

c) Brudier les niveaux et les causes de la mortalité infantile dont la connaissance est vitale
pour une meilleure action sanitaire dans ce domaine;

d) Etudier les différents aspects li€s & la santé des enfants dont 1'érude de la prévalence et du
traitement de la diarrhée ainsi que 1’¢état nutritionnel des enfants 4gés de moins de trois ans
par le biais des mesures anthropométriques;

e) Fournir aux responsables et administrateurs des programmes de population et de santé au
Burundi des données de base actualisées et de qualité sur la fécondité, la mortalité, la
planification familiale et la santé.

1.5 ORGANISATION DE L’ENQUETE

Echantillonnage

L’échantillon de cette enquéte a €t¢ planifi¢ pour atteindre environ 5.000 femmes en age de
procréer et dont les chefs de rugo étaient de nationalit¢ burundaise. Compte tenu du faible
pourcentage de la population urbaine au Burundi (moins de 5 pour cent) et étant donné son
importance comme groupe-cible, nous avons décidé de surreprésenter ce milieu (5 fois) dans
'échantillon. Cela a donné un taux de sondage de 1/240 en milieu rural et 1/48 en milieu urbain.
Dans chaque milieu on a tiré un échantillon stratifié 4 probabilité proportionnelle A la taille.

Comme I'enquéte devait traiter le volet "santé matemelle et infantile," le sous-échantillon
des enfants dgés de 3 4 36 mois a ét¢ retenu en vue de prendre leur poids et taille. Il s'agissait de
tous les enfants dont les meres étaient enquétées.

Aussi, pour mieux saisir 1’aspect de la planification familiale, nous avons administré un
questionnaire individuel & un certain nombre de maris des femmes enquétées. Un échantillon de
750 maris nous a semblé suffisant pour étudier les attitudes des hommes face 4 ce phénomene. A
partir de la composition par dge, sexe et €tat matrimonial, nous avons effectu¢ des calculs qui nous
ont amenés 3 retenir un mari sur 4. En milieu rural nous avons choisi 1 ruge sur 4, tandis qu’en
milieu urbain 1 ménage sur 4 était choisi. Il fallait par la suite enquéter tous les maris des femmes
€ligibles présents dans le rugo ou le ménage tiré.

Un rapport détaillé sur 1'échantillonnage est présenté dans 1’'Appendice A.

Questionnaire

Le questionnaire de 1’enquéte a €t€ préparé & partir du questionnaire de base du programme
EDS en tenant compte des réalités socio-culturelles et démographiques du Burundi. Trois volets
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principaux composent le questionnaire de l'enquéte: le questionnaire collectif, le questionnaire
individuel femme et le questionnaire individuel mari,

Les questionnaires de I’enquéte ont d’abord été préparés en frangais. Par la suite on a
prépar¢ une version en Kirundi, puis la version en Kirundi a éé re-traduite en frangais pour vérifier
que la version en Kirundi correspondait exactement au questionnaire de base en frangais. Il était
prévu que la plupant des femmes et des maris seraient interviewés en Kirundi. On a mis a la
disposition de chaque enquéteur et chaque enquétrice quelques questionnaires en frangais pour
qu'ils soient utilisés en cas de besoin, par exemple si une femme ou un mari était un ressortissant
d’un pays limitrophe et ne parlait pas le Kirundi.

Le questionnaire collectif comprend un groupe de questions relativement simples qui sont
demandées a chaque membre du rugo ¢t 3 chaque visiteur ayant passé la nuit précédant le jour de
'interview dans ce rugo. nom, et prénoms, lien de parenté avec le chef du rgo, état de résidence,
sexe, dge et état matrimonial.

Le questionnaire individuel femme comprend huit sections qui traitent de trois thémes
principaux:

a) Nuptialité, fécondité et moralité infantile et juvénile, y compris 1'historique des naissances
de tous les enfants de chacune des femmes enquétées;

b) Régulation de la fécondité, y compris la connaissance, la pratique, et les raisons de la non-
utilisation de la planification familiale;

c) Santé de la mere et de l'enfant, y compris les visites prénatales, l’assistance 2
I’accouchement, |’allaitement au sein, la prévalence et le traitement de la diarrhée, les
vaccinations et les mesures anthropométriques des enfants 4gés de moins de trois ans.

Le questionnaire individuel mari traite surtout de la connaissance et de la pratique des
méthodes contraceptives et des attitudes vis-a-vis de la planification familiale.

Formation des agents

Le personnel de 1’enquéte a requ une formation donnée par les cadres du Département de la
Population en collaboration avec les experts internationaux des Nations Unies qui travaillaient au
Département et des spécialistes nationaux de la planification familiale et la santé maternelle et
infantile, ainsi que des consultants de IRD/Westinghouse. La formation pour 1’enquéte proprement
dite a durée 4 semaines, y compris une semaine de formation pour les enquétrices et enquéteurs
qui étaient chargés des mesures anthropométriques.

Les enquéteurs et les enquétrices avaient été€ sélectionnés sur la base d’un test d'aptitude et
le niveau minimum de formation pour &tre candidat était de 6 ans post-primaires. Les contrdleurs
et contrdleuses d’équipe étaient recrutés parmi les employés du Dépanement de la Population et
avaient tous participé A la formation et au terrain du pré-test.

La formation consistait en des exposés théoriques (en frangais) pour expliquer le
questionnaire et pour informer les agents des aspects de la planification familiale et de la santé
matemnelle et infantile touchés par le questionnaire, des interviews simulées (en kirundi) et des
séances pratiques sur le terrain.

La formation ’poids et taille’ a durée une semaine et s’est concentrée sur les séances
pratiques. Seize agents ont €€ formés pour prendre les mesures anthropométriques, 4 agents par
équipe. Les enquéteurs et les contrdleuses ont été formés pour étre métreurs, les contrdleurs et
quatre enquétrices ont ¢té€ formés pour étre assistants ou métreurs de réserve,



Cotllecte des données

Les travaux de terrain ont duré 3 mois et demi. Un retard d’un demi mois a été enregistré
sur la durée des travaux qui avait ét€ estimée 3 3 mois, & cause de quelques difficultés liées aux
véhicules qui pour l'une ou 1’autre raison n’étaient pas disponibles.

Le personnel chargé de la collecte était divisé en quatre équipes. Chacune des équipes
comprenait un contrbleur, une contrdleuse, cinq enquétrices, un enquéteur et un chauffeur. Les
contrdleuses et les enquéteurs étaient chargés des mesures anthropométriques, le contrdleur et une
enquétrice par équipe ayant été formés comme réserves.

Le travail de terrain a démarré 3 Bujumbura, ce qui a permis un contrdle rigoureux et a
temps du travail des quame équipes pendant les trois premigres semaines de la collecte des
données. Par la suite, des missions de 1’encadrement supérieur étaient souvent effectuées sur le
terrain pour attirer 1’attention des équipes sur les emeurs détectées au cours des contrbles des
questionnaires au Département.

VYers la fin du terrain, une revisite dans certains rugos a €€ retenue afin d’examiner les
raisons pour lesquelles les femmes éligibles identifiées pendant ’enquéte étaient moins nombreuses
que celles prévues par le plan de sondage (voir ci-aprés: chapitre 1.6 Caractéristiques de
I'échantillon femme).

Les sections A.2, A3, et A.4 de I’Appendice A donnent respectivement 1’organigramme, le
calendrier et le personnel de terrain de 1'enquéte.

Exploitation des données
Cette étape a comporté les quatre phases suivantes:

1. Réception et classement des dossiers
Les questionnaires remplis et conrdlés sur le terrain étaient envoyés au bureau central oq,
aprés contrdle d’exhaustivité, ils étaient classés selon 1’ordre du rugo par chaque segment de
1’échantillon.

2. Vérification manuelle et codification
Avant la saisie, les questionnaires ont été soumis 3 un contrdle rigoureux de tous les
aspects de la qualité de la collecte: sondage des éligibles, vraisemblance et cohérence des
résultats, filtres, exhaustivité des réponses. La codification concemait une seule question
(Profession du mari: Q707). Les agents de vérification ont en méme temps listé les
réponses qui ne correspondaient pas aux codes prévus dans le questionnaire, c’est-a-dire les
réponses "autres” que les enquétrices ont enregistrées par écrit.

3. Saisie des données
La saisie des données s’est faite sur trois micro-ordinateurs IBM avec le logiciel ISSA
(Integrated System for Survey Analysis), qui a été¢ créé exprés pour les besoins des
enquétes EDS.

4, Epuration des données
De méme que la saisie, 1'épuration des données s'est faite avec le logiciel ISSA.
L’épuration s’est faite 2 trois étapes:

a) Le logiciel de la saisie comprend des éléments de vérification afin de détecter les
emeurs enregistrées dans le questionnaire (incohérences, suite des filtres, etc.) et les
erreurs de frappe.

b) Aprés la saisie, les questionnaires de chaque segment ont ét¢ soumis 2 un
programme de vérification batch plus exhaustif.



1.6

Taille

Apres I'épuration des données, les dates des événements ont été imputées, dans le
cas ou ces informations n'ont pas été enregistrées dans le questionnaire (date de
naissance de la femme, date du premier mariage de la femme, date de naissance des
enfants, dge au décés des enfants décédés, date de naissance du mari dans le
questionnaire mari).

Par rapport 4 d’aurres pays en développement, ces informations manquaient rarement
dans les questionnaires de 1'EDS au Burundi, sauf pour le mois de naissance des
adultes. Les proportions (non-pondérées) des réponses imputées sont présentées
comume suit:

4] Date de naissance de la femme (imputée A partir de ’année de naissance
et/ou I’ge actuel)
Mois et année imputés 0,7%
Mois imputé 61,0%
(id) Date du premier mariage de la femme
Mois et année imputés 1,9%
Mois imputé 28.0%

(iii)  Date de naissance des enfants (imputés a partir de 1’année de naissance et/ou
I’4ge actuel)

Mois et année imputés 0.3%
Mois imputé 20,0%
(iv) Age au déceés des enfants décédés 1,2%

) Date de naissance du mari (imputée A partir de 1’année de naissance etfou
1'dge actuel)
Mois et année imputés 02%
Mois imputé 85,3%

CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON FEMME

Au total, 3.970 femmes de 15-49 ans ont été interviewées avec succés, contrairement 2
I'effectif de 5.000 prévu par le sondage. 98 pour cent des femmes €ligibles identifiées dans le
tableau du questionnaire collectif ont été interviewées. La perte est donc survenue au niveau de
I'identification des femmes éligibles.

11 peut y avoir plusieurs raisons, L’une des grappes rurales de 1'Imbo était vide. Tous les
habitants de cette grappe ont déménagé A cause d’inondations graves et fréquentes.

11 se peut que:

1 la liste des chefs de rugo des sous-collines, établie pendant la phase
cartographique, ne soit pas exhaustive;

2) les listes établies par les enquétrices, lors de la visite dans le rugo, ne soient
pas complétes;

3) les femmes qui étaient résidentes absentes A cause des migrations
saisonniéres n’ont pas été récupérées comme visiteuses;



4) les enquétrices aient volontairement rajeuni des femmes de 15, 16, ou 17
ans A 14 ans ou moins, ou codé résidentes absentes des femmes qui étaient
présentes ou visiteuses, pour avoir moins de femmes 2 interviewer.

Dans 1'analyse des données, le nombre de femmes a €té ramené & 3.970, aprds avoir
effectué la pondération des résultats obtenus en milieu urbain qui a été surreprésent€ 5 fois par
rapport au milieu rural.

Les détails sur les taux de réponse et les erreurs de sondage sont présentés respectivement
dans les Appendices A et B.

Structure par Age

Le tableau 1.1 et le graphique 1.1 donnent la répartition par dge des femmes interviewées
pour 1'enquéte individuelle. Par rapport  la distribution du recensement de 1979 (tableau 1.1), on
constate une sous-représentation des femmes jeunes, en particulier pour les groupes d'dges 15-19 et
20-24 ans. Etant donné les effets de la mortalité et du taux de croissance de la population
burundaise, on s’attendait & une décroissance réguliere de la proportion de femmes avec 1I'dge,
comparable 2 la distribution du recensement. L’insuffisance de l’effectif de femmes jeunes dans
I’enquéte EDS est probablement due au rajeunissement des femmes par les enquétrices pour avoir
moins de femmes 2 interviewer, et A un vieillissement volontaire des femmes mariées pour faire
correspondre leur 8ge au premier mariage aux limites légales de 18 ans.

Graphique 1.1
Répartition des Femmes de I'Echantillon
Selon I'Age Actuel
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Milieu de Résidence

Le milieu urbain est constitué uniquement par les villes de Bujumbura et Gitega. Apres
pondération, 4 pour cent des femmes interviewées dans 1'enquéte résident dans le milieu urbain
(voir tableau 1.2).



TABLEAU 1.1 REPARTITION (EN %} DES FEMMES DE L‘ENQUETE
INDIVIDUELLE, SELON L‘AGE ACTUEL DANS LE CADRE
DE L’EDS (1987) ET DU RECENSEMENT {1979}

EDS 1987 Recensement 1979+

Age % Effectif Effectif ] Effectif
actuel Pondéré Non-pondéré

15-19 18,4 731,1 740 25,1 244,516
20-24 19,6 719,1 785 21,9 213,348
25-29 20,2 803, 4 818 15,5 150,392
30-34 15,7 622,1 608 11,5 112.404
35-39 12,2 486,1 469 9,6 93.627
40-44 6,8 269,1 273 9,0 B7.437
45-49 7,0 279,1 277 7,4 71.807
Total 100,0 3970,0 3970 100,0 973.531

*Scurce: Recensement Général de la Population 16 aolt 1979,
Résultats Définitifs au niveau natlional, Tome I,
Annexe 4.2. Tableaux Bruts, Département de la
Population, Bujumbura, aofit 1982,

TABLEAU 1.2 REPARTITION (EN &) DES FEMMES ENQUETEES SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
L Effectif Effectif A Effectif Effectif
Pondéré  Non-pondéré Pondéré Non—pondéré

Milieu BEducation

Urbain 3,9 155, 8 650 Aucune B0, 2 J185,6 2924

Rural 96,1 1814, 2 3320 Primaire 17,6 697,9 814
Secondaire + 2,2 86,1 231

Réglon Non déclarée 0,0 0,2 1

Imbo 7,7 306, 9 757 Alphabérisation

Mumirwa/Mugamba 21,5 852, 4 742

Plateaux Centraux 56,7 2251,1 1984 Lit facilamant 16,6 660, 7 913

Dépresalons 14,1 559,5 487 Lit aveac difficulté 19,5 772,13 734
Ne sait pas llre 63,9 2535, 6 2321

Naticonalité Non déclarée 0,0 1,4 2

Burundaise 97,5 3872,5 3711 Total 100, 0 3970,0 3970

Rwandaise 1,6 63, 2 146

Zairolase 0,6 25,6 99

Tanzanienne 0,2 B,1 11

Autre Africalne 0,0 0,2 1

Autre 0,0 0,5 2

Note: Les pourcentages scont arrondis; leur total n'est pas nécessalrement égal a 100,

Région

Pour les besoins de 1’analyse, on a distingué quatre zones écologiques: 1'Imbo, le Mumirwa
et le Mugamba, les Plateaux Centraux, et les Dépressions (voir section 1.1 consacrée 2 la
présentation du pays). Le tableau 1.2 donne la répartition des femmes enquétées selon la région de
résidence. Les Plateaux Centraux abritent 57 pour cent des femmes, suivis de la zone de 1a Créte
(Mumirwa et Mugamba) avec 22 pour cent, des Dépressions avec 14 pour cent et enfin de 1'Imbo
avec 8 pour cent.
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La région de I'Imbo se distingue surtout par son caracitre nettement différent des autres
régions, en ce qui concerne le niveau d'éducation, la fécondité, la contraception, et les soins
médicaux pour la mere. Ceci est dfi, sans doute, & son caractére urbain, étant donné que
Bujumbura est situé dans cette région. Les femmes de la région des Dépressions semblent, par
contre, étre les moins favorisées sur le plan social (éducation, contraception, s0ins sanitaires pour la
mere et I'enfant), Les détails sur ces variables sont donnés dans 1'analyse qui suit,

Religion

Un aspect non moins important qui malheureusement, pour des raisons indépendantes des
réalisateurs de 1'enquéte, n'a pas été émudié concerne la religion. Cette variable peut avoir une
influence considérable sur le comportement socio-démographique, comme la polygamie, 1'ige au
premier mariage, et ’attitude face a la planification familiale.

D'aprés le recensement de 1979, la religion prédominante au Burundi est le catholicisme,
plus de deux tiers de la population burundaise (68 pour cent) se déclarant €tre catholiques. Les
protestants comptent 8 pour cent et les musulmans 1 pour cent. Le reste de la population
burundaise se déclarent étre traditionnels (8 pour cent) ou sans religion (14 pour cent). Malgré la
faible proportion de musulmans au Burundi (1 pour cent), il faut noter qu’il y a une forte
concentration de musulmans 3 Bujumbura (18 pour cent), ce qui peut influencer sur les différentiels
urbains-ruraux, en ce qui conceme le comportement socio-démographique.

Nationalité

Comme on pouvait s’y attendre (tableau 1.2), la presque totalité (98 pour cent) des femmes
enquétées sont de nationalité burundaise. Les deux autres nationalités representées de fagon
tangible sont les nationalités rwandaise (1,6 pour cent) et zalroise (0,6 pour cent).

Education et Alphabétisation

Au Burundi, comme dans beaucoup de pays en développement, la pleine scolarisation
surtout pour le sexe féminin est loin d'étre atteinte. Le tableau 1.2 montre que plus de 80 pour
cent des femmes enquétées n’ont jamais fréquenté 1’école. Quant A I'alphabétisation, seulement 36
pour cent savent lire,

Le tableau 1.3 monire qu’il y a une corrélation entre 1’éducation de la femme d’une part,
son Age et son lieu de résidence d’autre part.

La proportion de femmes sans instruction diminue légérement avec 1'dge de la femme: la
différence est observée surtout au niveau de 1’éducation primaire. La proportion des femmes dgées
de 15-19 ans qui ont atteint le niveau primaire (25 pour cent) est le double de celle des femmes
Agées de 45-49 ans (12 pour cent).

Les différences selon le Lieu de résidence sont plus accentuées que celles selon 1'dge de la
femme. La grande majorité des femmes urbaines ont regu au moins 1’éducation primaire (71 pour
cent), contre 18 pour cent des femmes rurales. Selon la région, les femmes de I'ITmbo sont les plus
instruites (43 pour cent) et les femmes des Dépressions les moins instruites (14 pour cent). Les
différences les plus significatives selon le lieu de résidence sont enregistrées au niveau de
1'éducation secondaire ou plus. Ainsi, la proportion des femmes ayant atteint au moins le
secondaire est 30 fois plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural, et 15 fois plus élevée dans la
région de I'Imbo que dans les autres régions.
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TABLEAU 1.3 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L/EDUCATION
ET LES VARIABLES SQOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Niveau d’éducation
Aucune Primaire Secondalire Total Effectif
ou plus
Age actuel
15-19 73,3 25,14 1,2 100,0 731,1
20-24 78,5 18,6 2,8 100,0 779,1
25-29 79,2 17,9 2,9 100,0 803,14
30-34 83,5 13,6 2,9 100,0 622,1
35-39 84,6 14,3 1,1 100,0 486, 1
40-44 85,0 12,6 2,1 100,0 269,1
45-49 86,7 12,4 0,9 100,0 279,1
Milieu
Urbain 29,4 40,2 30,3 100,0 155,8
Rural 82,3 16,7 1,0 100,0 3814,2
Régicn
Imbo 56,7 27,9 15,3 100,0 306,9
Mumirwa/Mugamba 19,9 19,8 0,3 100,0 852,4
Plateaux Centraux 82,1 16,4 1,5 100, 0 2251,1
Dépressicons 86,0 13,3 0,6 100,0 559,5
Total 80,2 17,6 2,2 100,0 3970,0

1.7 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON MARI

L’enquéte mari a ét€ congue paralltlement 3 ’enquéte femme, dans le but de mieux
apprécier les attitudes et comportements des maris burundais vis-2-vis de la planification familiale,
et de pouvoir comparer leurs attitudes et comportements A ceux de leurs femmes.

Taille

542 maris ont été enquétés, au lieu de ’effectif de 750 prévu par le sondage. La perte a
été due, pour la plupart, au fait que le nombre de femmes interviewées était moins que prévu (voir
section 1.6). Il y a eu donc moins de maris éligibles pour 1'enquéte.

Caractéristiques socio-démographiques des maris

Les maris enquétés sont concentrés (70 pour cent) entre les dges de 25 et 44 ans (tableau
1,4), Aprés pondération, 3 pour cent des maris résident en milieu urbain. La répartition régionale
des maris enquétés suit de prés celle des femmes enquétées, y compris les femmes non-mariées: les
Plateaux Centraux abritent plus de la moiti€é des maris (55 pour cent), la région de Mumirwa et
Mugamba 20 pour cent, les Dépressions 17 pour cent et 1'Imbo 8 pour cent. Presque la totalité des
maris sont de nationalit¢ burundaise (98 pour cent) et la grande majorité sont des agriculteurs (85
pour cent).
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Plus de la moitié des maris (52 pour cent) savent lire et un tiers ont fréquenté 1’école, La
proportion des maris qui ont le niveau secondaire ou plus est trés faible (3 pour cent).

TABLEAU 1.4 REPARTITION (EN &) DES MARIS ENQUETES SELON LES VARIABLES S50CIQO-DEMOGRAPHIQUES
x Effectif Effactif L} Bffactif Effectit
Pondéré Non-pondéré Pondéreé Non-pondéré

Age actuel Educacion*
20-24 1.6 41,0 38 Rucune 58,3 315,98 292
25-29% 22,1 120,0 122 Primaire 29,9 161,9 167
30-34 21,7 11,5 119 Secondalre + 2,6 14,0 32
35-3% 14,9 8e. 8 g1 Ne sait pas 9,3 50,2 51
40-44 10,8 58,6 57
45-49 8,1 43,6 45 Alphabétisation*
50+ 14,9 80,5 80

Lit facilement 3 182,98 210
Hilieu Lit avec difficulte 17,9 96,4 ag

Ne salt pas iire 44,0 238,5 221
Urbain 3,0 16,3 65 Ne salt pas ai mari 1it 4,3 23,1 21
Rural 97,0 525,17 477 Non déclare 0,2 1,1 1
Réglon Profesalont
Imbo 8,2 44,2 a8 Agriculteur 84,8 459,7 421
Mumlrwa/Mugamba 19,7 106,9 97 Profesajonnel, admi-
Plateaux Centraux 55,0 298,13 273 nistratif, clérical 2,4 12,8 24
Dépressions 17,1 92,6 a4 Commerce, services,

main dfoeuvre 11,5 62,6 90
Natlionaliteé Aulre, NSP 1,3 69 7
Burundals 90, 4 533,46 522 Total 100,0 542,0 542
Rwandais 1,0 5.7 9
Zairols 0,5 2,0 11
Note:; Les pourcentages sont arrondis; leur toral n’esat pas nécessalrement égal & 100.
“Les données pour ces variables viennent du questionnaire femme.

Comparaison des caractéristiques des maris et ceux de leurs femmes

Les tableaux 1.5 et 1.6 montrent que les femmes sont trés défavorisées par rapport A leurs
maris en ce qui conceme 1'éducation, 58 pour cent des maris sont sans éducation, alors que cette
proportion atteint 84 pour cent chez leurs femmes. Seulement 44 pour cent des maris ne savent
pas lire, alors que les trois quarts de leurs femmes sont analphabetes (72 pour cent). On constate
une forte cormélation entre 1'éducation et 1'alphabétisation-du mari et celles de sa femme, Parmi les
maris qui ont atteint le niveau primaire, 27 pour cent de leurs femmes ont atteint ce méme niveau,
contre 14 pour cent chez I'ensemble des femmes. La proportion de femmes qui savent lire
facilement est de 23 pour cent chez les femmes des maris qui savent lire facilement, mais n’est que
de 11 pour cent chez 1'ensemble des femmes.

Le tableau 1.7 donne la répartition des maris selon leur 4ge et celui de leurs femmes. Les
femmes ont tendance A épouser des hommes plus Agés qu’elles. A chaque groupe d'fges, la
proportion de femmes mariées 2 des hommes d'un groupe d’ages plus jeune est inférieur 3 15 pour
cent. Par contre, au moins la moitié des femmes 2 tous les dges sont mariées & des hommes d’un
groupe d’dges supérieur.
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TABLEAU 1.5 NIVEAU D’EDUCATION: REPARTITION {EN %} DES MARIS SELON REEARTITION
{EN %) DE LEURS FEMMES

Niveau dféducation des femmes

Non

Niveau d’éduca- Aucune Primalre Secondalre + déclarée Total Effectif

tion des marils

Aucune 92,2 7,8 0,1 0,0 100,0 315,38
64,1 32,0 2,2 L4 58,3

Primalre 70,3 27,3 2,3 0,6 100,0 161, 9
25,1 57,6 33,2 * 29,9

Secondalre + 33,3 15,1 51,6 0,0 10¢,0 14,0
1,0 2.8 64,6 * 2,6

Ne salt pas BA,2 11,8 0,0 0,0 100,0 50,2
9,8 7.7 0,0 d 9,3

Total 83,8 14,1 2,1 0,1 100,0 542,0

100,0 100,0 100,0 * 100,0
Effectif 453,9 76,7 11,2 0,3 542, 0

*Effectif non-pondéré moins de 20

TABLEAU 1.6 ALPHABETISATION: REPARTITION (EN %} DES MARIS SELON
REPARTITION (EN %) DE LEURS FEMMES
Alphabétisation des femmes
Alphabétisation Lit Lit avec Ne sait
des maris facllement difficulté pas lire Total Effectif
Lit facilement 23,4 23,0 53,7 100,0 182,9
,5 46,3 25,1 33,8
Lit avec 5,7 2C, 8 73,4 100,0 96,4
difficulté 9,1 22,1 18,1 17,8
Ne salt 5,2 10,2 B4,6 100,0 238,5
pas lire 20,4 26,7 51,7 44,0
Ne sait pas
sl mari lit/ 0,0 18,2 81,8 100,0 24,2
non déclaré 0,0 4,9 5,1 4,5
Total 11,2 1€,8 72,1 100,0 542,0
100,90 100,90 100,0 100,0
Effectif 60,6 90,8 390,6 542,07
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TABLEAU 1,7

AGES DES CONJQINTS: REPARTITICN (EN %) DES MARIS PAR AGE ACTUEL SELON

REPARTITION (EN %) DES FEMMES PAR AGE ACTUEL

Age actuel des femmes

Age actuel
des maria 15=1% 20-24  25-29 30-34 35-39% 40-44 45-49 Total Effectif
20-24 10,7 Bl,2 8,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 41,0
* 35,1 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 7.6
25-29 1,1 34,7 %8, 5 2,8 0,0 0,0 0,0 100,0 120,0
* 43,8 48,7 3,2 0,0 0,0 0,0 22,1
30-34 1,9 11,2 45,3 34,0 1,7 0,0 g,0 100,0 117,5
* 13,8 36,9 g, 7 8,9 0,0 0,0 21,7
35-39 0,3 5.8 12,2 35,1 40,9 55 0,3 10Q,0 80,8
* 4,9 6,8 27,5 32,3 10,1 0,6 14,9
40-44 0,0 1,9 2,7 10,3 53,1 22,6 9,4 100,0 58,6
* 1,2 1,1 5,8 30,4 30,2 13,1 10,8
45-49 0,0 0,0 2,5 16,9 30,3 23,9 26,4 100,0 43,6
* 0,0 0,8 7.2 12,9 23,8 27,4 8,1
S0+ 0,0 1,4 6,1 22,5 19,8 19,5 30,7 100,0 8O, 5
* 1,2 31,4 .6 15,6 35,9 58,9 14,9
Total 2,2 17,5 26,6 19,0 18,9 8,1 7,8  100,0 542,0
ioco,0 166,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 11,8 94,9 144,1 103,00 102,4 43,7 42,0 542,0

*Effectif non-pondérd molns de 20
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CHAPITRE II

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Bien que le mariage au Burundi soit considéré comme un devoir social confirmant la
maturité des individus, il n’est pas pour autant précoce par rapport A d’autres pays africains du sud
du Sahara. En effet, d’aprés le recensement de 1979, 1'4ge moyen au premier mariage (estimé par
la méthode Hajnal) était de 20,8 ans pour le sexe féminin et de 23,7 ans pour le sexe masculin,
Le mariage qui sanctionne le début de l'exposition au risque de grossesse n’explique pas pour
autant toutes les tendances de la fécondité au Burundi. D’autres facteurs influent sur la fécondité,
notamment les ruptures d’union, 1’allaitement--déterminant principal de la longueur de 1'aménorrhée
post-partum--la contraception et 1’abstinence post-partum.

2.1 NUPTIALITE

La nuptialité sera étudi€e en abordant les principaux €léments qui portent sur 1'exposition au
risque de grossesse: 1’ampleur du phénoméne (état matrimonial, stabilit€ des unions, polygamie),
son évolution dans le terps, et enfin les facteurs différentiels de la nuptialité.

Dans la société burundaise, les personnes qui se déclarent mariées €taient dans la plupart
des cas li€es A leur conjoint par une union sanctionnée par la loi, la religion ou la colitume. Les
cas de concubinage sont rarement déclar€s comme étant des mariages.

Etat matrimonial et stabilité des unions

Comme I'indiquent le tableau 2.1 et le graphique 2.1, le mariege au Burundi est 1’affaire
d’une large majorité des femmes. En effet, au moment de 1'enquéte, 67 pour cent des femmes
enquétécs étaient mariées et 74 pour cent des femmes ont été mariées ou vécu en union au moins
une fois.

Les femmes en situation de rupture d’union (veuves, divorcées, séparées) au moment de
I’enquéte représentent un pourcentage assez faible (6 pour cent), ce qui laisse croire 4 une stabilité
relative des unions au Burundi. 11 faut noter, néanmoins, I'importance du remariage, puisque 13
pour cent des femmes enquétées non célibataires ont déclaré qu'elles étaient mariées plus d'une
seule fois. Seulement 4 pour cent des femmes étaient divorcées ou séparées, pourcentage qui varie
peu avec I'dge. Le méme tableau fait ressortir un veuvage assez prévalent, méme aux fAges
relativement jeunes, di 3 la sur-mortalité masculine et & 1'écant d’dge entre les conjoints (6 ans
entre le mari et la femme enquétés).

La proportion des femmes célibataires n’est pas négligeable (26 pour cent). A 15-19 ans,
presque la totalité des femmes (93 pour cent) étaient célibataires et 4 20-24 ans le tiers des femmes
avaient le méme statut. A partir de 25-29 ans, les pourcentages de célibataires décroissent
rapidement. En comparant la proportion des célibataires dans I'’EDS 2 celle du recensement de
1979, on constate une évolution de 1'dge au mariage, entre les deux périodes. La proportion des
c€libataires chez les femmes agées de moins de 25 ans est plus élevée dans I'EDS que dans le
recensement, conformément 3 1'augmentation de I'dge moyen au premier mariage qui est passé de
20,8 en 1979 2 21,9 ans en 1987.
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TABLEAU 2.1 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE
ACTUEL
Proportion Etat matrimonial, EDS 1987
des

célibataires
Rge Recensement, céliba- Marlée/ veuve Divorcée Sépareée Total Effectlif
actuel 1979% talre en unlon
15-19 82,3 93,2 5,9 0,0 0,2 0,6 100,0 731,1
20-24 26,9 33,3 62,1 Q0,5 1,1 3,0 100, 0 19,1
25-29 8,2 8,3 86,0 0,9 i,8 3,0 100,0 B03,4
30-34 3,6 3,9 90,4 2,7 0,9 2,1 100,0 622,1
35-39 2,6 1,7 88,1 5,3 1,4 3,4 100, 0 126,1
40-44 2,2 0,9 84,9 8,2 3,5 2,6 109,0 269,1
45-49 2,0 1,2 83,1 12,0 2,2 1,4 100,0 279,1
Total 28,8 26,4 67,2 2,7 1,3 2,3 100,0 3970,0
*Source: Recensement Général de la Population 16 aolt 1979. Résultats Définitifs.

Population résidante par état matrimohial selon le groupe gquinguennal dfAige.

Tableaux 1nédits. Département de la Population - Gltega,

Graphique 2.1
Etat Matrimonial Selon 'Age Actuel
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Age Actuel
Bl célibataire Divorcée/séparéde
] veuve Mariée/en unlon
Burundi EDS 1987
Polygamie

La polygamie est interdite au Burundi depuis la promulgation du Code des Personnes et de
la Famille en 1980. La question de savoir si la femme vivait en union polygame a été pourtant
posée puisque, d’une part, les couples polygames constitués avant 1980 n’ont pas € dissouts et,
d’autre part, malgré l'interdiction d’avoir plus d’une femme, certains maris continuent 3 épouser une
deuxidéme ou une troisi¢me, principalement dans les milieux musulmans.
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Le tableau 2.2 montre qu’en général la population burundaise est relativement monogame,
Seulement 12 pour cent des femmes en union au moment de 1'enquéte étaient en union polygame.
Tous les groupes d'ages sont concernés par le phénomene, spécialement les groupes d’dges 40-44 et
45-49, on les pourcentages atteignent respectivement 20 et 19 pour cent. Entre 15 et 39 ans, les
pourcentages augmentent avec ’dge, ce qui paraft assez logique puisque les hommes préferent
prendre leur premidre épouse parmi les femmes jeunes.

TABLERU 2.2 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI SONT EN UNION
POLYGAME SELON L'AGE ACTUEL ET LES VARIABLES SQCIQ-ECONCMIQUES

Age actuel de la femme

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4C-44 45-49 Total

Miliau

Urbain * 10,5 17,2 20,0 14,7 18,5 20,8 16,2
Rural 0,0 6,2 8,5 12,8 12,8 20,2 18,8 11,5
Réglon

Imbo * 19,2 27,14 18,9 26,9 24,8 43,4 24,3
Mumirwa/Mugamba * 1,3 5,6 14,6 6,3 18,4 20,8 9,7
Plateaux Centraux 2,0 5,3 q,2 8,4 11,1 16,5 13,8 8,1
Dépressions * 9,4 20,5 24,7 21,1 32,4 26,3 20,7
Education

Aucune 0,7 5,7 9,2 13,6 13,1 20,6 17,9 11,8
Primaire * 8,1 7,0 11,7 11,9 16,8 26,8 10,8
Secondalre + * 14,0 10,3 9,9 * * * 11,8
Total 1,1 6,3 8,8 13,1 12,9 20,2 18,8 11,6

*Effectlf non-peondéré moins de 20

On observe de fortes disparités régionales. En effet, la polygamie est plus accentuée dans
I'Imbo (24 pour cent) et les Dépressions (21 pour cent) que dans les deux autres régions. Ce
phénoméne dans les Dépressions s'explique peut-étre par les attitudes traditionnelles qui
caractérisent cette région. La grande prévalence des couples polygames dans 1'Imbo, et notamment
parmi les femmes jeunes, peut trouver son explication dans la forte concentration de musulmans
dans cette région, surtout dans la capitale de Bujumbura et dans les plaines qui longent le lac
Tanganyika. Cette méme explication peut élucider le fait que la proportion d’unions polygames est
plus élevée en milieu urbain (16 pour cent) qu'en milieu rural (12 pour cent), et que la polygamie
en ville est de caractére trés précoce: 11 pour cent des femmes dgé€es de 20-24 ans sont déji en
union polygame.

Il y a peu de liaison entre la prévalence de la polygamie et le niveau d’éducation de la
femme.

2.2 AGE AU PREMIER MARIAGE

L’indice utilisé ici pour caractériser 1'dge d’entrée en union est sa valeur médiane. Le
tableau 2.3 donne la répartition de toutes les femmes selon I'8ge 2 la premidre union, et les dges
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médians au premier mariage, par groupes d’dges actuels! Nous constatons que, pour les femmes
fgées actuellement de 25 ans ou plus, il n'y a pratiquement pas de différences selon les groupes
d'dges. En effet, 1a moitié des femmes dans chaque groupe d’iges s'é&taient mariées entre 19 et 20
ans. Il n'y a pratiquement pas de différences selon les groupes d’dges.

TABLEAU 2.3 REPARTITICN {EN %} DE TOUTES LES FEMMES SELCN LYAGE A LA PREMIERE UNICN,
L'AGE MEDIAN A LA PREMIERE UNION ET L‘AGE ACTUEL

hge 4 la premlére unlon

Age Jamals <15 15-17 18-19 20-21 22-21 25+ Total Age Effectif
actuel mariée Médian

15-19 93,2 0,2 3,8 2,8 - - - 100,0 * 731,1

20-24 33,3 2,1 15,2 27,0 18,4 4,0 0,0 100,0 * 779,1

25=29 8,3 2,4 25,8 28,4 19,0 12,3 3,7 100,0 19,5 803,4

30-34 3,9 4,1 25,0 28,5 20,4 12,9 5,2 100,0 19,5 622,1

35-39 1,7 4,3 27,3 22,7 19,8 14,4 9,8 100,0 19,6 486,1

40-44 0,9 5,9 24,8 27,0 18,6 12,4 10,4  100,0 19,4 269, 1

45-49 1,2 3,9 25,1 24,7 21,9 12,3 10,9  100,0 19,7 279,1

Total 26,4 2,8 19,6 22,4 15,9 8,8 4,2 100,0 * 3970,0

* Pas de médlane

On observe une tendance trés récente A la hausse de 1'8ge au mariage, puisqu’il y a une
diminution des proportions de femmes mariées parmi les cohortes les plus jeunes (15-19 et 20-24
ans). En effet, chez les femmes dgées de 15-19 ans au moment de 1’enquéte, seulement 0,2 pour
cent s'étaient mariées avant 1'dge de 15 ans, alors que chez celles dgées de 20 ans et plus les
pourcentages vont en croissant. La méme constatation peut étre faite pour les unions qui ont eu
lieu 3 15-17 ans ou seulement 15 pour cent des femmes fdgées de 20-24 ans au moment de
I’enquéte ont contracté un mariage a cet age, alors que pour les générations suivantes les
proportions sont de loin supérieures. La tendance 3 la diminution des premiers mariages avant 18
ans serait peut-étre due 2 la nouvelle réglementation de 1'dge au mariage depuis 1980, qui le fixe A
18 ans pour les femmes et 21 ans pour les hommes,

Les variables socio-économiques jouent un role important dans le calendrier de la nuptialité,
Ces variables sont notamment le milieu de résidence, la région et 1'éducation. Le tableau 2.4
donne 1'ige médian au premier mariage des femmes dgées de 25-49 ans selon ces variables socio-
économiques, Pour P’ensemble des femmes 1’dge médian est de 19,5 ans.

Comme !’indique le tableau 2.4, chez les femmes de 25 3 49 ans, le premier mariage a été
plus précoce en ville (dge médian 18,9 ans) qu’ad la campagne (19,5 ans), et dans les régions de
I'Imbo (19,1 ans) et des Dépressions (18,8 ans) que dans les autres régions. On a déja remarqué
gque la polygamie était plus répandue en milieu urbain et dans les régions de 1'Imbo et des
Dépressions que dans les autres lieux de résidence. Nous pensons que les mémes influences, 2
savoir le grand attachement aux valeurs traditionnelles dans les Dépressions et la forte

'Dans quelques pays en développement les femmes ont des difficultés A donner la date
exacte de la premiére union. Au Burundi, les femmes semblent avoir une connaissance assez
précise: la grande majorité (58 pour cent) ont donné le mois et I’année du mariage, 40 pour cent
ont donné I’année seulement, et il n’y a que 3 pour cent qui ont donné 1’dge au mariage plutdt que
la date.

Il s’agit des femmes de 25 ans ou plus, puisque dans les groupes d'dge inférieurs il y a
toujours des femmes qui n'ont pas encore atteint 1'age médian.
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concentration des musulmans 3 Bujumbura et dans 1'Imbo, expliquent la précocité du mariage et la
forte concentration de polygamie dans ces régions. En ce qui concerne I'influence de la religion
sur 1'ige au mariage au Burundi, une étude réalisée en 1974 concorde avec l'explication donnée
ici. Les résultats de cette €tude avaient montré que les jeunes filles non-chrétiennes se mariaient a
un ige sensiblement inférieur 2 celui des autres.

TABLEAU 2.4 AGE MEDIAN A LA PREMIERE UNION DES FEMMES AGEES DE
25 A 49 ANS SELON L'AGE ACTUEL ET LES VARIABLES
SCCIO~DEMOGRAFPHIQUES

Age actual

25-29 30-34 35-39 40=-44 45-49 Total

Milieu

Urkain 19,9 19,4 17,5 18,1 18,5 18,9
Rural 19,5 19,5 19,7 19,4 19,7 19,5
Région

Imbo 19,0 19,8 19,1 18,6 19,4 19,1
Mumirwa/Muganba 19,7 19,4 19,3 19,7 14,6 19,5
Plateaux Centraux 19,8 19,7 20,1 19,8 19,9 19,8
Dépressions 18,5 19,0 18,8 18,4 19,9 18,8
Educatlion

Aucune 19,3 19,4 19,6 19,4 19,7 19,4
Primaire 20,0 19,9 19,6 19,2 20,0 19,9
Sacondalre + 22,6 22,14 * * * 22,3
Total 19,5 19,5 19,6 19,4 19,7 19,5

*Effectif non-pondéré moins de 20

Les auteurs de cette étude ont toutefois mentionné que le niveau d’instruction était en
général plus bas chez les non-chrétiennes que chez les chrétiennes, ce qui rappelle I'importance du
rdle du niveau d’instruction dans la détermination de 1'dge au mariage. En effet, le tableau 2.4 fait
ressortir la forte corrélation entre I’éducation et 1’Age au mariage, surtout chez les femmes qui ont
atteint le niveau secondaire ou plus. L'age médian au premier mariage chez ces femmes est de
22,3 ans.

Chez les femmes 8gées de 25-49 ans, on observe une tendance 2 la hausse de 1'dge au
premier mariage seulement chez les femmes urbaines. Ainsi, I'ige médian s’est élevé de 18,5 ans
chez les femmes d’Ages 45-49 ans 3 19,9 ans chez celles du groupe 25-29 ans. Pour conclure, on
peut dire que 1’8ge au premier mariage a tr®s peu changé, comme I’indique les résultats du tableau
2.3. Toutefois, I'information obtenue auprds des femmes fgées de 15 3 24 ans au moment de
Penquéte semble indiquer que la tendance 2 la hausse de 1'dge au premier mariage s’est amorcée,

2.3 ALLAITEMENT, AMENORRHEE ET ABSTINENCE POST-PARTUM

L’intervalle entre deux naissances peut se décomposer en trois segments exclusifs: la
période d’infécondité post-partum, la période d'exposition au risque de grossesse, et la gestation.

‘Famille et Fécondité au Burundi. Approche sociologique. Centre de Recherches Socio-
religieuses de 1I'Episcopat du Burundi et la Faculté des Sciences Economiques et Administratives de
"Université du Burundi. Bujumbura 1977. p.18.
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La durée de la gestation est considérée comme étant de 9 mois. Par contre le deuxidme segment
peut étre de longueur trds variable, de zéro mois 2 la fin de la vie féconde. Cette période dépend
de la fécondabilité, 1’'usage de la contraception, la fréquence des rapports sexuels etc.

La premidre période--le temps mort--est celle pendant laquelle la conception n'est pas
possible faute d’ovulation. La durée de cette période dépend essentiellement de la durce, de la
fréquence et de 1'intensité de 1'allaitement au sein. Elle peut varier de 1 mois & plus de 2 ans selon
que la femme n’allaite pas du tout ou allaite de fagon prolongée, fréquente, et intense. La durée de
I’aménorrhée post-partum est fortement liée & celle de ’absence d'ovulation, bien que la reprise de
’ovulation puisse précéder la reprise des régles, et qu’une femme en aménorrhée puisse donc &we
exposée au risque de grossesse. Dans 1'analyse qui suit, la durée de l'aménorrhée post-partum
servira comme indice de la durée de I’absence d’ovulation, puisque cette dernidre ne peut pas &tre
observée par la femme.

L’analyse portera aussi sur la durée de I’abstinence post-partum, qui ne peut jouer un rdle
important que si elle est plus longue que celle de 1'aménorrhée post-partum. La femme est dite
non susceptible au risque de grossesse si elle est soit en aménorrhée soit en abstinence post-partum.
La période de la non-susceptibilité chez une femme sera donc égale 3 la période qui est la plus
longue (de 1’aménorrhée ou de 1’abstinence).

Le tableau 2.5 donne les proportions des femmes qui allaitent encore, ainsi que celles en
aménorthée et en abstinence post-partum, selon les mois depuis la naissance des enfants. Les
résultats portent sur la demidre naissance vivante dans l'intervalle ouvert au cours des 36 demiers
mois avant 1’enquéte. Les durées moyennes d’allaitement, d’aménorrhée, d’abstinence et de non-
susceptibilité ont été calculées en divisant la prévalence de ces quatre phénomeénes pris séparément
(effectifs de toutes les femmes allaitantes, en aménorrhée, en abstinence et non-susceptibles au
moment de 1'enquéte) par le nombre moyen de naissances par mois sur une période de 36 mois,

TABLEAU 2.5 PROPORTION DE FEMMES QUI SONT ENCORE ALLAITANTES, EN AMENORRHEE,

EN ABSTINENCE POST-PARTUM ET NON-SUSCEPTIBLES SELON LES MOIS

DEPUIS LA NAISSANCE

Proportion encore

Mois depuls Allaitantes En En Non=suscep~ Nombre de
la nalssance améanorrchée abstinence tibles naissancaes*
0-1 97,2 95,0 57,2 95,9 123,6
2-3 95, 8 89,5 27,3 92,3 143,1
4-5 93,2 90,1 12,9 9c, 9 152,1
67 91,9 19,9 11,1 81,7 138,8
8= 95,1 81,1 g,0 B1,7 137,4
10-11 91,5 85,6 6,14 86,3 162,1
12-13 91,3 76,2 5,1 17,7 166, 6
14-15 89,5 71,3 1,7 71,3 131,8
16-17 82,9 56,0 2,9 57,0 119,8
18-19 68,8 49,7 4,3 46,0 85,9
20-21 71,2 33,1 2,7 40,8 84,6
22-23 61,7 38,8 4,1 40,0 118,5
24-25 48,8 24,8 3,4 26,2 171,1
26-21 31,6 19,0 3,4 21,1 176,2
28-29 24,0 13,8 2,5 15,5 136, 2
30-31 19,8 11,2 2,4 12,4 94,2
32-33 10,3 5,5 3,7 7.3 125,4
34-35 13,9 10,0 3,9 11,6 149,0
Total 65,9 52,7 3,0 54,1 2426,5
Médiane 24,3 17,6 1,2 17,8 -
Moyenne 23,14 18,7 3,2 19,2 -
%11 s'agit des nalssances de 0 A4 35 mois,
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Les résultats montrent que l'allaitement au sein est une pratique quasi universelle et
prolongée au Burundi: plus de 90 pour cent des femmes allaitent encore leurs enfants aprés 12
mois de la naissance, et presque la moitié des femmes (49 pour cent) aprés 24 mois. La durée
moyenne d’allaitement et la médiane sont respectivement de 23 mois et de 24 mois, ce qui indique
que l’al‘laitemcnt est trés prolongé au Burundi, méme par rapport & d’autres pays africains au sud du
Sahara.

Les effets de l'allaitement sur la durée de 1'aménorrhée prolongée peuvent étre constatés
dans le tableau 2.5. Douze mois aprés la naissance, les trois quarts des femmes (76 pour cent)
sont toujours en aménorrhée, et & 24 mois aprés la naissance un quart des femmes (25 pour cent)
ont déclaré que leurs régles n'ont pas encore repris. La médiane et la moyenne sont de 18 mois et
19 mois respectivement, durée trés longue par rapport aux autres pays africains au sud du Sahara*

Par contre, la durée d’abstinence post-partum au Burundi est trés courte: la médiane et la
moyenne sont de 1,2 mois et 3,2 mois respectivement. Presque la moitié des femmes burundaises
(43 pour cent) ont repris les relations sexuelles moins de 2 mois aprés la naissance de leur demier
enfant. Les proportions des femmes qui s’abstiennent au deld de 2 mois aprés la naissance baissent
trés rapidement. Ainsi, 1’abstinence post-partum au Burundi contribue tes peu a4 éviter des
grossesses.

L’analyse des mémes données selon les variables socio-démographiques fait ressortir

I'influence du lieu de résidence et de 1'éducation, surtout en ce qui conceme 1’allaitement et
I'aménorrhée,

Le tableau 2.6 et le graphique 2.2 montrent qu'il y a trés peu de différence selon 1'dge de la
femme, aussi bien pour l’allaitement que pour 1'aménorrhée. Par contre, les différences selon le
milieu de résidence sont importantes. Les femmes rurales allaitent en moyenne une fois et demi
plus longtemps que les femmes urbaines (24 mois et 17 mois respectivement) et la durée moyenne
de 'aménorrhée des femnmes en milieu rural est deux fois supéricure 2 celle des femmes en milieu
urbain (20 mois et 10 mois respectivement).

Au niveau régional, les différences sont beaucoup moins prononcées, sauf pour 1'Imbo, la
région la plus urbanisée, qui accuse des durées moyennes d’allaitement (19 mois) et d’aménorrhée
(14 mois) nettement inférieures A celles des autres régions,

Il y a une forte corrélation négative entre les durées moyennes d’allaitement et d’aménorrhée
et le niveau d’éducation de la fernme. Les différences sont du méme ordre que celles déja
observées en ce qui conceme le milieu de résidence. En moyenne, les femmes non instruites
allaitent 6 mois plus longtemps et sont en aménorrhée pendant 10 mois de plus que les femmes qui
ont un niveau secondaire,

‘A titre comparatif, les durées moyennes d’allaitement, d'aménorrhée et d’abstinence post-
partum pour le Burundi et certains autres pays africains du sud du Sahara sont présentées comme
suit;

BURUNDI: 23,4, 18,7 et 3,2 mois (EDS, 1987)
Cameroun: 19,3, 10,1 et 13,4 mois (EMF, 1978, Vol.I: 123-124),

Sénégal: 18,8, 16,2 et 7.9 mois (EDS, 1986: 23),
Libéria; 17,0, 11,2 et 13,2 mois (EDS, 1986: 24),
Nigéria: 16,6, 10,4 et 14,1 mois (EMF, 1981-82, Vol.I: 127-129),

Cbte d’Ivoire: 16,2, 7.9 et 10,5 mois (EMF, 1980-81, VolI: 132-136).

Le calcul des durées moyennnes utilisées dans ’EDS est différent de celui utilisé dans
I'Enquéte Mondiale sur la Fécondité (EMF) o les durées moyennes sont basées sur le demier
intervalle fermé (femmes non-célibataires ayant eu au moins deux naissances vivantes, grossesse
actuelle comprise, dont 1’avant-demiére naissance vivante a survécu au moins 12 mois).
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TABLEAU 2.6 ESTIMATION DE L’ETAT ACTUEL DU NOMBRE MOYEN DE MOIS DfALLAITEMENT,
Df AMENORRHEE POST-PARTUM, D'ABSTINENCE POST-PARTUM ET DE NON-
SUSCEPTIBILITE POST-PARTUM PARMI TQUTES LES FEMMES SRILON LES
VARIABLES SOCIQO-DEMOGRAPHIQUES

Nombre moyen de mols

Allaitement Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité

post-partum post-partum post-partum
Age
<30 23,1 18,5 3,5 19,2
30+ 24,5 19,8 3,5 20,6
Milleu
Urbain 17,4 9,5 3,5 10,6
Rural 24,0 18,5 3,5 20,
Réglon
Imbe 18,5 13,5 5,1 14,8
Mumli rwa /Mugamba 22,17 19,0 2,5 19,4
Plateaux Centraux 25,0 20,0 3,8 20,8
Dépressions 23,7 19,2 2.8 19,9
Educaticn
Aucune 24,1 19,8 3,6 20,6
Primalre 22,9 17,1 3,0 17,86
Secondalre + 18,2 9,7 2,6 11,6
Total 23,8 19,1 3,5 13,9
Graphique 2.2
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La durée de I’abstinence post-partum semble peu influencée par les variables socio-
démographiques.

24 CONCLUSION

La nuptialit¢ au Burundi est caractérisée par sa forte intensité (presque toutes les femmes se
marient, 92 pour cent avant 1'dge de 25 ans) et sa précocité (50 pour cent des femmes sont mariées
avant 20 ans).

L’exposition au risque de grossesse est assez élevée du fait que la durée d’abstinence post-
partum est trés courte et que 'utilisation de la contraception, comme on le verra dans le chapitre
IV, est tres faible. L’allaitement prolongé, qui a un impact sur 1’allongement de 1’aménorrhée post-
partumn, pourrait empécher les femmes de tomber enceintes.

Seul le niveau d’instruction a un impact palpable sur la nuptialité; les femmes instruites se
marient plus tard que 1’ensemble des femmes. La liaison négative entre la durée de 1'allaitement et
le niveau d’éducation de la femme suggeére, cependant, que, dans l'absence de I'utilisation des
moyens contraceptifs, la fécondité des femrmes instruites pourra rester aussi élevée que celle des
femmes sans instruction.
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CHAPITRE III

FECONDITE

Dans I’EDS la collecte des données sur la fécondité a été abordée en posant deux séries de
questions. Pour commencer, on a demandé i chaque femme le nombre de fils et de filles qui
habitent avec elle, le nombre de fils et de filles qui habitent ailleurs, et le nombre de fils et de
filles qui sont décédés. Par la suite on a posé des questions sur chaque enfant né vivant: la date
de naissance, le nom, le sexe, I’état de survie, I’dge au déceés si ’enfant était décédé et, pour les
enfants survivants, 1'4ge actuel et s’il (elle) vit 2 la maison ou non.

L'exploitation de ces informations a permis de dégager les niveaux et facteurs différentiels
de la fécondité, les tendances de celle-ci, son aspect rétrospectif, ainsi que 'entrée des femmes
burundaises dans la vie féconde.

Les données sur les naissances et les décds souffrent souvent de certains biais. Les
questions relatives & 1'dge (des femmes et de leurs enfants) et aux déces sont toujours susceptibles
d’erreurs dans les pays en développemment, d'une part parce que ces questions font appel a la
mémoire des gens, et d’autre part parce que 1’évocation d'un déces dans la plupart des sociétés n’est
pas bien acceptée quelle que soit la raison.

En analysant les naissances durant la période de 10 ans précédant 1’enquéte, on a observé
un déplacement des naissances de 1'année 1982 aux deux années précédantes. Ceci a éié
probablement dii & un déplacement volontaire par les enquétrices pour avoir moins d’enfants agés
de moins de 5 ans et de ce fait moins de femmes & qui poser les questions sur la santé maternelle
et infantile. Ce déplacement a pour effet de sousestimer le taux de fécondité des cing années
précédant 1'enquéte et de surestimer le taux de fécondit¢ de la période de 5-10 ans avant I’enquéte,
suggérant une hausse de la fécondité suivie d’une baisse subite dans le passé récent. Pour étudier
la fécondité actuelle (tableau 3.1), on a donc choisi la période des 7 derniéres années (0-6 ans) au
lieu des 5 derniéres années, afin d’inclure les naissances déplacées. Le déplacement ne géne en
rien la comparaison des deux périodes de 3 ans, étant donné que les naissances déplacées de 1982
2 1981 font partic de la méme période (1981-1983).

3.1 NIVEAUX ET FACTEURS DIFFERENTIELS DE LA FECONDITE

L'indice synthétique de fécondité (ISF) est un indice transversal. Il est égal 4 la somme
(pondérée par l'intervalle de classe d’dges) des naissances réduites (taux de fécondité générale par
dge). 1 correspond 2 la descendance moyenne a 40-49 ans', au cours d’une période donnée, d’une
cohorte fictive de femmes dont les taux de fécondité par dge sont ceux observés pendant cette
période. Si les données sont fiables et la fécondité plus ou moins stable dans le temps, cet indice
peut étre considéré comme une évaluation A peu prés exacte du comportement des cohortes réelles.

Le tableau 3.1 montre que 1'ISF, au cours des 7 années précédant I'enquéte est de 6,8
enfants par femme. L’ISF, indice de la fécondité actuelle, en le comparant & la descendance
atteinte 4 40-49 ans (6,9 enfants)--résultat d’une fécondité passée--suggere que la fécondité n’a
pratiquement pas changé au Burundi pendant ces dernitres années. Selon les variables socio-

'Le calcul des indices de fécondité a été limité aux femmes dgées de 15-44 ans, parce que
I'information sur les femmes dgées 45-49 ans pendant la période 0-4 ans précédant D’enquéte est
incompléte. A titre d’exemple, on n’a pas enquété une femme qui avait 49 ans deux ans avant
I’enquéte, puisqu’au moment de I’enquéte elle avait 51 ans.
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démographiques, le graphique 3.1 montre que la baisse de fécondité s’est amorcée chez les femmes
urbaines (ISF 5,3 et descendance a 40-49 ans 6,0), et chez les femmes qui ont requ au moins
I'éducation secondaire (ISF 5,5 et descendance a2 40-49 ans 6,6). Chez les femmes urbaines, la
hausse de 1'dge au premier mariage pendant les 20 demitres années (voir tableau 2.4) pourrait &tre
une des principales causes de la baisse de la fécondité. Chez les femmes les plus instruites les
effectifs du tableau 2.4 sont trop petits pour déterminer s’il y a eu ou non une évolution de 1’dge au
mariage.

TABLEAU 3.1 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE PARMI LES FEMMES 15-44 ANS ET
DESCENDANCE ATTEINTE A 40-49% ANS PARMI TOUTES LES FEMMES SELON
LES VARIABLES S0OCIO-DEMOGRAPHIQUES
Indice synthéthique de fécondité Descendance
a 40-49 ans
1984-1986* 1981-1983 0-6 ans avant
l’enquéte
Milleu
Urbaln 5,2 5,3 5,3 6,0
Rural 6,6 7.3 6,9 7.0
Réglon
Imbo 6,2 6,2 6,3 6, 6
Mumi rwa /Mugamba 7,0 7,6 7.2 7.4
Plateaux Centraux 6,3 7.1 6,6 6,7
Dépressions 7.4 7,7 7.4 7.1
Education
Aucune 6,6 7.2 6,8 6, 8
Primalre 6,9 q,.7 7.2 7.7
Secondalre + 5,5 5,8 8,5 6,6
Total 6,6 7,2 6,8 6,9
*0on a inclus 1987, l'année de l’enguéte.

Bien que la tendance générale 2 la baisse ne soit pas confirmée, les différences du niveau
de ce phénomene selon les variables socio-démographiques sont trés nettes, aussi bien pour la
fécondité actuelle (ISF) que pour la fécondité au cours des 20 dernieéres années (descendance A 40-
49 ans). Les femmes urbaines et celles qui ont au moins 1'éducation secondaire ont des niveaux
plus faibles que les groupes opposés correspondants. Toutefois, il est assez surprenant de constater
que les femmes ayant le niveau primaire ont une fécondité plus élevée que les femmes qui n’ont
aucune ¢ducation, alors qu’on s’attend A une liaison négative entre la fécondité et 1’éducation de la
femme. Cette incohérence peut trouver son explication dans le fait que, A l'égard des
comportements qui tendent 3 la baisse de la fécondité (décalage de 1’'dge au mariage, utilisation de
la contraception modeme) les femmes ayant le niveau primaire différent peu des femmes sans
instruction. Par contre, les femmes du niveau primaire ont une durée d’aménorrhée un peu plus
courte que celle des femmes sans éducation (voir tableau 2.6), ce qui contribue 2 la hausse de la
fécondité. Chez les femmes du niveau secondaire, il est probable que I'dge au mariage élevé et
I'utilisation plus grande de la contraception modeme compensent la courte durée de P’aménorrhée.

Les différences régionales sont moins nettes. En effet, les femmes des régions de 1'Imbo et
des Plateaux Centraux ont des ISF (6,3 et 6,6 respectivement) légérement moins élevés que ceux
des femmes vivant dans les régions de Mumirwa-Mugamba et des Dépressions (7,2 et 7,4
respectivement),
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Une estimation du niveau
actuel de la fécondité, et du calendrier
de la fécondité, est donnée par la
proportion de femmes enceintes selon
I’dge au moment de I'enquéte (tableau
1.2). Selon les déclarations des
femmes enquétées, 11 pour cent des
femmes étaient enceintes au moment
de Venquéte. Aux 4dges 20 2 34 ans
les proportions de femmes enceintes
sont plus élevées: presque une femme
sur six s’est déclare enceinte. A
partir de 35 ans les proportions de
femmes enceintes baissent subitement
et régulitrement. lLes jeunes femmes
15-19 ans se déclarant enceintes sont
peu nombreuses (3 pour cent) dfl,
sans doute, au fait que peu de
femmes sont mariées 4 ces Ages.

Les taux de fécondité générale par Age sont présentés dans le tableau 3.3, Les données
indiquent que le calendrier de la fécondité¢ au Burundi n’est pas précoce en le comparant 3 d’autres
pays en développement en raison, probablement, de I'dge au premier mariage qui est relativement
élevé (médiane 19,5 ans). La fécondité la plus élevée durant les 10 demiéres années se trouve aux

groupes d’dges 25-29 ans et 30-34 ans. A ces 4ges, la fécondité est exirémement élevée - chaque

TABLEAD 3.2 POURCENTAGE DES FEMMES QUI SONT
ENCEINTES, SELON L‘AGE ACTUEL

Age ¥ Effectif
actuel

15-19 3,0 731,1

20-24 15,1 779,1

25-29 16,6 803,4

30-34 14,9 622,1

35-39 10,6 486,1

40-44 5,6 269,1

45-49 0,4 279,1

Total 10,9 3%70,0

année presque une femme sur trois a eu une naissance,
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TABLERU 3.3 TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR AGE SELON L'AGE DE LA MERE A LA
NAISSANCE

Période avant l'enquéte en années

Age de la mére
4 la nalssance 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 2529 30-34

15-19 0,052 0,093 0,090 0,100 0,102 0,100 {0,079}
20-24 0,271 0,282 0,278 0,256 0,275 (0, 288)

25-29 0,324 0,336 0,325 0,308 (0,329}

30-34 0,292 0,328 0,310 {0,328)

35-39 0,238 0,261 (0,271)

40~44 0,131 (0,200}

45-49 (0,082)

Note: Les chiffres entre parenthéses représentent des cohortes incomplétes.

Le déplacement des naissances cité plus haut donne 1'apparence d’une fécondité plus élevée
dans la période 5-9 ans que dans la période 10-14 ans, suivie d’une baisse ues subite dans la
période récente (0-4 ans avant I’enquéte). Une telle tendance est peu vraisemblable.

Dans ’ensemble, les données du tableau 3.3 suggérent une fécondité qui a trés peu changé
au Burundi dans le passé récent, sauf dans le cas de la fécondité précoce (ige de la mere A la
naissance 15-19 ans) qui semble étre en baisse. Cette tendance rejoint celle déja observée dans le
tableau 2.3, relative 2 la baisse récente des proportions de femmes qui se marient avant 1’4dge de 20
ans.

3.3 FECONDITE CUMULEE

La fécondité¢ cumulée (ou parité moyenne) est une mesure rétrospective de la fécondité
basée sur le nombre d’enfants nés vivants par femme. Le tableau 3.4 montre une parité moyenne
trés élevée au Burundi. Une femme burundaise a eu, en moyenne, 7,3 enfants 2 la fin de sa vie
féconde (45-49 ans), et la parité médiane (50 pour cent des femmes) pour ce méme groupe est de
8 enfants.

La parité des jeunes femmes est trés faible: dans le groupe "toutes femmes”, les femmes
dgées de 15-19 ans n’ont pas d’enfant et les femmes dgées de 20-24 ans ont moins d'un enfant (0,9
enfants). A partir du groupe d’dges 25-29 ans, la parité moyenne augmente trés vite, par presque
deux enfants entre les groupes d’iges 20-24 et 25-29 ans, ces derniéres ayant une parité de 2,7
enfants, Par ailleurs, le pourcentage de femmes qui ont 5 enfants ou plus passe de 10,4 pour cent
chez les femmes dgées de 25-29 ans & 87,1 pour cent chez les femmes dgées de 45-49 ans.

La stérilité primaire au Burundi semble trgs faible puisque, & 45-49 ans, seulement 2 pour
cent des femmes n’ont jamais eu d’enfants nés vivants. Ce pourcentage différe peu entre le groupe
"toutes femmes" (2,1 pour cent) et le groupe “femmes actuellement en union” (1,6 pour cent).

A part les femmes &gées de moins de 25 ans, parmi lesquelles le pourcentage des
célibataires est considérable, les écarts entre la parité des femmes en union et celle de 1’ensemble
des femmes sont faibles. Pour tous les groupes d’dges de 25 ans ou plus, la différence n'est que de
0,2 enfants, ce qui laisse croire que, d¢s son entrée en union, la fécondité de la femme burundaise
est peu perturbée par les ruptures d’union. Pour I'ensemble des deux populations, la fécondité
cumulée est de 3,0 enfants chez toutes les femmes et de 4,1 enfants chez les femmes en union.

30



REPARTITION (EN %)} DES ENFANTS NES VIVANTS PARMI TOUTES LES FEMMES ET LES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON

L’AGE ACTUEL DE LA FEMME

TABLEAU 3.4

Enfants nés vivants

Parlté

Age de

moyenne

Effectif

Total

10+

la femme

Toutes les femmes

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
Tous les

ages

3,0

5.2 3.5 2,8 2.7  190.,0 3970,0

7.1

10,3 10,2 9.2 10,0

30,4

Enfants nés vivants

Parité

Age de

moyenne

Effectif

Total

10+

la femme

Femmes actuellement en unlon

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
Tous les
Ages

4,1

2669,0

100.0

3,8

13,8 12,7 13,8 11,8

12,3
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La parité moyenne, selon 1'dge au premier mariage et la durée écoulée depuis le début de
celui-ci (voir tableau 3.5), fait ressortir les effets de 1’Age au mariage sur 1'intensité de la fécondité
et la descendance finale. Pour l'ensemble des femmes non célibataires, comme il fallait s'y
attendre, la parité augmente avec la durée depuis le premier mariage. Le nombre moyen d’enfants
nés vivants, qui est de un enfant pour la durée de 0-4 ans, passe 3 8,2 enfants pour la durée de 30
ans ou plus.

TABLEAD 3.5 NOMBRE MOYEN DfENFANTS NES VIVANTS PARMI LES FEMMES NON
CELIBATAIRES SELON L‘AGE AU PREMIER MARIAGE ET LA DUREE
DEPUIS LE FPREMIER MARIAGE

Age au premler marlage

Durée depuls le Tous
premier mariage <l5 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ les dges

t-4 ans

5-9

10-14 3
15-19 q
20-214 7
25-29 7
30 ou plus

| -] o U D PO
. momow o ow o

e WD 0O B

Toutes durées 5,7 4,8 3,9 3,7 3,4 3.4 4,1

*Effectif non-pondéré molins de 20

Aux durées moyennes depuis le mariage (10-14 et 15-19 ans}, on constate que les femmes
qui se sont mariées trés jeunes (A moins de 15 ans) semblent avoir une descendance moins élevée
que les femmes mariées plus tard. Cela est dii, probablement, au fait que l'intervalle
protogénésique est plus long chez les femmes trés jeunes. Ces dernidres rattrapent les autres aprés
20 ans depuis le mariage, sans doute parce que mariées jeunes elles ont une plus longue durée
d’exposition, ce qui leur confére une parité moyenne au moins aussi importante 2 la fin de leur vie
féconde.

34 L’ENTREE DANS LA VIE FECONDE

Cette section est consacrée A 1'analyse de 1’dge d’entrée dans la vie féconde, en utilisant
comme mesure 1’dge des femmes a leur premiére naissance.

. Le tableau 3.6 donne, pour chaque groupe d’ige actuel, la répartition des femmes selon
I’4ge 4 la premidre naissance vivante. Ces données confirment que la fécondité¢ au Burundi n’est
pas précoce. En effet, I'4ge médian 3 la premitre naissance est de 21 ans. Les femmes
burundaises ont rarement une naissance avant 1'dge de 15 ans (1 pour cent de l'ensemble des
femmes) et la proportion des femmes ayant une naissance 3 moins de 18 ans est inférieur A 20
pour cent, quel que soit le groupe d’4ges.

Il y a eu une décroissance réguliére dans les générations les plus jeunes de la proportion
des naissances pendant la jeune adolescence (avant 18 ans). Ainsi, la proportion des femmes, pour
le groupe 20-24 ans, ayant eu la premiére naissance avant I’dge de 18 ans est de 7,5 pour cent,
alors que pour les groupes 30-34 ans et 40-44 ans les proportions sont de 14,1 et 19,7 pour cent
respectivement.
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TABLEAU 3.6 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L'AGE A LA PREMIERE NAISSANCE
{Y COMPRIS LA CATEGORIE “PAS DE NAISSANCE") ET L‘AGE ACTUEL DE LA FEMME

Age 4 la premlére nalssance

Age

actuel Pas de

de la premlére <15 15=-17 i8-19 20-21 22-24 25+ Total Effectif Médlane
femme nalssance

15-19 98¢, 8 0,1 x * x k * 100,0 731,1 *
20-24 44,8 0,8 6,7 19,6 * * * 100,0 779,1 *
25-29 11,5 0,8 11,8 24,1 24,8 21,7 * 100,0 803,4 20,9
30-34 5,5 1.4 12,7 22,0 24,5 20,7 13,1 100,0 622,1 21,1
35-39 2,8 1,0 16,0 20,6 19,8 23,3 16,4 100,0 1886,1 21,1
40-44 1,7 2,1 17,6 18,8 20,8 19,2 19,7 100,0 269,1 21,2
45-49 2,1 2,0 14,7 19,4 20,5 22,6 18,2 100,0 279,1 21,1
Tous 30,4 1,0 10,2 17,86 18,0 15,1 7.7 100,0 3970,0 L
les iges

* pPas de médlane

Comme l'indique le tableau 3.7, 1'dge médian 4 la premiere naissance varie, selon les
caractéristiques socio-démographiques, de la méme fagon que 1’dge au premier mariage (voir
tableau 2.4). Pour I'ensemble des femmes dgées de 25-49 an€, on peut noter une différence de 1
an dans 1'4ge 2 la premiere matemité entre les femmes urbaines et les femmes rurales (20 ans et 21
ans respectivement). Suite 3 une hausse récente de 1'ige médian A la premilre naissance des
femmes urbaines, les jeunes femmes (25-29 ans et 30-34 ans) dans les deux milieux ont eu leur
premier enfant au méme dge médian (21 ans), Les femmes ayant regu une éducation secondaire
sont les plus tardives 3 commencer leur vie féconde. L’ige médian 4 la premidre naissance de
celles-ci est de 24 ans, de loin supérieur 3 celui des femmes moins instruites, la différence étant de
3 ans. Au niveau régional, les variations sont moins prononcéees. Les deux régions des
Dépressions (8ge médian de 20,4 ans) et de I'Imbo (8ge médian de 20,8 ans) connaissent la
fécondité la plus précoce.

1 s’agit des femmes agées A partir de 25 ans, puisque dans les groupes d'ige inférieurs il y a
toujours des femmes qui n'ont pas encore atteint 1'dge médian.
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TABLEAU 3.7 AGE MEDIAN A LA PREMIERE NAISSANCE DES FEMMES RGEES DE
25 A 49 ANS SELON LES VARIABLES SOCIO-~DEMOGRAPHIQUES
ET L'AGE ACTUEL DE LA FEMME

Rge actuel
Tous

- las
25=29 30-34 35-39 40=-44 45-49 idges

Milieu

Urbain 20,9 21,4 19,5 19,2 19,8 20,3
Rural 20,9 21,1 21,2 21,3 21,2 21,
Région

Imbo 20,4 21,4 20,6 19,7 21,3 20,8
Mumi rwa/Mugamba 21,3 21,1 20,6 21,2 20,4 21,0
Plateaux Centraux 21,1 21,2 21,6 21,6 21,3 21,3
Dépressions 20,0 20,7 20,4 20,2 21,17 20,4
Education

Aucune 20,8 21,0 21,1 21,2 21,0 21,0
Primairae 21,3 21,2 21,0 20,2 22,2 21,2
Secondaire + 24,5 22.9 L] * * 23,9
Total 20,9 21,1 21,1 21,2 21,1 21,0

*Effactif non-pondéré moins de 20
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CHAPITRE IV

CONTRACEPTION

L’EDS est la premiére étude d’envergure nationale qui traite de la connaissance, de
I'utilisation et des attitudes vis-a-vis des moyens contraceptifs. Les données qui existent jusqu'ici
proviennent d’érudes régionales limitées. La plus récente a €té réalisée par le Département de la
Population en 1985 dans le milieu rural aupres d'un échantillon de 292 hommes et de 308 femmes
gés de 15 ans et plus.

Le manque de données sur la contraception s’explique par le fait que 1'exposition des
burundais aux méthodes modernes de planification familiale est récente. En effet, apreés 1'adoption
d’une politique officielle de planification familiale en 1983,les méthodes contraceptives sont
devenues de plus en plus disponibles. La distribution est faite principalement dans les centres de
protection matemelle et infantile.

L’EDS permettra d’évaluer I'effort de ’action du Burundi en matiére de contraception et de
foumir les informations nécessaires pour étendre et consolider cette action.

Dans ce chapitre, huit sections seront développées. Lapremitre traitera des niveaux de la
connaissance ¢t des facteurs différentiels et la seconde et la troisitme de la perception des
problémes de contraception et de I'utilisation passée. La quatritme sera consacrée A I'utilisation
actuelle et la cinquieéme & 1'identification des sources des méthodes. Dans les sections six et sept,
on étudiera respectivement les raisons de la non-utilisation des moyens contraceptifs et 1'utilisation
future. Enfin, la section huit abordera les attitudes vis-a-vis de la planification familiale.

4,1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes contraceptives peut étre considérée comme une pré-condition
pour l’utilisation. Dans cette enquéte, la connaissance est définie tout simplement comme ayant
entendu d’une méthode spécifique de contraception. Elle a été saisie 4 deux niveaux.
Premicrement, I'enquétrice demandait 3 la femme de citer toutes les méthodes qu’un couple peut
utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. Chaque méthode citée ainsi était classée comme
connaissance spontanée. Pour chaque méthode qui n’était pas mentionnée par la femme,
I’enquétrice intervenait pour la lui décrire. Si Dlinterviewée répondait par la positive aprés la
description, la connaissance était considérée comme non spontanée, ou aprés description.

Les questions sur les moyens contraceptifs sont basées sur une liste de treize méthodes se
répartissant selon les critéres d’efficacité en deux groupes:

0 Le premier comprend les méthodes modemes ou efficaces: pilule, stérilet ou
DIU, condom, méthodes vaginales, injection, stérilisation féminine et
stérilisation masculine;

0 Le second comprend les méthodes traditionnelles et naturelles: continence
périodique, retrait, abstinence prolongée, plantes médicinales, amulette ou
gris-gris, et "autres méthodes populaires.”

Les résultats de I'EDS montrent que sur I'ensemble des femmes toutes situations
matrimoniales confondues, 70 pour cent ont déclaré connaitre au moins une méthode contraceptive
et que 79 pour cent des femmes en union ont donné la méme réponse (tableau 4.1). Des méthodes
modemes, l'injection est la méthode la plus connue par I'ensemble des femmes (52 pour cent),
suivie de la pilule (37 pour cent), du DIU (20 pour cent), de la stérilisation féminine (13 pour cent)
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TABLEAU 4.1 POURCENTAGE DES FEMMES CCNNAISSANT UNE METHODE SPECIFIQUE SELON L’AGE ACTUEL

Pourcentage ¥éthode
Pourcentage connaissant
connaissant au moins

Age au moins une méthode
actuel une méthode moderne Pil. D1u Inj. M.vag Cond St.f St.m C.pér Ret, Abst. Pl.m Gris Autres Effectif
Toutes les femmes
15-15 43,1 40,1 19,8 1.4 34,4 1,9 2,8 7,8 0,9 11,1 4,0 6,3 5,4 3,5 a9,1 131,11
20-24 70,9 58,0 35,1 l8,6 51,0 4,8 12,5 13,6 3,1 35,7 18,5 30,8 7.1 12 0,4 778,1
25-29 82,5 69,4 48,9 28,1 62,4 7.2 16,4 16,2 3,6 51,2 26,3 41,7 8,7 1.1 0,7 803, 4
30-34 17,3 62,9 41,7 22,3 57,4 7.9 15,4 14,9 3,2 46,4 24,0 43,1 B,3 4,7 0,8 622,1
35-39 77,9 64,6 43,8 23,6 58,4 7,0 16,1 14,4 4,6 46,0 27,7 41,3 10,3 9,4 1,1 486,1
40-44 72,9 56,3 34,3 20,9 47,6 6,9 9,7 14,8 2,1 43,0 19,9 35,0 13,2 9,8 0C,1 269,1
45-49 67,5 50,8 35,3 17,2 44,9 5,3 12,1 13,1 4,2 35,7 24,2 43,2 11,1 9,5 0,4 279,1
Total 69,9 58,0 17,1 19,8 51,5 5,5 12,2 13,14 3,0 37,7 19,9 32,8 8,14 6,8 0,8 3370,0
Femmes actuellement en union

15~189 67,1 58,2 30,0 12,% 50,1 9,6 12,4 19,2 5,8 33,6 18,2 25,1 16,0 6,5 c,0 43,14
20-24 78,3 62,14 39,0 22,7 55,7 S, 9 14,3 13,4 3,3 43,9 24,8 37,5 8,3 9,4 0,3 483,5
25-28% 84,3 71,3 51,0 o, 8 64,2 7.8 16,9 16,6 3,7 83,6 27,5 45,0 B,B 7,5 0,8 €90,7
30-34 78.4 63,6 40,8 21,6 58,5 6,8 15,1 14,3 i,4 47,2 24,8 44,6 B,3 4,5 0,9 562,5
35-39% 77,6 64,0 43,4 23,2 57,8 7,0 16,8 13,6 4,5 46,9 28,1 40,7 10,6 9,6 1,2 428, 6
40-44 74,6 56,8 34,5 21,8 48,7 7,6 10,1 15,1 2,2 45,3 20,1 36,0 14,7 9.6 0,0 228,2
45-48 €9,7 51,8 35,3 15,8 46,9 5,2 10,7 12,4 4,1 37,0 22,8 44,5 11,0 9,5 C,s 232,1
Total 78,5 63,8 42,4 23,8 57,4 6,9 14,9 14,6 3,6 46,9 25,3 41,7 8,7 7.9 0,7 2669,0




et du condom (12 pour cent). Les méthodes les moins connues sont les méthodes vaginales (6
pour cent) et la stérilisation masculine (3 pour cent). Quelle que soit la méthode, les femmes en
union connaissent la contraception modeme plus que I’ensemble des femmes.

Des méthodes traditionnelles et naturelles, la continence périodique arrive en téte (38 pour
cent). Viennent ensuite 1’abstinence prolongée (33 pour cent) et le retrait (20 pour cent). Les
plantes médicinales (8 pour cent) et le gris-gris (7 pour cent) sont les moins connus. Ici encore, la
connaissance des méthodes traditionnelles est plus élevée chez les femmes en union que chez
toutes les femmes.

Par dges quinquennaux, les niveaux de connaissance les plus élevés se situent dans les
groupes d’ages intermédiaires 25-39 ans et les niveaux les plus faibles dans le groupe le plus jeune
15-19 ans.

Le tableau 4.2 montre que la connaissance spontanée des méthodes est extrémement faible.
§8’il n'y avait pas eu description, la connaissance aurait été au moins deux fois moins importante.
Pour ne citer que les méthodes modemes les plus populaires, la connaissance spontanée de
I'injection et de la pilule sont respectivement de 17 et 12 pour cent contre 34 et 25 pour cent pour
la connaisance non Spontanée.

TABLEAU 4.2 POURCENTAGE DES FEMMES AYANT DECLARE CONNAITRE UNE METHODE SPECIFIQUE SELON LA NATURE DE LA CONNAISSANCE
ET L'AGE ACTUEL

Méthode

Pilule DIV Injection Méth. vag. Condon st. Fem, St. Masc, Effectif

Aga
actuel Spont Cesc Spont Dasc Spont Desc Spont Daac Spont Deasc Spont Deac Spont Desc

15-19 4,4 15,4

0,4 7,0 $,7 24,7 0,0 1.9 0,4 2,4 0,2 7,5 0,0 0,9 131,1
20-24 10,1 25,0 4 14,0 15,6 35,4 0,4 4,4 2,4 19,2 9,6 13,0 0,1 3,0 79,1
25-29 19,4 29,5 7,3 21,4 24,8 37,5 0,7 6,5 4,3 12,1 2,6 14,2 0,3 3,3 803,14
30-34 14,7 21,0 6,6 15,7 19,3 38,1 1,3 5,7 5,2 10,2 1,3 13,7 0,2 3,0 §22,1
35-39 14,9 29,0 5,6 18,1 20,5 37,9 1,0 6,0 4,5 11,6 2,0 12,4 0,7 3,8 486,1
40-44 16,0 24,3 3,5 17,3 15,9 1,7 0,2 6,7 0,4 9,4 1,6 13,2 0,1 2,0 29,1
45-4% 9,5 25,8 3,2 13,9 10,6 34,3 0,1 5,2 0,9 11,2 9,8 12,3 0,0 4,2 278,1
Total 12,2 25,0 4,6 15,2 17,2 34,3 0,6 5,0 2,9 9,3 1,2 iz,2 0,2 2,8 3470,0

Les résultats indiquent que les pourcentages de femmes en union connaissant une méthode
contraceptive sont au niveau le plus bas chez les femmes qui ont { enfant et au niveau le plus
élevé chez celles qui ont deux enfants (tableau 4.3).

Par milieu de résidence, quel que soit le nombre d’enfants vivants, les femmes urbaines ont
une meilleure connaissance de la contraception aussi bien des méthodes modemes que de toutes les
méthodes confondues.

De méme, il y a des différences dans la connaissance selon la région. Les femmes qui
vivent dans 1'Imbo sont plus informées des moyens contraceptifs que celles des autres régions,
I'Imbo étant la région la plus urbanisée du pays. Les femmes des Dépressions ont la plus
mauvaise connaissance de la contraception. Les interviewées vivant 3 Mumirwa/Mugamba et dans
les Plateaux Centraux ont des niveaux de connaissance intermédiaires.

Le niveau d'instruction semble un facteur favorable 4 la connaissance des méthodes
contraceptives. En effet, le niveau de connaissance de la contraception moderne passe de 61 pour
cent chez les femmes sans aucune instruction A 75 pour cent chez celles ayant le niveau primaire et
3 94 pour cent chez les femmes ayant le niveau secondaire ou plus.

Les données sur la connaissance des sources auxquelles les femmes iraient en cas de besoin
parmi celles connaissant une méthode contraceptive spécifique sont présentées dans le tableau 4.4.
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TABLEAU 4.3 : POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE
METHODE CONTRACEPTIVE ET AU MOINS UNE METHODE MODERNE SELON LE NOMBRE
D ENFANTS VIVANTS ET LES VARIABLES SQCIO-DEMOGRAPHIQUES
Ncombre d’enfants vivants
Toutes les
] 1 2 3 4 5 6+ parltés
Milieu
Urkaln
Moderne 89,2 86,4 96,0 93,1 97,8 93,8 92,2 92,6
Toute 91,9 89,4 97,3 96,6 57,8 93,8 94,1 94,5
Rural
Moderne 51,8 63,6 67,0 64,2 59,0 64,4 64,8 62,8
Toute 65,4 78,5 B4,5 78,7 74,2 80, 2 74,9 78,0
Réglon
Imbo
Moderne 13,0 83,5 72,0 11,5 60,3 97,0 19,2 75,14
Toute 85,3 88,3 82,4 78,5 68,9 87,0 93,0 83,7
Mumlirwa/Mugamba
Moderne 53,1 60,0 69,7 57,1 57,3 58,7 48,0 57,6
Toute 56,2 18,5 84,2 76,6 16,0 16,2 65,3 74,3
Flateaur Centraux
Moderne 52,3 68,2 72,1 69,0 65,0 69,4 73,5 67,8
Toute 67,9 gz2,8 88,4 81,1 78,2 83,3 85,4 81,7
Dépressions
Moderne 42,9 46,4 49,1 57,1 49,3 18,7 63,8 52,0
Toute 57,1 60,7 74,5 16,2 66,7 71,8 17,6 70,3
Educatlion
Aucuna
Moderne 50,8 60,7 64,6 61,7 57,5 64,7 62,7 60,9
Toute 65,4 17,9 8z,2 76,8 73,5 79,8 17,9 76,8
Primalre
Moderne 65,7 17,3 79,3 BO, 6 67,7 67,4 78,3 75,3
Toute 70,0 80,6 94,2 91,2 78,5 87,0 85,0 5,
Secondalire +
Modarne * 100,0 92,2 100,0 100,0 * . 93,6
Toute * 100,0 100,0 100,0 100,0 * * 98,0
Total
Moderne 53,3 64,5 68,2 65,0 60,0 65,2 63,6 61,8
Toute 66,5 78,9 85,0 79,2 74,8 80,6 79,4 78,5
*Effectif non-pondéré molns de 20

D’une manitre générale, si une méthode est connue, sa source 1'est aussi, Les niveaux de
connaissance de sources des méthodes spécifiques varient entre 88 et 93 pour cent, sauf pour le
condom ou le pourcentage des femmes qui connaissent une Source pour obtenir cette méthode est
inférieur & 80 pour cent. La quasi totalité des femmes auraient recours aux sources du secteur
public si elles voulaient obtenir une méthode moderne. L’hdpital et la maternité viennent en téte,
suivis du centre de santé et du dispensaire public. Le secteur privé, par contre, occupe une place
marginale. Les pourcentages ne dépassent pas 5 pour cent, & I’exception du condom ol 14 pour
cent des femmes ont mentionné la pharmacie comme source pour l'obtention de ce moyen
contraceptif. La catégorie "autres” (parente, amie, féticheur) est mentionnée par trés peu de
femmes. En effet, 2 pour cent au plus des interviewées s'adresseraient a "autres", sauf pour la
continence périodique ou plus de 21 pour cent ont Cité une parente ou une amie comme source
pour obtenir des informations sur I’utilisation de cette méthode.
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TABLEAU 4.4 REPARTITION (EN %) DES FEMMES CONNAISSANT UNE METHODE CONTRACEPTIVE
SELON LA SOURCE A LAQUELLE ELLES IRAIENT EN CAS DE BESOIN
Méthoda
Source Pil. DIU Inj. M.vag Cond st.f St.m C.pér
Sacteur publlic 84,3 87,8 87,1 81,7 62,3 91,7 86,5 61,0
Hépital/Matarnité 40,2 50,2 43,0 41,4 32,0 74,6 74,3 21,8
Centre de santé 22,9 20,7 20,6 22,0 16,7 8,0 2,5 26,7
Dispensaire public 21,2 16,9 23,5 18,3 13,6 9,1 5,7 12,5
Secteur privé 2,5 1,7 .2 5,0 13,7 0,3 0,2 0,6
Dispensalre agréé 0,7 0,6 1,0 0,0 0,8 0,2 0,0 0,5
Cabinet privé 0,1 0,4 0,1 0,3 0,3 0,1 a,2 0,0
Pharmacle 1,7 0,7 0,1 4,7 12,6 0,0 0,0 0,1
Autre 2,3 2,3 1,6 2,0 2,3 0,8 1,0 25,9
Ne salt pas 11,0 7.9 9,9 11,0 21,1 7,0 12,0 10,8
Noen déclarée 0,1 0,3 0,2 0,1 0,6 0,1 c,2 1,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0 100,0 1¢0,0
Effactif 1474,2 87,3 2044,0 220,0 484,1 532,2 118,4 1497,8

4.2

contraceptif spécifique déclaré connu.

pour cent).

PERCEPTION DES PROBLEMES DE CONTRACEPTION

L’enquéte burundaise présente la question suivante: "Quel est le probldme majeur, s’il y en
a, en utilisant cette méthode?" Cette question était posée 2 toute femme et pour tout moyen

Le tableau 4.5 montre que pour les méthodes modernes, la majorité des femmes (entre 46
et 76 pour cent) ont déclaré ne pas savoir le probléme que pose l'usage de ces contraceptifs. Pour
les méthodes traditionnelles, la réponse "ne sait pas” est beaucoup moins fréquente (entre 29 et 42

TABLEAU 4.5

LA METHODE CONNUE FAR LA FEMME

REPARTITION (EN %) DES FEMMES SELON LE PRINCIPAL PROBLEME PERCU EN WTILISANT DES METHODES SPECIFIQUES ET
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Un nombre important de femmes ont répondu qu'il n'y a aucun probléme qui se pose dans
'utilisation des méthodes. Dans cette catégorie, 1’abstinence prolongée vient en téte (51 pour cent),
suivie de la continence périodique (47 pour cent), de la stérilisation masculine (45 pour cent) et de
la stérilisation féminine (37 pour cent). Le gris-gris, les méthodes vaginales, la pilule et le DIU
sont les méthodes les moins citées dans cette catégorie,

Les effets secondaires constituent le probléme majeur dans I'utilisation du DIU (18 pour
cent), de la pilule (13 pour cent), et de la stérilisation féminine (10 pour cent). Pour les autres
méthodes, ce probléme est cit¢ par un nombre limité de femmes (entre 0,4 et 9 pour cent).
Comme il fallait s’y attendre, 1'opposition du mari est un autre probléme majeur pour I'utilisation de
I"abstinence prolongée (18 pour cent), le retrait (15 pour cent) et la continence périodique (11 pour
cent).

Pour ce qui est de I'inefficacité¢ des méthodes, le gris-gris (33 pour cent), les plantes
médicinales (29 pour cent) et la continence périodique (11 pour cent) ont été les plus jugées
inefficaces. Par contre, la stérilisation masculine (0,2 pour cent) et la stérilisation féminine (0,3
pour cent} ont été les moins mises en doute.

Pour les autres problemes tels que I’accés ou la disponibilit¢ et le cofit, il y a trés peu de
femmes qui les ont mentionnés (entre 0 et 2 pour cent).

43 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

La pratique de la contraception chez les femmes enquétées est définie comme 1’utilisation
d’au moins une méthode contraceptive 4 un moment quelconque de leur vie féconde. 11 s’agit donc
de l'utilisation passée ou présente. Le tablean 4.6 indique que 22 pour cent de ’ensemble des
femmes ont pratiqué au moins une méthode quelconque et que le niveau de pratique des méthodes
modernes est extrémement faible ne dépassant pas 2 pour cent. Pour les contraceptifs traditionnels,
le pourcentage des femmes qui ont adopté au moins un de ces moyens est dans 1’ordre de 20 pour
cent. La continence périodique (14 pour cent) et ’abstinence prolongée (10 pour cent) ont été les
plus utilisées. Pour les autres méthodes, le niveau de pratique varie entre 0,1 pour cent (gris-gris)
et 6 pour cent (retrait).

En ce qui concerne la pratique par les femmes en union (30 pour cent), elle est plus
importante que celle par toutes les femmes. En effet, les femmes en union ont plus adopté la
continence périodique et 1’abstinence prolongée. Pour les méthodes modemnes, les différences
d’utilisation entre les deux groupes sont minimes,

Si I'on étudie la pratique selon 1'dge, on remarque que le niveau d'utilisation augmente
généralement avec 1'dge jusqu’au groupe de 30 4 34 ans, puis diminue au deld. Les plus faibles
pourcentages sont observés A 15-19 ans. Ces constatations sont valables aussi bien pour 1’ensemble
des femmes que pour les femmes en union,

La méthode a laquelle les femmes ont le plus fait recours est la continence périodique.
Mais, I'efficacité d'utilisation de cette méthode dépend de la connaissance exacte de la période de
fertilité du cycle menstruel. Il ressort du tableau 4.7 que 35 pour cent des femmes qui ont utilisé
la_continence périodique ont pu identifier d'une manitre exacte la période fécondable qui est le
milieu du cycle et que 30 pour cent ont répondu “"aprés les régles”. Cetie demiére réponse et la
réponse "avant les régles" (1 pour cent) peuvent &tre classées dans la catégorie d’une connaissance
douteuse. Plus de 34 pour cent des femmes qui ont adopté cette méthode ignorent totalement la
période d’ovulation.
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TABLERU 4.6 FOURCENTRGE DE5 FEMMES AYANT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE SELON L°AGE ACTUEL

Pourcentage

Pourcentage ayant uti-

ayant uti- lisé an Méthode

lisé au moins une
Age moins uhe méthode
actuel méthode moder ne Pil, DID Inj. M.vag Cond S5t.f C.pér Ret,. Abst. Pl.m Gris Autrea Effectif

Toutes les femmes
15-19 1,8 0,5 0,3 9,0 0,2 0,0 0,1 0,90 1,1 0,4 0,3 0,0 0,0 0,0 731,1
20-24 18,0 1,3 0,4 0,2 0.4 0,0 0,3 0,0 11,1 5,0 B,7 0,5 0,0 0,0 779,1
25=-29 0.4 2,9 1,2 0,7 1,3 0,1 0,3 0,2 20,2 8,5 13,&¢ 0,3 0,2 0,0 803,4
30-34 12,4 2,9 0,8 0,9 1,4 c,2 0,2 0,1 20,1 7,3 15,4 0,7 0,0 0,4 622,1
35-39 28,0 1,6 0,5 0,6 1,2 0,0 0,3 0,0 18,2 7.8 13,0 0,8 0,3 0,3 486¢,1
40-~-44 25,4 2,2 1,1 0,9 0,4 o,0 0,0 0,3 14,4 6,6 11,3 0,9 0.4 0,0 269,1
45=-49 25,2 2,6 1,4 0,5 1,0 c,0 0,1 0,1 12,6 7.3 14,9 0,4 0,4 g,0 279,1
Total 22,0 1,% 0,7 0,5 0,8 o,0 0,2 0,1 13,7 5,8 10,3 0,5 o, 0,1 3970,0
Femmes actuellement en union

15-19 14,5 3,8 3,8 0,0 0.0 Q.0 0,6 0,C B,1 4,3 3,8 0,6 0,0 0,0 43,4
20-24 26,3 1,6 0,3 0,4 0,5 0,0 0,5 0,C 16,1 8,0 13,7 0.3 0,0 0,0 483,5
25=-29 32,9 2,8 1,3 0,7 1,2 0,1 0,3 0,2 21,8 9,6 15,1 0,3 0,2 0,0 690, 7
30-34 33,6 2,5 0,5 0,9 1,1 0,2 0,1 0,1 20,8 7.8 16,2 0,6 0,0 0,4 562,5
35-39 29,8 1,5 0,3 0,5 0,9 0,0 0,3 0,0 19,9 8,2 14,1 0,9 0,3 0,4 428,6
40-44 27,1 1,7 0,9 0,6 0,2 0,0 0,0 G,2 15,0 7,0 12,5 1,1 0,5 0,0 228,2
45-49 27,2 2,7 1,6 0,5 1,1 0,0 0,0 c,1 14,6 7,6 16,0 0,0 0,5 0,0 232,1
Total 30,1 2,3 0,8 0,6 0,9 0,1 0,3 0,1 18,8 8,2 14,6 0,5 0,2 0,2 2669,0




Chez 1'ensemble des
femmes, il y a2 moins de deux

interviewces Sur dix Qui ConnaiSsent | TASLENS 47 REARIILION (en b1 bF Tovies ues reens stion
d’une fa(;on exacte la pénode AU COURS DU CYCLE DOVULAIRE
fécondable et presque deux autres
sur dix qui ont une connaissance Femmes ayant
douteuse. Mais, la majorité de ces Toutes los ucilise ia
femmes (63 pour cent) n'ont aucune Connalssance femmes périodlque
idée de quand la femme a le plus
de chance de tomber enceinte. Cennalt

Milleu du cycle 17,8 35,13

Connaissance douteuse

44 UTILISATION

Just ) 18,6 3c, 4

ACTUELLE DE LA Justa avant 1,0 I'a
CONTRACEPTION Ne connalt pas

Pendant les régles 1,9 2,4

Nfimporte gquand 2,0 1,8

s ieqs . Autre réponse 1,0 0,8

L’utilisation actuelle de la Ne salt pas 57,6 27,9

contraception est définie dans cette Non déclarée 0.1 0.0

enquéte comme I'utilisation d’une roral 100, 0 100 0

. ota i T

méthode contraceptive quelconque Bffectif 3970, 0 a4’ 3

au moment de l'interview par les
femmes de D’échantillon, 8gées de
15 4 49 ans. Le pourcentage des
utilisatrices actuelles est le taux de
prévalence contraceptive.

Le tableau 4.8 montre que 8,7 pour cent des femmes en union utilisent actuellement une
méthode contraceptive quelconque et 1,2 pour cent seulement d’entre elles recourent A des
méthodes modemes. Pour les méthodes wraditionnelles, le niveau d’utilisation est de 7,5 pour cent.
La continence périodique vient largement en téte des méthodes employées (4,8 pour cent), suivie
de I'abstinence prolongée (2 pour cent) et du retrait (0,7 pour cent). Si 'on ne tient pas compte de
’abstinence prolongée dont la définition reste vague, le pourcentage de femmes en union qui
utilisent actuellement les méthodes traditionnelles sera de 5,5 pour cent et le taux de prévalence
contraceptive de 6,7 pour cent.

Le niveau d’utilisation actuelle des

femmes toutes situations matrimoniales | TAsieAv €. REEARTITION (B3 4 0B tourss ins mwies or
confondues est encore plus faible que celui LA CONTRACEPTION SELON LA METHODE SPECIFIQUE
des fernmes en union: § pour cent contre

6,7 pour cent (en ne tenant pas compte de Abthods Toutes les remmes
I’abstinence  prolongée). 5i le taux

d’utilisation des méthodes modernes est 2 Taux de prévalence

- contraceptive 6,4 8,7

peu prés le méme chez les deux groupes
de femmes, le niveau d’usage des moyens Méthodes modernes 1.0 1.2
traditionnels est légérement en faveur des Filule 8:2 %2
femmes en union. Injection 0,5 0,5
e sation feminl e HE
Sthriliaation minine B .
Le tableau 4.9 donne les niveaux Méthodea traditlonnaelles 5,4 7.5
d’utilisation actuelle chez les femmes en continence périodlque a5 w8
union selon certaines variables socio- Rbstinence prolongée L 2,0
démographiques. Comme pour la pratique ' )
Aucune réthede 93,6 51,3

passée, le taux de prévalence contraceptive
augmente avec 1’dge jusqu’a 30-34 ans, puis LS4l 3599’8 25008
diminue de nouveau. Pour les méthodes

modernes, la tendance est la méme, sauf A
45-49 ans ou le niveau d’utilisation est le
plus élevé.
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Selon le milieu de résidence, le

pourcentagc dcs unhsamccs est plus de TABLEAU 4.9 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNICN UTILISANT

trois fois supérieur en milieu urbain ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE
qu’en milieu rural. Pour les méthodes O EsON LES VARIRBLES SOCTO-
modemnes, on constate que leur usage
est pratiquement limité aux femmes Toute méthode  Méthode moderne
urbaines.
Age actual

Par région, 1'Imbo a le niveau 15-19 4,3 0,6
d’utilisation le plus élevé (17,3 pour | 35.55 HE ™
cent) et les Dépressions ont le niveau le o 12 He
plus bas (5,2 pour cent). Dans cette 404 8.0 10

derniere région, le taux de prévalence
des méthodes modemes est nul. La Milteu

prévalence dans chacune des deux Urbain 28:5 1.0

autres régions est de 8,4 pour cent 2 ured ' '

Mumirwa/Mugamba et de 8,7 pour cent Réglon

dans les Plateaux Centraux. Les M a/MaganD 1.3 51

pourcentages d’utilisation des méthodes | elaceaux Contraux 87 o8

modemes dans ces I'égiOﬂS sont Dépreasions 5,2 ¢,0

respectivement de 1,6 et de 0,8 pour Educatien

cent, hucune 1.1 0,6
Primaire 11,1 2,2
Secondaire + 29,6 16,9

Selon [’éducation, [I'utilisaton [ .~

actuelle augmente avec le niveau

d’instruction passant ainsi de 7,7 pour | | HH e

cent chez les femmes sans instruction, 2 2 .3 9.9

11,1 pour cent chez celles qui ont le e 9,9 16

niveau primaire et 3 29,6 pour cent chez Total 8,7 1,2

celles qui ont le niveau secondaire ou Effectif 2669, 0 2669,0

plus. Pour les méthodes modemes, les
différences sont encore plus prononcées
allant de 0,6 pour cent 2 16,9 pour cent.

En ce qui concerne I'utilisation actuelle selon les enfants vivants, on remarque un taux de
prévalence qui augmente avec le nombre d’enfants vivants jusqu’a 2, puis diminue 4 3 et 4 enfants
ou plus. Pour les méthodes modernes, I'utilisation augmente avec le nombre d’enfants. Elle est
nulle parmi les femmes qui ont O enfant et atteint 1,6 pour cent parmi celles qui ont 3 ou 4 enfants
et plus.

Enfin, en comparant ]'utilisation de trois méthodes contraceptives (pilule, DIU et
stérilisation) au Burundi 2 celle dans 28 pays en développement (tableau 4.10), on constate que
notre pays se classe en bas du tableau avec les pays africains qui viennent récemment d'étre
exposés 4 la contraception modeme.

45 SOURCE DES METHODES CONTRACEPTIVES

On a demandé aux femmes qui utilisent actuellement la contraception d'identifier les
sources de leurs méthodes. Le secteur public est le plus gros foumnisseur (tableau 4.11). Ainsi,
pour les contraceptifs modernes, presque neuf femmes sur dix se sont adressées 3 une source
publique. L’hopital et la matemité approvisionnent 44 pour cent, le centre de santé 22 pour cent et
le dispensaire public 21 pour cent. Pour les méthodes cliniques (DIU, injection et stérilisation), la
part du secteur public est encore plus importante (95 pour cent).
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TABLEAU 4.190 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES UTILISANT CERTAINES
METHODES CONTRACEPTIVES PAR METHODE SPECIFIQUE ET PAR PAYS

Année de stérili- Total Rang

Pays 1'Enquéte Source Pilule DIU sation
Brazil 1986 EDS 25,2 1,0 26,9 53,1 1
Thailande 1981 EPC 19,0 4,2 22,6 45,8 2
colomble 1986 EDS 16,4 11,0 18,3 45,7 3
République

Dominicaine 1986 EDs 8,8 3,0 32,9 44,7 4
El salvador 1985 EDs 6,6 3,3 31,8 41,7 5
Corée du Sud 1979 EPC 7,2 3,6 20,4 37,2 6
Tunisie 1943 EPC 5,3 13,2 12,5 31,0 7
Egypte 1980 EMF 19,0 5,0 0,3 24,13 8
Malaisie 1974 EMF 19,0 0,6 4,6 24,2 9
Marecc 1983-4 EPC 16,8 2,0 1,17 20,5 10
Jordanie 1976 EMF 15,1 2,1 2,4 20,3 11
S5rl Lanka 1982 EPC 2,6 4,7 9,9 17,2 12
Syrile 1978 EMF 15,0 0,6 0,5 16,1 13
Philippines 1978 EMF 6,0 3,0 6,0 15,0 14
Pérou 1981 EPC 5,0 4,0 4,0 13,0 15
Népal 1981 EBC 1,1 0,1 5,2 4 16
Libéria 1586 EDS 4,7 0,7 1,0 6,4 17
Bangladesh 1981 EPC 2,7 0,2 3.4 6,3 18
Soudan (Nord) 1979 EMF 3,5 0,1 0,2 3,8 19
Paklistan 1975 EMF 1,3 0,9 1,4 3,¢ 20
Kenya 1978 EMF 2,0 c,7 0,9 3,6 21
Haiti 1983 EPC 2,2 g,2 0,7 3,1 22
Sénagal 19886 EDS 1,2 o,7 0,2 2,1 23
Mali 1987 EDS 0,8 0,1 0,1 1,0 24
BURUNDI 1987 EDS 0,2 0,3 0,1 0,6 25
Cdte d'Ivoire 198¢C EMF 0.4 0,1 0,0 0,5 26
Bénin 1982 EMF 0,2 0,2 6,0 0,4 21
Camearoun 1978 EMF 0,2 0,2 e,0 0,4 28
Mauritanie 1981 EMF 0,0 0,0 0,2 0,2 29
EDS Enquétes Démographigques et de Santé

EPC
EMF

Enquétes de Prévalenhce Contraceptive
Enquéte Mondiale sur la Fécondité

Source: Mohamed Ayad et Younés Zoughlami, Fécondité et Planification Familiale
en Tunisie, 1983, Rapport sur les Résultats de 1’'Enquéte de Prévalence de la
Contraception, p.9%1, Office National de la Famllle et de la Population, Tunis,
juillet 1985.

TABLEAU 4.11 REPARTITION (EN %) DES UTILISATRICES ACTUELLES DES METHODES
CONTRACEPTIVES MCDERNES SELON LA SQURCE QU ELLES ONT OBTENU LA

METHODE
Méthodes Méthodes Total des Continence
d’approvision- clinigues méthodes Périodique
Source nement modernes
Secteur public 67,5 94,9 86,7 58,3
H&épital/Maternité 15,3 55,7 43,6 7,1
Centre de santé 34,9 16,6 22,1 41,0
Dispensaire public 17,3 22,6 21,0 10,2
Secteur privé 2,0 1,7 1,8 2,1
Dispensaire agréé 0,0 0,0 0,0 1,7
Cabinet privé 0,0 1,7 1,2 0,4
Pharmacle 2,0 0,0 0,6 0,0
Connalssance 21,2 3.4 8,7 25,3
Autre 9,4 0,0 2,8 13,5
Ne salt pas 0,0 0,0 0,0 0,8
Total 100,0 100,90 100,0 100,0
Effectif pondéré 12,2 28,5 40,8 137,0
Effactlf nen-pondéréd 32 €6 98 158




En ce qui concerne la continence périodique, la majorité (58 pour cent) des utilisatrices de
ce moyen anti-conceptionnel ont recouru également aux services publics pour demander des
conseils sur la mani¢re de pratiquer la méthode et 39 pour cent ont obtenu 1'information auprés des
autres sources constituées principalement par les réseaux de personne A personne.

Par contre, la part du secteur privé en tant que source pour les utilisatrices actuelles est
pratiquement nulle (2 pour cent). Ceci est vrai aussi bien pour les méthodes modernes que pour la
continence périodique.

4.6 ATTITUDE A L’EGARD DE LA GROSSESSE ET RAISONS
DE NON-UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

On a demandé aux femmes enquétées la question suivante: "Si vous deveniez enceinte dans
les prochaines semaines, vous sentiriez-vous heureuse, malheureuse ou indifférente?" Le tableau
4,12 donne la répartition des femmes selon leur attitude & 1’égard de la grossesse, 11 s’agit des
femmes qui ne sont pas actuellement enceintes ou qui ne sont pas siires si elles le sont ou non, qui
sont sexuellement actives (qui ont eu des relations sexuelles au cours de 1'année précédant
I’enquéte, ou depuis la naissance si elles ont enfanté¢ pendant 1'année précédente) et qui n’utilisent
pas actuellement la contraception.

TABLEAU 4.12 REPARTITION {EY %) DES FEMMES EXPOSEES RU RISQUE DE GROSSESSE* SELCN
LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS ET LEUR ATTTTUDE A LfEGARD DE SE TROUVFR
ENCEINTE DANS LES PROCHAINES SEMAINES

Attitude
Enfants vivants Heureuse Malheureuse Indifférente Total Effectif
0 ag, 7 7.7 3,17 100,0 154,3
1 34,4 61,3 4,3 100,0 292,3
2 27,8 66,9 5,3 100,0 291,7
3 22,0 72,1 5,9 100,0 318,5
4+ 22,1 69, 4 B,5 100,0 B45,6
Total 30,2 63,2 6,5 100,0 1907,6

*Les fammes qui ne Sont pas actuellement encelintes, ou qui ne sont pas sfires qufellas
le sent ou non, qul nfutilisent pas actuellement la contraception, et quil ont eu des
relations sexuelles au cours de l'année précédant l'enguéte, ou depuls la nalssance sl
elles ont enfanté pendant l’année précédente

Au total, la majorité des femmes (63%) ont répondu qu’elles seraient malheureuses si elles
devenaient enceintes dans les prochaines semaines. Cependant, le pourcentage des enquétées qui
ne seraient pas heureuses augmente avec le nombre d’enfants survivants jusqu’a trois enfants
passant de 8 pour cent seulement chez les femmes ayant 0 enfant & 72 pour cent chez celles ayant
3 enfants et & 69 pour cent chez les femmes ayant 4 enfants ou plus,

Parmi ces femmes qui ont déclaré qu’elles seraient malheureuses, presque une femme sur
deux a cité¢ 'allaitement au sein comme principale raison de la non-utilisation des méthodes
contraceptives (tableau 4.13). La deuxi¢me raison invoquée est le manque d'information, le coit
ou le probleéme de disponibilit¢ des méthodes (18 pour cent). L’autre raison est le probléme des
effets secondaires ou I'inconvénient des méthodes (2 pour cent), Il y a, enfin, presque 28 pour cent
des femmes qui ont cité différentes raisons (opposition a la planification familiale, rapports sexuels
peu fréquents, religion, stérilité ou ménopause et autres raisons non précises).
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Les deux grands groupes
d’ages (moins de 30 ans et 30 ans
ou plus) ne semblent pas différer
selon les raisons de la non-
utilisation sauf pour la ménopause
qui, comme il fallait s'y attendre,
n'a pas ét€ mentionnée du tout par
les femmes les moins dgées.

47 INTENTIONS
CONCERNANT
L*UTILISATION
FUTURE DE LA
CONTRACEPTION

Le tableau 4.14 donne la
répartition des femmes en union et
n’utilisant pas acmellement Ia
contraception selon le nombre
d’enfants vivants et leur intention
d’utiliser des méthodes
contraceptives dans I'avenir. Plus
de trois femmes sur dix (32 pour
cent) ont [lintention d’utiliser la
contraception et 12 pour cent
seulement ont déclaré qu'elles
comptent I'utiliser au cours des 12
prochains mois. A ’exception des
femmes sans enfant (les moins
nombreuses a vouloir utiliser la
contraception), les pourcentages de
I'utilisation dans les 12 mois 2
venir varient peu selon le nombre
d’enfants vivants.

TABLEAU 4,13

REPARTITION (EN %) DES FEMMES EXFOSEES AU

RISQUE DE GROSSESSE* ET QUI NE SERAIENT PAS
HEUREUSES DE SE TROUVER ENCEINTE SELON LA
RALSON DE NON UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

ET LfAGE ACTUEL

Age actusl

Raison <30 30+ Total
Allalte encore 54,6 43,3 48,6
Manque dfinformatlon 17,7 14,5 16,0
Colit é¢levé 0,9 1,0 c,9
Méthode pas dlspconsible 1,9 e,7 1,3
Problémes de santé 0,9 2.3 1,7
Méthodes contraceptives

présentent inconvénlents 0,7 0,7 0,7
Opposée & la planification

famlliale 1,2 1,4 1,3
Mari désapprouve 1,6 1,8 1,7
Famille désapprouve 0,2 0,0 0,1
Rapports sexuels

peu fréquents 6,7 4,2 5.4
Fataliste 1,1 1,4 1,3
Religion 0,1 0,6 0,4
Stérilité/ménopause 0,0 11,2 6,0
Autre 9,1 13,3 11,4
Ne salt pas 3,2 3,4 3,3
Non déclarée c,0 0,2 0,1
Total 100, 0 100, 0 100,0
Effectlf 561, 2 645,35 1206,7

*Les femmes qui ne sont pas actuellement encelntes, ou qui
ne sont pas slres qu’elles le sont ou non, gui n’‘utilisent
pas sctuellement la contraception, et qul ant eu des
relatlons sexuelles au cours de l’année précédant l’enquére,
ou depuls la nalssance sl elles ont enfanté pendant 1’année

précédente

TABLEAU 4.14

REPARTITION (EN &) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI N’UTILISENT
PAS LA CONTRACEPTION SELON T’ INTENTION DE L’UTILISER DANS L’AVENIR
ET LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS

Nombre d’enfants vivants

{y comprls la grossesse actuelle}

Intention
dfutlliser v] 1 2 4 ou + Total
A l’intention dfutlllsar

dans les 12 prochains mols 5,9 12,5 12,2 12,17 11,5
A l'intention d’utillser

plus tard 19,1 22,4 19,9 13,3 16,8
A l'intentlon dfutillser -

ne salt pas gquand 2,6 3,8 4,8 3,5 1,1
Pas slre 18,8 11,8 12,0 9,9 11,6
N'a pas 1'intentlon

dfutlliser 53,6 49,5 50,7 60,4 55,9
Hon déclaréde 0,0 0,0 0,4 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0  100,0 100, 0 100,0
Effectif 227,2 373,5 383,8 414,49 1037,0 2436,4
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La majorité (67 pour
TABLEARU 4.15 REPARTITION (EN &) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
c,"?n[) , des . _fc_:mmes ayant N'UTILISANT PAS RCTURLLEMENT LR CONTRACEPTION MAIS
I'intention d'utiliser des moyens AYANT L’INTENTION DE L‘UTILISER CANS L/AVENIR SELON
: ’ ; LA METHODE PREFEREE ET LINTENTION DfUTILISER LA
Cogtfrgcepilfs 1 dans éll;havgmr CONTRACEPTION DANS LES 12 MOIS A VENIR OU PLUS TARD
préféren es méthodes
modernes (tableau 415)- Intertlon dfutiliser
L’injection semble é&tre le
premier choix (38 pour cent), Dans les  Plus  Pas Total
SUiVie de la plllﬂe (22 pour Méthode préférée izvr;?\ji: caxd :El:::d
cent), alors que le choix des
autres méthodes modemes est Méthodes modernes
Hé? limit€ (6 pour cent). En ce Pilule 21,6 21,6 18,6 22,2
qui conceme les méthodes DIU 2,9 2,9 K 20
traditionnelles, 1a continence | jilnciet Saginaien i T -
iodi i i cond 0,8 0,6 1.1 0,7
pénodlque mterwent’ pOUI 19 SEZrTTiaation féminine 2,2 1,6 4,6 2,2
pour cent et 1'abstinence
prolongée pour 9 pour cent. Méthodes traditicnnelles
Continence péricdique 29,8 13,1 11,5 1s,8
L’u[ilisation deS Retralit Q0,9 1,4 1,1 1,2
Abstine rolongé B,7 8,8 8,0 8,7
méthodes modemes dans les 12 Pl:ncesnr‘:ZdEcinalZ:e 0,4 0,3 0,0 0,3
s N Gris-gris 0,1 0,0 1,1 o,2
prochains mois représente 58 Putres 1,8 1,4 2,3 1,7
pour cent contre 75 pour Ce'nt NSP quelle méthode* 0,0 0,0 21,1 2,7
pour l'utilisation au deld d'un Toral 100, 0 000 1000 100.0
an. Dans les deux cas, la Effactif 279, 7 208, 1002  788.4
préférence des méthodes est la
méme que pour I’ensemble des *La guestion concernant la date de l/utilisation future n'a pas été
f q p 1 posée aux femmes qul n'éraient pas sOre de la méthode qu’elles
emmes: pour les moyens B e aux Lenm
modernes, I'injection et la pilule

sont les plus en demande et

pour les moyens traditionnels, la continence périodique et 1’abstinence prolongée sont les deux
méthodes de choix. Il y a lieu de noter que ces quatre méthodes que les femmes préferent le plus
sont celles qui sont les mieux connues par les enquétées.

48 ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA CONTRACEPTION

L’analyse de cette section portera sur trois aspects. Le premier sera consacré i
I’approbation de 1l'usage de la radio ou de la télévision pour diffuser des informations sur la
planification familiale, le deuxi®me & l’approbation des couples qui utilisent ja planification
familiale et le demier A la discussion entre conjoints sur la planification familiale.

Approbation de 'usage des mass média

Concernant le premier aspect, il ressort du tableaun 4.16 que presque neuf femmes sur dix
pensent qu’il est acceptable d'avoir des informations sur la planification familiale & travers la radio
ou la télévision. Selon I'dge de la femme, il y a peu de différence dans D’attitude vis-a-vis des
mass média. Toutefois, les femmes des dges extrémes sont celles qui approuvent le moins 'usage
de la radio ou de la télévision pour parler de la contraception (79 pour cent chez les femmes de
15-19 ans et 86 pour cent chez les femmes de 45-49 ans).

Par variables socio-démographiques, quel que soit 1’dge, les niveaux d’approbation les plus

élevés sont enregistrés chez les femmes qui vivent en milien urbain, celles qui viennent de la
région d’Imbo et celles qui ont fréquenté I'école.
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TABLEAU 4.16 POURCENTAGE DE TOUTES LES FEMMES QUI APPROUVENT LES INFORMATIONS
SUR LE PLANNING FAMILIAL A TRAVERS LA RADIC ET LA TELEVISION SELON
L*AGE ACTUEL ET LES VARIARLES S0CIO-DEMOCGRAPHIQUES

Age actuel

15-19 20-24 25-29 30-24 35-39 40-44 45-49 Total

Milleu

Urbaln 94,7 97,0 96,0 94,0 94,8 85,8 86,0 94,5
Rural 78,3 91,2 91,8 90,1 89,5 87,1 85,5 87,9
Réglen

Imbo 7,8 96, 6 95,4 94,4 80,1 88,7 89,5 92,8
Mumirwa/Mugamba 82,0 80,0 93,3 80,0 94,0 90,14 78,2 88,5
Plateaux Centraux 16,6 92,4 91,3 90,6 90,9 84,8 88,1 88,1
Dépressions 78,8 86,0 90,1 87,5 79,0 89,7 BS, 4 85,2
Education

Aucune 76,7 90,5 90,4 89,3 89,1 Be, 4 B4, 87,1
Primalre 85,1 94,1 97,9 94,0 91,4 -E - 90, ¢ 91,9
Secondalre + 84,7 100,0 99,0 97,3 * - * 87,6

Tatal 79,0 91,5 92,0 90,2 89,7 87,2 85,5 88,1

*Effectif non-pondéré moins de 20

Approbation de la contraception par les conjoints

Si la connaissance est une pré-condition 2 I'utilisation, 1'approbation de la contraception est
une nécessité a la pratique. Au Burundi, la quasi totalité€ (94 pour cent) des femmes en union qui
connaissent au moins une méthode contraceptive approuvent la planification familiale. Il y a
seulement 3 pour cent qui désapprouvent et 3 pour cent qui ne sont pas sdres si elles sont pour ou
contre (tableau 4.17).

TABLEAU 4.17 REPARTTITIQN (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE
METHODE SELON L*ATTITUDE DU MARI ET DE LA FEMME A L'EGARD DE LA PLANIFICATION
FAMILIALE

Attitude du mari 4 1l/avis de sa femme

Atcltude Nan

de la femme Désapprouve Approuve Ne salt pas Déclaréa Total Effectif
Déasapprouve 0,9 Q.7 1,0 0,0 2,6 54,2
Approuve 3,5 68,5 22,2 0,4 94,4 1978,0
Ne salt pas 0,2 0,7 2,1 0,1 3,0 63,2
Total 4,6 69,8 25,2 0,4 100,0 2085,5
Effectif 95,9 1463, 7 527,2 8,8 2095, 5

Le méme tableau montre que sept femmes sur dix pensent que leurs maris sont favorables 2
I'utilisation de la contraception par les couples et que 25 pour cent n’ont aucune idée sur 1’opinion
de leurs conjoints. Le pourcentage des femmes qui pensent que leurs maris sont contre représente
moins de 5 pour cent. Il y a lieu de noter, cependant, que 69 pour cent des couples burundais
approuvent la pratique de la contraception, selon les réponses des femmes et de ce qu'elles pensent
des attitudes de leurs maris.
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Les variables socio-

1 TABLEAU 4.18 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
Qémographlques ne Semb.lem pas CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE QUI APPROUVENT
influencer les niveaux LA PLANIFICATION FAMILIALE ET QUI DECLARENT QUE
g'ale,r(iba“O“ lde 1? plamﬁcatll)on é&?g-g’;ﬁéﬁ; Rkpagz%ggvzm SELON LES VARIABLES

amiliale par les femmes. ar
contre, les pourcentages La famte Lo mari
d'approbation dCS maris telle Approuve Approuve Effectif
qu’'elle est pergue par leurs
femmes différent selon 1'dge, le Age actuel
milien, la région et le niveau 15-19 94,4 57,9 29,1
B . 20-24 96,4 72,1 78,7
d’instruction. _En effgt, les 25-29 96, 2 71,6 5820
femmes d’dges intermédiaires, les - 25, 7 7008 32,8
femmes vivant en milieu urbain, an-44 93, 9 59,3 170,3
les femmes appartenant 3 la 43-19 81 329 161, 7
région d’Imbo et les femmes Miileu
instruites sont les plus Urbain 91,3 75,1 82,7
nombreuses 4 penser que leurs Raral 94,3 6.6 2012,8
maris approuvent l'usage de la Region
contraception (tableau 4.18). Imbo 94,4 76,1 166, 6
Mumirwa/Mugamba 95,8 69,3 414,7
' . . s Plateaux Centraux 94,7 69,6 1217,7
Discussion entre conjoints sur Dépreasicns 91,1 €8, 2 296, 4
la contraception Education
Les discussions entre Piimaire 264 Tert i
conjoints sur le sujet de la Secondaire + 97,0 7.6 56,3
contraception sont relativement Total 94,4 63,8 2095,5
fréquentes. 11 ressort du tableau

4.19 que parmi les femmes en
union qui connaissent au moins
une méthode contraceptive, presque six femmes sur dix ont abordé avec leurs maris la question de
planification familiale au moins une fois au cours de 1'année précédente. Le pourcentage de celles
qui ont discuté de ce sujet une ou deux fois est de 29 pour cent et le pourcentage des femmes qui
ont discut€ plus de deux fois est également de 29 pour cent. Les femmes qui ont abordé plus
souvent cette question sont celles fgées entre 20 et 39 ans.

TABLEAU 4.19 REFARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE
METHODE CONTRACEPTIVE SELON LE NCMBRE DE FQIS QU'ELLES ONT DISCUTE LA
CONTRACEPTION AVEC LEURS MARIS AU COURS DE L'ANNEE DERNIERE SELON LfAGE ACTUEL

Nombre de fois discuté

Age Jamals Une ou Plus de En union Nen Total Effectif
actuel deux fois deux fois <1 an Déclarée

15-19 36,5 28,4 8,1 25,3 1,86 100,0 29,1

20-24 31,5 28,4 28,2 9,6 0.3 100,0 378,7

25-29 35,8 11,3 12,1 0,7 0,1 100,0 582,0

30~-34 38,9 32,3 27,86 0,6 0,5 100,0 440,9

315-39 37,5 31,4 30,8 0,1 0,3 100,0 332,8

40-44 53,8 18,5 27,0 C,0 e,7 100,0 170,3

45-49 08,8 17,5 23,7 o, 0 0,0 100,0 161, 7

Total 19,5 28,8 28,9 2,4 0,3 100G, 0 2095,5
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Conclusion

Le graphique 4.1 donne un résumé des informations sur la connaissance et 'utilisation de la
contraception. Bien que la connaissance de la contraception soit relativement élevée--70 pour cent
des femmes de 1’échantillon (79 pour cent des femmes en union) connaissent au moins une
méthode--le niveau de I'utilisation est encore trés bas. Pour toutes les méthodes, la pratique passée
n’a touché que 22 pour cent des femmes et pour les méthodes modemes, elle est de 2 pour cent
seulememt. Le taux de prévalence contraceptive chez les femmes en union ne dépasse pas 7 pour
cent (en ne tenant pas comptede 1'abstinence prolongée: 2 pour cent). Pour les méthodes
modemes, le taux est de 1 pour cent.

Graphique 4.1
Connaissance et Utilisation

des Méthodes Contraceptives
(Femmes actuellement en union)
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* Mala pas une méthoda modarna

Burundi EDS 1887

Malgré cette faible performance, la contraception semble étre acceptée par la majorité des
femmes enquétées. En effet, 63 pour cent ont répondu qu’elles seraient malheureuses si elles
devenaient enceintes dans les prochaines semaines, et la quasi-totalit¢ (94 pour cent) des femmes
en union connaissant une méthode contraceptive approuvent les couples qui utilisent la
contraception. Par ailleurs, sept femmes sur dix pensent que leurs maris approuvent également
I'utilisation de la contraception,

En plus de l'allaitement au sein, le manque d’'information et la non disponibilité des
méthodes contraceptives sont les raisons principales invoquées par les femmes non utilisatrices, ce

qui montre gu’un important programme de formation et de disponibilité reste A faire par les
responsables du planning familial au Burundi.
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CHAPITRE V

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Nous avons €étudié¢ dans le chapitre III les niveaux, les tendances et les facteurs différentiels
de la fécondité vécue des femmes burundaises. Le présent chapitre portera sur les préférences des
enquétées en matiere de fécondité, ce qui peut différer de la situation réelle.

Dans le questionnaire de 1’enquéte, on a abordé plusieurs themes consacrés aux préférences
en matiere de fécondité; il s’agit:

- du désir de ne plus avoir d’enfants dans 1’avenir;
- du délai d’attente avant d’avoir le prochain enfant;
- du nombre idéal d'enfants;

- de la prévalence de la fécondité non désirée.

Le succeés d’un programme de planification familiale dépend de la volonté de la population
de limiter sa fécondité, Actuellement, la disponibilité de la contraception modeme est assez limitée
au Burundi, et méme son existence n’est pas connue par plus d’un tiers des femmes mari€es (voir
tableau 4.1). Malgré ces insuffisances, on a essayé, dans les analyses qui suivent, d’estimer les
besoins futurs des femmes burundaises relatifs A la planification familiale, a partir des préférences
en matiere de fécondité.

51 DESIR DE NE PLUS AVOIR D’ENFANTS

Le désir d’avoir ou de ne pas avoir des enfants dans 1'avenir dépendra essentiellement du
nombre d'enfants actuellement en vie. Le tableau 5.1 montre que presque une femme en union sur
quatre (24 pour cent) ne désire plus d’enfants; mais, comme il fallait s’y attendre, ce pourcentage
augmente avec le nombre d’enfants: de 1 pour cent chez les femmes qui n’ont pas d'enfant 3 63
pour cent chez les femmes qui en ont 6 au moins.

TABLEAU 5.1 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE DESIR
D*AVOIR CU DE NE PLUS AVOIR D‘AUTRES ENFANTS DANS L’AVENIR ET LE NOMBRE
D"ENFANTS VIVANTS (Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE)

Hombre d’enfants wvivants
(y comprls la grossesse actuelle)
Preférence
en matlére
de fécondité 0 1 2 3 4 3 6+ Total

Ne désire plua

drautres enfants 1,2 2,2 5,6 14,9 25,2 40,0 62,5 23,6
Veut un enfant en

moins da Z ans 61,4 21,6 16,1 12,2 15,4 11,0 6,6 16,3
VYeut attendre

2 ans ou plus 21,3 70,8 13,9 66,3 52,6 39,5 22,7 52,9
Veut un enfant,

NSP quand 11,9 3,14 1,9 3,2 2,1 2,8 2,3 3,1
Pas sfire/ne salt pas

s3] veut d'autres 1,0 0,6 1,0 2,4 2.7 1,4 2,5 2,1
Crolt qu’alle re

peut plus avolr 3,3 1,5 1,5 1,0 2,1 2,2 3,4 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,C 108,0 1€0,0 100,0  100,0
Effectif 139,5 410,1 447, 4 452,1 439,6 122,9 457,3 26869,0
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L’analyse des données selon 1’ige (tablean 5.2) montre que le désir de ne plus avoir
d’enfants augmente avec 1'dge de la femme, passant de 1 pour cent chez les femmes dgées de 15-19
ans A 61 pour cent chez les femmes 4 la fin de leur vie féconde.

TABLEAL 5.2 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE DESIR
DFAVCIR OU DE NE PAS AVOIR D’AUTRES ENFANTS ET L'AGE ACTUEL
hge actuel

Préférence
en matidre
de fécondité 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 410~44 45-49 Total
Ne désire plus

dfautres enfants i1 2,1 10,8 23,2 38,4 46,6 60,7 23,6
Yeut un enfant en

moins de 2 ans 24,9 16,4 15,2 17,0 17,2 16,7 14,0 16,3
Veut attendre

2 ans ou plus 65,1 76,1 69,9 52,0 38,4 22,5 10,2 52,9
Veut un anfant,

NSP quand 3,8 3,1 2,1 4,3 2,14 4,1 1,5 3,1
Pas sOre/ne sait pas

si veut drautres 1,1 1,7 1,7 2,9 1,9 3,5 1,5 2,1
Crolt quelle ne

peut plus avoir 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 6,5 12,2 2,0
Total 100,0 100, 0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effactif 43,4 483,32 690, 7 262,35 428,6 228,2 232,1 2€€%9,0

La planification familiale pourrait jouer un rdle considérable si 1’on tient compte du désir
des femmes d’espacer les naissances (graphique 5.1). Plus de la moiti¢ des femmes actuellement
en union (53 pour cent) veulent attendre 2 ans ou plus avant d'avoir la prochaine naissance, et le
désir d’espacer les naissances est considérable chez les femmes qui ont déja entre 1 et 3 enfants,
comme le montrent le tableau 5.1 et le graphique 5.2. Selon 1’dge de la femme (tableau 5.2), le
désir d’espacer les naissances se fait voir surtout chez les femmes jeunes (15-29 ans); presque les
trois quarts de ces femmes veulent attendre au moins 2 ans avant d’avoir la prochaine naissance (69
pour cent, 76 pour cent et 70 pour cent pour les groupes d'dges 15-19, 20-24, 25-29 ans
respectivement).

Graphique &.1
Préférences en Matiére de Fécondité
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Graphique 5.2
Préférences en Matiéere de Fécondité
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Pour étudier les besoins de planification familiale selon les variables socio-démographiques
on a choisi comme indice la proportion de femmes actuellement en union qui ne veulent plus
d'enfants (tableau 5.3). Les analyses sont présentées selon le nombre d’enfants vivants de la
femme, pour ne pas confondre l'effet de cette variable et celui des autres variables socio-
démographiques.

Il ressort du tableau 5.3 que I'dge de la femme 4 une influence sur son désir d’avoir d’autres
enfants indépendemment du nombre de ses enfants vivants. A chaque parité, les femmes Agées
d'au moins 30 ans désirent limiter leurs naissances plus que leurs concitoyennes plus jeunes. Parmi
celles qui ont déjd au moins 4 enfants, presque la moirié des femmes agées de 30 ans ou plus ne
veulent plus d’enfants (46 pour cent), contre seulement un quart parmi les femmes jeunes.

Le désir de limiter les naissances augmente avec I'urbanisation et 1'éducation de la femme.
Chez les femmes urbaines, la différence ressort méme parmi celles dont les enfants vivants sont
peu nombreux. Parmi les femmes qui ont moins de 3 enfants vivants, 11 pour cent des femmes
urbaines ne veulent plus d’enfants, contre 4 pour cent pour ’ensemble des femmes. Les différences
selon 1’éducation, par contre, sont plus nettes pour les femmes qui ont au moins quatre enfants
vivants.

Selon la région, le désir de limiter les naissances est nettement plus bas chez les femmes
qui habitent les Plateaux Centraux et les Dépressions. Mé&me quand elles ont déja au moins quatre
enfants, moins de la moitié de ces femmes (40 pour cent et 35 pour cent dans les Plateaux
Centraux et les Dépressions respectivement) ne veulent plus d’enfants, par rapport a la majorité des
femmes dans les régions de 1'ITmbo (54 pour cent) et Mumirwa-Mugamba (53 pour cent).
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TABLEAU 5.3 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI NE VEULENT
PLUS DfENFANTS SELON LE NOMBRE D*ENFANTS VIVANTS {Y COMPRIS
LA GRCSSESSE ACTUELLE) ET LES VARIABLES SOCIQ-DEMOGRAPHIQUES

Nombre d*enfants vivanta
(y compria la grosseas¢ actuelle)

] 1 2 3 94 Total
Age actuel
<30 9,0 0,8 3,8 11,2 24,6 7,1
30+ 4,2 11,6 10,9 19,4 . 37,4
Milieu
Urbain T, 6.0 17,6 38,3 12,5 38,9
Rural 0,9 2,0 5.1 14,2 42,13 23,1
Région
Imbo 4,3 ] 7.2 21,6 54,0 27.2
Mumirwa/Mugamba 0,0 1,5 7.8 22,9 52,6 1,9
Flateaux Centraux 1,2 1,0 5,1 13,1 40,3 20,9
Dépresslions * 5,7 3,1 8,6 5,1 20,4
Educatien
Aucune 1,3 2,4 5,9 15,2 40,9 22,9
Primaire * 0,4 4,9 7.8 52,4 25,3
Secondalre + ® 5,4 1,4 58,2 69,3 36,4
Total 1,2 2,2 5,6 14,9 43,1 23,6

Parmi les femmes en union, on a sélectionné dans le tableau 5.4 deux groupes de femmes
qui peuvent étre considérées comme des populations cibles pour l’action du programme de
planification familiale au Burundi. Le premier groupe comprend toutes les femmes qui ont besoin
d’étre protégées par cette action. Il s’agit des femmes fertiles et en union qui ne veulent plus de
naissances, ou qui veulent retarder la prochaine naissance pour une période de deux ans ou plus,
mais qui n'utilisent pas une méthode contraceptive au moment de I'enquéte. Le deuxiéme groupe
comprend les femmes du premier groupe qui ont déclaré avoir Iintention d’utiliser la contraception
dans 1’avenir.

Il ressort du tableau 5.4 que la grande majorité¢ des femmes burundaises (74 pour cent) ont
besoin d’étre protégées par les services de planification familiale - 53 pour cent pour espacer les
naissances, et 21 pour cent pour ne plus avoir d’enfants. Néanmoins, moins d'un tiers de ces
femmes (23 pour cent de l'ensemble des fernmes) ont déclaré avoir Dintention d’utiliser la
contraception.

Les femmes les plus disposées a utiliser la contraception (graphique 5.3) sont les jeunes (29
pour cent des femmes dgées de moins de 30 ans, contre 18 pour cent des femmes plus dgées), les
femmes urbaines (29 pour cent, contre 23 pour cent des femmes rurales), et les femmes instruites
(29 a 30 pour cent des femmes instruites, contre 22 pour cent des femmes sans instruction). Selon
la région, les différences sont négligeables.

L'impact du programme de planification familiale reste donc trés limité au Burundi, malgré
les campagnes de sensibilisation pour Ja planification familiale et la protection maternelle et
infantile.

52 NOMBRE MOYEN IDEAL D’ENFANTS

Une question sur le nombre idéal d’enfants que la femme souhaite avoir a été posée a
toutes les femmes de 1’échantillon, quel que soit leur état matrimonial.
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TABLEAU 5.4 PARMI LES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION, LE POURCENTAGE DE CELLES QUI ONT
BESOIN DE PRATIQUER LA PLANIFICATION FAMILIALE DANS L’AVENIR ET LE
POURCENTARGE DE CELLES QUI SONT DANS LE BESOIN D'UTILISER LA CONTRACEPTICN ET
QUI ONT L’INTENTION DE PRATIQUER UNE METHODE DANS LfAVENIR, SELON LES
VARIABLES SOCIO~DEMOGRAPHIQUES

Désir d’avolr d’autres enfants

Dans le besoln et ont
1/ intention dfutiliser

Dans le besoin' la contraception?
Ne veut Ne veut
plus Veut plus Veut

d’enfants espacer Total dfenfants espacer Total Effectif

Age actuel

<30 6,14 68,9 75,3 3,9 25,1 29,0 1217, 6
a0+ 32,7 39,3 71,9 9,5 8,4 17,9 1451, 4
Mllieu

Urbain 24,4 36,7 61,1 9,9 18,6 28,5 87,5
Rural 20,0 53,3 73,9 €,9 15,9 22,8 2581,5
Région

Imbo 20,1 47,2 €7,2 7,0 18,2 25,2 199, 0
Mumirwa/Mugamba 28,14 47,5 75,9 9,7 15,8 25,5 558,13
Plateaux Centraux 18,3 53,3 71,6 6,5 16,2 22,1 1490,0
Dépressions 19,1 €0,5 79,6 4,9 14,7 19,6 421,6
Educatiocn

Aucune 20,7 52,17 73,4 6,8 14,6 21,5 2203,3
Primaire 21,1 54,14 15,5 7,1 23,2 30,4 407,9
secondalre + 18,8 43,8 62,35 11,14 17,5 28,9 57,4
Total 20,7 52,8 73,5 7,0 16,0 23,0 2669,0

'‘pour les trols premiéres colonnes le dénomlnateur est l'effectif des femmes
actuellement en union. Le numérateur comprend les femmes qul sont fertiles,
nfutilisant pas la contraception au moment de lfenquéte, et qul ne veulent plus
dfenfants ou blen veulent retarder la prochalne nalssance deux ans ocu plus.

*pour les trols dernidres colonnes, le dénominateur est lreffectif des femmes
actuellement en union et le numérateur comprend les femmes qul sont fertliles,
qul n'utilisent pas la contraception au moment de l’enquéte, gui veulent limiter
ou retarder et qul ont l'intention d’utlliser la contraception.

- Pour les femmes qui n’ont pas d’enfants vivants, on a demandé¢: "Si vous pouviez
choisir exactement le nombre d’enfants que vous désirez, combien voudriez-vous
avoir en total?"

- Pour les femmes qui ont des enfants, la question a été posée comme ceci: "Si vous
pouviez recommencer A partir du temps ou vous n’aviez pas d’enfants et pouviez
choisir exactement le nombre d’enfants que vous désirez, combien voudriez-vous
avoir en total?"
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Graphique 5.3
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Le tableau 5.5 montre que les femmes burundaises en général souhaitent une grande
progéniture (5,3 enfants)’ qui est 3 peu prés égale au nombre d'enfants survivants qu'ont les
femmes dgées de 45-49 ans qui sont 2 la fin de leur vie féconde (5,4 enfants) (voir tableaun 6.2). Il
n'y a qu'une légére différence entre les femmes en union qui désirent en moyenne 5,5 enfants et
I'ensemble de toutes les femmes. Plus de la moitié des femmes burundaises (54 pour cent) désirent
avoir au moins 5 enfants. Les femmes qui ne désirent qu'un ou deux enfants sont rares (3 pour
cent) et aucune femme ne veut rester sans enfants. Sauf pour les femmes qui n’ont pas d’enfant, le

'A titre comparatif, le nombre moyen d'enfants désiré par toutes les femmes 4gées 15-49 ans

au Burundi, et dans d’autres pays africains au sud du Sahara, est présenté comme suit:

BURUNDI: 3,3 (EDS, 1987)

Lesotho: 6,0 (EMF, 1977) (Femmes en union)
Libéria: 6,0 (EDS, 1986)

Sénégal: 6,8 (EDS, 1986)

Kenya: 7,2 (EMF, 1978) (Femmes non célibataires)
Bénin: 7.3 (EMF, 1982)

Cameroun: 8.0 (EMF, 1978)

Nigéria: 8,3 (EMF, 1982)

Cote d’'Ivoire: 8,4 (EMF, 1980) (Femmes non célibataires)

EDS = Enquétes Démographiques et de Santé
EMF = Enquétes Mondiales sur la Fécondité

56



nombre idéal augmente réguli¢rement de 4,8 pour les femmes qui n’ont qu’un seul enfant survivant,
a4 6,2 pour les femmes qui en ont 6 ou plus.

Le tableau 5.5 permet de faire ressortir aussi la proportion de femmes, & chaque parité, qui
ont plus d’enfants qu’elles n'en veulent, c’est-d-dire la fécondité non désirée. La proportion de ces
femmes augmente de 2 pour cent parmi les femmes qui ont trois enfants, 3 39 pour cent parmi les
femmes qui ont six enfants ou plus.

TABLEAU 5.5 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELCN LE NOMBRE IDEAL DY ENFANTS
ET LE NCMBRE ['ENFANTS VIVANTS (Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE)

Nombre d’enfants vivants
{y compris la grossessa actuelle}

Nombre 1déal

dfenfants 0 1 2 3 4 5 6+ Total
1 0,2 1,0 0,0 0,7 0,5 0,0 0,3 0,4
2 2,9 2,2 4,0 1,5 2,1 2,3 1,8 2,5
3 11,9 14,9 9,0 7.6 5,9 5,8 8,0 9,7
4 26,2 28,2 29,8 22,2 22,0 13,0 15,8 23,4
5 21,5 24,9 24,2 26,1 13,2 21,5 13,4 20,8
6+ 24,9 19,5 24,1 34,1 46,6 45,7 52,8 33,2
Réponse non

numéarique 12,5 9,4 9,0 T, 9,7 11,6 7,9 i0,1
Total 100,0 100,0 00,0 100,90 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 117,14 504,0 492,0 487, 8 462,3 351,48 504,8 3970,0

Nombre moyen idéal
d’enfants {Loutes
les femmes}* 9,1 4,8 5,0 5.4 5,6 5,8 6,2 5,3

Nombre maoyen 1déal
d’enfants {(femmes
en unlon)* 5,3 4,9 5,1 5,5 5,7 5,9 6,2 5,5

*Les moyennes sont calcul&es sur les femmes qul ont donné une réponse numérique.

Le nombre idéal d’enfants varie selon les caractéristiques socio-démographiques (tableau
5.6). Selon le lieu de résidence, les femmes du milieu urbain désirent un enfant de moins que
I’ensemble des femmes (4,2 contre 5,3) et les femmes des Dépressions un enfant de plus (6,0).
L’influence de 1'éducation est également évidente; les femmes non instruites désirent plus de 5
enfants (5,5) et les femmes avec un niveau secondaire désirent seulement 4. Il semble qu'il y a
une évolution du nombre d’enfants désirés selon 1'dge de la femme: les femmes dgées de 30 ans ou
plus désirent entre 5,5 et 5,9 enfants et celles de moins de 30 ans désirent 3 peu prés 5 enfants,
On a déja remarqué, cependant, la liaison entre le nombre d’enfants désirés et le nombre d’enfants
survivants (tableau 5.5). Il se peut qu'une femme ait tendance 3 dire que son idéal n’est pas moins
que la parité réelle, et que le nombre idéal des jeunes femmes augmente pendant leur vie féconde.

5.3 FECONDITE NON DESIREE

La fécondité non désirée a déjd été abordée dans les commentaires sur le tableau 5.5. Le
tableau 5.7 montre clairement cet aspect pour les femmes qui ont eu une naissance dans les 12
derniers mois. On a demandé A chacune de ces femmes si, quand elle s’est trouvée enceinte de cet
enfant, elle voulait I'avoir 3 ce moment 13, plus tard, ou si elle aurait préféré ne pas avoir un autre
enfant. Trés peu de femmes (6 pour cent) n’ont pas voulu avoir I’enfant. La proportion de celles
qui l'auraient voulu plus tard, cependant, est assez élevée (22 pour cent). Ces pourcentages
donnent une idée générale sur la proportion des femmes qui, peut-€tre, auraient voulu utiliser la
planification familiale, seit pour espacer les naissances, soit pour arréter définitivement d’en avoir.
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TABLERU 5.6

NOMBRE IDEAL MOYEN D’ENFANTS PARMI TOQUTES LES FEMMES SELON L'AGE
ACTUEL ET LES VARIABLES SOCIQ-DEMOGRAPHIQUES

Age actuel

15-19%9 20-24 25-29% 30-34 35-39 40-44 45-49% Total
Milieu
Urbain 4,1 3,8 4,1 4,6 4,3 4,2 5,2 4,2
Rural 5,2 5,1 5,2 5,5 6,0 5,8 5,6 5,4
Réglon
Imbe 4,6 q,8 1,8 5,0 5,6 4,9 5,8 5,0
Muml rwa/Mugamba 1,6 4,9 5,1 5,2 5,8 5,1 5,5 5,1
Plateaux Centraux 5,2 5,0 5,1 5,6 5,9 5,8 5,6 5,3
Déprassions 8,1 5,5 6,2 5,9 6,4 6,5 5,6 €,0
Educaticn
Aucune 5,3 5,1 5,4 5,6 6,0 5,8 5,7 5,5
Primaire 4,6 4,8 4,5 5,3 5,6 5,2 4,7 4,9
Secondaire + 4,5 3,9 3,8 4,4 * * * 4,1
Total 5,1 5,0 5,2 5,5 5,9 5,7 5,5 5,3
Note: Les moyennes ascnt calculées sur les femmes qul ont donné une réponse

numérique.

TABLEAU 5.7 REPARTITION (EN %) DES FEMMES QUI
ONT EU UNE NAISSANCE AU CCURS DEs 12
DERNIERS MOIS SELON L'ATTITUDE DE LA
FEMME A L'EGARD DE LA NAISSANCE ET
L’ORDRE DE NAISSANCE DE L'ENFANT

Attltude de la femme
4 l'é4gard de la

Ordre de nalssance

nalssance 1-2 3+ Total
Voulalt l’'enfant 4

ce moment—la 77,8 70,4 72,7
Voulait l’anfant

plus tard 18,0 23,2 21,6
Ne voulalt plus

avelr d’enfants 3,3 6,4 59
Non déclarée 0,9 0,0 0,3
Total 10¢,90 100,0 10¢0,0
Effectif 261,1 588, 8 B5¢,0
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CHAPITRE VI

MORTALITE ET SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Ce chapitre aborde I'étude de la mortalité infantile et juvénile et d’autres indicateurs
importants de 1a santé de la meére et de ’enfant. La premiére partie du chapitre est consacrée &
I'analyse de la mortalité des enfants par les méthodes directes et la deuxiéme partic 3 des
informations de premigre importance ayant trait 3 la santé familiale. Parmi les indicateurs étudiés,
nous citons les soins prénatals, les vaccinations infantiles, 1a prévalence et le traitement de certaines
maladies telles que la diarrhée, la fidvre et les maladies respiratoires. La troisiéme et derniére
partie se propose d’analyser les indices anthropométriques (poids et taille) des enfants dgés de 3 a
36 mois.

6.1 MORTALITE

Le but de cette section est d’analyser les différents aspects de la mortalité infantile et
juvénile a partir des données de 1'EDS en deux parties successives: la premidre est consacrée a
I’examen de la qualité des données et la présentation de la méthodologie pour les estimations
directes de la mortalité, et la seconde 3 1’étude des niveaux, tendances et variations différentielles
de la mortalité,

Mortalité adulte

L’enquéte a, d’autre part, recueilli des données sur 1’état de survie des parents et du premier
mari de la femme qui permettent d’estimer les niveaux et tendances de la monalité adulte par les
méthodes indirectes. Ces renseignements seront présentés dans une publication séparée.

Méthodologie et qualité des données'

Les quotients de mortalité sont présentés pour trois groupes d’dges: la mortalit¢ infantile (de
0 A 1 an exact), la mortalité des enfants en bas dge (de 1 3 5 ans exacts) et la montalité des enfants
de moins de 5 ans (de 0 a 5 ans exacts). Les quotients de mortalité selon la période qui sont
présentés dans ce chapitre sont préférables aux quotients selon la génération pour deux raisons.
Premi¢rement, les quotients selon la période sont plus utiles pour I'analyse démographique et
I'évaluation des programmes de santé et deuxiémement, 1'approche selon la période permet de
calculer les quotients pour tous les groupes d'dges dans la période précédant immédiatement
I’enquéte, ce qui n'est pas le cas avec 'approche selon la génération (pour les générations nées au
cours des cing années précédant I’enquéte, les données nécessaires pour le calcul des quotients de
mortalité infantile et juvénile ne sont disponibles que partiellement).

Les données sur les estimations de la mortalité infantile et juvénile proviennent de la
section sur la reproduction du questionnaire individuel de la femme, 1.a section commence par
cing questions pour déterminer le nombre de naissances vivantes des enquétées (le nombre de
garcons et de filles vivant A la maison, vivant ailleurs et décédés). Ces questions sont un prélude a
I’histoire génésique de toutes les naissances qui est la source des données pour les estimations de la
mortalité, Dans le tableau des naissances, l'information est donnée sur chacun des enfants nés
vivants: sexe, date de naissance, état de survie, dge actuel et dge au déces.

ICette sous-section est rédigée avec la collaboration de J. Sullivan.
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L’approche de I'histoire génésique des naissances pour la collecte des données pose elle
aussi des problémes. Elle a des limitations structurales et peut engendrer des erreurs de collecte,

Pour ce qui est des limitations structurales, nous pouvons dire que l'information qui est
fondée uniquement sur les femmes figées de 15 4 49 ans en 1986 ne pourrait, en aucun cas, étre
considérée comme représentative de la période couvrant I’histoire génésique des naissances (les 35
années précédant l’enquéte) et représentative des différents intervalles de cette période (par
exemple, pour la période de 10 & 15 ans précédant I’enquéte, il n’y a aucune information sur les
naissances issues des femmes dgées de 40 2 49 ans). Mais ce probléme ne peut pas étre considéré
comme sérieux, étant donné que les périodes étudiées sont proches de la date de 1’enquéte.

Les imperfections dans la collecte des données sont dues au sous-enregistrement des
événements (omission des enfants qui meurent trés jeunes, quelques heures ou jours aprés la
naissance) et aux emeurs de déclaration de la date de naissance et de 'dge au décés (etter
d’attraction par 1’dge de 12 mois).

La validité des enregistrements de 1'8ge au décés est évaluée ici atin de détecter ces deux
types d’imperfection. Notons que cette vérification de validité ne peut que déceler les emeurs
majeures dans les données, mais ne peut pas détecter celles qui sont minimes ou établir la qualité
de I'ensemble des données d’'une mani¢re définitive.

Dans I'EDS au Burundi, 'information sur I'dge au décés est recucillie de la maniére
suivante: en jours pour les décés de moins d’'un mois, en mois pour les décés de moins de deux
ans et en ans pour les décés de deux ans ou plus. Cette maniére de recueillir les données permet
de déterminer le sous-enregistrement des événements en classant le nombre de décés en trois
groupes: les décés qui sont survenus dans les premiers jours de la vie (la premiere semaine), dans
la période néo-natale (le premier mois de la vie) et dans I’enfance (la premiére année de la vie).

Le panneau A du tableau 6.1 montre que la premiére semaine de la vie compte pour la grande
partie de la mortalité¢ néo-natale (rapport a/b) avec 60 pour cent ou plus de décés de moins d’un
mois, A 1'exception des filles de la période 1972-76. La mortalité néo-natale compte pour presque
la moitié des déceés de I'enfance (rapport b/c). Ainsi, on peut dire que, d’une manitre générale, les
données n'indiquent pas une sous-déclaration importante des décés des enfants.

Le panneau B du méme tableau qui donne 1’dge au décés par mois de 5 & 23 mois indique
qu’il y a une attraction pour les chiffres multiples de 3 mois, surtout dans le cas de 12 mois, et
qu’il y a un déficit de déces dans les mois qui précédent et qui viennent aprés 6, 12 et 18 moig.
Une solution & ce probléme serait de réajuster les données par le transfert de la moitié des déces
déclarés A 12 mois 3 ceux déclarés 3 moins d’un an par le calcul des niveaux de la mortalité, Un
tel réajustement augmenterait les quotients de mortalité infantile d’a peu prés 13 pour cent pour les
deux sexes pour les trois périodes (de 10, 11 et 16 pour cent pour les gargons et de 14, 16 et 12
pour cent pour les filles, pour les périodes 1982-86, 1977-81 et 1972-76 respectivement).

Incidence des décés des enfants

L’impact des décés des enfants parmi les femmes enquétées est analysé 3 partir de la
différence entre la fécondit€é cumulée qui est le nombre moyen d’enfants nés vivants par femme et
la taille actuelle de la famille définie par le nombre moyen d’enfants survivants au moment de
I'enquéte.

Le tableau 6.2 donne le nombre moyen d'enfants nés vivants, survivants et décédés et la
proportion des décédés au moment de 1'enquéte selon 1'dge de la meére. Les données de ce tableau
portent sur toutes les femmes de 1’enquéte individuelle,

*L’3ge au déces a été enregistré dans le questionnaire en années révolues 2 partir de 24 mois.
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TABLEAU 6.1 REPARTITION DES DECES SELON LES PERIODES
DE NRISSANCE, LE SEXE ET L'AGE AU DECES
1982-86* 1977-81 1972-76
Age au décés 5M 33 5M SF 5M SF
Panneau A
0~6 jours {a} 53 486 58 41 31 21
<] mois (b) 148 68 93 53 50 43
<1l an(c} 177 145 196 135 105 91
Rapport a/b 0,68 0,68 0,62 0,77 0,62 0,49
Rapport b/c 0,44 0,47 0,47 0,39 0,48 0,47
Panneau B

5 mols 7 11 9 6 6 7
6 mols 9 5 ] 5 8 4
7 mols 7 6 B 8 2 7
8 mols 6 | 11 5 [} 3
9 mols 10 4 q 5 7 6
10 mois 1 2 6 1 4] 0
11 mels 1 1 2 2 3 0
12 mois 36 41 42 42 34 22
13 mols 1 0 2 0 0 0
14 mols 0 3 2 4 ¢} 1
15 mois 5 1 2 3 1 0
16 mois 2 1 0 o 1 0
17 mois 2 1 1 3 1 0
18 mols 3 2 1 q 5 3
19 mols 2 1 0 2 1 0
20 mols 1 5 3 1 2 0
21 mols 0 0 1 0 1 1
22 mois 0 0 0 0 ] 0
23 mois 0 2 0 1 0 0
* on a inclus 1987, lfannéde de l'epguéte.

TABLEAU 6.2 NOMBRE MOYEN D’ENFANTS NES VIVANTS, SURVIVANTS ET DECEDES ET
PROPORTION D’ENFANTS DECECES SELON L’/AGE ACTUEL DE LA MERE

Nombre moyen d’enfanta

Nés vivants Survivants Décadas Propertion Effectif

de décédés

Age acrtuel

15-19 0,04 0,02 0,00 Qg,13 731,1
20-24 0,89 0,78 0,11 0,12 779,1
25-29 2,66 2,22 0,44 0,16 B03, 4
30-34 4,22 3,48 0,74 0,17 622,1
35-39 5,61 4,54 1,06 0,19 486,1
40-44 6,57 4,98 1,60 0,24 269,1
45-49 7,27 5,39 1,88 0,26 279,1
Tatal 3,02 2,43 0,860 0,20 3970,0

Les femmes agées de 45 4 49 ans ont en moyenne 7,3 enfants nés vivants dont 5,4 sont
encore en vie au moment de 'enquéte. Les femmes de ce groupe d’dges ont donc perdu un enfant
sur quatre, La proportion d’enfants décédés augmente avec 1'dge actuel de la mére, passant de 12
pour cent chez les femmes de 20-24 ans 4 26 pour cent chez celles de 4549 ans. L’accroissement
de la proportion des décédés avec 1'dge de la femme est dii & I'exposition plus longue au risque de
mourir des enfams nés dans les périodes plus loins de la date de 1’enquéte et, peut-étre, A une
baisse de la mortalité pendant les périodes plus récentes.
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Le tableau 6.2 qui est purement une présentation descriptive des décés des enfants montre
cependant des niveaux relativement élevés de la mortalité infantile et juvénile au Burundi. La
sous-section suivante sera consacrée A 1’étude détaillée de ces niveaux de mortalité.

Niveaux et tendances de la mortalité infantile et juvénile

Les quotients de mortalité des enfants selon le sexe et la période qui sont présentés dans le
tableau 6.3 sont estimés par des méthodes directes 3 partir de I’histoire génésique des naissances,

TABLEAU 6.3 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON LE SEXE
ET LA PERIODE
Bérlode
Baisse relative
{en %)
1982-B6* 1977-81 1972-76 1972-76 & 1982-86

Sexe masculln

190 79,5 123,4 106,1 25

191 78,4 137,3 124, 2 37

592 151, 6 243,7 217, 2 30
Sexe féminin

190 70,5 82,3 34,3 25

4ql 87,4 154,8 {154, 3} 43

5q2 151,7 224,3 (234, 0} 35
Total

1q0 75,0 102, 9 100, 2 25

4q1 82,9 146, 2 137,717 40

5q2 151,8 234,1 224,1 32
* On a lnclus 1987, l'année de l’enguéte.
() quotients calculés sur molns de 500 enfants exposés

Durant la période la plus récente: 1982-86, le quotient de montalité infantile (1q0) au
Burundi est estimé 4 75 pour mille. Chez les enfants ayant atteint leur premier anniversaire, la
probabilité de décéder avant d’atteindre le cinquieéme (4ql) est de 83 pour mille, un niveau assez
élévé par rapport au niveau de la montalité infantile. Dans l’ensemble, la probabilité de décéder
entre la naissance et le cinquidéme anniversaire (5q0) est de 152 pour mille.

L’analyse des données par période montre qu’il y a eu une baisse subite de la moralité
pendant les 15 dernitres années, surtout entre 1977-81 et 1982-86 (graphique 6.1). Entre 1972-76
et 1982-86, la baisse relative de la mortalité juvénile (40 pour cent) a été plus subite que celle de
la mortalité infantile (25 pour cent).

Selon le sexe de I’enfant, il ressort du tableau 6.3 que la mortalité infantile est plus élevée
chez les gargons que chez les filles, mais que les gargons ont 1’avantage sur les filles aux dges de 1
a 4 ans. La baisse relative du quotient de mortalité infantile (1g0) pendant les 15 demidres années
a été 3 peu prés la méme pour les deux sexes, et la baisse relative pour I’ensemble de la mortalité
juvénile (590} est de 30 pour cent chez les gargons et de 35 pour cent chez les filles.

Yariations différentielles de la mortalité des enfants
Les tableaux 6.4 et 6.5 donnent les quotients de moralité infantile et juvénile dans la
période de dix ans qui précédent I’enquéte selon certaines variables socio-démographiques de la

mére ou de l'enfant. Les variations différientielles de la mortalité infantile sont également
présentées dans le graphique 6.2,
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Graphique 6.1
Quotients de Mortalité
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TABLEAU 6.4 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET DE LfENFANCE
SELON LA PERTODE ET LES CARACTERISTIQUES
SQOCIO~ECONOMIQUES DES MERES

Mortalite Mortalikté Les deux
infantile juvénile

1q0 aql 5q0
1977-86* 1977-86 1977-86

Milieu

Urbain 84,6 85,7 163, 0

Rural 81,5 108,2 186,3

Région

Imbo 116,14 146,5 245,8

Mumirwa/Mugamba 72,5 99,5 164, 8

Plateaux Centraux 84,4 103,13 179,0

Dépressions 103, 8 114,14 206,3

Instruction

Aucune 89,8 113,8 193,14

Primaire 81,9 79,8 155,2

Secondalire ou plus (32,3}) {(52,2) {82,8)

Total €7, 4 107,5 185,5

* On a inclus 1987, 1/année de 1’enquéte.

{ } quotients calculés sur molns da 500 enfants exposés
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L’examen de la mortalité des enfants selon les variables socio-économiques, présentée dans
le tableau 6.4, montre que la mortalité infantile et juvénile est plus €levée en milieu rural qu'en
milieu urbain, la différence étant trés nette pour la mortalité juvénile (4ql). Au niveau de la
région, la mortalité des enfants la plus élevée se trouve dans 1'Imbo, suivie par les Dépressions.

Dans les régions de Mumirwa-Mugamba et des Plateaux Centraux, le niveau de la mortalité
est intermédiaire. Le haut niveau de la mortalité des enfants dans la région de 1'Imbo est
surprenant, étant donné qu’une grande partie de cette région est formée de la ville de Bujumbura,
centre urbain ol le niveau de la mortalité est bas (tableau 6.4) par rapport au niveau national. Le
haut niveau de la mortalité des enfants pour la région de 1'Imbo globalement suggére, donc, qu'il
existe un niveau de la mortalité extt€émement élevé dans la partie rurale de cette région.

La liaison négative entre 1’éducation matemnelle et la mortalité juvénile ressort clairement du
méme tableau.

Le tableau 6.5 indique qu’il y a une liaison entre la mortalité des enfants et les variables
démographiques. La mortalité infantile est plus élevée chez les gargons que chez les filles, mais
cet avantage se trouve inversé aux dges de 1 2 4 ans ol le niveau de la mortalité est légérement
plus élevé chez les filles que chez les gargons.

TABLEAU 6.5 QUOTIENTS DE MCRTALITE INFANTILE ET DE L‘ENFANCE
SELON LA PERIODE ET LES CARACTERISTIQIES
DEMOGRAPHIQUES

Mortalité Mortaljité Les deux
infantile juvénlle

1q0 4q1 5g0
1977-86* 1977-86 19771-B6

Sexe de lfenfant

Masculin 98,8 101,0 189, 9

Féminin 75,7 113,8 180, 9

Ordre de nalssance

de l’enfant

1 99,1 105,40 193, 9

2-3 84,6 113, 4 188, 4

4-6 8l,1 103, 3 176,2

T+ 93,0 105, 9 189,1

Intervalle précédant

<24 mois 129,2 125,12 238,2

24-47 mola 69,8 107,0 169, 3

48+ mols 30,3 (63,4} (91, &)

Age de la mére & la

nalssance de 1’enfant

<20 137,9 128,9 249,0

20-29 86,8 108,0 185,14

30-34 81,4 99,1 172,4

35+ 69,1 103, 4 165,3

Total 87,4 107,5 185,5

* On a inclus 1987, 1fannée de l‘enquéte.

{ ) quotlents calculés sur moins de 500 enfants exposés
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Concemant le rang de naissance de ’enfant, la montalité infantile baisse lorsque le rang de
naissance augmente, puis reprend légérement aprés le sixitme enfant.

La longueur de 'intervalle précédant la naissance a un effet négatif apparent sur la mortalité
des enfants. Ainsi, pour l'intervalle de moins de 24 mois, la monalité infantile est deux fois
supérieure A celle des enfants qui sont nés 24-47 mois aprés la naissance précédente, et quatre fois
supérieure 2 celle des enfants qui sont nés aprés un intervalle de 48 mois ou plus (graphique 6.2).

Les quotients de mortalité baissent également lorsque 1'dge de la mere augmente; ainsi, le
quotient de mortalité infantile des enfants nés des femmes de moins de 20 ans est presque deux
fois supérieur & celui des enfants nés des meres plus dgées (graphique 6.2).

Graphique 6.2
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6.2 SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Cette deuxie¢me partie du chapitre est consacrée 4 1’examen des données sur la santé de la
mere et de 'enfant qui proviennent des questions de la section 4 du questionnaire individuel femme
intitulé "Santé et Allaitement”. L’analyse des réponses 2 ces questions portera sur les quatre
thémes suivants:

- les consullations prénatales et la prévention anti-tétanique pour les naissances des
cingq derniéres années;

- ’assistance a 1'accouchement;
- la couverture vaccinale des enfants survivants dgés de moins de cing ans;
- la morbidité infantile.
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Les données sur I'allaitement, I’'aménorrhée et 1’abstinence post-partum--des thémes qui
concement également la santé maternelle et infantile--ont déja &€ présentées dans le chapitre sur la
nuptialité et ’exposition au risque de grossesse.

L’analyse de ces données sur la santé pourra aider & mieux évaluer I’action des services de
la protection de la santé de la mére et de I'enfant au Burundi.

Consuitations prénatales et injections contre le tétanos

L’étude des consultations prénatales et de 1I'immunisation contre le tétanos est fort utile étant
donné la cormélation négative qui existe entre les soins durant la grossesse et la mortalité de la
femme et de 1'enfant.

11 ressort du tableau 6.6 et du graphique 6.3, relatifs A la répartition des naissances au cours
des cinqg demiéres années selon le type de consultations prénatales et les variables socio-
démographiques, que la grande majorité¢ des femmes burundaises (79 pour cent) ont bénéficié d’une
visite & un service sanitaire. Les dispensaires et les centres de santé/PMI sont les plus fréquentés
(33 pour cent et 30 pour cent respectivement), suivis par les hopitaux (16 pour cent). Le role du
médecin traditionnel est négligeable (moins de 1 pour cent).

Selon le milieu de résidence, la proportion de femmes n’ayant pas recu de soins prénataux
est beaucoup plus faible en milieu urbain qu'en milieuw rural (1 pour cent et 20 pour cent
respectivement).

Au niveau de la région, le pourcentage de soins prénataux le plus élevé est observé dans
I’Imbo (94 pour cent), le pourcentage le plus faible dans les Dépressions (69 pour cent), tandis que
les régions de Mumirwa-Mugamba et les Plateaux Centraux sont au niveau de 1'ensemble du pays
(79 pour cent et 80 pour cent respectivement).

Comme il fallait s’y attendre, il y a une corrélation étroite entre le niveau d’instruction et
les consultations prénatales. Presque la quasi totalité¢ des femmes avec une éducation secondaire
ont visité un service de santé (94 pour cent), un pourcentage plus élevé que chez les fernmes avec
une éducation primaire (88 pour cent), et celles sans aucune instruction (77 pour cent).

L’ige de la femme influe aussi sur les consultations prénatales. En effet, les femmes dgées
de moins de 30 ans ont plus souvent recours aux services de santé que les femmes plus dgées (83
pour cent et 76 pour cent respectivement).

Le méme tableau 6.6 donne les proportions des naissances au cours des cing demniéres
années dont les meres ont regu des injections contre le tétanos, selon les variables socio-
démographiques.

Il y a quelques remarques A faire sur les données relatives au téranos. Premiérement, il
n'est pas siir que les femmes enquétées sont en mesure de distinguer un vaccin anti-tétanique d’un
autre. Deuxiémement, les réponses peuvent étre affectées par la sous-déclaration des événements.
Troisitmement, la protection que confére le vaccin anti-tétanique 3 la femme, et 4 son enfant
pendant la période néo-natale, dépend et du nombre de prises que la femme a requ pendant sa vie,
et du temps écoulé¢ depuis les injections. Une femme enceinte qui n’a jamais ét¢ vaccinée contre le
tétanos doit recevoir deux prises pendant la grossesse pour €tre protégée, et pour protéger son
nouveau-né; par contre, uné femme qui a regu deux prises de vaccin pendant une grossesse
antérieure peut étre protégée aprés avoir regu une seule prise supplémentaire pendant la grossesse
actuelle.

Malgré les difficultés d’interprétation des données sur le tétanos, la proportion des femmes

vaccinées contre cette maladie durant la grossesse est un indice de base pour évaluer 1'action des
services de PML
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TABLEARU 6.6

REPARTITION (EW %)

PRENATALES ET LE POURCENTAGE DES NAISSANCES DCNT LES MERES AVAIENT RECU UNE INJECTION CONTRE LE
TETANOS SELON LES VARIABLES sSOCIO-DEMOGRAPHIQUES

DES NAISSANCES AU CQURS DES CINQ DERNIERES ANNEES SELON LE TYPE DE CONSULTATICNS

Type de visite prénatale

Nombre de prises regues
de 1'injection contre

le tétanos
Centre Médec.
de tradi-
HOpl—- sant&/ Dlspen— Cab. tlon— 1 24+ 1+

Aucune tal PM1 salre privé nelle Autre ND Total prise prise prise Effectif
Age des femmes
<30 15,7 17,0 32,2 34,1 0,1 c,0 0,0 0,9 100,0 15,0 45,8 64,8 1840,4
30+ 23,3 15,2 27,5 32,8 0,2 0,2 0,1 0,8 100,0 12z, 41,7 54,0 2000,5
Milieu
Urbain 1,1 24,9 40,1 31,4 0.4 0,0 0,2 1,9 1¢0,0 11,7 79,7 91,4 129,¢
Rural 20,3 15,8 29,4 33,5 0,1 0,1 0.0 0,8 100,0 13,7 44,4 58,1 3711, 9
Région
Imbo 4,2 29,9 35,2 28,9 0,2 0,0 0,1 1,5 100,10 14,9 63,5 78,3 304,5
Mumirwa/Mugamba 20,1 15,2 23,1 34,7 0,1 0,0 0,0 0,7 100,0 13,4 45,5 58,9 813,414
Plateaux Centraux 18,5 14,8 31,5 33,9 g,2 0,2 0,0 0,9 100,0 14,6 43,5 58,1 2103,8
Dépressions 30,6 9,5 27,1 32,3 0,0 0,0 0,2 0,4 100,0 10,0 44,0 54,0 619,2
Education
Aucune 21,9 15,3 28,4 33,4 0,1 0,1 0,0 0,9 100,0 13,3 43,6 56,9 3124,3
Primaire 10,7 16,7 36,4 35,2 0,2 0,2 c,0 0,6 100,0 15,5 51,4 €7,3 630,8
Secondaire + 4,6 40,6 29,7 23,9 0,3 0,0 0,3 0,6 100,0 10,4 13,9 B4, 2 85,4
Total 19,7 16,1 29,7 33,4 ¢, 1 0,1 0,0 0,8 10C,0 13,6 45,6 59,2 3640,9




Graphique 6.3
Répartition des Naissances
au cours des 5 Derniéres Années
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Les résultats de l'enquéte montrent qu’d peu prés la moitié des femmes burundaises ont
déclaré avoir été vaccinées contre le tétanos. 59 pour cent des femmes ont requ au moins une
prise et 46 pour cent en ont regu deux.

Par variables socio-démographiques, les mémes différentiels ressortent du tableau 6.6,
relatifs aux injections contre le tétanos, que ceux constatés dans le méme tableau en ce qui
concerne les consultations prénatales. Les pourcentages de femmes ayant regu au moins une prise
de vaccin anti-tétanique les plus élevés sont observés en milieu urbain (91 pour cent), dans la
région de 1'Imbo (78 pour cent), chez les femmes avec une éducation secondaire (84 pour cent), et
chez les femmes 4gées de moins de 30 ans (65 pour cent). Les proportions observées sont
nettement plus faibles chez les femmes en milieu rural (58 pour cent), celles résidant dans les
Dépressions (54 pour cent), et chez les femmes sans aucune instruction (57 pour cent) et chez
celles dgées de 30 ans ou plus (54 pour cent).

Assistance a ’accouchement

La question sur I’accouchement, s’adressant aux femmes qui ont eu des naissances au cours
des cing derniéres années, est posée comme Suit: "Qui vous assistait quand vous accouchiez de
(NOM)T

Le tableau 6.7 et le graphique 6.3 indiquent que trés peu d’accouchements (19 pour cent) se
font avec 1’aide d’un médecin ou d'autre personnel médical qualifié. C'est la mere, la belle-mere ou
une voisine qui a assisté le plus souvent les femmes dans leur accouchement (34 pour cent), suivie
par 1'accoucheuse traditionnelle (15 pour cent). Un quart des femmes ont accouché chez elles sans
’aide de personne. C’est une proportion trés élevée, étant donné que le risque de la mére et/ou de
I’enfant de décéder pendant I’accouchement augmente si les femmes ne sont pas assistées.
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TABLEAU 6.7 REPARTITION (EN &) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES* SELON LE TYPE PfASSISTANCE
LORS DE L'ACCOUCHEMENT ET LES VARIABLES SOCIO~DEMOGRAPHIQUES

Type d’asslstance lora de l'accouchement

hutre Accou~

personnel cheuse Parente,

Aucune Médecin médical tradit, Voisine Mar! Rutre ND Total Bffectif

Age des fermmes
<30 20,14 1,3 21,6 16,1 35,5 3,4 0,4 9,9 100,0 1840, 4
30+ 30,0 0,8 3 31,1 7.9 0,7 0,9 100,0 2000,5
Milieuw
Ucbaln 0,4 8,7 76,6 6,7 5,6 0,6 0,0 1,5 100,0 129,0
Rural 26,2 0,8 0 14,9 4,5 6,2 0,6 0,8 100,0 3711, 9
Réglen
Imbo 2,8 3,8 61,8 g,2 19,2 1,7 0,0 1,4 100,0 04,5
Muml rwa/HMugamba 10,5 9,7 20,1 20,5 43,9 3,4 0,3 [ 100,0 813,4
Plateaux Centraux 33,7 1,0 14,1 12,1 22,3 5,5 0,4 0,9 100,0 21903,8
Dépreasicns 27,8 0,4 7,2 18,4 11,0 13,9 1,5 0,17 00,0 619,2
Education
ARucune 27,6 0.8 14,8 15,1 33,8 6,2 0,6 0,8 100,0 312423
Primalire 17,7 0,8 27,6 12,3 34,8 5,5 a,5 0,6 100,0 §30,8
Secondalre + 4,0 11,4 64,3 9,7 14,1 Q9,6 0,0 0,0 100,0 85,14
Total 25,4 1,1 18,0 14,6 13,5 6,0 9,5 0,5 180,0 3840, 9
*I]1 s*agit des nalssances dans la pérlode 1-59 mola avant lfenquéte,

Les variations de 1’assistance a D'accouchement selon les caractéristiques socio-
démographiques, que montrent le méme tableau 6.7, sont encore plus nettes que les variations des
consultations prénatales selon ces mémes caractéristiques.

Par milieu de résidence, on remarque que les accouchements sans assistance sont trds rares
en milieu urbain (moins de 1 pour cent) et que la grande majorit¢ des femmes urbaines ont eu
V’assistance d’un personnel médical qualifié (85 pour cent par rapport & 17 pour cent pour les
femmes rurales).

Au niveau régional, I'Imbo suit de prés le modele urbain: les deux tiers des femmes y
résidant ont regu 1’assistance d’un personnel médical qualifié et trés peu de¢ femmes dans 1'Imbo ont
accouché sans assistance (3 pour cent). Les différences entre les autres régions en ce qui concerne
la qualité de I’assistance 3 1’accouchement sont moins claires. Un tiers des femmes résidant dans
les Plateaux Centraux ont accouché sans assistance, une proportion plus €élevée que parmi les
femmes des régions de Mumirwa-Mugamba et des Dé&pressions (11 pour cent et 28 pour cent
respectivement). Les femmes résidant dans les Plateaux Centraux ont, néanmoins, bénéficié plus
souvent de 1’assistance d’un personnel médical qualifié (15 pour cent) que les femmes résidant dans
les Dépressions (8 pour cent), mais moins souvent que les femmes de Mumirwa-Mugamba (21
pour cent).

La proportion des femmes ayant regu des soins médicaux 3 1'accouchement croit avec le
niveau d’instruction, de 16 pour cent pour les femmes sans aucune instruction a 76 pour cent pour
les femmes avec au moins une €ducation secondaire, dont aucune n’a accouché sans une assistance
quelcogquc. Par contre, 28 pour cent des femmes sans instruction ont accouché sans 1'aide de
quelqu’un.

Couverture vaccinale
Les données sur la couverture vaccinale sont obtenues A partir des camets de santé des

enfants vivants au moment de I’enquéte 4gés de moins de cinq ans qui sont nés des femmes de
'échantillon.  L’informarion n’est pas recueillic pour les enfants des meres qui sont décédées,
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hospitalisées ou qui pour une raison ou une autre n'ont pas ét€ enquétées. Il se peut que les
données sur ces demniers enfants different de celles des enfants pour lesquels les meres ont été
interviewées mais, étant donné leur faible effectif, les résultats présentés ici peuvent étre considérés
comme représentatifs de la couverture vaccinale parmi les enfants du pays dgés de moins de cinq
ans.

Les maladies pour lesquelles on a relevé a partir des camets de santé les dates de
vaccination sont les suivantes: la tuberculose (BCG), la poliomyélite (Polio), la diphtérie-le-
tétanos-et-la-coqueluche (DTCoq) et la rougeole. Si I'enfant n’avait pas de carte, ou si I’enquétrice
n'était pas-en mesure de voir la carte, on a demandé seulement a4 la femme si son enfant était
vacciné ou non sans spécifier le type de vaccin regu, car il y avait des doutes sur la fiabilité des
déclarations des meres.

1] ressort du tableau 6.8 que presque la moiti€¢ (47 pour cent) des enfants 4gés de moins de
5 ans ont des cartes de santé sur lesquelles au moins un vaccin a été inscrit. Si 'on ajoute la
proportion des enfants qui n’ont pas de carte, mais qui sont vaccinés d’aprés les déclarations des
meres (26 pour cent), on peut dire que la grande majorité (72 pour cent) des enfants burundais
Agés de moins de cing ans ont requ au moins un vaccin contre une ou plusieurs maladies.

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande que tous les enfants soient
vaccinés selon le calendrier présenté ci-dessous (WHO/EPI/GEN/86/7 Revision 1):

Age Vaccination
Naissance BCG, Polio

6 semaines DTCoq, Polio
10 semaines DTCoq, Polio
14 semaines DTCoq, Polio
9 mois Rougeole

Au Burundi, le Ministere de la Santé recommande aussi une quatrigme prise de DTCoq.

D’aprés le calendrier, les enfants devraient étre immunisés contre les différentes maladies de
I'enfance avant d’atteindre 1'ige d’un an. Le tableau 6.9 donne le pourcentage des enfants igés de
12 2 23 mois qui ont été vaccinés. La colonne (8) 'Toutes les maladies’ indique aussi le
pourcentage des enfants, pour lesquels I'enquétrice a vu la carte de santé, qui ont recu le vaccin
BCG, trois prises de Polio et de DTCoq, et le vaccin contre la rougeole.

D’aprés les cartes de santé, la grande majorité des enfants dgés de 12 4 23 mois sont
vaccinés contre la tuberculose (95 pour cent), la polio (trois prises - 74 pour cent), la DTCoq (trois
prises - 71 pour cent) et la rougeole (75 pour cent). Plus de la moitié des enfants de ce groupe
d'fges ayant une carte de santé ont regu tous ces vaccins (58 pour cent).

L’analyse de la couverture vaccinale selon les caractéristiques socio-démographiques montre
que les variations sont minimes. Parmi les enfants dgés de 12 & 23 mois, ceux dont les meres
appartiennent au milieu urbain et ont une éducation quelconque, sont les plus nombreux 3 avoir
recu les vaccins indiqués. La couverture vaccinale la plus faible se trouve dans la région des
Dépressions.

Morbidité des Enfants

Les informations sur la morbidité des enfants recueillies dans cette enquéte portent sur la
prévalence et le traitement de la diarrhée, de la fievre et des maladies respiratoires des enfants igés
de moins de cing ans. Le probléme de représentativité de 1'échantillon des enfants se pose
également ici et les observations faites sur ce sujet dans la sous-section précédente consacrée i la
couverture vaccinale s’appliquent 2 1'étude de la morbidité.
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TABLEAU 6.8 PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS,
ENFANTS VACCINES D'APRES LES CARNETS DE SANTE, OU D'APRES LES REPONSES DES MERES,

POURCENTAGE AYANT DES CARNETS DE SANTE,

POURCENTAGE DES

ET PARMI LES ENFANTS AYANT
DES CARNETS DE SANTFE, POURCENTAGE DE CEUX QUI SONT VACCINFES CONTRE LE ACG, LA DTCOQ,
ET LA FIEVRE JAUNE SELON 1°AGE DE L'ENFANT

TA POLIC, 1A ROUGECLE

Parmi les enfants vivants

Parmi les enfants vivants arant des carnets de santé,

pourcent age pourcentage qui sont vaccinés contre
(1) {2} (3 (4) {3} {6) M (8} [§:3

Ayant Vaccinés Vaccinés Toutes

carnet dfapres d’aprés les

de carnet réponse DTCeq Polic Reu- mala- Effec-

santé de santé de mére BCG T 3 q T 2 1  geole dies® tif?
Age des
enfants
< & mois 13,9 43,9 12,8 94,7 76,1 34,4 15,0 0,0 95,3 48,9 22,8 9,5 1,5 0,0 353,7
&~11 mois 56,8 58,8 14,2 97,6 94,6 79,5 62,6 2,9 95,7 81,14 66,3 50,2 31,1 24,9 413,7
12-23 mois 63,8 63,8 16, 6 95,3 96,4 82,6 10,7 17,6 97,8 84,7 73,5 S0,9 75,1 58,1 663,11
24-35 mois 50,9 50,8 26,3 94,8 96,1 88,7 76,7 28,2 96,1 88,7 76,5 43,4 82,1 62,1 767,9
36-47 mois 34,1 34,1 35,9 94,1 86,4 78,8 €4,0 14,3 87,6 75,0 62,1 21,3 79,0 48,0 629,35
48-59 mois 2€,7 28, 40,6 93,86 90,2 76,1 64,5 17,2 90,8 74,6 59,7 16,9 75,3 50,0 627,6
Total 46,5 46,5 25,9 85,2 52,1 7,7 63,9 15,8 94,7 79,3 65,2 37,2 63,6 46,2 3455,6

‘Ayant regu les vaccins BCG, DTCoq (3 prises), Polio

Effectif des enfants vivants

{3 prises}, rougecle
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TABLEAD 6.9

PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES 12-23 MOIS,
OU D’APRES LES REPONSES DES MERES, ET PARMI LES ENFANTS AYANT DES

CARNETS DE SANTE, POURCENTAGE DE CEUX QUI SONT VACCINES CONTRE LE BCG, LA DTCOQ, LA POLIO, 1A ROUGECLE ET
1A FIEVRE JAUNE SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

VRCCINES D’APRES LES CARNETS DE SANTE,

POURCENTAGE AYANT DES CARNETS DE SANTE, POURCENTAGE DES ENFANTS

Parmi les enfants vivants

Parmi les enfants vivants ayant des carnets de santé,

pourcentage peurcentage qui seont vaccinés contre
{1} (2) (3) (4) (5) (6) (7N (8} {9}

Byant Vaccinés Vaccinés Toutes

carnet d’aprés df apres les

de carnet réponse DTCog Polio Rou-— mala~ Effec-

santé de santé de mére BCG 1 4 T F 3 4 gecle dies' tif”
Age des
méres
<30 €3,0 €3,0 18,1 96,1 96,7 Bl,2 63,6 15,3 98,9 B5,9 72,1 91,4 70,3 35,9 339,3
30+ 64,7 64,7 15,1 94,5 96,0 83,9 71,7 20,0 96,7 83,4 75,0 50,5 80,1 60,3 323,8
Milieu
Urbain 69,6 69,6 19,6 98,4 96,9 90,6 84,14 29,7 100,0 96,9 E9,1 9,7 73,4 67,2 22,1
Rural 6 63,6 95,2 96,3 82,3 0,1 17,2 97,7 84,2 73,0 49,9 75,2 57,7 641,1
Région
Imbo 60,3 60,13 25,8 95,4 54,7 84,0 77,0 24,7 9¢, 2 87,1 79,4 59,6 64,8 57,9 50,5
Mumirwa/Mug. 35B,5 S8,5 12,7 95,7 95,7 79,7 73,9 11,6 88,6 85,5 76,8 £2,2 69,6 58,0 135,6
Plat. Centr. 65,6 65,6 19,0 94,59 96,8 83,8 72,2 21,9 98,1 84,2 74,5 56,9 80,0 61,9 378,3
Dépressions 66,3 66,3 8,1 96,5 96,5 80,7 57,9 7,0 96,5 84,2 63,2 22,8 68,4 43,9 98,8
Education
Aucune 62,7 62,7 15,8 85,1 96,9 81,2 63,7 16,4 98,3 B3,6 71,4 48,0 72,2 55,8 525,7
Primaire 68,3 €8, 3 19,0 95,18 45,2 88,4 15,0 23,3 97,2 89,6 81,1 59,6 86,2 67,1 120,1
Secondaire + 68,6 68,6 24,6 $8,0 90,2 80,4 68,6 12,3 90,2 80,1 78,4 14,3 82,0 60,4 17,1
Total 63,8 63,8 16,6 95,13 96,4 82,6 70,7 17,6 97,8 B4,7 73,5 50,9 75,1 58,1 €63,1

‘Ayant re¢u les vaccins BCG, DTCoq (3 prises), Polio {3 prises), rougeole
Effectif des enfants vivancs agés 12-23 meis




Les mesures de prévalence sont aussi influencées par le jugement subjectif de la mére sur
la présence d’une maladie chez son enfant, Par exemple, la diarrhée infantile n’est pas définie par
rapport au nombre de selles liquides par jour. On a estimé que la femme est en mesure de
déterminer si son enfant était atteint de la diarrhée ou non. Les données sur les maladies des
enfants pourraient étre aussi entachées d’emeurs du fait que la mére pourrait avoir des trous de
mémoire ou se tromper de période de référence.

La diarrhée

Le tableau 6.10
TABLEAU 6,10 POQURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS
donne le _pOuICCnEage des QUI ONT EU LA DIARRHEE DANS LES 24 DERNIERES HEURES ET
enfants vivants agés de DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES SELON LES VARIABLES
moins de cinq ans qui ont $0CI10-PEMOGRAPHIQUES
eu la diarrhée dans les 24 . e d ot
* [+] 1] -] L}
dernitres heures et dans dauige:n:qqui :n:neinla
les deux dernidres diarrhée dans les dernidres:
semaines récédant Effectif d fanta
’ 3 p 24 heures 2 semaines viﬁ:nts dzs<§na‘;rs\
1’enquete  selon les
variables socio-
démographiques. Age des enfanta
< 6 neis 13,5 21,5 53,7
6-11 molis 18,5 34,9 413,17
Selon les 12-23 mols 12,2 26, 7 663, 1
déclarations des méres, 8 24733 mols 38 W 297
pour cent des enfants ont 48-59 mois 1,9 6,5 627, 6
eu la diarrhée pendant les Sexe
24 demitres heures et une Garcens 5,7 17,7 1966, 0
proportion deux fois Filles 7,8 17,0 1689, 6
supérieure (17 pour gent) Age des femmes
pendant les deux derniéres <10 - 5 Leal 2
semaines, La différence 30+ 7.1 15,7 1814, 4
relativement faible entre Milieu
les deux proportions Urbal 10,0 20,7 112,4
32 rbaln ' ’ ’
suggere qu’il y a eu des Roral 8,2 17,3 3143,2
problemes de rappel pour Réglon
la période de deux
: Imb 9,6 24,3 250,0
Semaines, Mum{ rwa /Muganba 8,8 18,8 746, 8
Plateaux Centraux 7.3 15,6 1901,6
. é 1 0
La propomon des Dépressions 10,1 18,4 §57,2
enfants qui ont cu la Education
diarthée pendant les 24 Aucune 8,3 17,3 2796, 8
: Primaire 7.9 17,7 575,5
g:rmércs he‘;res st Secondaire + 8,2 15,2 82,8
aucoup pl}\]s Clevée cl}ez Total 8,2 17,4 3455,6
les enfants dgés de moins
de 2 ans que chez ceux

plus dgés. La prévalence

atteint son maximum chez les enfants de 6 & 11 mois (19 pour cent) et diminue avec
I'augmentation de 1’dge de l’enfant. La prévalence de la diarthée varie trds peu selon les
caractéristiques socio-démographiques.

Bien que la majorité des femmes enquétées aient déclaré avoir traité la diarrhée de leurs
enfants, il n’en reste pas moins que seulement 38 pour cent des enfants ont eu une consultation
médicale et qu'un enfant sur trois n’a regu aucun traitement, comme 1'indique le tableau 6.11,
Parmi les enfants qui ont eu la diarrhée, 30 pour cent ont regu la réhydratation par voie orale
(RVO), 8 pour cent une solution d’eau sucrée et salée préparée 4 la maison et 38 pour cent un
autre traitement, y compris les produits pharmaceutiques ct les plantes médicinales.
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TABLEAU 6,11 PARMI LES ENFANTS VIVANTS RGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT EU LA
DIARRHEE DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, POURCENTAGE DE CEUX QUI ONT
RECU DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Pourcentage des enfants avec diarrhée
qui ont regu des traltements par:
Pourcentage
des enfanta
Solution avec la
a la mai- diarrhée qui Effectif
son dfeau Autre nfont regu des en-
Services sucrée traite— aucun fants avec
de santé RVG et malée ment traitement diarchée
Age des enfarts
< 6 mols 27,8 21,4 1,5 31,1 45,9 76,1
6-11 mois 42,2 38,1 8,9 44,8 26,7 144,%
12-23 mols 38,6 30,1 12,6 3B, 8 31,2 177,90
24-135 mois 10,6 1,9 4,7 38,0 32,1 108, 9
36-47 mols 39,8 22,0 3,5 38,0 35,3 52,8
48-53 mola 3,7 19,9 8,5 27,1 45,1 40,7
Sexne
Gargons 37,8 28,13 8,3 36,6 35,7 12,8
Filles 38,5 L, s 7.2 40,1 1,0 87,2
Age des femmes
<30 39,4 32,5 9,2 8,7 31,7 314, 5
0+ 36,8 26,9 6,2 7.7 35, 285,5
Milieu
Urbain 54,6 93,6 13,4 43,3 18,6 23,3
Rural 37,5 28,9 7,6 38,0 34,1 576,7
Région
Imbo 60,3 56,1 12,3 41,2 20,0 60,7
Mumirwa,/Mugamba 46,7 39,3 9,8 40,2 27,0 140,2
Plateaux Centraux 33,4 25,2 €,3 35,2 ig, 0 296,9
DApressions 27,0 14,6 6,7 42,7 7,1 102,2
Education
Aucune 16, 6 28,9 7.3 37,4 35,9 i85,1
Primaire 49,1 34,0 9,1 39,4 27,6 102,1
secondaire + 44,9 32,0 18,6 60,8 3,8 12,6
Total 38,1 29,8 7,8 34,3 33,5 600,0
Note:Le total des pourcentages des types de traitement et des enfants non traités
est supérieur 4 100,0 pour cent en raison des réponses multiples,

La proportion des enfants traités varie peu selon le sexe et 1’dge de l'enfant, sauf chez les
enfants les plus jeunes (moins de 6 mois) et les plus gés (48-59 mois) qui ont moins souvent été
traités,

L’influence du lieu de résidence sur le traitement ressort clairement du tableau 6.11. Les
méres urbaines ont plus souvent emmené leurs enfants pour une consultation médicale (55 pour
cent) que les méres rurales (38 pour cent) et ont moins souvent laissé guérir I’enfant sans traiter la
maladie (19 pour cent contre 34 pour cent en milieu rural). La proportion d’enfants qui n'ont pas
été traités varie selon la région de résidence, avec un maximum de 37 4 38 pour cent dans les
Plateaux Centraux et les Dépressions et un minimum de 20 pour cent dans I'Imbo. Les mémes
différentiels se font voir pour les consultations médicales, la grande majorité des enfants dans la
région de I'Imbo ayant regu une consultation médicale (60 pour cent), ce qui n'est pas le cas pour
ceux nésidant dans les Plateaux Centraux et les Dépressions (33 pour cent et 27 pour cent
respectivement).

Les enfants des femmes éduquées sont plus nombreux 2 étre soignés en cas de diarrhée que
les enfants des femmes sans instruction.
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L’enquéte a collecté

des données sur la TASLEAU 6.12 PARMI LES FEMMES QUI ONT EU UNE NAISSANCE VIVANTE
. AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES, POURCENTAGE

connaissance de la DE CELLES QUI CONNAISSENT LA REHYDRATATION PAR

réhydratation par voie orale VOIE ORALE SELON L‘EDUCATION ET LES VARIABLES

(RVO) P . les fe es SOCIO-DEMOGRAPHIGUES

ayant un enfant en dessous
de 5 ans. Le tableau 6.12
montre qu'un tiers des
femmes connaissent la
RVO. Cette connaissance Age des femmes
augmente avec le niveau

Niveau déducation

Aucune Primaire Sacondalre + Tocal

d'éducation de la femme, oo ggg :g'g 332 ";E%
une liaison qui reste valable Milleu

parmi les deux groupes

g’ﬁgeg e les diffélf?{ltfsl lieux | Ra" Wz ez sz R
e résidence. influence

du lieu de résidence se fait Regton

voir aussi, le pourcentage Inba 527 581 8L, 9 38.2
de femmes urbaines et de Plateaux Cen 10, 4 46,3 76,3 13,5
celles résidant dans 1'Imbo Déprassions 23,8 27,3 * 24,4
qui connaissent la RVO Total 30,5 45,5 74,8 33,9
étant A peu prés deux fois

plus élevé que celui des *Effectif non-pendéré mclns de 20

femmes rurales et celles
résidant dans les autres
régions.

La fidgvre

La proportion d’enfants qui ont eu une fi¢vre pendant les quatre semaines précédant
I’enquéte est tres faible (8 pour cent). La prévalence est la méme aussi bien chez les gargons que
chez les filles et varie peu selon 1’dge pour les enfants 4gés de 6 mois ou plus. Chez les nouveau-
nés, elle est trés faible (4 pour cent).

11 ressort clairement du tableau 6.13 qu’il y a une corrélation négative entre la prévalence
de la figvre et altitude du lieu de résidence. Les prévalences les plus €levées se trouvent en
milieu urbain, ce qui signifie plus ou moins Bujumbura (24 pour cent), dans la région de 1'Imbo
(25 pour cent), et dans les Dépressions (12 pour cent). La prévalence de la fidvre augmente avec
le niveau d'instruction de la femme. Cela est peut-tre di au fait qu'une mere éduquée reconnait
plus vite la figvre chez son enfant.

Les enfants sont plus souvent trait€s en cas de fiévre qu'en cas de diarrhée. Parmi les
enfants atteints de la fidvre, la moitié ont eu une consultation médicale et moins d’un enfant sur
quatre n’a regu aucun traitement. Les traitements les plus souvent cités sont les comprimés ou les
injections anti-malariens (20 pour cent), les antibiotiques (4 pour cent), et les autres traitements (37
pour cent), y compris les médicaments dont la mere n’a pas précisé 1’espéce.

Les différences de traitement selon les variables socio-démographiques sont pareilles a
celles observées en analysant le traitement de la diarrhée. Les enfants des meéres urbaines, des
meres instruites, et de celles qui habitent la région de 1'Imbo, ont regu le plus souvent un traitement
quelconque et ont eu le plus souvent une consultation médicale.

Les maladies respiratoires
Nous abordons 2 présent 1’analyse des données sur les maladies respiratoires. A la question
"Est-ce que (NOM) a souffert d’une toux sévére, d'une respiration rapide ou difficile dans les 4

dernieres semaines?" 40 pour cent des enfants de moins de cing ans ont été malades selon les
déclarations des meres, comme le montre le tableau 6.14.
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TABLEAU 6.13 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE MQINS DE CINQ ANS QUI ONT EU LA FIEVRE DANS LES
QUATRE DERNIERES SEMAINES, ET PARMI CEUX QUI ONT EU LA FIEVRE, POURCENTAGE DE CEUX QUI
ONT RECU DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Pourcentage Pourcentage dea enfants avec la fiévre
des eanfanta qui ont regcu des traltements par:
de molns de Pourcentage
5 an®s qui des enfanta
ont au la avec la Effectlf
flévre pan- fiévre qui dea enfanta
dant les 14 Anti- Autre nfont regu vivanta
derniéres Sarvices mala~ Anti- trajite- aucun meins de
semaines da santé rlana biotiques menc crajtemant cing ans
Age des enfants
< 6 mois 1.8 b * * * * 353,17
6-11 mais 10,3 50,3 11,4 0,6 48,7 21,5 413, 7
12-23 mois 10,0 49,6 23,1 2,5 38,4 23,6 663, 1
24-35 mois g,1 57,7 21,2 3,7 31,3 11,5 767,9
36-47 mois 6,8 43,7 18,3 2,7 31,2 21,9 629,5
4B-59 mois 1,6 51,5 22,6 1,2 37,5 24,0 627,6
Sexe
Gargona B,1 sQ,9 20,8 3,5 g, 2 19,9 1766, 0
Filles 7.8 48,8 18,7 3,7 14,8 24,9 1689, 6
Age des femmeas
<30 8,7 48,6 18,9 50 41,2 22,5 1641,2
30+ 7,3 1,3 20,8 2,1 i1, 22,1 1814,4
Milieu
Urbain 24,1 69,9 27,4 2,7 45,1 6,2 112,14
Rural 7.4 47,7 19,0 3,7 35,6 24,1 3343, 2
Région
Imbo 24,8 67,6 1B, 6 3,0 40,8 12,0 250, 0
Mum!irwa/Mugamba 7.8 37,3 9.8 5,9 37,3 25,5 F46,8
Plateaux Centraux 4,5 54,9 20,7 4,0 38,4 21,4 1901, 86
Dépressions 12,14 38,3 28,3 1,7 30,0 30,0 557, 2
Education
Aucuna 7,2 17,5 18,5 3,0 37,13 25,8 2796, 8
Primaire 10,2 54,5 20,7 4,3 32,2 13,8 575,5
Secondaire + 16,7 63,0 35,13 19,0 46,0 8,3 82,8
Total 8,0 49,9 19,8 3,6 36,4 22,3 3455, 6
Note: Le total des pourcentages des types de traitement et des enfants non traités est supérieur &
100,0 pour cent en ralacn des réponses multiples,
* Effactif non-pondéré moins de 20,

La prévalence de ces maladies diminue avec 1'dge de 1'enfant, passant d’'un maximum de 48
pour cent chez les enfants de 6 3 11 mois 2 un minimum de 30 pour cent chez les enfants de 48 a
59 mois. Par sexe, la différence est insignifiante: 38 pour cent chez les gargons contre 41 pour
cent chez les filles.

Les différences selon la région de résidence sont moins évidentes que pour la fidvre,
Néanmoins, les enfants dont les meéres habitent le milieu rural ont plus souvent des maladies
respiratoires que les enfants du milieu urbain (40 pour cent et 32 pour cent respectivement).

L'influence de 1'éducation de la mere se fait voir parmi les enfants des méres qui ont regu
au moins 1’éducation secondaire. La prévalence chez les enfants des meres ayant atteint le niveau
secondaire (23 pour cent) est presque la moitié de la prévalence chez les enfants des méres sans
instruction (39 pour cent) et de celles qui n’ont atteint que le niveau primaire (43 pour cent).

Presque la moiti€ des enfants avec les maladies respiratoires n’ont regu aucun traitement (43

pour cent); un tiers (36 pour cent) ont eu une consultation médicale. Le traitement utilisé le plus
souvent a été le sirop contre la toux (15 pour cent).
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TABLEAU 6.14 BOURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT SOUFFERT DfUNE TOUX
SEVERE DANS LES QUATRE DERNIERES SEMAINES, ET PARMI CEUX QUI ONT SOUFFERT D'UNE TOUX,
POURCENTAGE DE CEUX QUI CNT RECU DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON LES VARIABLES S50CIQ-

DEMOGRAPHIQUES
Pourcentage Pourcentage des enfants avec une toux
des enfants qul eont regu des traltements par:
de moinas de Pourcaentaga
5 ans qui des enfants
ont souffert avec une Effectif
d’une toux toux qui das enfanta
pendant les Antl=~ Sirop Autre n‘ont regu vivanta
4 derniéres Services bio- contre traive- aucun noine de
semaines de santé tiques la toux ment traitemant cinq ans

Age des enfants

< 6 mols 46,4 38,0 1,0 15,9 19,6 47,3 353,7
6-11 mois 47,7 44,0 1,3 21,17 33,7 33,13 413,7
12-23 mols 43,7 17,8 0,4 15,3 29,1 42,2 663,1
24-35 mola 39,7 az,7 Q0,8 13,6 29,9 46,0 167,9
36-47 molas 34,9 14,14 e,5 12,7 34,3 41,1 629,5
48=-59 mols 30,3 30,32 1,13 12,4 31,2 47,5 627, 6
Sexe

Gargons 34,1 34,5 0,6 14,1 31,7 43,8 1766, 0
Filles 40,9 37,4 1,1 16,1 28,2 42,1 1689, 6
Age des femmes

<30 40,7 38,3 0,6 16,3 28,7 42,8 1641, 2
30+ 38,5 33,7 1,1 13,9 31,2 43,1 1814,4
Milieun

Urbain 32,0 63,1 2,7 16,7 32,7 11,1 112,4
Rural 39,8 2 0,8 14,2 29,9 43,8 3343,2
Réglon

Imbo 42,0 54,2 0,9 28,2 22,7 29,0 250,0
Mumizrwa/Mugamba 40,9 40,2 1,1 19,5 28,9 39,1 46,8
Plateaux Centraux 39,0 13,5 0,8 13,0 31,5 44,9 1901, 6
Dépressions 38,4 29,6 0,5 9,7 29,6 4B, 4 557,2
Education

Aucune 39,4 34,1 0,7 13,1 29,3 45,6 2796, 8
Primalre 42,8 41,7 1,2 21,0 33,1 33,7 575, 5
Secondalre + 22,7 68,7 1,3 52,7 30,0 8,6 82,8
Total 39,5 36,0 o,8 15,1 30,0 42,9 3455, 6

Note: Le total des pourcentages des types de traitement et des enfants non traltés est supédrieur A
100,90 pour cent en raison des réponses multiples.

Selon les variables socio-€conomiques, il y a une corrélation positive, comme dans le cas
de la diarthée et de la fidvre, entre le pourcentage des enfants qui ont requ des traitements
(consultation médicale et sirop contre la toux) et le degré d’urbanisation et de développement socio-
¢conomique de la région, et également le niveau d’instruction de la mere.

6.3 INDICES ANTHROPOMETRIQUES

L'EDS au Burundi a recueilli des données sur les mesures anthropométriques des enfants
des femmes enquétées. Il s’agit des enfants agés de 3 A 36 mois et présents lors de l'interview
individuelle.

La collecte des données anthropométriques a été effectuée selon les normes décrites dans le

manue] des Nations Unies et les mesures ont été faites en utilisant les balances pour enfants ITAC
et les toises pour taille des Productions Shorr.
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Les mesures ont porté sur le poids et la taille de 2102 enfants’ (effectif pondéré), et ont
permis de calculer trois indices anthropométriques: poids-pour-tailie, taille-pour-dge et poids-pour-
dge. Ces indices sont comparés pour chaque enfant & des populations de "référence” internationale
qui sont des populations bien nourries afin de nous permettre de situer les niveaux de malnutrition
au Burundi.

Le poids-pour-taille, qui donne la masse du corps en relation avec la taille du corps, permet
d’estimer 1’état nutritionnel actuel et, par conséquent, la prévalence de la dénutrition "aigiie". S'il y
a une famine ou des périodes d’insuffisances nutritionnelles & courte durée ou si 1'enfant est atteint
d’une maladie, le poids peut diminuer sans que la taille soit affectée. De ce fait, la prévalence de
la dénutrition "aigiie" peut varier beaucoup selon la saison de la collecte des données. La taille-
pour-ige qui est un indicateur de croissance linéaire permet de mesurer I'état nutritionnel passé et
la prévalence de la dénutrition "chronique”. S’il y a une déficience alimentaire s'étendant sur une
longue période, la croissance de I’enfant peut étre retardée et sa taille n’augmentera pas d’une fagon
normale. La dénutrition “chronique” s'appelle souvent la dénutrition invisible puisque sa
prévalence parmi une population est moins évidente A la simple observation que celle de la
dénutrition "aigiie”. Par exemple, un enfant de trois ans mal nourri, et dont la croissance a été
retardée, peut avoir ’air d’étre un enfant de deux ans bien nourri. La prévalence de la dénutrition
"chronique" varie peu selon la saison de la collecte des données. Le poids-pour-age est un indice
qui permet de mesurer la malnutrition grave car il est basé sur des normes siires. 1l a, cependant,
le désavantage de ne pas distinguer entre la dénutrition "aigile" et "chronique”. Néanmoins, cet
indicateur est utile du fait qu’il permet d’établir des priorités basées sur la sévérité des problémes de
malnurition.  Cet indicateur est souvent utilisé par les services de santé, particulidrement en
Afrique. l.e poids-pour-dge est sensible aux mémes fluctuations saisonniéres que le poids-pour-
taille.

Enfin les données des indices anthropométriques sont présentées sous forme de
pourcentages par rapport a I'écart-type de la médiane de référence de NCHS/CDC/OMS.
L’échantillon utilisé par ces institutions intemationales est représentatif d’une population bien
nourrie. Méme dans une population bien nourrie il y a une variation dite normale des tailles et des
poids parmi les enfants du méme sexe et du méme 4dge. Cette variation suit & peu prés la
répartition normale ol 2,3 pour cent de la population se trouvent en dessous, ou au dessus, de 2
écarts-types de la médiane, 13,6 pour cent se trouvent entre 1 et 2 écarts-types de la médiane, et
34 pour cent se trouvent entre la médiane et 1 écari-type. L’existence de la dénutrition parmi une
population est décelée si les pourcentages de la population dont les mesures se trouvent & plus de 1
ou 2 écarts-types de la médiane de référence sont plus élevés que ceux cités ci-dessus.

Poids-pour-taille

Le tableau 6.15 donne la répartition des indices du poids-pour-taille selon les variables
socio-démographiques.

Pour I’ensemble des enfants 4gés de 3 & 36 mois, il y a 6 pour cent pour lesquels les
mesures se trouvent & moins de -2 écarts-types (sous-alimentation grave A modérée), et 26 pour
cent pour lesquels les mesures se trouvent entre -1 et -2 écarts-types (sous-alimentation Iégére), par
rapport 3 la médiane de référence. Ces proportions sont & peu pres le double de celles de la
population de référence (2 pour cent et 14 pour cent respectivement), ce qui indique une prévalence
modérée de la sous-alimentation “"zigile". La prévalence de la sous-alimentation "aigiie" est plus

'Les données anthropométriques de 1930 enfants (92 pour cent du total) ont &€ tabulées et
analysées dans ce rapport. Neuf pour cent des observations ont €té exclues pour les raisons
sulvantes:

%

Enfant éligible mais mesures pas enregistrées 5,

Mesures jugées érronées d'aprés les critéres du programme NCHS/CDC/OMS |,

Enfant dont la mére n’a pas pu déclarer le mois de naissance 2

p—t bk b

)
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TABLEAU 6.15 REPARTITION {(EN %} DES INDICES POIDS-POUR-TAILLE DES ENFANTS AGES DE
DE 6 A 36 MOIS EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE
DE NCHS/CDC/OMS, SELON LES VARIABLES S0OCIO-DEMOGRAPHIQUES
Ecart-type de la médiane de référence
~3,00 -2,00 -1,00 -0,99 +1,00 +2,00 Effectif
et & a a -] et des

molns -2,99 -1,99 +0,99 +1, 99 plus Total anfants
Sexe
Gargons 0,7 5,5 25,8 62,7 4,1 1,2 100,0 977,9
Filles 1,1 4,0 .14 6 4,8 1,1 100,0 951,7
Age des enfants
3-11 mols 0,8 2,6 19,2 66,1 8,5 2,9 100,0 574,17
12~23 mols 1.6 B,B 35,0 51,0 31 c,4 10C,0 621,9
24~36 mols 0,5 3,0 22,6 71,1 2,4 0.4 100,0 733,0
Intervalle précédent
Premiéres

naissances 1,2 4,4 24,4 64,56 4,7 0,8 100,0 316,4
<2 années c,9 4,4 26,7 61,7 3,6 2,7 100,0 277,13
2-3 années 0,8 4,5 26,2 62,9 4,7 0,9 100,0 1095, 0
4 années ou plus 1,4 6,9 22,9 63,7 4,0 1,1 10C,0 240,9
Type de nalasance
Naissance simple 0,9 1,7 25,5 63,2 4,3 1,2 10C,0 1905,6
Naissance multiple 0,0 4,8 35,6 59,6 0,0 1,0 100,0 23,9
Milieu
Urbain 1,2 5.3 1%,0 62,3 9,3 2,8 100,0 59,2
Rural 0,9 4,7 25,8 63,1 4,3 1,1 100,0 1870,3
Région
Imbo 1,3 6,0 22,4 60,2 7.6 2,6 100,0 144,8
Mumirwa/Mugamba Q,8 5,0 22,0 66,7 4,7 0,8 100,0 417, 0
Plateaux Centraux 1,1 5,0 27,9 61,0 4,0 1,1 100,0 1066,7
Dépressions 0,4 3,1 24,0 67,2 4,2 1,1 100,0 301,0
Educaticn
Bucune 1,1 4,6 25,9 63,2 4,5 1,1 100, 0 1551, 3
Primalre 0,3 5,1 27,1 62,1 4,0 1,3 100,0 378,44
Secondaire + 0,5 5,2 20,0 68,0 4,8 1,4 100,0 49,8
Total 0,9 4,7 25,6 3,1 4,5 1,2 100,0 1929,5
Distributlon
normale 0,1 2,2 13,6 €8, 2 13,6 2,3 100,0

€levée pour le groupe d’dges 12-23 mois que pour les autres groupes d’dges. Il y a tres peu de
différence entre les gargons et les filles, en ce qui concerne 1’état nutritionnel.

Selon les autres variables socio-démographiques, la prévalence de la sous-alimentation
"aiglie" grave 4 modérée varie trés peu. Il y a, cependant, une association négative entre le
pourcentage de la dénutrition "aigile” légere et les deux caractéristiques sociales: urbanisation et
éducation secondaire ou plus de la mére. On constate aussi que les naissances multiples ont un
impact sur 1’état nutritionnel de ’enfant. En effet, la prévalence de la dénutrition légere est une
fois et demie plus élevée chez les enfants multiples que chez les enfants nés seuls. La durée de
'intervalle précédant la naissance semble ne pas influencer sur la prévalence de la dénutrition
"aigite”.

Taille-pour-ige

L’analyse de la taille-pour-ige montre une forte prévalence de la sous-alimentation chez les
enfants burundais, comme 1'indique le tableau 6.16. Presqu’un enfant sur cing se situe en dessous
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de -3 écarts-types de la médiane de référence et la moitié des enfants se situent au dessous de -2
écarts-types, ligne qui délimite la dénutrition grave & modérée, contre 2 pour cent parmi la
population de référence.

La prévalence de la dénutrition "chronique" augmente avec 1'dge de 1'enfant; la hausse de la
proportion est trés subite entre les groupes d’dges 3-11 mois et 12-23 moi¢. De méme que pour la
dénutrition "aigile”, il n’y a pas de variation selon le sexe de 1'enfant.

Pour ce qui est de la dénutrition "chronique", les différentiels selon les autres variables
socio-démographiques se font constater au niveau de la dénutrition grave 3 modérée, contrairement
3 la dénutrition "aigiie" pour laquelle les différentiels ont été observés au niveau de la dénutrition
légere. Il y a une liaison négative entre la dénutrition "chronique™ et I'urbanisation, I'éducation de
la mére, et la durée de I’intervalle précédant la naissance.

Poids-pour-age

Quant au poids-pour-dge, le tableau 6.17 fait ressortir que seulement un quart des enfants
burundais se trouvent entre -1 et +1 écart-type par rapport A la médiane de référence, contre plus
de deux tiers (68 pour cent) des enfants de la population de référence. La prévalence de la sous-
alimentation semble extrémement élevée au Burundi; les proportions d’enfants qui se trouvent au
dessous de -2 écarts-types (sous-alimentation grave a3 modérée) et entre -1 et -2 écarts-types (sous-
alimentation légere) sont de 38 pour cent et 35 pour cent respectivement, contre 2 pour cent et 14
pour cent parmi les enfants de la population de référence.

Les différentiels selon les variables socio-démographiques sont pareils 3 ceux déja cités
concemant la dénutrition "chronique” (taille-pour-dge) et se font remarquer également au niveau de
la dénutrition grave & modérée. La prévalence de la sous-alimentation (poids-pour-ige) augmente
avec I'dge de l'enfant mais ne varie pas selon le sexe. Les variables: urbanisation, éducation de la
mere et durée de 'intervalle précédant la naissance ont toutes une influence positive sur le poids-
pour-ige de l'enfant,

Résumé de I’état nutritionnel des enfants de 3 3 36 mois

Le graphique 6.4 permct de comparer I'état nutritionnel des enfants burundais, selon les
trois mesures, avec la distribution normale correspondant A la variation normale d’une population
bien nourrie. La répartition poids-pour-taille des enfants burundais, par rapport 3 la médiane de
référence, correspond A peu prés 2 la répartition normale, ce qui démontre que la dénutrition aigiie
n’est pas trés prévalente au Burundi. Par contre, les répartitions taille-pour-ige et poids-pour-ige
sont trés déplacées vers la gauche par rappont 2 la répartition normale. Une trés faible proportion
des enfants burundais se trouvent entre +1 et -1 écart-type de la médiane de référence pour ces
deux mesures, indiquant une dénutrition chronique extrémement prévalente au Burundi.

‘La proportion d’enfants dgés 12-23 mois en dessous de -2 écarts-types est trds élevée au
Burundi, par rapport & d’autres pays en développement:

BURUNDLI: 50% (EDS 1987)
Brésil (région nord-est): 39% (EDS 1986)
Sri Lanka: 31% (EDS 1987)
Sénégal. 27% (EDS 1987)
Colombie: 25% (EDS 1987)
Thailande: 24% (EDS 1987)

République Dominicaine: 22% (EDS 1987)
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TABLEAU 6.16

REPARTITION (EN %) DES INDICES TAILLE-POUR-AGE DES ENFANTS AGES CE

3 A 36 MOIS EN UTILISANT L’ECARTI-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE

DE NCHS/CDC/OMS,

SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Ecart~type de la médiana de référence

-3,00 -2,00 =-1,00 -0,99 +1,00 +2,00 Effectlir
at 4 A & A et des
moins -2,99 -1,59 +0,99 +1,99 plus Total enfants
Sexe
Gargons 20,7 27,6 29,1 20,1 1,8 g,6 100,0 77,9
Filles 18,0 29,8 28,8 19, 1,8 2,0 100,0 951,7
hge des enfants
3-11 mois 10,2 20,7 33,6 g, 2 3,2 2,1 100,0 574,7
12-23 mols 19,2 10,3 30,2 17,4 1,7 1,3 100,0 621,9
24=-36 mels 26,8 33,6 24,2 13,9 0,8 0,6 100,0 733,0
Intervalle précédent
Premiéres
nalssances 23,1 11,5 26,6 16,2 1,8 0,9 100,0 316, 4
<2 années 24,0 26,7 26,8 20,2 1,1 1,2 100,0 277,13
2-3 années 19,0 28,9 0,0 19,14 1,4 1,3 100,0 10%95,0
4 années ou plus 11,3 26,5 29,9 26,4 1,5 1,5 100,0 240,9
Type de nalssance
Nalssance slmple 19,1 28,8 29,1 20,0 1,8 1,2 100,0 1905, 6
Nalssance multiple 47,2 19,2 19,2 9,6 0,0 4,8 100,0 23,9
Mllieu
Urbain 11,3 15,8 29,6 34,8 6,1 2,14 100,0 59,2
Rural 19,7 29,1 28, 19,4 1,7 1,2 100,0 1870,12
Réglcn
Imbo 14,2 20,6 29,7 29,9 3,9 1,8 106,0 144,48
Mumlrwa/Mugamba 20,1 28,9 30,3 17,9 1,4 1,4 100,0 417,0
Plateaux Centraux 20,1 30,0 29,0 18,3 1,4 1,2 100,0 1066,7
Dépressions 18,13 27,9 26,7 23,3 2,1 1,1 100,0 in1,0
Education
hucune 20,0 29,1 28,8 19,2 1,9 1,1 100,0 1551,1
Primalre 18,9 28,0 29,6 20,2 1,1 2,2 100,0 328,14
Sacondalre + 3,3 21,4 30,5 10,5 3.4 1,0 100,0 49,8
Total 19,4 28,7 29,0 19,9 1,8 1,1 100,0 1829, 5
Discributlon
normale g,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,13 100,0
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TABLEAU 6.17 REPARTITION (EN %} DES INDICES POQIDS-PQOUR-AGE DES ENFRNTS AGES DE
3 A 36 MOIS EN UTILISANT L‘ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE

DE NCHS/CDC/CMS,

SELON LES VARIABLES SQOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Ecart-type da la médiane de référence

~3,00 ~2,00 -1,00 -G, 99 +1,00 +2,00 Effectif
at a ] & et des
moins -2,9% -1,99 +0,99 +1,99 plus Total anfanta
Sexe
Gargons 11,3 26,2 34,8 26,2 1,3 0,1 100,0 977,9
Fliles 9,4 + 6 3s, 1 1,9 0,8 100, 0 951,17
hAge des enfants
3-11 mois 6,6 17,4 31,7 39,9 3,1 1,3 00,0 54,7
12-23 mols 12,8 30,7 35,5 19,5 1,4 0,1 100, 0 621,49
24-36 mols 11,2 33,17 37,1 17,1 0,7 0,1 100,0 733,0
Intervalle précédent
Premidras
nalssances 10,9 31,8 1,7 24,8 0,5 0,2 100,0 316,4
<2 années 11,6 32,2 31,0 23,3 1,7 0,3 100,0 277,13
2-3 années 10,0 26,5 36,9 24,4 1,7 0,5 100, 0 1095,0
4 annédes ou plus 9,6 24,2 35,4 27,2 2,6 1,0 100,0 240, 9
Type de nalasance
Naissance simple 10,2 27,7 35,1 24,9 1,6 0,5 180, 0 1905,6
Naissance multiple 40,4 29,8 4,8 4,8 0,0 100,0 23,9
Milleu
Urbain 3.6 16,6 33,2 38,9 4,5 3,2 igo,0 59,2
Rural 10,6 28,13 35,1 s 2 1,5 0,4 100, 0 1870,13
Région
Imbo 6,3 19,2 40,7 30,1 2,6 1,2 100,0 144,98
Mumirwa/Mugamba 9,9 28,1 32,5 27,8 1,1 0,6 100,0 417,90
Plateaux Centraux 12,1 28,1 36,1 21,5 1,3 0,3 100,0 1066, 7
Dépressions 6,9 29,0 32,1 28,6 3,1 0,4 100,0 01,0
Education
Aucune 10,8 28,5 34,6 24,3 1,5 0,3 100,0 1551,1
Primaire 9,6 26,5 37,3 23,5 2,2 0,9 100,0 328,4
Secondaire + 2,3 17.7 32,3 43,3 2,4 1,9 100,0 49,8
Total 10,4 27,9 35,0 24,7 1,6 0,5 100,0 1929,5
Dlscribution
normale 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100, 0
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Graphique 6.4
Mesures Anthropométriques par rapport &

la Médiane de Référence NCHS/CDC/OMS
Enfants Agés de 3 & 36 Mois

+1
Ecart-type ds la Médiane de Référence

—4— Poide-pour-Age —— Polds-pour-Taille

~%*:- Taille-pour-Age = Distribution Normale

Burundi EDS 1987
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CHAPITRE VII

NUPTIALITE ET FECONDITE

7.1 NUPTIALITE

La polygamie n'est pas négligeable au Burundi: 10 pour cent des maris enquétés étaient en
union polygame au moment de I’enquéte (tableau 7.1). La prévalence de la polygamie varie selon
le lieu de résidence. Les unions polygames sont plus nombreuses en milieu urbain (15 pour cent
des maris sont en union polygame) et dans les régions de 1'Imbo (23 pour cent) et des Dépressions
(19 pour cent) que dans le milieu rural (10 pour cent) et dans les régions de Mumirwa/Mugamba
(4 pour cent ) et les Plateaux Centraux (8 pour cent). Certaines raisons pour cette variation ont
déja ¢été soulevées dans le Chapitre II (Nuptialit¢ et Exposition au Risque de Grossesse).
L’alphabétisation et la profession de 1’homme semblent peu influencer sur la décision de prendre
une deuxiZme épouse.

Le méme tableau montre que la
polygamie est fortement liée & 1'ge de TABLEAU 7.1 BOURCENTACE DES MARIS EN UNION
’homme. Les proportions de maris en union S0CI0-DEMOGRAPHIQUES
polygame vont en croissant de 0 pour cent chez
les maris Agés de 20-24 ans jusqu'd plus d’un * Bffectif
quart (27 pour cent) des maris agés de 50 ans
ou p]us. Age actuel
20-24 0,0 41,0
a8 b
7.2 FECONDITE 20-34 & e
it o
) 50+ 26,9 80, 5
Le tableau 7.2 donne la répartition des Miliew
maris et le nombre moyen d’enfants vivants
cotd H H Urbal 15,4 16,3
selon les carac}énsthues socio-démographiques. el 10’3 575.7
Le nombre d'enfants vivants augmente avec
'dge du mari: il passe de 0,7 enfants pour le Régten
groupe d'dges 20-24 ans A 6,5 enfants pour le ;'“bi’ Mucasb 231 \he,2
. uMmlrwa/Mugamba r ’
groupe 45-49 ans. Les maris 8gés de 50 ans et Plateaux Contraux a1 2983
plus ont légerement moins d’enfants vivants que Dépressions 18,0 92,6
ceux dgés de 45-49 ans; il se peut que pour l_es Alphabétisation
maris les plus 4gés les effets de la monalité L1t faciloment l0.7 182.9
aient sensiblement réduit le nombre d’enfants Lit avec difficulté 3,4 96, 4
vivants, Les problémes de rappel peuvent aussi Ne Jait pas lire 13,2 238,
étre plus accentués pour le groupe le plus gé. ' ’
Profession
Les maris en miliey rural ont un nombre Agriculraur 10,8 59,7
moyen d’enfants vivants plus élevé que les et e i 2.8
maris urbains (3,8 enfants, contre 3,0 enfants). Autra/ND . 6,9
\ o . .
L’alphabétisation et la région de résidence ne Total 10,4 542, 0
semblent pas influencer sur le nombre d’enfants
vivants. tEffectif non-pondéré moins de 20
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TABLEAU 7.2 REPARTITION (EN %) DES MARIS SELON LES ENFANTS VIVANTS ET NOMBRE MOYEN D’ ENFANTS YVIVANTS
PAR VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Enfants vivants
0 1 2 3 L] 5 6+  Total Effectif Moyenne
Age actusl
20-24 43,0 43,0 11,4 2,7 0,0 0,0 0,0 100,0 41,0 0,7
25=29 10,9 25,6 33,5 23,2 35,9 0,9 0,0 100,0 120,0 1,9
10-34 2,1 7.5 14,7 13,9 28,6 7.1 4,9 100,0 117,5 3,2
315-319 0,3 2,7 .5 19,0 30,6 16,7 22,1 100,0 B0, & 4,13
40-44 0,0 7.5 6,5 11,3 9,8 11,7 53,1 100,0 58,6 5,4
45-49 2,5 5,1 0,6 3,1 8,7 18,2 64,9 100,0 43,6 6,5
50+ 7,2 3,0 3,0 6,1 13,7 17,8 49,2  100,0 80,5 5,9
Milieu
Urbaln 15,4 13,8 16,9 20,0 13,8 4,6 15,4 100,0 16,3 3,0
Rural 7.3 12,6 13,8 17,8 15,9 9,6 22,9 100,0 525,7 3,8
Région
Imba 5,7 15,1 15,6 24,3 17,6 6,1 15,6 100,0 44,2 3,8
Mumi rwa/Mugamba B,2 14, 4 12,4 20,6 14,4 B,2 21,6 100,0 106, 9 3,7
Plateaux Centraux B, 5 11,1 14,5 17,1 14,4 9,3 25,1 100,0 298,3 3,8
Dépressions 4,8 14,3 13,1 14,3 21,4 13,1 19,0 100,0 92,6 3,B
Alphabétisation
Lit facllemant 9,1 13,1 13,3 14,3 19,3 8,0 22,9 100,0 182,9 3,7
Lit avec difficuleé 5,7 10,6 14,0 24,0 16,0 5,1 20,6 i00,0 96,4 3,8
Ne salt pas llire 7,5 13,4 13,5 16,3 14,3 10,4 24,6 100,0 238,5 3,9
NSE/ND 4, 9,1 22,7 36,4 4,5 13,6 9,1 100,0 24,2 3,0
Total 1.6 12,6 13,9 17,9 15,9 9,3 22,6 i00,0 542,0 3,B

Des questions ont &t€ posées aux femmes non célibataires pour savoir si leurs maris avaient
d’autres femmes au moment de 1’enquéte ou lors du mariage avec l'enquétée. Ces données ont
permis de classer les enquétés selon 1’état polygame du mari. Le tableau 7.3 montre la répartition
gt le nombre moyen d’enfants vivants des maris et des femmes selon I'état polygame du mari,
Comme il fallait s’y attendre, dans 1’ensemble les maris déclarent avoir des enfants plus nombreux

ue ceux de leurs femmes (3,8 enfants en moyenne, contre 3,3 enfants chez les femmes).
ependent, le nombre moyen d’enfants vivants est 3 peu prés le méme chez les maris et les
femmes si le mari n’est pas polygame (3,4 =t 3,2 respectivement).

Les maris monogames ont moins d’enfants que les maris polygames, la différence étant de
24 enfants. Il faut noter, cependant, que 1’ige moyen des maris monogames est de 11 ans au
moins plus jeunes que celui des maris polygames. Ces données ne prétent pas A croire que les
maris monogames auront nécessairement moins d’enfants vivants que les maris polygames, a la fin
de leur vie féconde. Chez les femmes, il n’y a pas une forte liaison entre le nombre d’enfants
vivants et 1’état polygame du mari. Les femmes ayant les enfants les plus nombreux sont celles
dont les maris étaient polygames au moment de 1’enquéte mais ne 1’étaient pas lors du mariage avec
I'enquétée. La progéniture nombreuse de ce groupe de femmes ne soutient pas I’hypothése que les
maris prennent une deuxi¢me épouse en raison du manque de fertilité de la premiére,
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TABLEAU 7.3 REPARTITION

(EN %) DES MARIS ET DE LEURS FEMMES SELON LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS ET L‘ETAT POLYGAME DU MARI

Enfants wvivants

Nombre Age
moyen moyen
0 1 2 3 4 5 6+ Total Effectif dfenfants des maris
Etat polygame du mari Maris
Polygame actuellement
et lors du mariage
avec la femme 0,0 .0 17,5 13,0 2,7 11,7 55,2 100,0 18,9 6,7 51,0
Polygame lors du marlage,
pas actuellement 9,7 17,0 9,4 1.2 13,7 13,0 29,9 i00,0 34,0 4,2 46, 6
Polygame actuellement,
pas au marlage c,0 0,0 3,6 7,9 14,6 17,6 56,3 100,0 37,6 6,8 16,7
Pas polygame g€,4 13,7 15,0 19,8 16,7 8,5 18,0 100,0 450, 4 3,4 35,3
NSP, ND 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1,1 1,0 44,0
Total 7,6 12,6 13,9 17,9 15,9 9,5 22,6 100,0 542,0 3,8 37,4
Etat polygame du mari Femmes hge
moeyen
Polygame actuellement des femmes
et lors du marlage
avec la femme 11,7 1,3 18,8 18,8 14,3 17,5 17,5 100,0 18,6 3,5 33,7
Polygame lors du mariage,
pas actuellement 23,4 15,2 3,2 14,5 20,2 9,7 13,7 i1o00,0 34,0 2,9 32,3
Polygame actuellement,
pas au marlage 5,9 0,0 10,1 13,1 23,4 14,6 32,9 100,0 37,6 4,5 36,1
Pas polygame 9,6 13,7 17,6 18,4 17,8 7.9 15,0 100,0 450,4 3,2 30,8
NSP, ND 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1,1 1,0 26,0
Total 10,3 12,6 16,2 17,8 18,2 B,8 16,2 100,0 542,0 3,3 31,3







CHAPITRE VIII

CONNAISSANCE, ATTITUDES ET PRATIQUE
DE LA CONTRACEPTION

Le but de ce chapitre est d’analyser les données sur les connaissances, les pratiques et les
attitudes envers la planification familiale parmi les maris enquétés et de comparer le comportement
et les attitudes des maris 3 ceux de leurs fernmes'. Les thémes abordés ci-aprés sont les suivants:

- La connaissance et l'utilisation de la contraception et les facteurs différentiels;
- La premi¢re source d’information sur la contraception;

- La connaissance des sources des méthodes contraceptives connues;

- La perception des problémes de contraception;

- Les intentions en ce qui concerne I'utilisation de la contraception dans I'avenir et
les facteurs différentiels;

- L’attitude vis-a-vis de la contraception et les facteurs différentiels;

- Les discussions sur la contraception entre les €poux et les facteurs différentiels.
8.1 CONNAISSANCE ET UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

En ce qui conceme la connaissance de la contraception, les questions ont ét¢ formulées
dans le questionnaire mari de la méme fagon que dans le questionnaire femme.. On a d’abord
essayé de saisir les connaissances "spontanées” du mari, en lui demandant de citer tous les moyens
pour retarder ou prévenir une grossesse dont il avait entendu parler. Par la suite, 'enquéteur a fait
la description de chacune des méthodes non citées spontanément. Toute méthode reconnue de cette
manidre était considérée comme connue “"aprés description”. Dans la plupart des analyses qui
suivent les deux manieres de connaitre une méthode ne seront pas distinguées 1'une de 1'autre,

Le tableau 8.1 et le graphique 8.1 donnent des renseignements sur la connaissance et
I'utilisation des méthodes de contraception. Les maris sont plus renseignés sur la contraception que
leurs femmes: 92 pour cent des maris connaissent au moins une méthode, contre 76 pour cent des
femmes. Cette différence est plus nette pour les méthodes dites traditionnelles que pour les
méthodes modemnes, 85 pour cent des mars connaissant une méthode traditionnelle (surtout la
continence périodique et ’abstinence prolongée) contre 60 pour cent des femmes. Parmi les
méthodes modemes, 1'injection est la méthode la plus connue par les maris et par leurs femmes (61
pour cent et 57 pour cent respectivement), suivie de la pilule (48 pour cent et 39 pour cent
respectivement). Le condom est de loin plus connu par les maris que par leurs femmes (35 pour
cent ¢t 12 pour cent respectivement). La troisi¢me colonne, qui donne le pourcentage du mari et
de la femme connaissant tous les deux une méme méthode, montre que cette méme méthode est
rarement connue par les conjoints. Ainsi, le pourcentage des couples connaissant une méthode
spécifique est toujours de loin inféricur au pourcentage des maris et des femmes pris séparément.

'Ces the¢mes ont déja été abordés pour toutes les femmes enquétées dans le chapitre IV. Les
données qui suivent ne concernent que les 542 femmes des maris enquétés.
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TABLEAU 8.1 POURCENTAGE DES MARIS, DE LEURS FEMMES ET DES DEUX CONJOINTS QUI
CONNAISSENT ET ONT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE SFECIFIQUE
Connalssance Utilisatlion
Les deuy TLes deux
Méthode Maris Femmes conjolints Maria Femmes conjoeince
Pilule 47,8 39,2 22,9 0,2 1,1 0,2
Stérilet/DIU 20, 2 22,4 8,5 0,6 2,8 0,6
Injections 80,5 56,6 39,0 1,1 1,2 0,7
Mathodes vaglinales 8,13 5,0 1,5 0,0 0,0 0,0
Condom 35,1 12,2 6,5 0,7 0,3 0,0
Stér, fem, 23,5 16,2 6,4 0,0 0,0 0,0
Stér. masc. 8,7 3,7 0,2 0,0 G, 0 0,0
Une méthode moderne 78,2 £1,9 2,3 2,9
Continence périodique 74,2 42,5 32,6 37,8 17,5 7,9
Retrait 17,6 22,8 10,4 12,9 8,4 1,6
Abstinence prolongée 64,1 a7.8 24,8 28,1 14,13 4,1
Plantes médicinales 14,0 7,5 0,9 1,1 0,2 0,0
Gris gris 10,0 2,0 0,8 0,0 0,0 0,0
Une méthode traditionnelle 85,3 59,8 51,4 27,8
Toute méthode 91,6 16,0 51,7 29,5
Effectif 542,0 542,0 542,0 542,0 542,0 542,0

Graphique 8.1
Connaissance et Utilisation
de la Contraception

100%
80%
80%
40%
20%
o% MARIS FEMMES MARIS FEMMES
Connatt A utilisé
W nsamiigode B Une RIS

+* Mala pas une méthode moderne
Burundi EDS 1987
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Quant 2 I'utilisation de la contraception, le pourcentage des maris qui ont déclaré 1’avoir
utilisée dépasse largement le pourcentage de leurs femmes (52 pour cent contre 30 pour cent).
Cette différence est due 3 la plus grande utilisation des méthodes traditionnelles par les maris (51
pour cent) que par les femmes (28 pour cent). Il est & noter que les pourcentages des maris qui
ont déclaré avoir utilis€ la continence périodique (38 pour cent) et I’abstinence prolongée (28 pour
cent) sont le double des pourcentages des femmes (18 pour cent et 14 pour cent). Ce manque de
concordance dans les réponses des conjoints est méme plus frappant quand il s’agit du pourcentage
des couples dont les deux membres ont déclaré avoir utilisé la méme méthode. Ces proportions ne
sont plus que de 8 pour cent et de 4 pour cent pour la continence périodique et ’abstinence
prolongée respectivement. Cette incohérence entre les maris et leurs femmes pourrait s’expliquer
par une différence de perception des raisons de 1’abstinence et de la continence.

Concemant 1’utilisation des méthodes modemes par les maris et par leurs femmes, elle est
tres faible: 2 pour cent et 3 pour cent respectivement.

Il ressort du tableau 8.2 que la connaissance des méthodes contraceptives par les maris
semble vague. Le pourcentage des maris qui ont cité chaque méthode spontanément est de loin
inférieur au pourcentage de ceux qui I’ont reconnue aprés description (16 pour cent contre 59 pour
cent pour les méthodes modernes, et 19 pour cent contre 72 pour cent pour toutes les méthodes),

Par variables socio-démographiques (tableau 8.2), les maris résidant en milieu urbain et
ceux qui sont plus instruits sont plus renseignés sur la contraception, surtout quand il s’agit des
méthodes modernes, que leurs homologues ruraux et ceux qui sont moins instruits. Il y a
également des différences régionales en ce qui concemne les méthodes modemes. En effet, les
maris résidant dans 1'Imbo sont les plus renseignés et les maris résidant dans les Dépressions sont
les moins renseignés sur la contraception. Les maris résidant dans les Plateaux Centraux et dans la
région de Mumirwa-Mugamba ont une connaissance intermédiaire. Les différences selon 1’ge sont
négligeables.

I1 faut remarquer que la connaissance de la continence périodique, la méthode la mieux
connue et la plus utilisée an Burundi (tableau 8.1), varie trés peu selon les variables socio-
démographiques (entre 71 et 80 pour cent), sauf dans la région des Dépressions ou elle n’est
connue que par 63 pour cent des maris.

Les maris urbains, alphabétisés et résidant dans 1'Imbo, qui sont les plus renseignés sur la
contraception, sont aussi les plus nombreux & la pratiquer (tableau 8.3). 71 pour cent des maris du
milieu urbain, 59 pour cent des maris qui savent lire facilement et 61 pour cent des maris résidant
dans 1I'Imbo ont utilisé une méthode, contre 51 pour cent de ceux du milieu rural, 47 pour cent des
maris analphabétes, et 42 pour cent de ceux résidant dans les Dépressions. Les maris urbains se
distinguent de tous les autres groupes socio-démographiques en ce qui concerne 1'utilisation des
méthodes modemes. Un mari sur six en milieu urbain a utilisé une méthode modeme, tandis que
cette proportion reste inférieure 3 un sur dix pour tous les autres groupes.

Selon 1’age, les maris dgés de 30 ans ou plus ont utilisé la contraception plus que les maris
plus jeunes (56 pour cent et 41 pour cent respectivement). La taille de la famille, cependant, influe
peu sur l'utilisation de la contraception, 3 'exception de la taille 0: seulement 20 pour cent des
maris sans enfant ont utilisé une méthode. L'utilisation de la contraception est pareille chez les
maris ayant 1 3 4 enfants (53 pour cent) et chez ceux ayant au moins 5 enfants (57 pour cent), ce
qui semble indiquer que les maris burundais essaient d’utiliser la contraception pour espacer les
naissances et non seulement pour les limiter.
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TABLEAU 8.2 PQURCENTAGE DES MARIS CONNAISSANT UNE METHODE SPECIFIQUE SELON LE NIVERAU DE CONNAISSANCE ET LES VARIABLES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES

Pourcentage Méthode
Pourcentage connalssant
connaissant au moina

au moins une méthode

une méthode moderne Pil. DIV Inj. M.vag Cond 5t.f St.m C.pér Ret. Abst. BEl.m Gris Effectif
Niveau de
connaissance
Spontanée 19,2 16,0 13,7 2,1 17,9 0.8 4,7 1,2 0,3 24,3 2,2 13,3 0,6 0,0 542,0
Aprés descrip. 72,4 59,3 34,1 18,1 12,6 7.5 30,3 22,2 9,4 49,9% 35,4 50.8 13,4 9,9 542,0
Age du mari
<30 92,5 74,0 50,0 16,1 62,9 8,8 30,0 16,2 €,9 14,2 35,0 56,6 8,5 4,0 161,90
30+ 91,2 75,7 46,9 22,0 59,5 8,1 , 2 26,6 10,9 T4,2 38,7 67,1 16,13 12,5 3iB1,0
Milieu
Urbain 96,9 93,8 89,2 36,9 84,6 26,2 76,9 72,3 32,3 80,0 60,0 83,1 18,5 20,0 16,2
Rural 91,4 4,6 46,5 19,1 59,7 1,8 33,8 22,0 9,0 74,0 36,9 €3,5 13,8 9.6 525,17
Région
Imbo 88,9 81,14 75,3 27,9 70,5 14,6 53,3 39,1 11,4 76,3 39,6 73,8 6,8 1,4 44,2
Mumirwa/HMugam. 92,8 13,2 42,3 18,6 57,7 6,2 26,8 11,3 6,2 4,2 26,8 69,1 8,2 1.0 106, 9
Plat. Centr. 93,0 78,0 48,4 21,9 66,2 9,6 37,3 23,6 9,7 77,3 42,1 60,8 15,9 13,3 298,3
Depressions 86,9 65,5 39,3 13,1 40,5 3,6 28,6 29,8 13,1 63,1 34,5 64,3 17,9 10,7 92,6
Alphabét isation
Lit facilement 94,4 84,8 60,4 28,4 73,3 11,2 48,0 34,4 10,0 79,7 44,7 66,2 14,8 H7 182,9
Lit avec diff, 92,0 78,0 40,3 13,7 60,9 S,7 32,3 19,7 €, 9 71,2 32,3 61,1 4,6 6,9 96,4
NSP lire 68,8 65,1 40,5 15,4 49,3 7.0 26,1 17,3 10,7 12,1 34,9 63,3 17,2 13,0 238, 5
NSP/ND 95,5 90,9 54,5 31,8 12,7 9,1 36,4 18,2 9,1 72,7 31,8 68,2 13,6 9,1 24,2
Total 91,6 75,2 47,8 20,2 60,5 8,3 35,1 23,5 9,7 74,2 37,6 64,1 14,0 10,0 542,0
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TABLEAU 8.3 POURCENTAGE DES MRRIS AYANT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE SELON LES VARIABLES SCCIO-DEMCGRAPHIQUES

Pourcentage

Pourcentage ayant uti- Méthede

ayant uti- lisé au

lisé au moins une

melns une méthode

méthode moderne Pil. D10 Inj. M.vag cCcond St.f st.m C.pér Ret. Abst. Pl.m Gris Effectlf
Age du mari
<30 41,2 1,7 0,3 0,2 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 32,0 6,3 23,9 0,0 0,0 161,0
30+ 56,2 2,6 0,2 0,8 1,5 0,0 0,4 0,0 0,1 0,4 15,7 29,8 1,5 0,0 381,0
Mllieu
Urkain 70,8 16,9 7.7 12,3 1.5 0,0 4,6 0,0 1.5 56,9 9,2 33,8 1,5 0,0 16,3
Rural 51,2 1,9 0,0 0,2 1.0 0,0 0.6 0,0 0,0 37,3 13,0 27,9 1,0 0,0 525,7
Région
Imbo 61,0 8,7 2,8 4,5 3,1 0,0 1,7 0,0 0,6 45,9 8,4 37,4 0,6 0,0 44,2
Mumi rwa /Mugam. 56,7 2,1 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0 0,0 39,2 10,3 28,9 0,0 0,0 106, 9
plat. Centr. 51,7 2,2 0.0 0.4 1,1 0,0 0,7 0,0 0,0 40,6 14,0 27,3 1,1 0,0 298,13
Dépressions 41,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23,8 14,3 25,0 2,4 0,0 92.6
Alphabétisation
Lit facllement 58,9 6,3 0,7 1,7 2,5 0,0 2,2 0,0 0,1 42,0 15,3 28,2 1,3 0,0 182,9
Lit avec diff. 55,1 1,1 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0.0 0,0 44,9 10,3 27,7 0,0 0,0 96,4
NSP lire 47,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 ()] 0,0 0,0 33,5 13,4 29,6 1,4 0,0 238.5
NSP/ND 27,3 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,7 0,0 13,6 0,0 0,0 24,2
Enfants vivants
0 19,8 0,0 0,0 0,0 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,8 2,7 7,2 0,0 0,0 41,1
1-4 53,1 2,7 0,4 0.9 0.8 0,0 1,2 0,0 0,0 38,4 11,2 30,3 0,3 Q,0 326, 8
5+ 56,8 2,2 0,0 0,1 1,9 0,0 0,1 0,0 0,1 42,6 18,5 28,9 2,7 0,0 174,1
Total 51,7 2,3 0,2 0.6 1,1 00 0.7 0,0 0,0 37,9 12,9 28,1 1,1 0,0 542,0




8.2 SOURCE D’INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION ET
CONNAISSANCE DES SOURCES DES METHODES CONNUES

A tous les maris qui
connaissaient au moins une
i TABLEAU B.4 REPARTITION (EN %) DES MARIS CONNAISSANT
méthOde Conp‘aceptlve, on a posqé AU MOINS UNE METHODE SELON LA PREMIERE
une question pour savolr SOURCE D’ INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION
comment ils avaient obtenu des
informations sur la contraception )
pour la premi¢re fois. Les amis Mbdecln 19
ct les connaissances sont de loin Autre personnel de sance 15,2
s Anilmatrices soclales 1,1
la source la plus 1mportante iyt 10’3
(tableau 8.4); presque la moitié Femme 43,3
. Amis/C 1 7
des maris (46_ pour Cent) ont Per:onﬁgi\adzszsfgz 4,0
déclaré qu’ils ont regu Radlo/télévision 11,1
I’information sur la contraception yournal 53
la premieére fois par Ne sair pas a,s
I'intermédiaire d’un ami ou d’un Total 100, 0
parent. Le personnel de santé Effectif 496, 3
(médecin ou autre personnel)
vient en deuxiéme lieu (17 pour
cent), suivi de la radio et la
télévision (11 pour cent) et des
Réunions du Parti (10 pour cent).
Les services de santé

i i 1) TABLEAU 8.5 REPARTITICN {EN %) DES MARIS5 CONNAISSANT
publlCS sont ICS .enqro.lts ou la UNE METHODEZ CONTRACEPTIVE SELON LA SOURCE
plupart des maris 1ralent pour A LAQUELLE ILS IRAIENT EN CAS DE BESOIN
obtenir les méthodes
contraceptives dites masculines Méchode
en cas de besoin (tableau 8.5).

3 0 C i Stérili i
ces bewl(’es Sont, rl.aturellement, Source Condam plz:‘;ogigﬁz trﬂ:;cu;?:\eon
les seules sources citées pour la
stérilisation masculine, mais 1ils Hapital public 5,7 2.8 63,9
sont aussi les sources les plus Centre de santé 10,5 17,0 2,6

s Dispensaire public 20,4 34,C 4,2

souvent citées pour le condom Dispensaire agréé 1,3 1,4 0,0

Cabinet ive 9,0 0,1 0,0

(42 pour cent) ¢t pOlJ:I' les P:ar::cigr v 16,6 0,0 0,0

conseils sur la continence Connaissance 0.3 14,5 0,0

périodique (60 pour cent). II faut e aeit pas 95 e 2

noter, toutefois, que plus d'un Non déclaré 0,6 i 1,0

tiers des maris qui connaissent le Total 100,¢ 100,¢ 100,¢

Condom ne savent pas Ofl Effectif 150,0 102,1 52,7
1’obtenir (37 pour cent).

8.3 PERCEPTION DES PROBLEMES DE CONTRACEPTION

A chaque mari et femme pour toute méthode déclarée connue, une question était posée
pour savoir le probléme majeur, s'il y en a, en utilisant la méthode. Il ressort du tableau 8.6 que,
pour presque toutes les méthodes, la grande majorité des maris et de leurs femmes ont déclaré qu’il
n’y a aucun probléme ou ne pas savoir s’il y en a un,
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TABLEAU 8.6 REPARTITION (EN &) DES MARIS ET DES FEMMES SELON LE PRINCIPAL PROBLEME PERCU EN UTILISANT DES METHODES
SPECIFIQUES PARMI LES MARIS ET LES FEMMES GUI CONNAISSENT LA METHODE
Princlpal probléme pergu
Rucun  Méthode Opposi- Effets Accas/ Coftt  Génamt  Autre  NSP ND Total Effectif
inaffi- tion du saccn- Disponi-

Méthode cace conjoint dalrae billlcé
Pilule

Macis 19,4 g,3 0,1 9,7 9,4 0,1 0,0 0,5 69,4 ©o,1 100,0 259,2

Fenman 21,0 5,0 0,0 13,7 0,0 0,1 0,5 0,0 59,2 0,5 100,0 212,7
DIV

Matis 16,8 0,2 0,2 14,5 Q9,2 o,0 0,9 1,2 65,8 1,0 100,0 109,6

Fenmos 20,8 1,1 0,0 18, 0,0 0,0 0,9 9,0 58,6 0,2 loo,0 121,2
Injections

Matis 20,9 0,8 0,1 1,5 0,5 0,7 0,3 0,8 68,1 0,3 100,0 327,9

Femmea 27,7 1,1 0,8 10,0 0,0 0,4 0,4 0,4 58,7 0,4 100,90 06,7
Méth. vag.

Maris Te3 3,0 0,0 0,0 0,0 0,6 2,4 86,7 0,0 100,10 45,0

Fammes 18,% 0,0 0,0 1,8 0,90 0,0 4,0 0,0 15,2 0,0 100,0 27,3
Condom

Maria 23,2 0,7 1,7 T4 1,2 0,8 2,0 0,8 €1,9 0,6 100,49 190,0

Fémmes ao,5 0,14 3,2 2,8 0,0 G.8 [ ) 0,4 61,3 e,9 100,90 66,1
Stér. Fem.

Maris 26,9 0,2 2,2 7,8 1,1 9,0 9,0 8,7 53,1 0,0 100,90 127,5

Fammea 29,1 0,3 0,0 9,0 0,9 9,0 0,0 4,1 56,6 c,9 100,10 87,8
S5tér. Masc.

Maris 15,8 2,1 2,1 13,0 5,1 0,0 9,5 18,9 38,4 0,0 100,0 52,7

Feumes 36,14 0,0 5.1 9,0 0,9 0,0 0,0 5,4 52,7 0,90 100,10 20,2
Cont. Pér.

Maris 71,6 3,3 6,2 0,9 1,1 0,0 0,7 3,1 11,7 1,4 100,90 402,1

Femmes 48,1 13,1 11,3 i,4 0,1 9,0 0,0 9,9 25,9 0,0 100,90 230,1
Retrait

Marls 55,7 1,8 7,1 3,0 9,1 0,0 2,4 4,5 21,8 1,1 100,90 203,8

Fenmes 41,2 1,9 18,86 1,1 0,0 0,0 1,1 0,2 29,9 0,0 100,90 122,7
Abst. Prol.

Maris 70,7 1,6 €, 0 1,7 1.3 0,0 1,3 4,8 12,0 0,6 100, 0 347,5

Femmes 56,0 0,2 14,4 0,8 9,1 0,0 0,7 1,1 26,8 0,0 100,90 204,9
Plantas Mad.

Matis 23,6 33,3 0,3 1.8 0,0 1,5 0,0 0,3 3,0 0,0 100, 0 5,7

Femmes 18,7 33,6 0,0 4,5 Q9,0 0,0 0r0 [ 43,2 0,0 100,0 40,8
Gris-gris

Haris 4,1 66,6 9,0 2,5 0,0 0,9 0,0 0,5 26,4 0,0 190,90 54,0

Femmas 17,3 33,2 Q.0 5,8 0,90 ¢, 0 ¢,0 c,7 40,0 2.9 100,¢ 37,7

Un nombre important de femmes et de maris ont cité 1'inefficacité¢ de certaines méthodes
traditionnelles: les plantes médicinales (33 pour cent des maris et 34 pour cent des femmes), gris-
gris (67 pour cent des maris et 33 pour cent des femmes) et la continence périodique (seulement 3
pour cent des maris et 13 pour cent des femmes).

Les effets secondaires constituent un autre probléme majeur pour 'utilisation des méthodes
modemes: la pilule (10 pour cent des maris et 14 pour cent des femmes), le stérilet (15 pour cent
des maris et 18 pour cent des femmes), l'injection (8 pour cent des maris et 10 pour cent des
femmes), la stérilisation féminine (8 pour cent des maris et 9 pour cent des femmes), et la
stérilisation masculine (13 pour cent des maris).

L’opposition du conjoint concernant les méthodes qui exigent la continence est évoquée par
un nombre non négligeable de femmes (retrait 19 pour cent, continence périodique 11 pour cent,
abstinence prolongée 14 pour cent). Le probléme de I'opposition de 1'épouse est moins important
pour les maris; environ 6 pour cent des maris 1'ont cité pour chacune de ces méthodes.

Pour toutes les méthodes 2 I'exception de la stérilisation masculine, moins de 2 pour cent

des maris et de leurs femmes ont cité 1'accas, la disponibilité ou le colit comme problkmes majeurs
pour Putilisation de la contraception.
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8.4 UTILISATION FUTURE ET METHODE PREFEREE

Nous abordons A présent les avis des enquétés qui connaissent au moins une méthode sur
'utilisation future de la contraception. Plus de la moiti€¢ (56 pour cent) des maris ont I'intention
d'utiliser la contraception dans le futur (tableau 8.7). Cette proportion ne dépasse guére la
proportion de ceux qui ont déclaré 'avoir utilisée dans le passé (52 pour cent - voir tableau 8.1).
En effet, le tableau 8,7 montre qu'un tiers des maris qui ont déjd utilisé une méthode n’ont pas
I'intention d’en pratiquer dans le futur (contre 54 pour cent des maris qui n’en ont jamais utilisé).

TABLEAU B.7 REPARTITION (EN &) DES MARIS CONNAISSANT UNE METHODE
SELON L UTILISATICN DE LA CONTRACEPTION DANS LE PASSE
ET L-INTENTION DE L'UTILISER DANS L’AVENIR

Utlllsation dans le passé

Utllisatlon future Nfa jamals utilisé A utllisé Total

A lfintention d'utlllser

la contraception 43,9 64, 5% 55,5
N’a pas l'intention

de ltutlllser 54,0 33,5 42,4
Ne salt pas 2,2 2,0 2,0
Total 100,0 100,0 100,0
Effectlf 215,9 280, 4 496, 3

L’urbanisation et l'éducation sont légérement liées A I'intention d’utiliser une méthode
(tableau 8.8 et graphique 8.2). Les jeunes maris (igés de moins de 30 ans) sont plus disposés a
utiliser la contraception que les maris plus dgés (63 pour cent et 53 pour cent respectivement).
L’utilisation future de Ia contraception ne dépend pas du nombre d’enfants survivants d’une fagon
linéaire. Un peu plus d’un tiers seulement (37 pour cent) des maris sans enfant ont I'intention
d’utiliser une méthode. Les maris qui ont 1 3 4 enfants sont plus nombreux A déclarer utiliser la
contraception dans 1’avenir (63 pour cent) que les maris qui en ont au moins 5 (46 pour cent). Cet
effet serait probablement lié au fait que les maris qui ont beaucoup d’enfants sont les plus Agés.
En effet, les pourcentages des maris ayant 6 enfants ou plus sont plus élevés chez les maris dgés
d’au moins 40 ans (voir tableau 7.2).

En ce qui concerne les femmes enquétées, la question sur l'utilisation future de la
contraception a ét¢ posée sculement aux femmes qui n'utilisaient pas une méthode au moment de
I'enquéte. Selon le graphique 8.3, presque la moiti€ des femmes dont les maris ont éi¢ enquétés
avaient I’intention d’utiliser une méthode dans 1'avenir (33 pour cent) ou étaient en train d’en udliser
au moment de ’enquéte (11 pour cent). Cette proportion différe peu de celle des maris qui ont
I'intention d’utiliser une méthode (56 pour cent). Le tableau 8.9 montre qu'il y a une relation entre
les intentions des maris et celles de leurs femmes: les femmes dont les maris ont 1'intention
d’utiliser la contraception sont plus nombreuses a partager ’intention d’en utiliser (43 pour cent) ou
sont déja utilisatrices (14 pour cent) que les femmes dont les maris n’ont pas l'intention de
pratiquer un moyen contraceptif dans 1’avenir (seulement 26 pour cent ont I'intention d’en utiliser et
8 pour cent sont utilisatrices actuelles).

L’injection et la pilule sont les méthodes modemnes préférées par les maris et leurs femmes
(tableau 8.10). L’injection vient en té€te (15 pour cent des maris et 12 pour cent des femmes ont
I’intention de lutiliser), suivi de la pilule (7 pour cent des maris et 6 pour cent des femmes). En
ce qui concemne les méthodes traditionnelles, les maris sont plus nombreux 2 favoriser 1’abstinence
prolongée (14 pour cent) que leurs femmes (3 pour cent) qui ont déja déclaré qu’elles se soucient
de I’opposition de leurs maris en utilisant cette méthode (voir tableau 8.6). Quant a la continence
périodique, la méthode la plus utilisée dans le passé (voir tableau 8.1), elle semble peu favorisée
par les enquétés pour son utilisation future (9 pour cent des maris et 8 pour cent des femmes).
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TRBLE 8.8 REPARTITION (EN &) DES MARIS CONMNAISSANT UKE

METHCDE CONTRACEPTIVE SELON L’ INTENTION

D'UTLILISER LA CONTRACEPTION DANS L'AVENIR

ET LES VARIABLES SCCIO-DEMOGRAPHIQUES

Intention d’utillser
Ne sait
Qui Nen pas Effactif

Aga du mart
<30 62,7 35,8 1,5 148,9%
0+ 52,5 45,2 2,3 47,4
Milieu
Urbaln 63,5 34,9 1,6 15,8
Rural 55,3 42, 2,1 480,5
Régien
Imbo 67,6 31,8 0,6 19,3
Mumi rwa/Mugamba 57,8 41,1 1,1 99,2
Plateaux Centraux 51,17 46, 4 2,0 277,4
Dépresslons 60,3 35,6 4,1 B0, 5
Mlphabétlsation
Lit facllement 60,9 36,6 2,6 172,8
Lit avec difflculté 58,7 41,3 0,0 BB, 7
NSP llre 50,2 47,1 2,7 211,7
NSP/ND 52,4 47,6 0,0 23,1
Enfants vivants
a2 16,6 62,7 Q9,7 35,6
1-4 63,0 34,4 2,6 296,6
54 46,2 52,5 1,3 164, 2
Total 55,5 42,4 2,0 496,23

Graphique 8.2

Maris Ayant I'intention d'Utiliser la
Contraception dans |’ Avenir+
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* Maris gul connalssent une méthode

Burundi EDS 1987
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Ne salt pas/
non déclaré 2%

déclaré 11 % f Utilisera
S méthode
Utllisatrice 11%\ 4 traditionnelle
183%
U“"r:z:; r’::g‘g;i" Utilisera méthode Utllisera méthode
traditionnelle 24% moderne 20%
MARIS FEMMES

Graphique 8.3
Intentions des Maris et des Femmes &
I'égard de I'Utilisation de la

Contraception dans I'Avenir
(Marls et temmes qul connalasent une méthode)

N'a pas l'intention N'a pas l'Intentlon
d'utillser 42% d'utlliser 46%

Ne salt pas/no

Burundi EDS 1987

TABLEAU 8.9

INTENTIONS CONCERNANT L'UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION: REPARTITION (EN %) LES
MARIS SELON REFARTITION (EN %} DE LEURS FEMMES PARMI LES COUPLES QUI CONNAISSENT UNE METHODE

Intentlons des femmes

Utilisa-
trice/
A 1l'in-~ N'a pas Ne asait stérili- Nen
Intentions des maris centiarn 1*intention pas sée’ déclarée Total Effectlf
A l7intention d’utiliser 43,0 34,4 8,3 14,3 0,0 igo,0 215,86
la cantracepticn 68,1 44,0 53,7 69,7 * 56,3
N‘a pas l’intention de 25,8 56,1 9,0 B, 4 Q0,7 100,90 159,86
lrutiliger 30,2 53,2 43,0 30,3 * 41,6
Ne sait pas * * * * * » B, 0
1,6 2,8 3,3 0,0 - 2,1
Total 35,5 44,0 B, 7 11,5 0,3 100,0 3831
100,0 100,0 100,0 100,0 * 100,0
Effectif 136, 2 168,4 33,3 44,2 1,1 383,1

*Effectif ncn-pondéré moins de 20

'La question & savoir les intentions futures n'a pas é&té posée aux utilisatrices
de la contraception et aux femmes sterilisées.
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TABLEAU 8,10 REPARTITION (EN %) DES MARIS ET DES FEMMES
CONNAISSANT AU MOINS UNE METHCDE CONTRACEPTIVE
SELON L’ INTENTION D’UTILISER LA CONTRACEPTION
DANS L’AVENIR ET LA METHOCE PREFEREE

Intention d‘utiliser

ot mérhode préférée Marls Fammesg

N'a pas l’'intention

d'utillser une méthode 42,4 44,9
Ne salt pas si utilisera
une meéthode 2,0 8,6

A l'intentlon dfutiliser:

Pilule 7,0 5,5

stérllet/DIU 2,3 i,2

Injections 14,9 12,4

MéLhodes vaginales 0,2 0,3

Condom 5,9 0,0

Stér, fém, 0,7 0,9

8tér, masc. 0,7 0,0

Cont inence péricdique 9,0 7.5

Retraitc 0,4 0,8

Abstlnence prolongée 14,4 3,3

Flantes médiclnales 0,0 0,3

Gris gris c,0 0,0

Autre G,0 0,8

Non déclaré 0,0 2,1

Ucllisatrice/stérilisée - 11,3

Total ice, o 100,0

Effectif 496, 3 412,1

8.5 ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA CONTRACEPTION

Pour saisir les attitudes des maris et des femmes 4 1’égard de la contraception, une question
a €té posée pour savoir s'ils approuvent ou désapprouvent les couples qui utilisent la contraception.
On a également demandé l'avis de chaque enquété sur I'attitude de son conjoint vis-A-vis de la
contraception.

Il ressort du tableau 8.11 que la trés grande majorité des burundais qui connaissent au
moins une méthode approuvent les couples qui utilisent la planification familiale (94 pour cent des
maris et 96 pour cent des femmes). L’approbation est trés €levée chez tous les groupes sociaux et
les pourcentages varient trés peu selon les variables socio-démographiques des maris et de leurs
femmes, Chez les maris, une différence selon la région est 3 signaler: les maris résidant dans les
Dépressions sont moins nombreux & approuver (86 pour cent) que les maris résidant dans les autres
régions (au moins 94 pour cent pour chaque région). Cette différence régionale est moins
apparente chez les épouses. Par contre, chez les femmes, on observe des différences assez nettes
au niveau du milieu de résidence; 88 pour cent des femmes urbaines approuvent la contraception,
contre 97 pour cent de leurs concitoyennes rurales.

Malgré I’approbation quasi totale de la contraception, il existe des couples ob le mari et sa
femme ne sont pas du méme avis. Ainsi, il y a 3 pour cent des couples od le mari approuve la
contraception mais sa femme ne 1’approuve pas et 5 pour cent des couples ol le mari désapprouve
et sa femme 1'approuve (tableau 8.12).

Non seulement les enquétés approuvent la planification familiale, mais ils sont persuadés de
I’approbation de leurs conjoints: 71 pour cent des maris et 70 pour cent des femmes ont déclaré
qu’ils pensent que leurs conjoints approuvent les couples qui utilisent la contraception (tableau
8.13). Ceux qui ne croient pas  1'approbation de leurs conjoints ont, en général, déclaré¢ qu’ils ne
sont pas au courant de leurs avis (20 pour cent des maris et 25 pour cent des femmes).
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TABLERU 8.11 POURCENTAGE DES MARIS ET DES FEMMES CONNAISSANT
UNE METHODE CONTRACEPTIVE QUI APPROUVENT LA
PLANIFICATION FAMILIALE, SELON LES VARIABLES
SOCIO-DEMCGRAPHIQULS

Mari Femme
approuve approuve Effectif

Age du mari

<30 97,5 98,1 109,0
30+ 92,5 $5,3 254,1
Milleu

Urbaln 94,9 88, 1 14,8
Rural 94,0 96,5 348,13
Région

Imbo 97,8 91,6 33,9
Mumlrwa/Mugamba 98,5 96, 9 71,6
Plateaux Centraux 93,7 97,4 210,1
Dépressions B6,0 93,0 47,4

Alphabétisation du mari

Lit facilement 97,1 97,9 138,7
Lic avez difficulté 91,7 95,0 66,6
Ne sait pas lire 92,1 94,5 140,1

Age de la femme

<30 96,7 97,1 179,8
10+ 91, 4 95,1 183,3

Educatlion de la femme

Aucune 94,0 96, 4 297,5
Primaire 93,14 95,5 54,1
Sacondalre + 97,8 93,3 11,2
Total 94,0 9¢, 2 363,1

TABLEAU B.12 REPARTITION (EN %) DES COUPLES CONNAISSANT UME
METHODE CONTRACEPTIVE SELON L‘/APPROBATION DU MARI
ET CE LA FEMME DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

%
Le mari et la femme approuvent 85,8
le mari et la femme désapprouvent 0,3
Le mari approuve, la femme désapprouve 3,3
La femme approuve, le mar] désapprocuve 5,4
HSP 5,2
Total 100, 0
Effectif 383,1

TABLEAU 8,13 REPARTITION (EN %} DES AVIS DES5 MARIS ET DZs
FEMMES SUR L‘ATTITUDE DE LEUR CONJOINT A L’EGARD
DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Avis du mari Avis de la femme
Conjelint approuve 71,4 69,8
Conjolnt désapprouve 9,0 5,4
Ne sait pas 19,6 24,8
Total 100,0 100,0
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8.6 DISCUSSION ENTRE CONJOINTS SUR LA CONTRACEPTION

Bien que la discussion entre conjoints sur la contraception n’implique pas son utilisation,
I'absence de discussion semble &tre un obstacle pour prendre une décision 2 limiter la fécondité.
La question a ét€ posée 2 tous les enquétés afin de savoir s'ils ont parlé 3 leurs conjoints de la
contraception au cours de l'année précédant l'enquéte. En abordant ce théme, deux catégories
d'enquétés ont été exclues des analyses: les maris et les femmes ne connaissant aucune méthode de
contraception, et ceux ayant répondu qu’ils étaient mariés depuis moins d'un an,

Presque la moitié des maris burundais (48 pour cent) ont discuté de la contraception avec
leurs épouses au cours de l'année précédente (tableau 8.14). L’ige du mari semble avoir peu
d’influence sur les discussions mais il n’en est pas de méme pour 1'ge de la femme: les maris dont
les femmes sont dgées de 30 ans ou plus ont moins souvent discuté de la contraception (42 pour
cent) que les maris dont les femmes sont plus jeunes (55 pour cent).

TABLEAU 8.14 REPARTITION (EN %) DES MARIS CONNAISSANT AU MCINS UNE
METHODE CONTRACEPTIVE SELON LE NOMBRE DE FOIS QU’ILS
ONT DISCUTE LA CONTRACEPTION AVEC LEURS FEMMES RU COURS
DE L‘ANNEE DERNIERE PAR VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Nombre de fola discuté

Une ou Plus de
Jamais deux fols deux fols Total Effectif

Age du marl

<30 43,7 16,1 34,2 100,0 143,1
30+ 52,8 17,5 29,7 100,90 341,9
Milleu

Uzrbain 39,3 iB,0 42,6 i00,0 15,3
Rural 52,3 17,1 10,6 100,0 471,7
Réglon

Imbo 9,1 18,5 42,4 100,0 18,8
Mumi rwa/Mugamba 16,8 32,2 31,0 100,09 93,9
Plateaux Centraux 56,0 12,9 11,1 100,0 273,0
Dépressjons 62,5 12,5 25,0 100,0 79,3

Alphabétisation du mari

tic facllement 40,5 19,5 40,0 100,0 170,0
Lit avec difficulté 45,0 22,17 12,3 100, 0 88,7
Ne asalt pas lire 64,8 12,5 22,7 100,0 205,1
NSP/ND 17,6 19,0 13,3 100,0 23,1

hge de la femme

<30 45,1 20,5 34,4 100,0 222,7
304 57,7 14,2 28,1 100,0 264, 3

Education de la femme

Aucune 55,2 15,9 28,9 100,0 407, 4

Primaire 37,5 25,5 37,0 100, 0 68,7
Secondaire + 21,1 7,0 11,8 100,0 10,7
Total 51,9 17,1 31,0 100,0 487,90

11 y a une forte relation entre les discussions sur la contraception et le lieu de résidence et
I'éducation du mari et de sa femme, Presque les deux tiers des maris urbains (61 pour cent) ont
discuté de la contraception avec leurs épouses, contre moins de la moiti¢ des maris ruraux (48 pour
cent). Selon la région, les maris résidant dans I'Imbo, la région la plus urbanisée, sont les plus
nombreux 3 en discuter (61 pour cent) et les maris résidant dans les Dépressions les moins
nombreux (38 pour cent). L’éducation semble influencer la communication entre conjoints, non
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seulement A travers 1’éducation du mari mais aussi A travers I'éducation de sa femme. Quatre sur
cing des hommes mariés aux femmes qui ont un niveau secondaire ont discuté de la contraception
au cours de I’année précédente; 72 pour cent ont abordé le sujet au moins trois fois.

Le croisement des réponses des conjoints est donné par le tableau 8.15. Bien que plus de
7 couples sur 10 aient donné la méme réponse, il n’en reste pas moins que plus d'un tiers des
couples (36 pour cent) ont donné des réponses différentes, comme I’indiquent les résultats de ce
tableau: un conjoint a répondu que le couple a parlé de la contraception, 1'autre conjoint a répondu
par la négative,

TABLEAU 8.15 REPARTITION (EN %) DES COUPLES SELCN LES REPONSES DU
MARI ET DE LA FEMME CONCERNANT LA DISCUSSION DE LA
CONTRACEPTION AU COURS DE L‘ANNEE DERNIERE

5
Mari ot femme déclarent avolr

discuté la contraception 40,4
Mari et femme déclarent ne pas

avolir discuté 23,7
Marl déclare avelr discuté,

femme déclare gque non 11,7
Femme déclare avolr discuté,

marl déclare gque non 24,2
Total 100,0
Effectif 371,4*

* Les enguétés qul ont déclaré qu’ils sont mariés depuis moins dfun
an sont exclus du tableau.
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CHAPITRE IX

AVIS DES MARIS ET DE LEURS FEMMES SUR LES
INTERVALLES DE NAISSANCE ET L’ABSTINENCE
POST-PARTUM

L’espacement des naissances constitue en soi un objectif important de la planification
familiale de son propre droit en plus de ses effets sur la descendance finale. Il y a une forte
association entre l’intervalle de naissance et la mortalité matemelle et infantile. Les données de
cette enquéte ont permis d’établir qu’au Burundi les enfants nés aprés un intervalle trés court
(moins de 24 mois) ont un taux de moralité infantile deux fois plus élevé que ceux qui naissent
aprés un intervalle de 24 2 47 mois et quatre fois plus élevé que ceux qui sont nés aprés un
intervalle de 4 ans ou plus (voir tableau 6.5). Des questions ont été posées pour étudier les avis
des enquétés sur 'intervalle entre deux naissances qu'ils considerent le meilleur et les raisons pour
ce choix.

L’abstinence post-partum constitue un moyen important d’espacer les naissances dans
quelques pays au sud du Sahara y compris le Burundi, alors que l'utilisation des méthodes de
contraception efficaces reste trés limitée. Une question a donc été posée pour savoir les avis des
maris et des femmes sur le temps aprés 1’accouchement qu’un couple devrait attendre avant de
reprendre les relations sexuelles,

9.1 L’INTERVALLE ENTRE DEUX NAISSANCES

Il ressort du tableau 9.1 qu’en moyenne, l'intervalle entre deux naissances considéré le
meilleur par les enquétés est de 3 ans (35 mois chez les maris et 37 mois chez leurs femmes).
L’analyse selon les variables socio-démographiques montre qu’il y a une homogénéité remarquable
entre les différents groupes: les intervalles moyens restent presque toujours entre 32 et 38 mois.

Le tableau 9.2 donne la répartition du “"meilleur intervalle" d’aprés les maris selon le
"meilleur intervalle" d’aprés leurs femmes. TmRs peu d’enquétés ont considéré le "meilleur
intervalle” d’étre moins de 24 mois (2 pour cent des maris et 1 pour cent des femmes). La grande
majorité ont choisi un intervalle entre 36 & 47 mois (55 pour cent des maris et 65 pour cent des
femmes).

Au niveau du couple, il n'y a qu'une 1égere corrélation entre I'avis du mari et celui de son
épouse: pour les maris qui ont choisi un court intervalle (24 3 35 mois), 21 pour cent de leurs
femmes ont également choisi un court intervalle, par rapport & 15 pour cent pour l’ensemble des
femmes; pour les maris qui ont choisi un long intervalle (4 ans ou plus) 30 pour cent de leurs
femmes ont partagé leur avis, contre 19 pour cent parmi ’ensemble des femmes,

Les facteurs qui influent le plus sur le choix du “"meilleur intervalle," sont la santé et
I’éducation de I'enfant, le repos et la santé de la mére, et les difficultés économiques (tableau 9.3).
Les maris ont cité le plus souvent la santé de 'enfant (76 pour cent, contre 58 pour cent des
femmes). Les femmes, par contre, ont évoqué plus que leurs maris la santé de la mére (39 pour
cent contre 34 pour cent des maris), ’éducation de I'enfant (54 pour cent et 49 respectivement), et
les difficultés économiques (22 pour cent et 12 pour cent respectivement).
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MEILLEUR INTERVALLE MOYEN ENTRE DEUX NAISSANCES

SELCON LES MARIS ET LES FEMMES PAR VARIABLES

Mellleur intervalle moyen en mois selon:

Les femmes

TABLEAU 9.1
SOCI0-DEMOGRAPEIQUES
lLes maris
Age du mari
<30 34,3
30+ 35,4
Milleu
Urbkain 32,0
Rural 35,2
Région
Imbo 34,13
Mumirwa/Mugamba 36,1
Plateaux Centraux 35,9
Dépreasions 31,6
Alphabétisation du mari
Lit facllement 35,5
Lit avec difficulté 5,1
Ne salt pas lire 34,9
NSP/ND 33,4
Age de la femme
<30 34,9
30+ 35,
Education de la femme
Aucune 35,12
Primaire 35,1
Secondaire + 30, 2
Total 35,1

17,6
7,8
36,7
16,7

37,0
17,5
16,6
38,9

36,8
7

7,0
3¢, 8
36,9

37,0

TABLEAU 9.2 MEILLEJR

INTERVALLE ENTRE DEUX NAISSANCES:
(EN %} DES MARIS SELON REPARTITION

REPARTITICN
(EN ¥} DE LEURS FEMMES

Meilleur lntervalle d'aprés les femmes

Meilleur intervalle < 24 24~35 36-47 48+ Total Effectif

d’aprés les maris mols mols mois mois

< 24 mols * * * * * 12,0
- 2,0 3,0 0,0 2,2

24-35 mols 2,1 20,6 64,3 13,0 1c60,0 139,7
* 35,4 26,0 17,7 26,1

36-47 mois 1,1 15,5 63,8 19,6 100,0 293,1
x 55,8 54,1 56,0 54,7

48+ moia ag,3 6,0 64,2 29,5 100,0 91,4
* 6,8 17,0 26, 3 17,0

Totral 1,2 15,2 4,5 19,1 100,c 536, 2
- 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectif 6,5 81,3 34€6,0 102.4 536,2

*Effectif non-pondéré meins de 20
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TABLEAU 9.3 POURCENTAGE DES MARIS, DES FEMMES ET DES DEUX
CONJOINTS QUI ONT DONNE UNE RAISON SPECIFIQUE
POUR LE CHOIX D'UN MEILLEUR INTERVALLE ENTRE
DEUX NAISSANCES

Ralson lfintervalle

est le meilleur Femmes Maris Couples
Repos/santé de la mére 39,0 33,6 20,6
Santd de l'enfant 58,1 75,5 42,9
Educatlon des enfants 54,3 49,14 26,1
Difficultés économiques 22,4 11,6 2,13
Coflitumes 0,5 3,8 0,0
Autre ralson 1,2 1,9 0,0
He salt pas 1,3 1,7 0,0
Effectlf 542,90 542,0 542,0

Note: Le total des pourcentages est supérleur & 100,0 pour
cant en ralscn des réponses multiples.

Au niveau du couple, il est clair que les deux conjoints ont souvent des soucis différents
I'un de |'autre; les pourcentages des couples ou le mari et la femme partagent le méme souci sont
de loin inférieurs aux pourcentages des femmes et des maris pris séparément.

9.2 LA PERIODE D’ABSTINENCE POST-PARTUM

La période d’abstinence que les enquétés considérent convenable est trés courte: 3 mois par
les maris et 4 mois par leurs femmes (tableau 9.4). Les choix des maris varient peu selon 1'dge, le
milieu de résidence et I’éducation, Chez les femmes, celles résidant en milieu rural, celles qui ne
sont pas instruites et celles qui sont dgées de moins de 30 ans ont choisi des périodes plus longues
que les femmes urbaines, instruites, et plus dgées. Selon la région de résidence, les maris et les
femmes qui habitent la région de I'lmbo ont choisi des périodes plus longues (5 mois et 6,7 mois
en moyenne respectivement) que ’ensemble des maris et des femmes de 1’échantillon (3,2 mois et
3,9 mois respectivement).

1l ressort du tableau 9.5 qu’un tiers des maris (36 pour cent) et des femmes (34 pour cent)
considerent convenable une période d’abstinence d'un mois ou moins, Les proportions des enquétés
qui ont choisi une période de 6 mois ou plus sont faibles: 13 pour cent des maris et 14 pour cent
des femmes. De méme que pour I'intervalle de naissance, il y a une légére comrélation entre 1'avis
du mari et celui de sa femme en ce qui concemne le choix de la période d’abstinence.

Les données collectées au cours de ’EDS comprennent la période d’abstinence aprés la
demiére naissance, pour chaque femme qui a eu une naissance pendant les 5 années précédant
I’enquéte. Le tableau 9.6 donne la période d’abstinence considérée convenable, selon la durée
d’abstinence aprés la demilre naissance enregistrée dans le questionnaire de la femme. Parmi les
maris, il y a trés peu de lien entre l'idéal et le vécu, sauf pour les enquétés qui ont choisi une
période de longue durée; la période déclarée convenable par les maris qui se sont réellement
abstenus pendant au moins 6 mois est en moyenne de 4,8 mois, 4 peu prés 2 mois plus que la
période citée par les maris qui se sont abstenus pendant 5 mois ou moins. Parmi les femmes, le
vécu et 'idéal semblent plus fortement liés. Les femmes qui se sont abstenues pendant moins de 3
mois ont choisi une ’période d'abstinence convenable’ de 2 mois, celles qui se sont abstenues
pendant 3 A& 5 mois ont choisi une période de 5 & 6 mois, et celles qui se sont abstenues pendant
an moins 6 mois ont choisi une 'période d’abstinence convenable,” en moyenne, de 9 mois.
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TABLEAU 9.4 PERIODE MOYENNE D' ABSTINENCE POST-PARTUM
CONSIDEREE CONVENABLE SELON LES MARIS ET LES
FEMMES PAR VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

périocde moyenne dfabstlnence en mols
considérée convenable selon:

Les marls Les femmes

Age du mari

<30 2
30+ 3

w
wo

Milleu
Urbain 3,3
Rural 3,2
Région

Inbo 51'
Mumi rwa/Mugamba 3,
Plateaux Centraux 2,
Dépresslons 3,
Alphabétisation du mari
Lit facllement

Lit avec difficulté

3
2
Ne salt pas lire 3
NSP/ND 2

Age de la femme

<30 2
30+ 3
Education de la femme

ARucune 3,
Primalre 2,
Secondalre + 3,

Total 3,
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TABLEAU 9.5

PERIODE D*ABSTINENCE POST-PARTUM CONVENABLE: REPARTITION (EN %} DES MARIS SELON

REPARTITION {EN %) DES FEMMES

Période d’abstinence en mols selon les femmes

Péricda d’abstinence <1 1 2 3 4 S 6+
selon les marls mols mols mols mols mels mols mols  Total Effectif
<1 mols 18,5 37,0 17,2 6,7 5,1 1,7 13,8 100,0 65,5
23,4 20,3 9,5 6,0 11,2 2,6 12,8 13,0
1 mols 12,4 28,5 18,0 12,8 3,3 12,6 12,4 100,0C 115, 7
27,7 27,5 17,6 20,2 12,8 34,9 20,2 22,9
2 mols 6,3 20,6 25,3 14,9 14,0 7,5 11,5 100,0 BE, 2
10,6 15,2 18,9 11,9 11,7 15,8 14,3 17,4
3 mols 12,1 21,4 32,9 15,7 2,7 6,7 8,4 100,0 81,9
19,2 14,7 22,8 17,5 7.4 13,2 9,7 16,2
4 mols 6,6 18, 64 29,7 16,4 2,2 8,8 17,6 100,0 50,0
6,4 7,78 12,6 11,2 3,7 10,6 12,4 9,9
5 mols 2,9 15,3 24,1 26,4 59 6,5 18,9 100,0 37,6
2,1 4,8 .7 13,5 7.4 5,9 10,0 7,4
6 + mois 8,2 17,6 19,2 15,2 7,0 10,6 22,0 100,0 66,8
10,6 9,8 10,4 13,8 15,7 17,0 20,7 13,2
Total 10,2 23,7 23,14 14,5 5,9 8,3 14,1 100,0 505,7
1lo0,0 100,90 100,0 100,0 100,0 100,0 106,0 100,0
Effectit 51,8 119,7 118,1 13,5 29,7 41,8 71,1 505,7

TABLEAU 9.6 PERIODE MOYENNE D' ABSTINENCE POST-PARRTUM CONSIDEREE

CONVENABLE PAR LES MARIS ET LES FEMMES SELON LA DUREE
D’ ABSTINENCE PENDANT LE DERNIER INTERVALLE DE NAISSANCE

Période moyenne d'absatlnence en mols selon:

Durée dfabstinence
pendant le dernler

Intervalle de nalssance Les maris Les femmes
<l mols 2,5 2,2
1 mols 2,9 2,1
2 molis 2,1 2,2
2 mols 3,6 6,2
4 mols 2,1 5,4
5 mols 3,0 5,6
6+ mols 4,8 9,3
Teotal 3,1 3,8
Effectif 435, 6 426,5
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CHAPITRE X

NOMBRE D’ENFANTS DESIRES

L'utilisation future de la planification familiale dépend aussi bien des préférences des
couples burundais en matiere de fécondité, que de la disponibilité des méthodes contraceptives.
Les données sur les préférences des femmes enquétées ont €té analysées dans le chapitre V. Le
présent chapitre sera consacré 2 1'analyse des données sur les préférences des maris, y compris les
facteurs différentiels socio-démographiques, et aux différences ou concordances entre les
préférences des deux conjoints.

Pour saisir les préférences des maris, on a demandé une question sur le nombre d’enfants
qu'ils désirent avoir, ou qu'ils auraient désiré avoir s’ils pouvaient recommencer A partir du moment
ol ils n’avaient pas d’enfants. Une question supplémentaire a été posée sur le nombre d'enfants
que les maris conseilleraient 2 un jeune couple qui venait de se marier. Le but de cette question,
gtait dd'estimer le niveau de fécondité que les maris croient avantageux pour 1'ensemble de la société

urundaise.

10.1 NOMBRE D’ENFANTS DESIRES PAR LES MARIS

Les maris burundais désirent de nombreux enfants: aucun mari ne désire rester sans enfant,
moins de 10 pour cent des maris désirent avoir moins de 4 enfants, et un tiers des maris désirent
avoir 6 enfants ou plus (tableau 10.1). Des réponses non-numériques, telles que 'Dépend de Dieu’
et 'Ne sait pas’, ont été citées par 11 pour cent des enquétés. Le nombre d’enfants désirés
augmente avec le nombre d’enfants vivants. A titre d’exemple, la proportion des maris qui désirent
avoir 6 enfants ou plus passe de moins de 25 pour cent chez les maris ayant 0 3 3 enfants & 58
pour cent chez ceux ayant au moins 6 enfants.

Le nombre d’enfants que les maris burundais conseilleraient aux autres est légérement
moins €levé que le nombre qu’ils désirent avoir eux-mémes (tableau 10.2): un quart des maris
conseillent 6 enfants ou plus aux autres, par rapport 3 un tiers de ceux qui désirent avoir cette
méme parité. Les petites familles sont néanmoins déconseillées aux autres: seulement 15 pour cent
des maris ont conseillé moins de 4 enfants, une progortion un peu plus élevée que la proportion de
9 pour cent des maris qui veulent se limiter eux-mémes 2 un tel nombre. Le tableau fait ressortir
une corrélation entre le nombre d'enfants qu’un mari désire avoir et le nombre d'enfants qu’il
conseillerait aux aumes. A chaque niveau de fécondité désirfe A partir de 3 enfants, plus de la
moitié des maris conseillent aux autres le nombre qu’ils désirent avoir eux-mémes,

10.2 PREFERENCES DES MARIS ET LEURS FEMMES

Le tableau 10.3 et le graphique 10.1 permettent de comparer les préférences des maris avec
celles de leurs femmes, et de déceler les différentiels socio-démographiques. Le nombre d’enfants
désirés par les maris et par leurs femmes est exactement le méme: 5,5 enfants en moyenne. Les
couples burundais semblent désirer une famille équilibrée quant au sexe des enfants; les nombres
moyens désirés des filles et des gargons par les maris et leurs femmes sont A peu prés les mémes.
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TABLEAU 1C.1 REPARTITION (EN %) DES MARIS SELON LE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS ET LE NOMBRE IDEAL D’ ENFANTS

Nombre idéal d’enfants

Réponses
non numa-

Enfanta vivants 1 2 3 ] 5 6+ riques Total Effectif

0 2,7 c,0 25,4 32,6 11,3 19,4 8,7 100,0 41,1
* - 25,2 9,6 4,1 4,5 6,0 1,6

1 0,0 0,4 20,8 41,8 11,3 17,7 8,1 100,0 68,4
* * a4, 4 20,4 6,8 6,8 9,4 12,6

2 0,0 1,8 4,4 32,7 31,3 23,7 6,2 100,0 75,5
. * 8,0 17,6 20,7 10,0 7,9 13,9

3 c,0 0,0 1,8 22,0 16,5 19,6 17,1 100, 0 96,9
* * 11,3 15,3 a1, 1 10,7 28,1 17,9

4 0,0 2,6 1,3 25,8 22,7 34,9 12,8 100,0 86,0
* * 2,7 15,9 17,1 16, 8 18,7 15,9

5 0,0 4,3 2,6 24,5 23,6 38,6 6,4 100,0 51,4
- * 3,3 9,0 10,6 11,1 5,6 9,5

6+ 0,0 2,0 5,1 13,9 9,0 58,3 11,7 100,0 122,86
* * 15,2 12,2 9,7 40,1 24,3 22,6

Total 0,2 1,6 7,6 25,8 21,1 32,9 10,9 100, 0 542,0
* . 100,0 100,6 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectif 1,1 8,5 41,3 139,8 114,1 178,3 58,9 542,0

“Effectif non-pondéré moins de 20

TABLEAU 10,2 REPARTITION (EN &) DES MARIS SELON LE NOMBRE IDEAL D’ENFANTS ET LE NOMBRE
CONSEILLE AUX JEUNES COUPLES

Nombra conselllé aux jeunss couples

Répanses
non nume-

Nombre idéal 2 3 L] 5 6+ riques Total Effectif

1 L] L] * " * E] L ] 1,1
» 0,0 0,6 0,0 0,0 " 0,2

2 * " * * w * - 8‘5
* 3,7 0,6 0,0 c,8 * 1,6

K} 5,3 57,6 28,5 5,9 2,7 0,0 100, 0 41,3
. 6,2 6,1 2,0 0,8 . 1,6

q i,1 10,5 76,0 7,6 1,6 0,2 100,90 139,8
* 22,4 54,7 8,8 1,6 . 25,8

5 0,0 11,8 28,4 $5,0 3,9 1,0 100,0 114,1
* 20,5 16,7 51,6 3,2 * 21,1

5+ 1,9 5,7 17,0 15,7 59,1 0,6 100,0 178,3
. 15,5 15,6 23,1 76,7 . 32,9

Réponses 0,0 1,9 19,1 29,9 39,3 9,8 100,0 58,9

non-numériques * 1.7 5,8 14,5 16,8 * 10,9

Toktal 2,8 12,1 s, 8 22,14 25,1 1,5 100,0 342,90
" 100,0 100,0 100,0 100,0 * 100,0

Effectif 15,1 65,7 194,0 121,5 1374 8,2 542,0

*Effectif non-pondéré moins de 20
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TABLEAYU 10.3 NOMBRE IDEAL MCOYEN D’EMFANTS DES MARIS ET DES FEMMES SELON LE
SEXE DES ENFANTS ET LES VARIABLES SCCIO-DEMOGRAPHIQUES
Nombre idéal moyen d’enfants selon:
Les mazria Les femmes

Fillea Cargona Total Filles Garcona Toral
Age du mari
<30 2,4 2,4 4,7 2,7 2,5 5,2
a0+ 2,9 2,9 5,8 2,9 3,7 5,7
Milleu
Urbaln 1,8 2,4 4,3 2,2 2,2 4,3
Rural 2,8 2,7 5,5 2,9 2,7 56
Réglion
Imbo 2,5 2,5 5,1 2,6 2,6 5,5
Mumirwa/Mugamba 2,5 2,1 5,0 2,6 2,5 5,1
Plateaux Centraux 2,8 2,7 5,5 3,0 2,7 5.7
Dépressions 3,2 3,1 6,3 2,9 2,8 5.8
Alphabét isation
Lit facllement 2,6 2,5 5,0 2,7 2,9 5,2
Lit avec difficulté 2,7 2,6 5.3 2,8 2,17 5,7
Ne salt pas lire 3,0 3,0 6,0 3,1 2,8 5,8
Profession
Agriculteur 2,9 2,8 5,7 2,9 2,7 5,6
Prof./Clérical 21 2,5 4,5 2,6 2.4 5,0
Services/m.d’ oeuvre 2,3 2,4 4,7 2,5 2,7 5,2
Age de la famme
<30 2,6 2,4 4,9 2,7 2,5 5,3
30+ 3,0 3,0 €,0 3,0 2,8 5,8
Educacion de la femme
Bucune 2,8 2,7 5,5 2,9 2,7 5.6
Primaire 2,9 2,8 5,7 2,7 2,5 53
Secondaire + 1,7 2,3 4,13 2,1 2,0 4,2
Total 2,8 2,7 5,5 2,9 2,7 5,5

Par variables socio-démographiques, les maris 4gés de moins de 30 ans, ceux du milieu
urbain, et ceux qui ne travaillent pas dans 1’agriculture désirent moins de 5 enfants en moyenne.
Par contre, les maris Agés de 30 ans ou plus, les analphabltes et les maris qui habitent dans les
Dépressions désirent, en moyenne, 6 enfants ou plus. Une pareille variation est évidente parmi les
femmes: les femmes Agées de plus de 30 ans, rurales, sans instruction, et celles qui habitent les
régions des Plateaux Centraux et des Dépressions désirent une fécondité plus élevée que 1’ensemble
des femmes.

Le désir d'avoir une famille €quilibrée quant au sexe des enfants varie trés peu selon les
variables socio-démographiques, sanf pour les maris du milieu urbain et ceux qui sont mariés a des
femmes ayant le niveau secondaire ou plus. En effet, le nombre moyen d’enfants désirés par ces
deux groupes de maris (4,3 enfants) est plus petit que le nombre désiré en moyenne par tous les
autres groupes socio-démographiques des maris. Il semble que, chez les maris, la fécondité désirée
baisse plus vite A I'égard des filles qu'd I’égard des gargons. Par conire, les femmes désirent
toujours, en moyenne, une famille équilibrée, y compris chez les groupes qui désirent une fécondité
moins élevée.
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Graphique 10.1
Nombre ldéal Moyen d’Enfants
des Maris et des Femmes

Nombre |déal d'Enfants

N W RO N

-

Urbain Rural Imbo M/M P.C. Dépr. Aucune Prim. 8ec.+
MILIEU REGION EDUCATION FEMME

Bl Maris Femmes

Burundi EDS 1887

Le tableau 10.4 permet de comparer les préférences des maris et de leurs femmes au niveau
du couple. Pour un quart des couples, le mari et sa femme désirent le méme nombre d’enfants,
Selon les variables socio-démographiques, les deux conjoints sont le plus souvent du méme avis
quand les couples sont jeunes (34 pour cent des couples ol le mari a moins de 30 ans et 33 pour
cent des couples ol la femme a moins de 30 ans), et quand la femme a une éducation secondaire
ou plus (42 pour cent). Pour ’ensemble des couples, la proportion est de 25 pour cent.

Lorsque les deux conjoints ne sont pas du méme avis, la fécondité la plus élevée est plus
souvent désirée par la femme (40 pour cent des couples) que par le mari (35 pour cent des
couples). Il est & remarquer, cependant, que dans le milieu urbain, dans les Dépressions et parmi
les couples oi la femme est instruite, on trouve plus de couples ol les désirs du mari sont plus
élevés que ceux de sa femme.

La répartition des maris et des femmes selon la différence entre leur nombre d’enfants
vivants et le nombre d'enfants désirés (tableau 10.5) indique que parmi les maris et les femmes
igées de 30 ans ou plus, presque la moitié ont plus d’enfants vivants que d'enfants désirés. Cette
proportion est légérement plus élevée chez les maris (47 pour cent) que chez les femmes (41 pour
cent). Comme on 1'a vu dans le tableau 10.4, ici encore les maris et leurs femmes ne partagent pas
souvent les mémes préférences. Par exemple, parmi les maris qui ont déjd plus d’enfants que le
nombre idéal, presqu'un quart (24 pour cent) de leurs épouses ont touiours moins que leur idéal.
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TABLEAU 10.4 REPARTITION (EN &} DES COUPLES SELON LEQUEL DES DEUX CONJOINTS
CESIRE LE PLUS GRAND NOMBRE D'ENFANTS PAR VARIABLES S0CIO-
DEMOGRAPHIQUES

Nombre idéal Nombre 1déal

Nombre ldéal

du mari > du marl = du marl <«

nembre ldéal nombre idéal nombre idéal

de sa femme de sa femme de sa femme Total Effactlf
Age du mari
<30 25,9 ag,1 40,0 100,0 137, 6
10+ 19,6 21,0 19,4 100,0 304, 4
Milleu
Urbaln 40,3 25,8 33,9 100,0 15,6
Rural 5,1 25,1 19,86 100,90 426,5
Région
Imbo 40,2 15,3 44,5 100,0 35,1
Mumi rwa /Mugamba 34,6 iz, 1 33,13 100,0 B9, 3
Plateaux Centraux 31,8 25,8 42,4 100,0 244,32
Dépreasicns 46,0 39,0 4,9 100,0 69,4
Alphabétlisation
Lit facilement 38,8 22,9 38,2 100,0 165, 9
Lit avec difficulté 28,1 33,9 38,0 100,0 75,4
Ne salt pas lire 24,9 22,8 42, 10¢,0 183,1
Profession
Agriculteur 37,5 23,9 16,7 100,0 371,32
Prof,/Clérlcal 30,0 27,4 42,6 100,0 9,5
Services/m.d’ ceuvre 23,1 3o, 16,1 100, 0 56,6
Age de la femme
<30 29,1 32,6 38,3 100,0 210, 6
30+ a1, 18, 40,7 100,0 231,4
Education de la femme
Aucune 34,1 25,1 40,9 100,0 361,1
Primaire 41,5 22,9 35,6 10¢,0 70,6
Secondalre + 28,3 11,8 19,9 100,06 10,1
Total 35,1 25,1 39,6 1Q¢,0 92,1

TABLEAU 10.5

RELATION ENTRE LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS ET LE NOMBRE
IDEAL: REPARTITION {(EN %) DES MARIS SELON REPARTITION {(EN %)
DE LEURS FEMMES PARMI LES COUPLES AGES 30 ANS OU PLUS

Les fammes

Réponse

vivants Vivants Vivants non nu-
Les maris < ldeal = idéal > ldéal mériquae Total Effectif
Vivants 58,13 12,9 22,9 4, 100,0 67,3
< ldéal 16,8 29,0 13,1 10,6 23,4
Vivants 54,8 11,0 30,0 4,2 100,0C 52,3
= ldeal 26,9 11,9 13,3 7,1 18,2
Vivants 22,8 B, 3 52,0 15,7 100,0 135,3
> ldéal 30,2 a5, 9 59,6 68,1 47,0
Réponse non- 20,0 16,7 50,0 13,3 100,0 33,1
numérique 6,2 17,2 14,0 14,2 11,5
Total 37,1 11,2 41,0 10,8 100,0 287,9

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectlf 106,7 32,1 118,0 31,1 87,9
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APPENDICE A

PLAN DE L’ENQUETE



PLAN DE L’ENQUETE
Al Echantillonnage'

1. OBJECTIFS

On s’est donné comme objectif de constituer un échantillon de 5.000 femmes de 15 A 49
ans, ainsi que de 750 hommes mariés, de mani¢re A représenter les populations de fait
correspondantes dans 1’ensemble du Burundi. Comme I’enquéte devait également appréhender le
volet "santé maternelle et infantile”, le sous-€chantillon des enfants 8gés de 3 4 36 mois a €té
retenu en vue de relever le poids et la taille de ces enfants. 1l s’agissait de tous les enfants dont
les méres devaient étre enquétées.

Trois petites catégories ont ét€ cependant exclues:
- les personnes résidant dans les camps militaires
- les résidents des intemats de filles?
- les membres des ménages (rugo en milieu rural) dont le chef est ressortissant d'un
pays étranger non limitrophe (c’est-3-dire, autre que le Rwanda, le Zaire et la
Tanzanie).
Nous avons interprété la "taille" de 5.000 pour ’échantillon, citée plus haut, dans le sens de
5.000 femmes effectivement enquétées. L’expérience des autres pays africains indique qu’on
pourrait prévoir une perte dans ’ordre de 10 pour cent lors des différentes opérations, que ce soit la
conséquence:
- d’une couverture incomplete lors du dénombrement des ménages
- des ménages non-contactés
- des ménages qui refusent ’enquéte
- des individus (femmes ou maris sélectionnés) non-contactés

- des individus qui refusent I’enquéte

- des individus exclus 2 la suite d’une déclaration erronnée (par exemple femme agée
de 49 ans déclarée 50).

Nous avons introduit donc un facteur de correction de 100/90 = 1,111 pour compenser ces
pertes des le début. C’est-d-dire que nous avons adopté 1'objectif de tirer un échantillon de 5.555
femmes afin d’en enquéter 5.000.

'Rédigé par Chris Scott avec la collaboration de Furio de Tomassi
*On a retenu les étudiantes résidant dans les homes de 1'université.
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2. DONNEES DE BASE

Le Burundi est divisé en

15 provinces

114 communes (dont Bujumbura en est une)
2.454 collines (Bujumbura-ville exclue)
8.050 sous-collines approximativement.

Le pays a €té également découpé en 11 régions naturelles selon des critdres surtout
agricoles mais aussi suivant le mode de vie et la nature de I'habitat. Ces régions ne coupent jamais
les limites des collines mais peuvent souvent couper les communes.

Le recensement démographique de 1979 a recensé au total 4.028.420 habitants, A 1’époque,
le nombre de provinces, cclui des communes et méme le nombre de collines étaient différents des
chiffres cités plus haut. L’effectif total de population a été cependant re-ventilé selon le nouveau
découpage jusqu’au niveau des collines, et ensuite enregistré au Département de la Population pour
servir aux besoins de 1'échantillonnage EDS.

On a disposé également des projections de la population, basées sur le recensement, qui
prévoyaient un total, au ler janvier 1987, de 4.922.000 habitants.

La population rurale est extrémement dispersée. Bien que la densité soit trés élevée (180
habitants par km? environ, en 1987) il n'y a pratiquement pas de villages. Les habitants se
groupent en "rugo” (habitations paysannes) qui sont éloignées 1'un de I'autre. Au recensement on a
estimé 6,3 personnes en moyenne par rugo et 6,6 pour la période actuelle.

D’apres le recensement, les femmes de 15 4 49 ans constitueraient 23,7 pour cent de la
population. Le chiffre correspondant & Bujumbura serait de 21,6 pour cent., On a supposé les
mémes taux pour 1987,

3. TAUX DE SONDAGE

I1 est évident que le mode de vie de la population urbaine au Burundi est trés différent de
celui de la population rurale. De plus, le premier meéne le deuxitéme, dans ce sens que les
phénomenes de la modernisation paraissent d’abord en milieu urbain et se diffusent peu 2 peu en
milieu rural, La conséquence pour la présente enquéte est qu’il importe d’estimer avec précision les
résultats relatifs au milieu urbain que nous pouvons considérer comme ‘"groupe-cible" du
compornement.

En ce qui concerne la ville de Bujumbura un nouveau périmetre vient d’étre établi par
I’administration. Nous avons adopté celui-ci pour les besoins de I'enquéte. Quant aux autres villes,
on considére que seul Gitega posséde vraiment le caractére urbain, Une visite sur le terrain a
permis de vérifier que, si on met de cdté la population institutionnelle, la colline administrative de
Nyamugari couvre presque la totalité de la zone urbanisée de cette ville. Vue l'avantage de
travailler en termes de collines entiéres, nous avons adopté cette colline comme définissant le
secteur urbain.

Des travaux préliminaires de cartographie ont été¢ effectués pour estimer le taux
d’occupation des différents quartiers de la ville de Bujumbura. Suite 3 ces travaux, on a estimé
ue la population urbaine est d’environ 180.000, dont 170.000 & Bujumbura, et 10.000 habitants 2
itega-Ville (colline de Nyamugari). Sur une population totale de 4.922.000 habitants (estimations
de 1987), le secteur urbain du Burundi constituerait donc 3,6 pour cent de la population nationale
(3,3 pour cent de la population féminine de 15 2 49 ans). Cela veut dire que dans un échantillon
de 5.000 femmes tiré A probabilité égale, on aurait trouvé en moyenne 165 femmes résidant dans le
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milieu urbain. Avec un échantillon aussi faible il aurait été impossible d'établir des estimations
valables relatives A ce secteur.

La solution adoptée a été de suréchantillonner le milieu urbain en appliquant un taux de
sondage 5 fois plus élevé qu’en milieu rural. Les données suivantes ont permis de faire ce calcul:

I )| m
Population estimée Pourcentage de femmes Effectif de femmes
au moment de I’enquéte susceptibles d'étre déduit du pourcentage
(chiffres arrondis) enquétées, ¢’est-A-dire de femmes susceptibles

dgées de 15-49 ans (2) d’étre enquétées

Urbain 180.000 21,6 38.900
Rural 4.791.000 1.139.100 (3)
Total 4.971.000 (1) 23,7 1.178.000

Notes (1) On a majoré de 1 pour cent le chiffre relatif au 1/1/87.
) Résultat du recensement, Urbain basé sur Bujumbura seulement.
&) Par soustraction,

L'effectif de femmes déduit (colonne III) nous a permis de calculer le taux (F) de sondage,
sachant qu’il fallait appliquer un taux 5 fois plus €levé en milieu urbain qu'en milieu rural et que
nous cherchions 2 atteindre un effectif de 5.555 femmes.

F a été calculé en résolvant 1’équation suivante:

5F x 38900 +1F x 1.139.100 = 5.555
d’ol Frural = 17240
F urbain = 1/240 x 5 = 1/48

Les taux de sondage rural et urbain appliqués aux effectifs estimés correspondants (colonne

II) devaient fournir les effectifs suivants: 4.746 femmes rurales et 810 femmes urbaines. En

tenant compte de la perte de 10 pour cent, ces effectifs devaient revenir 3 4.270 en milieu rural et
730 en milieu urbain, soit 5.000 fernmes au total.

4, SONDAGE EN MILIEU RURAL

Une enquéte nationale effectuée par interview personnelle doit étre basée sur un échantillon
3 deux degrés au moins. Dans un premier temps on doit sélectionner un échantillon aréolaire,
constitué d’un certain nombre de zones; ensuite on doit tirer au sein de chaque zone un certain
nombre de maisons, de ménages ou de personnes.

4.1 Base de sondage en milieu rural

Au Burundi le type d'unité aréolaire la plus petite pour laquelle on dispose d'une liste est la
colline, au moins en milieu rural.
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La taille moyenne des 2.453 collines rurales est de 1'ordre de 2.000 habitants, mais varie
entre 200 et 11.000, leur superficie moyenne étant de 10 km?. Certe taille moyenne est trop grande
pour que les collines constituent 1'unité ultime de sondage aréolaire, vue que le dénombrement des
rugo deviendrait excessivement lourd et en méme temps les rugo de 1'échantillon final seraient
excessivement dispersés. On a cherché donc un moyen de définir des unités plus petites et si
possible moins variables de taille. On a trouvé en effet une telle unité, la sous-colline, qui est
identifiée avec sa population dans les dossiers du recensement relatifs 3 chaque colline, bien qu’il
n’existe pas de liste. Les sous-collines component environ 600 habitants en moyenne.
Malheureusement elles sont trés variables de taille, ce qui pourrait augmenter la variance erreur de
I’enquéte. On a donc regroupé les plus petites (taille en-dessous de 200 habitants) avec une sous-
colline voisinante sur la liste, et on a subdivisé les plus grandes (taille au dessus de 1.000
habitants) en parties égales en nombre suffisant pour que chacune ait moins de 1.000 habitants.
Une liste des rugo a été établie pour chaque sous-colline échantillonnée en effectuant une visite 2
la sous-colline pendant les 6 mois précédant 1’enquéte.

4.2 La stratification en milieu rural

Les 1] régions naturelles telles qu’elles ont été décrites dans le premier chapitre ont
constitué des strates assez convenables en milieu rural, vu leur rapport avec les conditions socio-
économiques et de santé de la population. Dans chacune de ces régions naturelles, on a tiré un
nombre de sous-collines proportionnel 3 la taille de la région. On a d’abord établi une liste des
communes par ordre “serpentin”, allant de l'ouest 2 I'est et en descendant du nord au sud a
I'intérieur de chaque région. Le tirage étant systématique, 1'ordre géographique a joué par
conséquent le role d’une variable de stratification. A I'intérieur des communes la liste des collines
a été érablie en ordre alphabétique.

4.3 La sélection des collines, des sous-collines et des rugo

Le sondage est 3 trois degrés: collines, sous-collines, rugo. Afin de contrdler I'effet de la
taille variable des unités aréolaires on a tiré 1’échantillon aux deux premiers degrés avec probabilité
proportionnelle 3 la taille. Notons, cependant, que les mesures de taille ne sont pas les mémes
pour les deux degrés. Au ler degré on a pu se baser sur les données du recensement tandis qu’au
2e degré (sous-collines) on ne disposait que du précomptage qui a précédé le recensement et dont
les résultats se trouvent dans le dossier de chaque colline. Ces deux sources ne concordent pas en
général. Enfin ni I'une ni l'autre ne concorde avec le nombre de rugo établi pour chaque sous-
colline de 1’échantillon lors du dénombrement dont nous avons fait mention & la fin du paragraphe
4.1.

Nous avons donc:

N, = population recensée dans la colline 1
Ny = population énumérée au précomptage dans la sous-colline i j
My, = nombre de rugo énumérés lors du dénombrement dans la sous-

colline i j quelques mois avant I’enquéte.
Examinons de plus prés les modalités du sondage aux trois degrés.

ler degré

Le nombre de collines a, 2 tirer dans la strate h (région naturelle) a €té d’abord déterminé en
proportion avec la population recensée de la strate. Comme on a voulu tirer 100 collines au total
on a calculé:
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a, = Population de la strate x 100,

Population totale rurale
arrondi a 'entier, ces populations étant celles du recensement.

On a effectué ensuite dans chaque strate h un tirage systématique de a, collines avec probabilités
proportionnelles aux tailles N,. L’intervalle de sondage a été EN, /a,, cette somme s’étendant sur
I’ensemble des collines de la strate h,

Pour la colline i la probabilité qu’elle soit incluse dans 1'échantillon sera

P11 = ay I?].L / IN,
1
2e degré

Au second degré on a tiré au sein de la colline 1 une seule sous-colline 13j avec probabilité
proportionnelle a la taille N, |, soit la probabilité

P2y = Ny, / ;"“Nlj
]

La somme ici s’étend sur I’'ensemble des sous-collines de la colline i. 11 s’agit de la probabilité
conditionnelle, c’est-a-dire qui suppose le tirage au préalable de la colline i.

de degré

Au 3¢ degré on a tiré m,, rugo sur les M,, dénombrés, d’od la probabilité conditionnelle d’étre tiré
pour un rugo donné de la sous-colline i j sera

Py = T, 4 / M,,

La valeur m,, a €té déterminée par la décision que 1'échantillon de rugo soit autopondéré. Cela
implique la contrainte

P11P2iPay = 1/240
la fraction A droite étant le taux global de sondage cité plus haut.

On obtient ainsi:

Il

Mij/ (2 40p11p211)

M,y IN, 2N,1/[240 a,NN;y]
1 J

m, = M,ps;,

La quantité m,, a été calculé pour chaque sous-colline 1 j tirée dans chaque strate h.
4.4 Identification des rugo d’enquéte

Des listes des chefs de rugo ont été établies avec 1'aide des chefs de sous-collines lors du
travail de cartographie et de dénombrement. A partir de ces listes, des rugo au nombre de m,, ont

été sélectionnés et identifiés dans chaque sous-colline i j de I’échantillon, L’habitat au Burundi est

trés dispersé. Pour réduire la dispersion des rugo échantillonnés, sans avoir une concentration
excessive, on a tiré dans chaque sous-colline 2 suites de rugo consécutifs figurant sur la liste et de
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maniére A ce que les rugo débutant chaque suite soient séparées par un intervalle égal A la moitié
de la liste.

Par la suite, les enquétrices ont dii enquéter toutes les femmes agées de 15 3 49 ans,
présentes dans les rugo échantillonnés la nuit précédant la visite de 1'enquétrice, et dont le chef de
rugo était burundais ou ressortissant d’un pays limitrophe. En ce qui concerne 1'échantillonnage des
maris, voir la section 6 plus bas.

5. SONDAGE EN MILIEU URBAIN

5.1 Base de sondage et stratification en milieu urbain

La méthode de tirage utilisée en rilieu rural n’était pas applicable en ville. Les villes de
Bujumbura et de Gitega sont divisées en zones et quartiers. Ces demiers sont assez homogénes 2
I'intérieur, du point de vue de leurs conditions socio-économiques et de 1'habitat. Il convenait donc
de les considérer comme des strates de sondage.

Il s’agit ensuite de définir 'unit€ de sondage aréolaire. On a procédé par le regroupement
d'un certain nombre de parcelles limitrophes pour constituer des segments, en se¢ basant sur les
cartes parcellaires qui sont disponibles pour les différents quartiers des deux villes,

Les parcelles varient de 1 2 20 habitants. D’ailleurs la moyenne varie fortement selon le
quartier. On a voulu constituer des segments d'une taille moyenne de 500 habitants trés
approximativement. Afin de regrouper les parcelles en des segments de cette taille il a fallu
estimer d’abord la densité d’occupation. Deux méthodes ont été utilisées afin d’estimer 1'effectif
moyen de population par parcelle.

1. Dans les anciens quartiers de Bujumbura on dispose des résultats du recensement de 1979
pour chaque parcelle. On a tiré un échantillon systématique de 30 parcelles par quartier.
Les agents de terrain ont dénombré les habitants de ces parcelles et A partir de ces résultats
on a estimé le taux d’accroissement de la population depuis 1979, par quartier, en
comparant ces chiffres avec les effectifs recensés en 1979 dans les mémes parcelles.

2. Pour Gitega, et pour les quartiers de Bujumbura qui ont connu une importante extension
depuis le recensement, cette méthode n’est plus possible. On a donc tiré un échantillon
systématique de 50 parcelles dans chaque quartier, 3 partir duquel on a estimé directement
la population actuelle.

Apres avoir calculé la densité d’occupation pour chacun des quartiers, on a constitué des
segments de 500 personnes et effectué le tirage systématique de 1 segment sur 8. Une fois les
segments sélectionnés, des listes de ménages résidant dans ces segments ont été établies et on y a
tiré un échantillon systématique de 1 ménage sur 6. Les distances en ville étant beaucoup moins
grandes qu’en milieu rural, on n’a pas appliquée la méthode de tirage par suites.

Un cas particulier a &é réservé aux homes universitaires de filles. En les insérant dans leur
quartier d’apparienance, on aurait couru le risque soit de les enquéter toutes si leur segment était
tiré, soit de n’en enquéter aucune dans le cas contraire. Pour éviter ce biais, on a considéré ce cas
A part en établissant une liste exhaustive de toutes les filles résidant dans le campus universitaire et
en effectuant directement un tirage systématique de 1/48.

Au total, nous avons obtenu un échantillon de 45 segments y compris ce demier cas.

Comme dans le milieu rural, les enquétrices devaient interviewer toutes les femmes
éligibles présentes dans le ménage la nuit précédant la visite de 1'enquétrice.
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6. L’ECHANTILLON DES MARIS

Le plan de I'enquéte a prévu un échantillon de 750 maris de femmes enquétées. Pour
effectuer cet échantillonnage, on a procédé au calcul du taux de sous-échantillonnage 2 partir des
données du recensement de 1979 relatives 2 la répartition des femmes de 15 2 49 ans selon 1'état
matrimonial. Ces données montraient que le nombre moyen de maris pour 100 femmes était de
58,3 dont 53,8 pour cent étaient monogames, 4,1 pour cent bigames et 0,4 pour cent trigames. En
supposant que 2 femmes d’un méme mari n’habitent pas le méme rugo, ni le méme ménage urbain
(hypothese justifiée compte tenu des moeurs du pays), un homme qui a deux femmes n’avait pas
deux chances d'étre enquété puisqu'il n’habitait qu’un seul rugo ou ménage. Pour 100 femmes il y
a 58,3 maris; donc pour les 5.000 femmes de 1'échantillon, il y aurait 2.915 maris.

Il fallait donc prendre un sous-échantillon de 1 sur 4 parmi les maris co-résidants des
femmes interviewées pour obtenir un échantillon d’environ 750 maris. Le choix a €t effecué au
bureau en tirant 1 rugo sur 4 en milieu rural ou 1 ménage sur 4 en milieu urbain et en enquétant
tous les maris co-résidants des femmes enquétées dans le rugo ou le ménage en question.
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TABLEAU A1 DONNEES SUR L’ETABLISSEMENT DE
L’ECHANTILLON ET TAUX DE REPONSE (EN %)

Milieu de résidence

Résultats Urbain Rural Total
1. Rugo/ménages s€lectionnés - Effectif 746 3209 3955
Rugo/ménage vide 1,3 0.6 0,7
Rugo/ménage démoli 0,1 0,2 0,2
Adresse non retrouvée 0,5 0,0 0,1
Autre 1,3 0,1 0.3
Rugo/ménages trouvés 96,7 99,1 98,7
2. Rugo/ménages trouvés - Effectif 721 3181 3902
Pas interviewés 3,2 0.3 0,9
Interviewdés 06,8 99,7 991
3 Femmes é€ligibles - Effectif 667 3380 4047
Pas interviewées 2,6 1,8 1,9
- Absentes 1,1 0,5 0,6
- Refus de réponse 0,5 0,1 0,1
- Autres 1,1 1,2 12
Interviewées 97,5 98,2 98,1
4, Maris éligibles - Effectif 76 511 587
Pas interviewés 14,5 6,7 IN)
- Absents 14,5 3,3 4.8
- Femme pas interviewée 00 06 0.5
- Autres 0,0 2.7 24
Interviewés 855 934 923
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Organigramm
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Direction Nationale
de L'Enguéte

Secrétariat Service Technique et Comptabilité
Gestion Administrative
Section de Supervision
et Assistance Technique
Carto- Archives Equipes d' Equipe de Informa- Intendance
graphie enquétrices vérification tique
et enquéteurs manuel le
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A3

th

L e N

11.
12.

13.

14,
15.
16.

Calendrier

Activités

Elaboration de I'accord
de projet

Adaptation et traduction
de questionnaires,
rédaction des manuels
d’instruction

Formation, exécution et
exploitation pré-test

Travaux cartographiques

Mise au point et

impression des documents

Formation pour le terrain
Collecte des données
Saisie des données
Apurement des données

Préparation du rapport
préliminaire

Tabulation définitive

Rédaction et révision du
rapport national

Visite de deuxc adresa
Westinghouse

Impression du rapport
Séminaire

Vérification comptable

Date prévue

15 aolt-15 oct. 1986

16 oct.-15 nov. 1986

1 nov.86-31 jan. 1987
16 nov.86-15 fév, 1987

16 fév.-15 mars 1987
16 mars-15 juin 1987
15 avril-30 juin 1987
1 juil.-31 oct. 1987

1 sept.-30 sept. 1987

1 nov.-31 déc, 1987
1 jan.-30 avril 1988

1 mai-31 mai 1988
25 juin-28 juin 1988
1 ao(t-10 ao(t 1988
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Date d'exécution

Signé 15 aofit 1986

15 aofit-16 nov. 1986

7 nov.-14 déc. 1986

18 déc.86-19 mai 1987
15 déc.1986-1 mars 1987

2 mars-29 mars 1987
30 mars-13 juil, 1987
15 avril-31 aoiit 1987
15 avnl-31 aolit 1987
1 sept.-18 déc. 1987

4 jan.4 avril 1988
4 fév.-12 aoht 1988

4 aoiit-12 aolt 1988

15 aofit-30 sept. 1988
16-17 novembre 1988
1-31 décembre 1988



Ad  Personnel de I’EDS

Personne] national

Directeur National de 1’Enquéte
et Directeur du Département de
la Population

Chef du Projet EDS
- Secrétariat de 1'EDS
- Comptable de I’'EDS

Superviseurs
- Chef du projet dans la suite

Section de Cartographie
- Chef de section

Archiviste
Les enquéteurs et enquétrices
ler i

NDURURUTSE Salvator, Chef d’équipe
HATUNGIMANA Clémence, Contrdleuse
BANCAKO Radegonde, Enquétrice
DUSABE Brigitte, Enquétrice
NDUWAYO Judith, Enquétrice
NTIKAZOHERA Immaculée, Enquétrice
NZEYIMANA Adelaide, Enquétrice
NDABANEZE André, Enquéteur

2¢me €quipe

HITIYISE Issa, Chef d’équipe
ZIBAKWIYE Régine, Contrdleuse
KANTUNGEKO Consolate, Enquétrice
NAHIMANA Goretti, Enquétrice
NZEYIMANA Rose Immaculée, Enquétrice
RUHAZA Christine, Enquétrice
SABIYUMVA Jeanine, Enquétrice
NTACOMAZE Térence, Enquéteur

Pl Fabad bl e

e A b ol o
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SEGAMBA Léonce

MUGABQ Damien
HAKIZIMANA Judith
NIYONZIMA Elizabeth

NDIKUMASABQO Vincent
BARAMPANZE Gervais

NKUNZIMANA Félicien
MVURIYE Alexis
NIHWEHURA Christophe
NDATOYE Pierre-Claver
NDABAZANIYE Charles

KALISA Déogratias



3eme équipe

00 I Eh LA g L2 B

NKURIKIYE Julie, Chef d’équipe
NTAWIHAMBONA Sylvestre, Controleur
HATUNGIMANA Marcelline, Enquétrice
KAMAGAIJO Clémence, Enquétrice
NIYONZIMA Virginie, Enquérrice
NIZIGAMA Christine, Enquétrice
SEKAMANA Frangoise, Enquétrice
BURAMEZE Gérard, Enquéteur

E

e b bl o ey

NGENDABAKANA Pie, Chef d’équipe
SABUZI Yvonne, Contrfleuse
KABAGABIRE Marie Pie, Enquérrice
KANANI Espérance, Enquétrice
KAZURA Jeanine, Enquétrice
NIMBONA Anastasie, Enquétrice
NKURIKIYE Jacqueline, Enquétrice
GIRUKWISHAKA Adelin, Enquéteur

Equipe de vérification manuelle

Equipe de saisie informatique
- Chef de section

Equipe d’intendance
- Chauffeurs

- Plantons
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IRIBAGIZA Gratias
NIMBONA Renée
TWAHIRWA Joseph
MASAMBIRO Marthe
KAYOYA Christine

NUNURE Anaclet
NDUWUMWAMI Samson
NIKORUHOZE Scholastique
KANDATWA Pucky
NINDEREYE André

BIZIMANA Joseph
SEMUKEYUKE Léonidas
AYUBU Hilaire
NKENYEREYE Herménegilde
NKUNZIMANA Polycarpe
ASSUMANI

NTAWE Janvier
SIMBAVIMBERE Charles



Consultants nationaux

Meéthodes contraceptives

Santé matemelle et infantile

Formation poids et taille

Experts des Nations Unies au Département de la Population

Consultants de IRD/Westinghouse

Coordonnateur Régional
Monitrice de I’EDS au Burundi
Informaticien

Spécialiste en sondages
Directeur technique
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Dr. SINKIYAJAKQ Séverin
Dr. NSHIMIRIMANA Déo

Dr. SERUZINGO Didace
Dr. RWAMWEIJO Janvier

Dr. NAHAYO Patrice

VAN MELS Carel
DE TOMASSI Furio

AYAD Mohamed
MAKINSON Carolyn
CROFT Trevor
SCOTT Chris

WAY Ann
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EXPOSE DE LA METHODE DE CALCUL

B1 Introduction

Les estimations qui figurent dans ce rapport ont été obtenues A partir d’un
¢chantillon non auto-pondéré de 3970 femmes fgées de 15-49. Si I'enquéte avait été
effecruée auprés d’autres femmes, on a tout lieu de penser que les fréquences des
réponses auraient été quelque peu différentes de celles qu'on a présentées. Clest
cette incertitude que reflete l'erreur de sondage; celleci permet donc de mesurer le
degré de variation des réponses suivant 1'échantillon. L’erreur-type  (ET) est un
indice particulitrement utile pour mesurer l'erreur de sondage. On l'estime & partir
de la variance des réponses dans 1’échantillon méme. Cet indice a d’ailleurs pour
propriété que, dans deux échantillons sur trois, la valeur vraie d’un paramétre pour
Iensemble d’une population se trouve 2 VYintérieur de Dintervalle + ET, de pant et
d’autre de la moyenne observée et dans 19 échantillons sur 20 3 Dintérieur de 12ET.
Ceci suppose évidemment, que les réponses i 1’enquéte sont elles-mémes vraies.

A titre d’exemple, pour l'ensemble des femmes, ’EDS au Burundi a donné un
nombre moyen d’enfants nés vivants de 3,022 auquel correspond une erreur-type de 0,047
enfant. La fourchette dans laquelle se place la moyenne I2ET est donc de 2,929 2 3,115.
La probabilitd¢ que la vraie valeur ne soit pas 4 Uintérieur de cet intervalle est de 5
pour cent, si on suppose que les femmes enquétées ont répondu correctement aux
questions dans le tableau des naissances.

Il existe un deuxieme indice souvent utile qui s’intitule la racine carrée de
I'effet du plan de sondage ou effet de grappe: c’est le rapport de l'erreur-type
observée sur l'erreur-type qu’on aurait obtenue si on avait eu recours a4 un sondage
aléatoire simple.  Cet indice révéle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi (au Burundi, un échantillon 23 degrés multiples stratifiés) se rapproche d’un
échantillon aléatoire simple de la méme taille.  Autrement dit, la REPS mesure la perte
de précision de sondage due au fait qu’on a utilisé un plan de sondage complexe. Les
deux principaux facteurs qui déterminent sa valeur sont le nombre moyen de ménages
tirés dans chaque grappe et I'homogénéité relative des réponses pour une variable
donnée, A Vintérieur et entre les grappes. Pour des échantillons tirés 2 partir de
Ires  petites grappes, ou pour de trés petits sous-échantillons dans des grappes de
n'importe quelle taille, et pour des variables relativement homogénes, on peut
s’attendre 4 ce que l'effet de grappes ne soit pas tes différent de 1. Ceci veut dire
qu'on aura perdu trés peu en matitre de précision d’échantillonnage, du fait du tirage
d’un échantillon en grappes par rapport & un sondage aléatoire simple.

B2  Formules et procédés d’estimation

La méthode de calcul pour estimer les erreurs de sondage dans un échantillon
stratifié & degrés multiples se présente comme suit:

On a r = y/x dans lequel y et x sont deux variables dont on veut estimer le

rapport. (Cette méthode de calcul s’applique également pour des estimations telles
que les moyennes, les proportions ou les pourcentages, on les considére comme des cas

particuliers de rapports).  Si "Jj" représente un individu, "i" est 1'Unité Primaire de
Sondage (UPS), ici le SDR 2 laquelle cet individu appartient et "h" la strate dans
laquelle se trouve 'UPS. On a:

Yoty = valeur de la variable y pour un individu j, de I'UPS i et de la strate h,
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Yoi = LYy, somme des y pour tous les individus de I'UPS i,

Z,v,, somme des y,, pour toutes les UPS de la strate, et

et
=4
I

y = L.y, somme des y, pour toutes les strates de 1'échantillon.

On peut définir les mémes termes pour la variable x. La variance ET? (égale au
carré de 'erreur-type) du rapport r = y /X est estimée par:

ET? (1) = var(r) = 12f g [ Mh (

x2 h=1 [ mp—

r.B
Pl
=
|
IN
=
v
e

i=1 mp

ou

£ = taux global de sondage (dans ce cas, négligeable),
m, = nombre de UPS de la strate h,

H = nombre de strates de 1'échantillon,

r = rapporn des deux sommes y et X,

Z,, = Yn — T.X,, €t

Z, = L oz, =Yy, - r.x,

Pour appliquer cette formule, il faut avoir au moins deux UPS par strate, c’est & dire
m, 2 2.

L’équation (1) s’applique également aux estimations calculées pour un sous-
ensemble de l'¢chantillon.  On ignore alors pour le calcul, les individus, les UPS ou
les strates qui n'appartiennent pas au sous-ensemble. Les sommes (S) ne sont calculées
que pour les unités qui appartiennent au sous-ensemble considéré.

Pour estimer Deffet du plan de sondage, on a bescin de I'erreur-type  d’un
rapport r qui correspondrait A wun échantillon équivalent tiré entidrement au hasard

(ETA).
&
n

-+

1-

2 —
ETA (1) = —=

[a—

ou 213 = (Yhij - rxhlj)’
et r estle rapport, r = y/x = Zy, ,/Zx,,,

¢t n est la dimension finale de I’échantillon et représente  la somme de tous les
individus de 1'échantillon.
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Comme on 1'a dit auparavant, les moyennes, proportions ou pourcentages sont
simplement des cas particuliers de rapport.

Pour des sous-ensembles d’échantillons dans lesquels 1’erreur-type n’est pas
donnée, on peut estimer l'effet de taille des sous-populations par la formule
empirique suivante:

Comme on I'a noté auparavant, ceci est une valeur plus proche de 1 que REPS puisque
I’effet du plan de sondage est moindre pour des échantillons plus petits.

La variance de la différence de deux moyennes de sous-ensembles appartenant 3 un
échantillon 2 degrés multiples stratifié¢ est donnée pa la formule suivante:

ET? (r — r’) = ET° (r) + ET* (') - 2 cov (r,r’)

soit encore:

ET? (r - r’) = var {(r ~ r’) = var (r) + var (r’) - 2 cov {r,r’)
o (') réfere au deuxiéme sous-ensemble.

ET? (r) et ET? (r') sont obtenues 3 partir de 1'équation (1) ob la covariance est
obtenue par:

En général, la cov (r,r’) est positive du fait de la corrélation positive

entre les caractéristiques des individus dans les deux sous-ensembles puisqu'ils
appartiennent 3 une méme grappe.

B3 Construction des tableaux

Dans le tableau B.l on présente pour I'ensemble de I'échantillon mari et de
I’échantillon femme, la moyenne ou la proportion de la variable (m), I’erreur-type
(ET), Uleffectif de D'échantillon de basc non-pondéré (N Non-Pon), Deffectif de
I’échantillon de base pondéré (N Pondéré), Veffet de grappe (REPS), la comrélation
intra-grappe (ROH), T'écant-type (s) et Dlintervalle de confiance autour de la
moyenne ou de la proportion au niveau de probabilité 95 pour cent (m—2ET & m+t2ET),
pour chacune des variables applicables. Les tableaux B.2 et B.3 donnent, pour chacune
des wvariables applicables de Il'enquéte femme, la moyenne ou pourcentage, |'erreur-

type, leffectif de 1'échantillon pondéré et non-pondéré et 1'effet de grappe, pour
certaines sous-populations.
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LISTE DES VARIABLES UTILISEES POUR LE CALCUL DES
ERREURS DE SONDAGE

UCP
ACTMET
ACTMETMO
ACTCP
ALLAIT
AMENO
ABSTI
NEVEUT
RETARD
IDEAL
PRENAT
ACCOU

CARTE
BCG

DTC3
POL3
ROUGEQ
VACCOMP
DIARR
DIAMED

FIEVRE
FIEYMED

TOUX
TOUXMED

POITAI
TAIAGE
POIAGE

Echantillon-Mari

MESUR
MCMET
MCMETM
MUMET
MUMETM
MUCP
MINT
FINT
MABST
FABST

YARIABLE

Milieu urbain

Primaire cu plus

En union

En union avant 20

Actuellement en union polygame
Enfants nés vivants

Enfants nés vivants

Enfants survivants

Enfants décédés

Enceinte

Connaissance d'une méthode
Connaissance d"une méthode moderne
A utilisé une méthode

A utlisé¢ une méthode moderne
A utilisé Ta continence périodique
Utilise acutellement une méthode
Utilise une méthode moderne
Utilise la continence périodique
Allaitement

Aménorthée

Abstinence post-partum

Ne veut plus d'enfants

Veut retarder au moins 2 ans
Taille idéale

Soins prénataux/service sanitaire
Assistance & 'accouchement/
personnel de santé

Avyant carle de santé

Vaccination BCG

Vaccination DTC (3 doses)
Vaccination Polio (3 doses)
Vaccination Rougeule

Vacciné contre toutes les maladies
Diarrhée deux dernitres semaines
Diarrhée/regu traitement médical

Fitvre quatre dernidres semaines
Figvrefregu traitement médical

Toux sévére quatre derniéres semaines
Toux/regu traitement médical

Poids-pour-taille < -2 £carts-types
Taille-pour-ige < -2 écarts-types
Poids-pour-dge < -2 €carts-types

Enfants survivants

Connaissance d'une méthode
Connaissance méthode modeme

A utilisé une méthode

A utilisé une méthode modeme

A utlis¢ continence péricdique
Meilleur intervalle - mar

Meilleur intervalle - femme

Meilleur durée d'abstinence - mari
Meilleur durée d'abstinence - femme

ESTIMATION

Proportion
Proggnion
Propomicn
Proportion
Proportion
Moyenne
Moyenne
Moyenne
Moyenne
Proportion
Proportion
Proportion
Propottion
Propertion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Moyenne
Moyenne
Moyenns
Proportion
Proportion
Moyenne
Proportion
Proportion

Propertion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion

Proportion
Proportion

Proportion
Proportion

Proportion
Proportion
Proporticn

Moyenns
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Moyenne
Moyenne
Moyenne
Moyenne
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POPULATION DE BASE

Toutes les femmes
Toutes les femmes
Toutes les femmes
Femmes 20+ ans
En union

Toutes les femmes
Femmes 40-49 ans
Toutes les femmes
Toutes les femmes
Toutes les femmes
En union

En union

En unien

En union

En union

En unicn

En union

En union

Toutes les femmes
Toutes les femmes
Toutes les femmes
En union

En union

Toutes les femmes
Naissances 5 dernigres années
NMaigsances 5 derniéres années

Enfants dgés 12-23 mois

Enfants Agés 12-23 mois avec carte

Enfants igés 12-23 mois avec carte

Enfants dgés 12-23 mois avec carte

Enfants Agés 12-23 mois avec carte

Enfants figés 12-23 mois avec carte

Enfants 8gés de 1-59 mois

Enfants 8gés de 1-59 mois avec diarrhée deux
dernidres semaines

Enfants Agés de 1-59 mois

Enfants 8gés de 1-59 mois avec figvre quatre
dernitres semaines

Enfants 8gés de 1-59 mois

Enfants gés de 1-59 mois avec toux quatre
dernidres semaines

Enfants 8gés de 3-36 mois

Enfants gés de 3-36 mois

Enfants Agés de 3-36 mois

Tous les maris
Tous les maris
Tous les marnig
Tous les marig
Tous les maris
Tous les maris
Tous les marig
Toutes les femmes des maria
Tous les maris
Toutes les femmes des maris



TABLEAU B1

ECHANTILLON-FEMME

Variable m
URBAIN , 039
EDUC , 198
UNION , 672
UNAV20 . 533
PCLYGAME 116
ENV 3,022
ENV40 6,928
ESUR 2,425
ENFDEC , 597
ENC , 109
CMET , 185
CMETMQ , 638
UMET , 301
UMETHO 023
uce ,188
ACTMET , 087
ACTME TMQ 012
ACTCP 048
ALLAIT 23,768
AMENO 19,128
ABSTI 3,470
NEVEUT , 236
RETARD + 529
IDEAL 5, 344
PRENAT 195
ACCOD ,738
CARTE , 465
BCG . 952
DTC3 , 639
POL3 . 652
ROUGEC . 636
VACCOMP 462
DIARR L1
DIAMED , 381
FIEVRE , 080
FIEVMED , 499
TQUX . 395
TOUXMED 360
POITAI , 057
TAIAGE 481
POIAGE , 383

ECHANTILLON-MARI

Variable m
ME SUR 3,794
MCMET 916
MCMETM . 152
MUMET . 517
MUMETM ,023
MUCP 379
MINT 35,085
FINT 37,0C0
MABST 3,245
FABST 3,947

ERREURS DE SONDAGE POUR L’ENSEMBLE

DE L’ECHANTILLON

ET

,137
,016
,027
,028
, 007
,027
. 467
, 401
, 215
. 328

N
Non=-Pon
3976, 0
3970, 0
3970,0
3230, 0
2612,0
3970,0

550, 0
3970,0
3970,0
3970,0
2612,0
2612,0
2612, 0
2612, 0
2612,0
2612,0
2612,0
2612,0
3570,0
3970, 0
3970, 0
2612,0
2612,0
3604, 0
3769,0
3769,0
3379,0
1568, 0
1568, 0
15689, 0
1568, 0
1568, 0
3379, 0

599,0
3379, 0

329,0
3379, 0
1308, 0
1875, 0
1875,0
1875, 0

N
Non—Pen
542, 0
542,0
542,0
542,0
542, 0
542,0
542,0
536,0
537, 0
509,0

N
Pondéré
3970,0
3970, 0
3970,0
3238,9
2669,0
3870,0

548, 2
3970,0
3570,0
3970,0
2669,0
2669,0
2669, 0
2669,0
2669,0
2669,0
2669, 0
2669,0
3970,0
3970,0
3970,0
2669, 0
2669, 0
3569,5
3840, 9
3B40,9
3455, 6
1607, 8
1607, 8
1607, 8
1607,8
1607, 8
3455,86

00,0
3455,6

275,2
3455,6
1366, 3
1929,5
1529,5
1929,5

N
Pondéré
542,0
542,0
542,0
542,0
542,0
542,0
542,0
536, 2
536,5
509,0

REP3I

, 680
2,048
1,317
1,524
1,907

, 999
1,065

,934
1,427
1,22¢
1,572
1,892
1,498
1,100
1,355
1,224
1,099
1,231
1,074
1,068
1,380
1,211
1,279
1,809
3,298
1,847
2,332
1,391
1,979
1,948
1,639
1,864
1,223
1,249
1,956
1,767
1,288
1,600
1,068
1,332
1,133

REPS

1,101
1,326
1,438
1,291
1,068
1,284
1,270
1,143
1,238
, 971
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ko k
LEX B
LES B
LELE |
kkkk
L% 2
ok k
L2 22
LES 3 3

L33 8 |

L 036
,017
,035
, 054
, 297
071
,013
011
, 066
X

m—-2ET

,035
,172
,653
, 506
,092
2,929
6,682
2,355
, 547
L, 097
, 760
, 602
, 274
,016
, 168
L, 074
,008
,037
23,088
18,404
2,877
,216
, 504
5,212
,152
L7111
,425
, 937
, 591
605
, 596
,415
,158
., 332
, 061
, 401
, 374
, 317
, 045
450
, 357

m=2ET

3,521
,084
, 699
,462
L,010
,326
34,152
36,198
2,814
3,292

m+2ET

,043
,223
,692
, 560
,140

3,115
7,173
2,496
L, 647
L121
,810
, 673
, 327
. 029
,209
101
, 017
,058
24,448
19,848
4,063
256
. 554
5,477
,838
, 764
,505
,967
L, 687
, 699
676
,509
,190
,431
,G98
, 596
,A17
,402
L 068
,512
,408

m+2ET

4,067
,947
, 806
,573
,037
,433
36,019
37,802
1,675
4,603



TABLEAU B2

ECHANTILLON-FEMME

Variable

URBAIN
EDUC
UNION
UNAV20
POLYGAME
ENV
ENV40
ESUR
ENFDEC
ENC
CMET
CMETMOC
UOMET
UMETMO
uce
ACTMET
ACTMETMO
ACTCP
ALLAIT
AMENO
ABSTI
NEVEUT
RETARD
IDEAL
PRENAT
ACCOU
CARTE
BCG
DTC3
PCLI
ROUGEQ
VACCOMP
DIARR
DIAMED
FIEVRE
FIEVMED
TOUX
TOUXMED
POITAI
TARIAGE
POIAGE

m

1,000
,705
, 562
,576
162

2,805

5,989

2,354
, 451
, 085
, 945
, 926
, 567
241
, 362
, 255
, 140
, 090

17, 365

9,529

3,494
, 389
,430

4,205
970
, 981
, 454
,967
,737
, 7156
, 540
, 455
,207
,546
, 241
,699
, 320
, 633
,065
,271
202

ERREURS DE SONDAGE SELON LE MILIEU

DE RESIDENCE

ET

MILIEU URBAIN

N

Non-Pon

650,0
650,0
€59,0
519,0
365,0
650,0

92,0
650,0
£50,0
650, 0
65,0
365,0
365,0
165, 0
365, 0
365,0
365,0
365,0
650,0
650,0
650,0
365,0
365,0
628,0
538,0
538, 0
469,0
213,0
213,0
213,0
213,0
213,0
469,0
97,0
469,0
113,0
469,0
150, 0
247,0
247,90
247,0

N

Pondéré

155,8
155,8
155,98
124, 4
87,5
155,8
22,1
155,8
155,8
155,8
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
155, 8
155,8
155, 8
87,5
87,5
150,5
129,0
129,0
112,4
51,1
51,1
51,1
51,1
51,1
112,4
23,3
112,4
27,1
112,4
36,0
59,2
59,2
59,2

REPS

, 000
1,566
1,116
1,574
1,054
1,055

, 968

,920
1,234

, 569

, 198

855
1,156
1,288
1,305
1,249
1,487
1,063
1,007

750

,BES

,837

,883
1,081
1,097

,947
1,074
1,074
1,069
1,126
1,026
1,181
1,078
1,118
1,000
1,128

LBL7

,971

,974

. 984
1,154

135

ET

MILIED RURAL

Non-Pon

3320,0
3320,0
3320, 0
2711, 0
2247,0
3320, 0

458, 0
3320, 0
3320, 0
3320,0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
1320, 0
3320,0
3320,0
2247,0
2247,0
2976, 0
3231,0
3231,0
2910,0
1355, 0
1355, 0
1355,0
1355,0
1355,0
2810,0
502, 0
2910,0
216,0
2910, 0
1158,0
1628,0
1628,0
1628, 0

N
Pondéré

3814, 2
3814,2
3814, 2
3114,5
2581, 5
3814, 2

526, 2
3814, 2
1814, 2
3814, 2
2581,5
2581, 5
2581, 5
2501, 5
2581,5
2581, 5
2581,5
2581,5
3g14,2
3814, 2
3814, 2
2581,5
2561,5
3419,0
3711, 9
3711,9
3343,2
1556, 7
1556, 7
1556, 7
1556, 7
1556, 7
3343,2
576, 7
3343,2
248, 2
3343,2
1330,4
1870, 3
1870,3
1870, 3

REPS

,000
1,996
1,256
1,444
1,836

, 946
1,015

, B85
1,348
1,154
1,491
1,798
1,453
1,226
1,310
1,201
1,208
1,192
1,018
1,010
1,307
1,162
1,222
1,712
3,119
1,745
2,235
1,326
1,899
1,968
1,569
1,787
1,172
1,186
1,929
1,565
1,234
1,553
1,023
1,276
1,083



TABLEAU B3 ERREURS DE SONDAGE SELON L’AGE ACTUEL
ECHANTILLON-FEMME
AGE 15-24 AGE 25-34
Variable m ET N N REPS m ET N N REFS
Ncn-Pon Pondéré Nen-Pon Pondéré

URBAIN , 042 , 003 1525,0 1510, 2 , 650 ,039 ,003 1426, 0 1425,5 , 553
EDUC 240 ,0L8 1525,0 1510, 2 1,691 ,189 L 014 1426, 0 1425, 5 1,326
UNICN , 349 0.7 1525,0 1510,2 1,363 ,B79 , 031 1426,0 1425,5 1,244
UNAVZO 443 , 024 785,0 779,1 1, 366 . 570 ,018 1426,0 1425,5 1,345
POLYGAME . 059 ,011 533,0 526, 9 1,123 , 107 015 1238,0 1253,2 1,670
ENV 474 023 1525,0 1510,2 1,039 3,338 072 1426,0 1425,5 1,412
ENV40 , 000 ,000 .0 .0 000 , 000 , 000 .0 ) , 000
ESUR LA17 ,019 1525, 0 1510, 2 , 987 2,769 052 1426, 0 1425, 5 1,192
ENFDEC ,057 , 007 1525, 0 1510, 2 , 975 , 568 036 1426, 0 1425, 5 1,464
ENC , 092 ., 009 1525,0 1510,2 1,270 . 158 L0110 1426,0 1425,5 1,043
CMET 774 L, 020 533, 0 526,9 1,114 , 816 ,016 1238,0 1253, 72 1,481
CMETMO 621 025 533,0 526,9 1,178 ,679 ,021 1238,0 1253,2 1,601
UMET 293 ,022 533,40 226, 9 1,145 , 332 L, 020 1238,0 1253,2 1,459
UMETMO ,018 005 533,0 526,9 826 ,027 ,005 1238, 0 1253, 2 1,107
uce ., 155 017 533,0 526,9 1,078 , 214 L, 015 1238,0 1253,2 1,295
ACTHMET . 087 , 014 533,0 526,9 1,182 , 099 L, 010 1238,0 1253,2 1,210
ACTMETMO , 007 ,003 533,0 526,9 , 898 ,014 , 004 1238,0 1253,2 1,036
ACTCP ,045 L011 533,0 526,9 1,235 ,052 ,008 1238,0 1253, 2 1,232
ALLAIT 24,048 ,814 1525,0 1510,2 1,184 22,796 L4129 1426, 0 1425,5 1,019
AMENC 18,525 L 741 1525,0 1510, 2 1,021 18,697 476 1426, 0 1425,5 1,070
ABSTI 4,252 , 561 1525,0 1510,2 1,089 3,136 . 334 1426,0 1425, 5 1,214
NEVEUT ,023 , 006 533,0 526, 9 , 977 , 164 012 1238,0 1253, 2 1,156
RETARD £ 193 , 018 533,0 526,9 . 939 , 619 ,018 1238,0 1253, 2 1,284
IDEAL S,079 , 07 1401, 0 1374,1 1,399 5,324 L, 089 1281, 0 1263, % 1,504
PRENAT , 838 021 €74,0 625,2 1,501 , 802 , 022 2137,0 2176, 9 2,998
ACCOU , 838 ,022 674,0 625,2 1,576 ,749 ,017 2137,0 2176, 9 1,842
CARTE L9503 L, 033 591,0 558.,1 1,624 464 021 1915,0 1945,5 1,834
BCG L9717 , 009 292,0 280,9 1,033 L 952 , 008 888,0 902, 0 1,147
pTC3 , 646 ,039 292,0 280,9 1,393 632 ,028 BES, 0 $02,0 1,714
POL3 , 674 ,038 292,0 280, 9 1,375 , 637 027 888, 0 902,0 1,693
ROUGEQ ,578 , 037 292,0 290,9 1,269 L 641 023 898, 0 902, 0 1,426
VACCOMP 449 038 292,0 280, 9 1,312 , 455 ,028 88,0 902,0 1,673
DIARR , 239 ,018 91,0 558,1 1,045 165 L 011 1915,0 1945, 5 1,330
DIAMED ,421 , 055 142,0 133,1 1,315 , 368 , 033 320,0 321, 3 1,206
FIEVRE 074 L, 013 591, 0 558,1 1,255 , 090 L 012 1915,0 1945,5 1,791
FIEVMED L, 272 036 65,0 41,0 1,383 L5900 . 055 203,0 175,0 1,561
TOUX L4136 024 591,0 55,1 1,185 , 395 ,N13 1915, 0 1645,5 1,204
TQUXMED 402 , 040 256,0 243,2 1,291 . 364 ,028 733,0 767, 6 1,566
POITAI 048 , 011 394, 0 373,0 . 981 048 , 007 1055,0 1079,3 1,030
TAIAGE 472 027 384,0 373,0 1,074 L4181 , 020 1055,0 1079,3 1,315
POIAGE , 365 , 026 334,0 373,0 1,045 , 375 015 1055, 0 1079, 3 1,029
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TABLEAU B3 ERREURS DE SONDAGE SELON L’AGE ACTUEL

ECHANTILLON-FEMME
RGE 35-49

Varlable m ET N N REPS
Jon-Pon Pondéré

URBAIN , 0135 , 003 1019,0 1034, 3 ,539
EDUC , 148 ,016 1019,0 1034,3 1,405
UNION 859 ,010 1019,0 1034,3 ,942
UNAVZ0 , 550 ,018 1019,0 1034, 3 1,152
POLYGAME ,163 L0186 841,0 888, 9 1,245
ENV 6,307 , 096 1019, 0 1034, 3 1,17%
ENVA40 6,928 , 122 $50,0 548, 2 1,065
ESUR 4,804 ,085 1019, 0 1034,3 1,229
ENFDEC 1,423 , 069 1019, 0 1034,3 1,453
ENC , 065 ,008 1019,0 1034,3 , 981
CMET ,748 ,015 841,0 888, 9 ,974
CMETMO , 989 , 022 841, 0 888, 9 1,301
UMET , 284 , 016 841, 0 888, 9 1,001
UMETMO 019 , 004 841,0 888, 9 , 944
uce ,173 , 014 841,0 688, 9 1,064
ACTMET , 071 , 009 841,0 888, 9 ,992
ACTMETMO , 013 , 004 841, 0 888, 9 ,942
ACTCE ,043 ,0086 841, 0 888, 9 ,924
ALLAIT 25,768 , 497 1019, 0 1034,3 , 155
AMENO 20,626 , 807 1019,0 1034,3 1,101
ABSTI 3,573 , 507 101%,0 1034,3 1,127
KEVEUT , 463 L, 020 841, 0 8a4, 9 1,136
HETARD ,270 , 017 841, 0 884, 9 1,137
IDEAL 5,763 , 086 922, 0 932,0 1,070
ERENAT ,755 , 029 958, 0 1038,8 2,097
ACCOU 654 ,019 959, 0 1038,8 1,227
CARTE , 446 ,023 873,0 952,0 1,392
BCG ,935 , 015 388,0 424,18 1,205
bTc3 , 651 ,033 388,0 474, 8 1,382
POL3 L€70 , 032 388,0 424,8 1,350
ROUGEO , 664 ,027 388,0 424,8 1,132
VACCOMP , 484 ,031 388,0 424,8 1,230
DIARR , 153 L, 011 873,0 952,0 , 922
CIAMED , 3175 , 047 137,0 145,6 1,130
¥IEVRE , 062 , 011 873,0 952,0 1,295
FIEVMED , 444 , 092 61,0 59,2 1,428
TOUX , 373 ,018 873,0 952,0 1,085
TOUXMED ,321 ,035 319,0 355,6 1, 340
POITAL ,084 , 015 436,0 471, 3 1,097
TAIAGE , 487 ,025 436,90 477,3 1,026
POIAGE , 413 L0286 436,0 477, 3 1,095

137



APPENDICE C

QUESTIONNAIRES



REPUBLIQUE DU BURUNDI
MINISTERE OE L'INTERIEUR

RUGD/MENAGE
ELIGIBLE ENQUETE

MARI(X)
DEPARTE MENT DE LA POPULATION
NOMBRE DE T
Persomes  H
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE A ENGUETER E
ET DE SANTE 87
( Comparer avec
questionnaires
QUESTIONNAIRE COLLECTIF indbiduels )
IDENTIFICATION
S/COLLINE / SEGMENT
SOUS-COLLINE/ SEGMENT | 1
RUGO! MENAGE C11
VISITES DE L ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
NOM DE UENQUETRICE o T
CODE ENG
RESULTATS Cooe £na
DATE DATE [ne pE visiTe [
PROCHAINE VISITE HEURE HEWRE

CODES RESULTATS 1 ENTIEREMENT REMPLI|
2 ABSENCE DE PERSONNE COMPETENTE PQUR REPONDRE
3 AUCUNE PERSONNE PRESENTE NUT PRECEDENTE
4 DIFFERE
5 REPONSE REFUSEE
€ RUGOQ! MENAGE VIDE
7 RUGO!LOGEMENT DEMOLS
8 ADRESSE NON RETROUYEE
9 AUTRE ( PRECISER)
CONTROLE DE CONTROLE DE SAISI  PAR
TERRAIN PAR DE BUREAU PAR
SAlS  PAR
NOM
DATE L]
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d der quelq
dans le rugo/menage ou

udrals vous demander quelque
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qui resident habituellement

Maintenant,
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CEL: Y oIV 6 BUR ;1 TAN - 4
MAR 2 SEP:5 RWA: 2 AUT AFRS
vEU:3 ZAl:2 AUT . B
N® Ne PRENOMS & NOMS LIEN DE ETAT SEXE | AGE EN RESI=[NATIO- SEL::;ION
O'ORDRE | O'ORDRE DES RESIDENTS PARENTE MATRIMO ::; ;:::&:5 2&:1 mme D5 s
DE HAB{TUELS ET DES NIAL N DEGEF o
MENA GE VISITEURS ed
Ll 002 003 004 oos 006 007 poa | 008 om0 |

===

|

L1l

—

MMM

N

L
C C C C € [ &t
-

mI'ﬂ_mIﬂ_mI‘ﬂfﬂI'ﬂ mITM  mIT M| H"TTM|MITMM|MI™N

=
MAN

%

g
_

' Est-ce qu'il va quelqu'un d'autre qu'on n'a Eas inscrit comme des petits enfants

oUl [::] { Enregistr!flsuf) NON ou des nourrisons?
e quesilonnaire

ZEst-ce qu'il y a quelqu'un qui ne fait pas partie de la famille et quil vit avec vous
d'une facon continue, par exemple une bonne locataire?

OUL [ ] remegistrer sur NON
e questionngire )

3 Avez-vous des invites ou quelqu'un qul vous rend visite et vit provisoirement avec

vt 3 { Enregistrer sur non [] vous?

le questionnaire)
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F.ancais

REPUBLIQUE DU BURUNDI

MINISTERE DE L'INTERIEUR
DEPARTEMENT DE LA POPULATION

ENQUETE DEMOGRAFHIQUE ET DE SANTE

(E.D.S.) 1987

UESTIO IRE IV

STRICTEMENI CONFIDENTIEL

D CATIO

50US-COLLINE/SEGMENT

No. du Qure

50US-COLLINE/SEGMERT
RUGO/PARCELLE
MENAGE N°

N° D'ORDRE DE LA FEMME

|11
|11
1l
11|

v

ISITES DE L'ERQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE -
JOUR 1
MOIS 1
HOM DE L'ENQUETRICE CODE ENQ.| |
CODE RES. |__
RESULTATS*
PROCHAINE VISITE DATE : DATE: F° de Visite |_ |
HEURE : HEURE :
* CODES RESULTATS: 1 ENTIEREMENT REMPLI
2 PAS A LA MAISON
3 DIFFERE
4 REFUSE
5 PARTIELLEMENT REMPLI
6 AUTRE
(PRECISER)
CONTROLE DE CONTROLE DE SAISI PAR
—_TERRAIN PAR BUREAU PAR SAISI PAR
NOM
DATE
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S 10 CARACT, ) ES SOCIO— OGRAPHIQUES DES ERQUETEES
PASSER
N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
101 ENREGISTRER LE KROMBRE DE PERSORNES NOMBRE DE RES PRES __L_w
RECENSEES DANS LE MENAGE RES ABS e
VISITEURS |_ [
102 ENREGISTRER LE NOMBRE DE TOUS LES
ENFANTS AGES 5 ANS ET MOINS RECENSES NOMBRE D'ENFANTS
DANS LE MENAGE ET VIVANT DANS LE AGES 5 ANS ET MOINS |
MENAGE (R.A. + R.P.)
1013 ENREGISTRER L'HEURE HEURE ......iiionus I_____W
MINUTES ....cvuwras ||
104 Pour commencer, je voudrais vous
poser quelques questions sur votre
ménage et VouS-méme.
Pour la majeure partie des 12 premié- | BUJUMBURA-VILLE......... 1
res années de votre vie, avez-vous AUTRE CENTRE URBAIN......2
vécu & Bujumbura, dans un autre cen- COLLINE RURALE........ o3
tre ou & la campagne ? AUTRE PAYS ivvvvnnnees B
NOM DE LA COLLINE/VILLE
o {PRECISER) S P
105 | Depuls combien de temps habitez-vous ANNEES ........ e
d'une maniére continue a
DEPUIS TQUJOURS ....... 95———|-m==107
(NOM DE LA COLLINE/VILLE) ? VISITEUSE ...uvvevevaas 96—~—— =107
{PRECISER) NSP ...... P oo s . 98
106 Juste avant de vous installer iei,
avez-vous vécu & Bujumbura, dans un BUJUMBURA-VILLE......... 1
autre centre ou & la campagne? AUTRE CENTRE URBAIN..... 2
COLLINE RURALE..,....... 3
NOM DE LA COLLINE/VILLE AUTRE PAYS ... vvinnee.s &
{PRECISER} P P
107 | Quel est le mois et quelle est 1'an- MOIS vevvinmnnnnnes || |
née de votre nalssance? NSP MOIS .......cvvveea. 98
ANNEE ......o.cvvv. || |
NSP ANNEE .......e¢.... 9B
108 | Quel #ge avez-vous?
ENQUETRICE: COMPARER ET CGRRIGER 107 ANFEES REVOLUES.... |__| |
ET/0U 108 S'IL Y A INCOHERENCE
109 Etes-vous Burundalse ? QUI ..iviiinnnnen Ceerane 1--— (=111
NON . ..iniievnnnnnnnnnny 2
110 | Quelle est votre nationalité ? RWANDAISE. .. evvericennan. 1
ZAIROISE. . .vvvecvrsvvnans 2
TANZANIENRE...... P e k}
AUTRE AFRICAINE......... &
AUTRE 5

(PRECISER)
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
111 | Avez-vous fréquenté 1'école? OUT ovvivvonennnnreaanss 1
HON ..ivveencnnsannsnnes 2~——|-mm115
112 | Quel est le niveau d'études le plus PRIMAIRE .....cv0vsse:00 1
élevé que vous ayez atteint: primai- SECONDAIRE .......c.000s 2
re, secondaire, supérleur? SUPERIEUR ........¢.e00 3
113 Quelle est la dernlére classe que .
vous avez achevée? CLASSE ACHEVEE .... L}
114 | ENQUETRICE: VERIFIER 112
PRIM. | __| sEcowp, |__
| OU PLUS (PASSER A 116)
S L |
B
115 Pouvez-vous lire une lettre ou un FACILEMENT .......000... 1
journal facilement, difficilement, DIFFICILEMENT .......... 2
ou pas du tout? PAS DU TOUT .....connvus 3
116 Ecoutez-vous habituellement la radio L8 ) I §
au moins une fols par semaine ? NON ...iivvunerniecsveess 2——|me118
117 | Ecoutez-vous souvent les émissions 0UI NON
sulvantes:
- Ninde? NINDE ,.cvianvnnneee 1 2
IKIGANIRO
— Ikiganiro c¢'Intungamagara? C'INTUNGAMAGARA..... 1 2
— Tumarane Irungu? TUMARANE IRUNGU..... 1 2
- Sanga Insamirizi? SANGA INSAMIRIZI.... 1 2
- Emissions Parti? EMISSIONS PARTI..... 1 2
~ Emissions UJRB? EMISSIONS UJRB...... 1 2
- Emissions UFB? EMISSIORS UFB....... 1 2
- Emissions UTB? EMISSIONS UTB....0s- 1 2
— Insamirizi Iwacu? INSAMIRIZI IWACU,... 1 2
118 Quelle est la principale source ROBINET INTERIEUR

d'eau potable pour les membres de
votre ménage?

145

LOGEMENT....vsuvevusass 01
ROBINET INTERIEUR

PARCELLE/RUGO........., 02
BORNE FONTAINE......... 03
SOURCE AMENAGEE........ 04

PUITS +evvveevunnanenas 05
SOURCE NON AMENEGAGEE.. 06
RIVIERE ...v.evvvevnnns. 07
LAC vivvviiinnnennnve.. 0B
EAU DE PLUIE........... 09
AUTRE 10
(PRECISER)




PASSER

N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
119 Quelle est la principale source ROBINET INTERIEUR
d'eau utilisée par les membres de LOGEMENT .....00000000. 01-
votre ménage en dehora de 1'eau ROBINET INTERIEUR |- 121
a boire (ex. pour culre, pour se PARCELLE/RUGO ......... 02-
laver les mains ,..)}? BORNE FONTAINE ........ 03
SOURCE AMENAGEE ..,.... 04
PUITS ...vvuvusosonevess 05
SOURCE NON AMENAGEE.... 06
RIVIERE ......:cv0vuvwes 07
LAC . uiirsnnuosssaunss 0B
EAU DE PLWUIE........... 09
AUTRE 10
(PRECISER)
120 Comblen faut-il de temps pour y -
arriver, prendre 1'eau et retourner? MINUTES | |
121 Quel genre de tollettes y-a-t-il INTERIEUR AU LOGEMENT . 1
dans ce ménage? EXTERIEUR AU LOGEMERT
PRIVE: AVEC CHASSE D'EAU 2
SANS CHASSE D'EAU 3
EXTERIEUR AU LOGEMENT
COLLECTIF: AVEC CH D'EAU 4
SANS CH D'EAU 5
PAS DE TOILETTE ........ b——— | =121
122 | A quel Age les enfants dans ce
ménage commencent—1ls & utiliser AGE EN ANNEES |
les mémes tollettes que les adultes? PAS D'ENFANTS......... 96
123 | Y-a-t-11 & présent un morceau de OUI .ovinviiinninnnnaenn 1
savon chez vous que vous utilisez NON .o iieiininccnnenss 2
pour votre tollette personelle?
124 | Quel mode d'éclairage utiliaez-vous ELECTRICITE .....000200. 1
dans ce ménage? COLEMAN, ALADIN......... 2
LAMPE TEMPETE .......... 3
IKOROBOYI .............. &
BOUGIES .........c.0vv.. 5
FEU DE BOIS .....vv44-.. 6
AUTRE 7
(PRECISER)
125 | Pour cuire les aliments, qu'est-ce ELECTRICITE .........,... 1
que voug utilisez? GAZ ... iir e 2
PETROLE ....vcovvvueeaas 3
TOURBE ....civnvnnrunnas 4
CHARBON ....vectsnvuness B
BOIS ..vvvereenrnnnnnnns 6
AUTRE .....vvvvrmnsnurnss 7
(PRECISER)
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PASSER

Mo QUESTIONS ET FILTRES CODES A
126 | Possédez-vous dans votre ménage: QUl NON
Une cuisiniére? CUISINIERE ....... 1 2
Une radlo? RADIO ...iuvswsaes 1 2
Une télévision? TELEVISICON ....,... 1 2
Un réfrigérateur ? REFRIGERATEUR .... 1 2
127 Parmi les membres de votre ménage, Oul NOR
¥y en a-t-11 qui posséde:
Une bicyclette? BICYCLETTE ........ 1 2
Une mobylette ou motocyclette ? MOBYLETTE/MOTOCYCL. 1 2
Une volture? VOITURE ..evvvvaees 1 2
Une camlonnette ou un camion ? CAMIONNETTE/CAMION 1 2
128 Quelle est la nature des murs de DUR suveevsnnonsansnaanss 1
votre logement ? ADOBE ...... Cieanw vheeee 2
PISE .v.evvvvannnsrnnass 3
VEGETAL ...vvvvvennneees &
AUTRE 5
(PRECISER)
129 NATURE DU SOL DU LOGEMENT CARRELAGE OU CIMENT .... 1
ARGILE, BANCO .......... 2
TERRE ..... P
AUTRE 4
(PRECISER)
130 NATURE DU TOIT DU LOGEMENT BETON ...vveussnnecnssss 1
ETERNIT ......c000 raaee 2
METALLIQUE ..vecvcrevees 3
TUILES .iivriinnnncaasss &
VEGETAL ..vveevivnnnesrs 3
AUTRE &
(PRECISER)
131 | De combien de pléces d'habltatlon NOMBERE ..... reeinan {1 |
dlspose votre ménage, y compris
le salon?
132 Quel est le statut d'occupation de PROPRIETAIRE........0r-n.

votre logement ?

LOCATAIRE..ovcvvivnnnaannn

USAGE GRATUIT ..........-.

AUTRE

(PRECISER)

W
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SECTION 2

REPRODUCTIO

Nl

QUESTIORS ET FILTRES

CODES

PASSER
A

201

Maintenant je voudrals vous poser des
questions sur toutes les naisgsances
que vous avez eues durant votre vie,
Avez-vous jamals eu une nalssance
vivante ?

OUL ..ovvinnrevnnnanseea 1
NHON ..vvvivnonennasnnnss 2-——

200

202

Avez-vous donné naissance a des fils
ou des filles qui habitent actuelle-
ment avec vous?

ou1

P R N I A NN R

204

203

Combien de gargons habitent avec vous?
Combjien de filles habitent avec vous?
NQU CE: METTRE 00 SI AUCUN(E).

GARCONS A LA MAISON | |
FILLES A LA MAISON

204

Avez-vous donné nalssance & des flla
ou des filles encore en vie et qui
n'habitent pas actuellement avec vous?

NOR

D N

2006

205

Combien de gargons n'habltent pas avec
vous?

Combien de filles n'habitent pas avec
vous?

ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E),

GARCONS AILLEURS ..

FILLES AILLEURS ...

206

Avez-vous jamals donné naissance a un
gargon ou une fille, né(e) vivant(e)
maig décédé(e) par la sulte?

SI NON, INSISTER: Avez-vous mis au
monde un gargon ou une fille qui n’a
vécu(e) qQue quelques heures ou
quelques jours?

NON veerrre 2m—m

PRI AR B R

208

207

Comblen de gargons sont décédés?
Combilen de filles sont décédées?
ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E).

GARCONS DECEDES ...
FILLES DECEDEES ...

208

ENQUETRICE: FAIRE LA SOMME DES RE-
PONSES A 203, 205 ET 207, ET INSCRIRE
LE TOTAL

209

Je voudrais &tre siire d'avoir bien
compris: vous avez eu au TOTAL
nalssances vivantes durant
votre vie. Est-ce blen exact?
NON |_.
(INSISTER ET CORRIGER
201-209, SI NECESSAIRE)

our |_|

210

ENQUETRICE: VERIFIER 208
UNE OU PLUSIEURS  AUCUNE  ___
NAISSANCES |_| NAISSANCE |__|

(PASSER A 220)
Y
T
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211

1a premidre naissance que vous avez eue.

ENQUETRICE:

INSCRIRE AU 212 LES NOMS DE TOUTES LES NAISSANCES,

Maintenant, je voudrais avoir les noms de toutes vos naissances, encore vivantes ou non, en commengant par

INSCRIRE LES JUMEAUX SUR DES LIGNES

SEPAREES, LES REUNIR PAR UNE ACCOLADE SUR LA GAUCHE, ET ECRIRE 'J' DANS A MARGE GAUCHE.

TABLEAU 1

I
I
|
I
!

|

I I
212 Quel est le | 213 (NOM DE | 214 Dans quel | 215 (NOM DE | 216 S] DECEDE: | 217 SL ENCO- | 218 SI ENCORE |
nom de votre ler,| L'ENFANT) | mois et | L'ENFANT) | Quel était son| RE VIVANT: | VIVANT: Vit- |

(22me,..) enfant?| est-i1/elle | quelle année | est-il/elle | 3ge quand i1/ | Quel est | i17e1e avec |
| wun gargon ou | est né{e) | encore en | elle est | son ige? b vous?
| une fille? | (NOM OE | wie? | décédé(e)? | INSCRIRE | |
| | LYENFANT)}? | | ENQUETRIGE : | L'AGE EN | f
| | | | INSCRIRE L'AGE | ANNEES REVO-| |
| | | |EN JOURS SI | LUES. | |
| i | |MOINS DE 1 MOIS, | | |
| | | |EN HOIS SI MOINS| | |

N° D'ORDRE ET NOM | | | |DE 2 ANS, OU EN | I |
| ! | JANNEES REVQLUES, | R I

- I | - | I | — I

I | | GARCON .. v | wWOIS |_| | |our .. 1 ] 30uRS | | || [_1 | [lour.... (|
| | | (PASSER A217)| HOIS 2] | AGE | |
| FILLE ... 2 | AN |_| | |} | ANNEES 3|_| || P NON ..... 2 ]
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
] | | | SANCE SUIV. ] ] |

. | | —_— | _ ;

1 | | GARCON .. v | HMOIS |_| | |our .....1 | JOURS | _| || 1 | [Jour..... 1]
| | | (PASSER A 217)| MOIS  2|_| || AGE | |
| FILLE 2 | AN | || | ANNEES 3|_| || | NON ..., 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |

i | | | SANCE SUTV | | |

- I | —_ | I | !

[—1 | | GARCON .. 1 | MOIS |_| } Jour..... 1 | Jours 11| I L] Jour.. ... 1]
| | __ . | tPassEr A 2173 MOIS  2|__| || AGE | |
| FILLE ... 2 | AN | | | | | ANNEES 3|_| || | NON ..., 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| | | | SANCE SUIV | l |

- | | | I — _ |

. | GARCON .. v | moIs J_] | lour .....1 | JOURS 1|_] || |1} [our..... 1
| | | (PaSSER A 237T)| MOIS 2| | || AGE | |
| FILLE ... 2 | aAN19 || | | | ANNEES 3|__] || | WON ..... 2 |
1 | | NOM .. ... 2 | PASSER A NAIS~ | | 1
| | i | SANCE SUIV. | 1 !

_— I | _ | | — | |

[} | GARCON .. 17 | moIS |_| | joul..... 1 | JOURS 1||_|_|| 11 jour..... T
| | 1 < ASSERA217)| Mois 2| || AGE | |
| FILLE ... 2 | ANI8 || || | ANNEES 3]_| || | NON ..ovo 2|
| [ | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
[ | | — | SANCE SUTV. | : __|I

-— | | —_ I — !

1 | | GARCON .. ¥ [ MoIS |_| | Jour..... 1 | JouRs 1] ||| [} |our ... 1
| | R nsszn a2\ WoIs 2| || AGE | |
| FILLE ... 2 | AN9 |_| |} | | ANNEES 3]_| |} | MON ..... 2 |
| | | NOI . 2 | PASSER A NAIS- | | |
L | | | SANCE SUIV. | 1 |

- | I — | I — _ | |

. | GARCON .. v | MOIS |_| | Jour..... 1 | Jours || || L} lout.... 1
| | ¢ ASSER A1y woIs 2| | AGE | |
| FILLE ... 2 | ANY9 || | |} | ANNEES 3|_| || | NON ..... 2 |
| | | NON . ..., 2 | PASSER A NAIS- | | |
L L ] | SANCE SUTV. | l ]
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TABLEAU 1 (SUITE)

[ I
212 Quel est e | 213 (NOM DE | 214 Dans gquel | 215 (NOM DE | 216 SI DECEDE: | 217 SI ENCQ— | 218 SI ENCORE |
nom de votre ler,| L'ENFANT}) | mois et | L'ENFANT) | Quel était son| RE VIVANT: | VIVANT: Vit- |
(2tme,..) enfant?| est-il/elle | quelle année | est-il/elle | 3ge quand i1/ | Quel est | i1/elle avec |
| un gargon ou | est né(e) | encere en | elle est | son dge? | vous? |
| une fille? | (NOM DE | wie? | décédé(e)? | INSCRIRE | |
| | L'ENFANT)? | | ENQUETRICE : | L'AGE EN | |
| | | [INSCRIRE L'AGE | ANNEES REVO-| |
| | | |EN JOURS SI | LUES. | |
| | | |MOINS DE 1 MOIS,| | |
| ! | |EN MOIS SI MOINS| | |
N°® D'ORDRE ET NOM | | | |DE ¢ ANS, OU EN | | |
| | l |ANNEES REVOLUES.| | I
S I | | | | - !
[ ] GARCON .. v | mOIS |_| | |our..... 1 | Jours 1 [_] |l i1l | lour..... 1
| | | (PASSER A 217)| MOIS 2]_| |l AGE | |
| FILLE ... 2 | AN.19 | | | ] | ANNEES 3[_| | | NON ..... 2 |
( | [ NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| | | | SANCE SuIv. | 1 |
- | | —— 1 | - f
] 1 | GARCON .. 1 | MOIS |_| [ |ourl ..... 1 ] JOURS 1)_| || L] Jour..... 1]
| | | (PASSER A 217)| MOIS 2|1 ] AGE | |
| FILLE ... 2 | AN.19 | | | | | ANNEES 3|_| || | NON ..... 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| { | |_SANCE SWIV. L L |
—_ I I _ | — I
|| | GARCON .. 1 | MOIS || | |our ..... 1 | Jours 1|_| i [_l_} Jour ... T
| | | (PASSER A 217}} MOIS 2{_| || AGE | |
| FILLE ... 2 { AN.19 | | || | ANNEES 3|_] ]| | NON ... 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | !
| | | |_SANCE SUIV. | | [
- ! I _ | I _ I
1 | | GARCON .. 1 | MOIS |_ | | joul..... 1 | JouRrs 1] [ | 1t Jour..... P
| | | (PASSER A 217)) MOIS  Z|_| || AGE | |
| FILLE ... 2 | aN.19 | [ ] | ANNEES 3]_] || | MON ..o 2 |
| [ | NON ... 2 | PASSER A NAIS- | | [
J [ | | SANCE SUIV. ! [ |
- I | | I 1 I
(1 | | GARCON .. v | MOIS |[__[ | |ourl ..... Yoo Jours 1| ] L. |our..... 1
I | | (PASSER A 217)| HOIS 2|_| _|] AGE | |
| FILLE ... 2 | AN.19 |_[_| | | ANNEES 3|__[ }| | NON ..... 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
1 | | | SANCE SUIV. | i !
I I ! — | | —_— I
1 | | GARCON .. 1 | MoIS |_1 | Jour .....1 | JOURS 1|_] || [l | |ou ... [
! I | (PASSER A 217)| MOIS 2]_| || AGE ] [
| FILLE ... 2 | aN.19 || | ] | ANNEES 3|__| || | NON ... 2
[ | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
] ] | | SANCE SUIV. . ! |
- I I -1 I | — I
1 | | GARCON .. 1 | MOIS |_| | |our ..... 1 | JourRs 1] || [—L.| Jour..... 1]
| | | (PaSSER & 217} MOIS 2|_| |! AGE | |
| FILLE ... 2 | aN.19 | | | | ANNEES 3|_| || | NON ..... 2]
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| | | | SANCE_SYIV. | | |
—_ I I | J S I I
f_1 t | GARCON .. 1 | MOIS |_| | [oul ..... T ] Jours L |t I_L_I | our ..... LI
| | | (PASSER A 217)] M0ES  2|_] || AGE | |
{ FILLE ... 2 | aN.19% I_[_I [ | ANNEES 3|__| || | NON ..., 2 |
| | ] NON ...., 2 | PASSER A 219 | | |

8
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219 ENQUETRICE: COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE

CI-DESSUS ET CODER

||

LES NOMBRES SONT LES MEMES

DE NAISSANCES DANS LE TABLEAU 1

LES NOMBRES SONT DIFFERENTS |_ |

\

VERIFIER ET' CORRIGER
PASSER
N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
220 | Maintenant nous allons parler d'autrea| ANS ..... Ceeeerens
choses concernant la reproduction. PAS ENCORE DE REGLES ...95-—--[-m=228
A quel dge avez-vous Vu vos premiéres REFUS DE REPONSE .......96
régles ? - 2.
221 | Etes~vous encelnte? OUI ...eiiinevnsereananna 1
HON ..vvineertrriansnnss 2———| 3227
PAS SURE, NHSP .......... &———]3=227
222 | De combien de mois étes-vous enceinte?| MOIS ...%'v.vivenon. |
223 | Depuis que vous Etes tombée enceinte,
avez-vous déja regu une injection our ..... PR teissaeas 1
pour prévenir votre bébé d'avolr le NON ..iinreecnnnnnns, 2
tétanos, c'est-d-dire des convulsions RSP ...... fesaaa vessens. B
aprés la nalgsance?
224 | Avez-vous eu une consultation pré- OUI ...veinuvnnennnnnass 1
natale pour la grossesse actuelle? NON ..... Wransesarensns ve 2——— 228
225 | Ou avez-vous eu votre premiére HOPITAL/MATERNITE....... 1
consultation? CENTRE DE SANTE/PMI..... 2
DISPENSAIRE.......... ... 3
CABINET PRIVE.....ccvv.. &
MEDECINE TRADITIQNELLE.. 5
AUTRE .« B
(PRECISER)
226 | A comblen de mols de grossesse avez— MOIS ......... venee | |-~|m=228
vous fait la lére vigite prénatale? RSP L vvvieneinrnncene, 98 —[2m228
227 | I1 y a combien de temps vos dernléres | JOURS..svvvunveanel |__|
régles ont-elles commencé? OU SEMAINES ......2 __[:w
oU MOIS ...... P I R
AVANT LA DERNIERE
GROSSESSE ..vnvveaarss 995
JAMAIS EU DE REGLES .. 996
NSP ,ivcevvceerennaarss 098
228 Au cours de son cycle mensuel, quand PENDANT SES REGLES ..... 1
pensez-vous qu'une femme & le plus JUSTE APRES SES REGLES . 2
de chance de tomber enceinte? AU MILIEU DU CYCLE ..... 3
INSISTER: Quels sont les jours du mels| JUSTE AVANT SES RECGLES . 4
pendant lesquels une femme doit faire N'IMPORTE QUAND ,....... 5
attention pour ne pas tomber enceinte?| AUTRE 6
(PRECISER)
HSP tvivericerrnnssnsssas B
229 PERSONNES PRESENTES (PENDANT CETTE OUI HON
PREMIERE PARTIE DE L'INTERVIEW) ENFANTS DE <3 ANS 1 2
ENFANTS DE 3+ ANS 1 2
MARI ...cveenveees 1 2
AUTRES HOMMES .... 1 2
AUTRES FEMMES .... 1 2
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TION NTRACEPT

) CODE POUR 304 | CODE PQUR 305 |

|302 Avgz~vous |303 Aver-vous | 304 Ol iriez-— | 305 Quel est

301 Maintenant, je voudrais vous parler d'un autre sujet. I [0THOPITAL PUBLIC|Q1 AUCUN |
exista différents moyens ou méthodes traditionnelles ou | /MATERNITE |02METHODE INEFFI-|
modernes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou prévenir |02CENTRE DE SAN-| CACE |
une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de ces moyens ou | TE/PMI |03 OPPOSITION DU |
en avez-vous entendu parler? |03 DISPENSAIRE |  HMARI/PARTNAIRE|

| PuBLIC |04 EFFETS SECON- |

ENQUETRICE: J04 DISPENSAIRE |  DAIRE [
ENCERCLER LE CODE 1 DANS 301-302 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE.|  AGREE |05 ACCES/DISPONI-|
POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, |05 CABINET PRIVE|  BILITE [
POSER LA QUESTION 302 ET ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST 06 PHARMACIE |06 cout |
RECONNUE. POSER DIRECTEMENT 303 A 305 POUR CHACUNE DES |07 SORCIER/ |07 GENANT |
METHODES COQEES 1 OU 2 0ANS 301-302. | GUERISSEUR |08 AUTRE |
[0B COMNAISSANCES|  (PRECISER) |

|09 AUTRE |98 NSP |

|  (PRECISER) | !

|98 NsP |

[{301-) | |

|

|jamais entendu  |jamais utilisé| vous actuelle- le probléme ma-|

I
I
|
|
L |

|

|

[

|
TABLEAU 2 |parter de cette |(METHODE)? | ment pour | Jeur. s'il y en|
|methode 2 | | obtenir | a. en utilisant|
| | (METHQDE)? | (METHODE)?. |
| PILULE: IV y a des femmes qui, | OUI, SPONT. 1 | oUI .... 1 | | |
| pour retarder ou dviter une | our, pesc. 2 | (! | | | | | |
| grossesse, prennent une pitule | NON ........ -] NN ..o 2 ) [ ] bol—l_ | |
| tous les jours. i b | | |
| 1 Y | | (AUTRE) | {AUTRE) |
| STERILET: Certaines femmes ont | i | | |
| un stérilet ou un dispositif | our, sPONT. 1 | our ....1 | | | | |1 1 | |
| intra—utérin en plastique ou en | OUI, DESC 2 | | |1 | || |
| métal que e médecin Teur place | NON ........ -] NON .... 2 | | |
| dans 1'utérus, | [ | | |
| I Y 1 | {AUTRE} | {AUTRE) |
| INJECTION: Certaines femmes re- | | | | |
| goivent une injection par un mé- | OUL, SPONT. 1 | our ....1v | | | | | I | |
| decin ou une infirmidre pour | our, Desc. 2 | | —1 } | —L ] |
| dviter de tomber enceinte pendant| NON ........ 3-| NON ... 2 | | |
| plusieurs mois. | o ) | |
| | Y | | {AUTRE) | {AUTRE) |
| DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE: | | I | |
| Certaings femmes s& mettont un | i I I I |
| diaphragme, une éponge, des | our, sPONT. v | our .... v | |_| | | S O ]
| comprimés effervescents, de 1a | OUI, DESC z | | | |
| gelée ou de ta crime avant | NON ........ 3-] NON ....2 | | |
| d*avoir des rapports sexuels, | || | {AUTRE) | (AUTRE) !
| pour ne pas tomber enceinte. | [ 1] ! | |
| | Y| | | |
| CONDOM: Certains hommes portent | OUI, SPONT. 1 | OuI .... 1 | | |
| un condom (capote anglaise) afin | QUI, DESC. 2 | | | | I |
| d*eviter a 1a femme de tomber en—| NON ........ 3- | NON 2 | | 1| |
| ceinte. ! || | | |
| | Y| | (AUTRE} | {AUTRE) ]
| STERILISATION FEMININE: Certai- | OUI, SPONT. 1 | oul ..., 1 | | |
| nes femmes subissent une opéra- | OUI, DESC. 2 | i1 1| [ I |
| tion pour ne plus avoir d'enfants| NON ........ -] NN ....2 ) 1 | [ 1t [
I | |1 | | |
! | L | | (AUTRE} | (AUTRE) |
| AT HE: Cer— | OUI, SPONT. 1 | OUr .... 1 | I [
| tains hommes subissent une opé- | OUI. DESC. 2 | [ [ |
| ration pour ne plus avoir d'en- | NON ... .... 3- | NON ... 2 | | [ — |
| fants. | || | | |
| | v | {AYTRE) | {AUTRE) |

10
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TABLEAU 2 (SUITE)

{302 Aver-vous

mais entendu

Ja-|303 Avez-vous |304 Ol iriez-

| 305 Qusl est

| Jamais utili-| vous actuelle- | 1o probldme
| parler de cette | sé (METHODE)?| ment pour obte-| majeur, s'i1 y

| |
| |
| |
| | méthode? | | nir (METHODE)? | en a, en utili- |
| | I | | _sant (METHODE)? |
| I I \/ s 777 |
| REIRAIT: Caertains hommes prati— | OUI, SPONT. 1 | OUI .... |\ 7 ¢ 72 7 7] | t | i
| quent e retrait, ¢. & d. qu'its | QUI, DESC. 2 | Ve v 7 0 7 ) —L_| |
| font attention et se retirent | NON ........ 3- | NOM . W67 0 |
| avant 1'#jaculation. | ] | 77 7 1 1| |
| | Y| Lt £ L £ | (AUTRE) |
I | | | A A A Y | S |
| ABSTIMENCE: Certains couples, | | V727 711 1 |
| en dehors de 1tabstinence post~ | OUI, SPONT, 1 | Oul .... V¢ ¢t r 7 7| |—1 | |
| natale, dévitent d'avoir des rap- | OUI, DESC. 2 | | A S A A |
| ports sexuels pendant des mofs | NON ....... 3- | NON .... | 7 ¢ ¢ 7 7| |
| pour que 1a femme ne tombe pas | | | 174 7 7 4 1 |  (AUTRE) |
| enceinte. | | | |t £ 7 ¢ & 7 |
| | Y | Lt 2 44 4] |
| | | | 00 friez-vous | |
| CONTINENCE PERIQDIQUE: Certains | I |pour obtenir des| | | | !
| couples évitent d'avoir des rap- | | | consedls sur Ta| [__| | |
| ports certaing fours du cycle | OUT, SPONT. 1 | OUI .... | continence | |
| pendant lesquels 1a femme est | ouI, DESC. 2 | | périsdique? | |
| plus susceptible de devenir en- | NON ....... 3- | NN .... [ P | (AUTRE) |
| ceinte. | [ | o 1] |
| | Y| | __{AUTRE)Y | |
| I | I |
| BLANTES MEDICINALES (écorce, | OUI, SPONT. Y | QUI .... [ | S i
| racine, feuilles} sont des pro- | OUI, DESC. 2 | | el | 11 |
| duits employés par certaines | NON ..., 3- | NON .... I | |
| foames pour retarder ou espacer | | 1 | i |
| es grossesses. | | | (AUTRE) | (AUTRE) |
| I Y| | | |
| | | f—_— [ |
| GRIS-GRIS (amulette, cordon avec | OUI, SPONT. 1 | Oul . I I | | |
| nowud, etc.) sont des objets | our, pEsc. 2§ | ll—L |
| employés par certaines fommnes | NON ....... 3- | NON .. | } |
| pour retarder ou espacer les | I | | |
| grossetses. 1 ] | (AUTRE) | (AUTRE) |
| | Y| I | |
| | | | CODE POUR 304 | CODE POUR 305 |
| AUTRES METHODES: Avez-vous enten—| OUL, SPONT. 1 | our .... |0THOPITAL PUBLIC|O1 AUCUN }
| du parter d'autres méthodes, y | NON ....... 3- | | /MATERNITE  |0ZMETHODE INEFFI-|
| compris Tes méthodes traditionne-| || NON ... |02CENTRE DE SAN-| CACE |
| Mes que des hommes ou des femmas| |1 | TE/PMI |03 GPPOSITION DU |
| utilisent? (PRECISER) | |1 |03 DISPENSAIRE |  MARI/PARTNAIRE|
1 | | ] | PuBLIC (04 EFFETS SECON- |
| | | ] |04 DISPENSAIRE | DAIRE |
| i Y| | AGREE |05 ACCES/DISPONI-|

105 CABINET PRIVE| BILITE [

|06 PHARMACIE |06 court |

107 SORCIER/ 107 GENANT |

| GUERISSEUR |08 AUTRE |

|08 CONNAISSANCES| (PRECISER) |

|09 AUTRE |98 nse |

| (PRECISER) | |

198 NSP | |

306 EMQUETRICE: AUCUN "QUI™ DANS 301-302 |:|

(NE CONNAIT AUCUNE METHOOE)

(PASSER A 309)

11
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PASSER

N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
307 De qui ou comment avez-vous ohtenu MEDECIN......conveeune. 0l
des Iinformations sur la contracep- AUTRE PERSONNEL DE SANTE 02
tion pour la premiére fois? ANIMATRICES SOCIALES... 03
REUNIONS UFB ....... vee 04
REUNIONS PARTI ...4.... 05
MART ....¢v000cccen veesa 0B
AMIES/CONNAISSANCES ....07
PERSONNEL DE CULTE .....08
RADIO/TELEVISION ...... 09
JOURNAL ......0000000.. 10
AUTRE 11
(PRECISER)
) ——li
308 ENQUETRICE: VOIR TABLEAU 2 .
AUCUN "OUI" DANS 303 |__| AU MOINS UN "OUI" DANS 303 |_ |
(R'A JAMAIS UTILISE) | (A UTILISE AU MOINS UNE METHODE) A\ §
(PASSER A 311)
309 | Avez-vous jamais utilisé ou essayé un | OUI ......... bedmenae. 1
moyen guelconque pour ne pas tomber NON ...vivvnan cevsssrne  2Z=——|3m= 318
enceinte?
310 | Qu'avez-vous fait ou utilisé?
ENQUETRICE: CORRIGER 302-303 ET OBTE- (PRECISER)
NIR L'INFORMATION POUR 304 A 308 SI
NECESSAIRE
VERIFIER 303:
311 | A UTILISE LA_ N'A JAMAIS UTILISE
CONTINENCE |_| LA CONTINENCE |_|
PERIODIQUE PERIODIQUE
(PASSER A 313)
Y
¥
312 Quand vous avez utllisé la continen- ER SE BASANT SUR LE CYCLE
ce périodique la derniére fois, MENSTRUEL ....s00u0340004 1
comment étlez-vous en mesure de EN SE BASANT SUR LA TEM-
déterminer les jours ou i1 fallait PERATURE DU CORPS ...... 2
s'abstenir? EN SE BASANT SUR LA ME-
THODE DU MUCUS CERVICAL
(BILLINGS) ...ccevvvenans 3
EN SE BASANT SUR LA TEM-
PERATURE DU CORPS ET
PU MUCUS ....cvvrernness 4
AUTRE 5
{PRECISER)
313 Combien d'enfants vivants aviez-vous

quand vous avez utilisé pour la pre-
miére fols une méthode pour éviter de
tomber encelnte?

ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E)

NOMBRE D'ENFANTS .. |__| |

12
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PASSER
Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A

314 |ENQUETRICE: VERIFIER 221 ET 303:

ENCEINTE |_| STERILISEE |_| AUTRES CAS |_|
(PASSER A 318) (PASSER A 322)
— ¥
L]
315 | Est-ce que vous utilisez a present OUL ....vvveennnnrennons 1
une méthode contraceptive pour éviter | NON .......v0vvenvseeses 2——|3m=318
une grossesse?
316 | Quelle méthode utilisez-vous? PILULE svvvrunnsanaasnes 01
STERILET . vvvvasssnnnsss 02

INJECTIONS .....e0000.. 03
DIAPHRAGME, MOUSSE,

GELEE .......ivevunnn 04
CONDOM ... v0vuvensnese 05
RETRAIT .......... sesee 08———|-m322

ABSTINENCE PROLONGEE.,. 09---|m=322
CONTINENGE PERIODIQUE,, 10
PLANTES MEDICINALES ... 11
GRIS-GRIS ......v00sss. 12

AUTRE 13— 322
(PRECISER)
317 | Ol avez—vous obtenu (conseil pour) HOPITAL PUBLIG/MATERNITE 01
(METHODE ACTUELLE) la derniére fois? CENTRE DE SANTE/PMI .... 02

DISPENSAIRE PUBLIC ..... 03
D1SPENSAIRE AGREE ...... 04
CABINET PRIVE .......... 05 322

PHARMACIE ......vvvveuus 06
SORCIER/GUERISSEUR ..... 07
CONNAISSANCES .......... 08
AUTRE 09
{PRECISER)

NSP tiiuinsvennvrsnesnses 98_

318 Avez-vous l'intention d'utiliser une QUL tiivvrinnsnnnranness 1
méthode ou un moyen pour éviter de HON . iiiviviiivnnnnnees 2 ——|-mm322
tomber enceinte dans 1l'avenir? NSP ...... P vasrses 8 ——|Wm322
319 Parml les méthodes dont on vient de PILULE +4cvieuvencons .. 01
parler, quelle méthode préféreriez— STERILET . vveuvnrnrnasss 02
vous utilisger? INJECTIONS ......0nsc.. 03

DIAPHRAGME, MOUSSE,

GELEE +ivinvvvasrness. 04
CONDOM ............ va.. 05
STERILISATION FEMININE 06
STERILISATION MASCULINE 07
RETRAIT .ivevvnnsnsssaa 08 —— 1321
ABSTINENCE PROLONGEE,... 09 —— =321
CONTINENCE PERIODIQUE.. 10 -—|3me321
PLARTES MEDIGINALES .., 11
GRIS-GRIS .....vvvnve.s 12
AUTRE 13 —-={3=321

(PRECISER)
PAS SURE OU NSP..... e 98 ——|mm-1322

13
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PASSER

R* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
320 { O0 comptez—vous aller pour obtenir HOPITAL PUBLIC/MATERNITE 01
des approvisionnements pour CERTRE DE SANTE/PMI .... 02
(METHODE PREFEREE) ? DISPENSAIRE PUBLIC ..... 03
DISPENSAIRE AGREE ...... 04
CABIRET PRIVE .......¢..., 05
PHARMACIE .....000s000s. 06
SORCIER/GUERISSEUR ..... Q7
CONNAISSANCES .......... 08
AUTRE 09
(PRECISER)
N8P ..vvvivcnnssecanvera 9B
a2l Avez-vous 1'intention d'utiliser OUI ...ivivrannsasrnnnnes 1
{METHODE PREFEREE) dans les 12 pro- NON ....ivveccanssnnanes 2
chaina mois? BSP tiiivenssnensnannans B
322 Pensez—vous qu'il eat acceptable ou

non d'avoir des informations sur le
planning familial & travers la radio
oi la téléviasion 7

ACCEPTABLE .....ovvvenesel

PAS ACCEPTABLE .
HSP . uvivvnnenns

EEse e

..2

.8

14
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SECTION 4, SANIE ET ALLAITEMENT

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER
A

401

: VOIR 214
URE OU PLU- [ ] AUCUNE NAIS- [1]
SIEURS RAIS- SANCE VIVANTE
SANCES VIVAN- DEPUIS JANVIER
TES DEPUIS 1982
JARVIER 1982 |(PASSER A LA SECTIOR 5)

402

ENQUETRICE:

ECRIRE LE K° D'ORDRE, LE NOM ET L'ETAT
DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS
JANVIER 1982 DANS LE TABLEAU 3 EN
COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
POSER LES QUESTIONS POUR CHAQUE
NAISSANCE, MEME SI DECEDEE.

TABLEAU 3.

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

|
I

N DWQRDRE | | |  N°D'ORDRE | | | _M" D'ORDRE | | | N° D'ORDRE | | |

DEUXIEME AVANT-

TROISTEME AVANT- |

NAISSANCE | DERNIERE MAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE
MAISSANCE DES 5 DER- NOM NOM NOM | NOM |
NIERES ANNEES €N VIE{ ] DECEDE[ ) | EN VIE[ ] DECEDE{ ] | EN VIE[ ] DECEDE[ 1| EN VIE[ ] DECEDE[ ]|
]
403 Quand vous étiez ouI, 1 FOIS .... N 0uUI, 1 FOIS .... 1 oul, 1 FOIS ... 1 QUI, 1 FOIS ... 1

enceinte de (NOM),
aviez-vous regu une
injection pour pré-
venir votre enfant
dlavoir e tétancs?

Combian de fois?

OUI, 2+ FOIS ... 2

OUrL, 2+ FOIS ... 2

(& ]

oUl, 2+ FOI5 .. 2

QUI, 2+ FOIS .. 2

404 Quand vous étiez

§1 QUI: Db avez-vous | MEDECINE TRAOI-

su votra premidre | TIOMNELLE ...... 5 | TIONNELLE
consultation? | AUTRE 6 | AUTRE
| (PRECISER) | (PRECISER)
I !
| PAS DE CONSUL- | PAS DE CONSUL-
| TATION ......... 7| TATION ......
I (

.+ 3 | DISPENSAIRE

3

| CABIMET PRIVE ... 4 | CABINET PRIVE ... 4

| MEDECINE TRADI-

5
6

7

|
|
|
I
|
I
|
!
|
|
!
I

AUTRE

HOPITAL/MATERNITE 1 | HOPITAL/MATERNITE 1 |HOPITAL/MATERNITE 1
enceinte de (NOM), | CENTRE DE SANTE/ | CENTRE DE SANTE/
Avez-vous au uné con-| PMI ............ 2] PHI ......iiile
sultation prénatale? | DISPENSAIRE ...

CENTRE DE SANTE/

. F'4
DISPENSAIRE .... 3
CABINET PRIVE .. 4

MEOECINE TRADI-
TIONNELLE .....

(PRECISER)

PAS DE CONSUL-
TATION ........ 7

5
6

|
|
|
|
I
I
I
|
I
|
I
I
HOPITAL/MATERNITE 1 |
CENTRE DE SANTE/ |
|

I

|

|

|

|

|

|

I

I

|

L2 | SO 2

DISPENSAIRE .... 3
CABINET PRIVE .. 4

MEDECINE TRADI-
TIONNELLE ..... S

AUTRE 6

(PRECISER)

PAS DE CONSUL-
TATION ........ 7
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N° D'ORDRE | | |

N° D'QRORE | | |

N*_D‘QRDRE ITI

N° D'ORDRE | | |

aver-vous allaité

{(NOM) ? JUSQU'AU OECES 96 JUSQU'AU DECES 96

JUsQU*AU DECES 96

JUSQU*AU DECES 96

409 Combien de mois
aprés la naissance
de (NOM} vos régles
ont-elles repris?

[
MOIS

LI
HOIS

PAS REPRIS 96 PAS REPRIS 96

l—Li
MOIS

PAS REPRIS 96

MOIS

PAS REPRIS 96

1|
MO1S

—L_i
HOIS
PAS REPRIS 96 |

410 Combien de mois
apras la naissance

de (NOM) avez-vous |

I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
|
I
|
I
I

repris les relations|(PASSER A LA COLONNE |(PASSER A LA COLONNE |{PASSER A LA COLONNE

I f f I
TABLEAU 3 (SUITE) | DERNIERE NAISSANCE | AVANT DERNIERE | DEUXIEME AVANT- | TROISIEME AVANT - |
NAISSANCE DES 5 DERNIERES| | NAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE | DERNIERF NAISSANCE
ANNEES ] NOM | NOM | NOM | NOM I
| EN VIEC ] DECEDEC 1| EN VIE[ 1 DECEDE( 1| EN VIE[] DECEDE [1| EN VIE [] DECEDE[]]|
I | | I I
! | | | I
405 Qui vous assistait | MEOECIN ......... 1 | MEDECIN ......... 1 | MEDECIN ........ 1 | MEDECIN ...... ol
quand vous accouchiez| AUTRE PERSONNEL | AUTRE PERSONNEL | AUTRE PERSONNEL | AUTRE PERSONNEL |
de (NOM)}? | MEDICAL ........ 2 | MEDICAL -....... 2 | MEDICAL ....... 2 | MEDICAL ....... 2|
ENQUETRICE: INSISTER | ACCOUCHEUSE ] ACCOUCHEUSE | ACCOUCHEUSE | ACCOUCHEUSE |
ET ENCERCLER LE CODE | TRADITIQNNELLE . 3 | TRADITIONNELLE . 3 | TRADITIONNELLE 3 | TRADITIONNELLE 3 |
DE LA PERSONNE LA | MERE/BELLE-MERE/ | MERE/BELLE-MERE/ | MERE/BELLE-MERE | MERE/BELLE-MERE |
PLUS QUALIFIEE. | VOISINE ........ 4 | VOISINE ........ 4 | VOISINE ....... 4 | VOISINE ....... 4 |
| MART ... ...l 5| MARI ............ 5| MARI ........... S| MARI ........... 5|
| AUTRE 6 | AUTRE 6 | AUTRE 6 | AUTRE 6 |
| { PRECISER) | (PRECISER) i (PRECISER) | (PRECISER} |
I | I I I
| SANS ASSISTANCE . 7 | SANS ASSISTANCE . 7 | SANS ASSISTANCE 7 | SANS ASSISTANCE 7 |
| | i ] |
I | | I |
406 Avez-vous jamais | our ........... -] our ........... “ ] OUI ... ....... -] OUuI .......... 1- |
allaité au sein | |] || I |
{NOM)? | NON ... ........ 2] NON ... 2 || MON .......... 2] NON .......... 2]
| (PASSER A 409) || (PASSER A 409) || (PASSER A 409) || (PASSER A 409) ||
| Y| Y| _¥| y|
| | ¢ 22222007 ||t rdb 20220 r0r72107707|
407 Allaitez-vous | our ..o L VAV AV AV AV A AV AV A S | A AV AV A O N B | A A AV AV o o A
encore (NOM)? | (PASSER A 409} | 7 4 7 42 7 407 N #7000 r |2 P27t 0]]
| MNON oo 2=l 2222 H L) P ]
| ENFANT u:ceoe B VAV A A AV AV AV N | VAV AV AV A A A i & B | VA A A A AV A A AV R 1
] L | ERNNENA (NS ENSENE RS NREER |
| - —_— - _ |
408 Combien de mois | MOIS |1 | HOTS I_1 || ™IS |1 | ™oIS 111
| | | |
[ I | |
I | | I
| | I |
I I | I
| I I |
| | | |
i | I |
[ [ I I
! [ ! J
| | I |
| I | I
! | I |
| f
I I
| I
I |

1|
HOIS

[ |
MOIS

(PASSER A 411)

sexuelles? | SUIVANTE) | SUIVANTE) | SUIVANTE)
I | I
411 ENQUETRICE: VOIR 407 POUR LA DERNIERE NAISSANCE:
OUI, ALLAITE ENCORE [ ] WON N'ALLAITE PAS [ ] DECEOE [ ] NON, N'ALLAITE PAS ENCORE [ ]
DERNIER ENFANT | DERNIER ENFANT ¥ Y (NOUVEAU-NE)

Y (PASSER A 417)

16
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(PASSER A 418)

¥
{PASSER A 418)



PASSER

| QUESTIONS ET FILTRES CODES A
412 | La nuit derniére, du coucher jusqu’ NOMBRE DE F0IS .... |_| |
au lever du solell, combien de folas A LA DEMANDE, QUAND
avez-vous allaité votre enfant? L'ENFANT PLEURE ........ 96
1 1:) A 11
413 | Combien de fols avez-vous allaité NOMBRE DE FOIS .... |_| |
votre enfant hier au cours de la A LA DEMANRDE, QUAND
Journée? L'ENFANT PLEURE ........ 96
RSP tiiiieivnnneenssress 98
414 Avez-vous donné, hler ou la nuit der— QUI NOHN
niére, & (NOM DU DERNIER ENFANT), un
des liquides ou une des nourritures
suivantes?
- eau ? EAU .......c.. R | 2
—Jus? JUSs icq.ulln.lnlv"l 2
- lailt en poudre ? LAIT EN POUDRE .... 1 2
- lait de vache ? LAIT DE VACHE ..... 1 2
- lait de chévre ? LAIT DE CHEVRE ..., 1 2
- blére de banane ou de sorgo ? BIERE BANANE/SORGO 1 2
- bouillie ? BOUILLIE .vvevavsuss 1 2
- autre liquide ? AUTRE LIQUIDE
1 2
{PRECISER)
~ aliments solides ? ALIMENTS SOLIDES .. 1 2
415 | EBQUETRICE: VOIR 414
ERFANT A RECU {1 ENFART N'A RECU AUCUNE [ ]
LIQUIDE 0U NOURRITURE LIQUIDE 0U NOURRITURE Y
(PASSER A 418)
¥
L
416 Avez-vous donné un de ces liquides ouI .......... sraranes ve l==—|3=418
(nourritures) dans un biberon? RON . .iivevuneccersnnnnes 2= |3mm418
417 Pourquol avez—vous cessé d'allaiter SEVRAGE ....ce00cceevsse 01
au sein (NOM DE DERNIERE NAISSANCE)? ENFANT MALADE .......... 02
REFUS TETER .+1ivsvveaee. 03
MERE MALADE ..... 000044, 04
PAS DE LAIT ......... vo. 05
GROSSESSE ..vnvssnnrnees 06
PREFERE LAIT ARTIFICIEL 07
MERE QUI TRAVAILLE ..... 08
AUTRE 09
( PRECISER)
418 | Quand vous étlez enceinte de (NOM DE

LA DERNIERE NAISSANCE) voullez-vous
avoir cet enfant & ce moment 14, ou

attendre pour plus tard, ou ne pas
avolr d'(autres) enfants du tout?

A CE TEMPS LA .... .01
PLUS TARD teuvesnnenerrsa02
NE PAS AVOIR .....e000...03

b

17

159



419 ENQUETRICE:

ECRIRE LE K* D'ORDER, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE RAISSARCE DEPUIS
JANVIER 1982 DANS LE TABLEAU 4, EN COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE,

L'ENTETE DU TABLEAU 4 DOIT ETRE EXACTEMENT LA MEME QUE CELLE DU TABLEAU 3,
POSER LES QUESTIONS SEULEMENT POUR LES ENFANTS ENCORE EN VIE.

NO D'ORDRE | | ¢} MO D'ORDRE | | | N) D'ORDRE | | | N D'ORDRE | | |
!
| DERNIERE NAISSANCE | AVANT-DERNIERE | DEUXIEME AVANT-DERNIERE|TRQISIEME AVANT-DERNIERE
TABLEAU 4 | | NATSSANCE | NAISSANCE | NAISSANCE
| NOM | Nom | noM | NOM
ENFANTS VIVANTS|EN VIE [ 1 DECEDE [ ]-»J€EN VIE [ } DECEDE [ )-m{EN VIE [ ] DECEDE [ J-m{EN VIE [ ] DECEDE [ )
| | | | ] | | (PASSER A 428)
| Y y 4 4
420 I
Avez-vous une | OUI, VU .......... 1. | oul, W .......... _olour, vl 1_ VU oL 1
carte de vaccin-} OUI, PAS VU ...... 2 PAS VU oo 2| JOUI, PAS VU ...... 2| I, PAS VU ...... 2|

ation pour {(NOM)|

(PASSER A 427) w-

(PASSER A 422) -q-—l

(PASSER A 422)4--|

(PASSER A 422)w—~|

[
| | |
| I |
| O I | o
I | I
SI QUI: Puis~je | PAS DE CARTE ..... 3_| | PAS DE CARTE ..... 2_| | PAS DE CARTE ..... 3_| | PAS DE CARTE ..... af
la voir VP2 | | | |
SI CODE '2': { | { |
NOTER RAISONS | I | i
DANS OBSERVA- | | | |
JIONS. | | | }
| [ | |
421 | NON 2 ] A | NON D M A | NON 2 M A | NON 2 M A
NQUETRICE : [ B.C.G. I B.C.G. | B.C.G. ] B.C.G.
ENREGISTRER LES| | | L [ | [ 010 | L0 r bt 0ttt rrrrirrn
PATESDEwaCCI-| V(| L1y L0l v LLPLLiLer 1y Lep eyl 1 Lo ey
NATION A PARTIR| POLIC | POLIO | POLIO | POLIO
DERACARTEOE | | [ L PV bbb PO hrrer b ity b e
VACCINATION :II_LIJ,_LII_LIIIIJ,_I_IJ,_LIJ,_LI‘:‘l_l_ll_l_ll_I_ITEI ) O Y O
[ T I O Y I AR T O T I Frrrrrrel O O B I I
III_I_II_I_II_I_IZIIJ_I_II_LII_LIZIIJ_I_II_I_II_I_I2=1l_l_Il_I_Il_LIZ
N s A 2 Y N I I Y I R O
IIII_I_H_I_II_I_I3I|11_LI1_LI1_I_I3I|-1I_L.ll_i_ll_Li3||1l_l_ll_l_lLI_l3
| T T O T A I T T O I I AR S A N O I
S T I Y I [ T e S s I A I I o I I A
f 0.1.€. | p.1.¢. | p.T.¢. | 0.T.C.
| 2 O O T I T I O I O T T I O R I A R
I|11_1_|1_1_I1_1_|‘:1l_l_ll_l_ll_LIIi‘l_l_Il_l_IJ_LII:Il_l_ll_l_ll_l_ll
[ I T s Y B A B IR O
III_I_II_I_II_I_I2|1l_l_ll_l_ll_l_lzilJ_LII_I_IJ_LIZIII_LII_I_IJ,_LIZ
| |
| I T Y I I Y S O O O NN
ItIJ_LIl_LIl_I_Ii*IIIl_l_Il_LIl_LI3I|11_l_1J,_l_ll_Li3I1"J_l_lJ_LJl_l_l3
I I T T O O I O O I O B I R A
T 2 T 2 T 2 T S A T O O A 9 Ry W A
| ROUGEQLE | ROUGEQLE | ROUGEQLE i ROUGEOLE
I 1 T T Y O B OO IIIIIIIII
I U A T I 2 Ay A I O I I 0 Iy
i (PASSER A 423) | (PASSER A 423) | (PASSER A 423) | {PASSER A 423)
I { I -
422 J | [ |
Est-ce que (NOM)| OUI ................ lour oL L 211 S T OUT c e 1
a ete vaccine | NON ................ ZNON ...l 2 | NON ...l 2 [ NON . 2
contre des | NSP ..o BNSP ..o B | NSP ... 8 | NSP ...l 8
maladies? | | | ]




————

N° D'ORDRE | | | N° D'ORDRE | | | N° D'QRDRE | I.I N*®* D'QRORE !

TABLEAU & (SUITE)]| DERNIERE NAISSANCE |AVANT DERNIERE NAISSANCE| 2E AVANT DERN.NAISSANCE| 3E AVANT DERN.NAISSANCE
ENFANTS VIVANTS | NOM | NOM | nOM | HoM
JEN VIE [ } DECEDE [ ]--wJEN VIE [ ] DECEDE [ ]1-mEN VIE [ ] DECEDE [ J-m»EN VIE [ ] DECEDE [ ]
| Y ] Y i Y ] Y (PASSER A 428)
423 | | | I
Est—ce que (NOM) | QUL ................ T oI LI Y 1} S TOjOoUT 1
a eu la diarrhée | (PASSER A 425) | (PASSER A 425) | (PASSER A 425) | (PASSER A 425)
dans les 24 der- | NON ................ 2 [ NON e 2 [ NN . 2 | NON .. 2
nidres heures 7 | NSP ...........eusL, B | NSP ..., B [ NSP ...oivnrnnnn, 8 INSP .....iiaalt. 8
| I | |
424 ! I I !
Est-ce que (NOM) { OUI ................ (T} S _{O0UD L OUD e 1
a eu 1a diarrhée | NON ........ Cireaas 2 | NON ....... Cereeaas 2NN 2 1] NON L.oovvvnins 2 |
au cours des 2 |(PASSER A COL. SUIV.)=e | |(PASSER A COL. SUIV.)-sJ |(PASSER A COL.SUIV.)wc || {PASSER A 42B)-----{
dernidres | NSP vovrniiiiinnnt, B_|| NSP .. B[ NSP . veeiieianns B_IINSP .t 8_|
semaines? | | | |
I ! I |
425: Avez-vous | | | |
emmend (NOM) X | | | |
1'hépital, au | | ! |
centre d¢ santé, | HOPITAL ............. T | HOPITAL .....vvvus T | HOPITAL ............ 1 | HOPITAL ..........W i
ou au dispensaira| CENTRE DE SANTE ..... 2 | CENTRE DE SANTE .... 2 | CENTRE DE SANTE .... 2 | CENTRE DE SANTE .... 2
pour traiter 1a | DISPENSAIRE ......... 3 | DISPENSAIRE ........ 3 | DISPENSAIRE ........ 3 | DISPENSAIRE ........ 3
diarrhée (}a der-| | | |
nidre fois)? S1 | MON ...ooovevernnn... A NON e ver A NON ot 4 NON ..o 4
QUI: Ou 1'avexr- | | | |
vous emmend } | | |
d'abord? | | | |
! | | |
426: Est—ce que | | | |
(NOM) a regu RVO | QUI ................. TLOUL coiiiiiiiene TIOD oo TJOUL oo 1
pour maitriser Ta | NON ................. 2 INON oo 2 NON cooiieeea ZNON ... 2
diarrhée {(1a der~ | NSP ........covvuiess B NSP oovveeiiiiiiines B NSP oo, BINSP .ooiiiiiiiinnnn 8§
nidre fois)? | | ! l
| I | I
427: Avez-vous ou | SOLUTION D'EAU SUCREE | SOLUTION D'EAU SUCREE | SOLUTION D'EAU SUCREE | SOLUTION D'EAU SUCREE
quelqu'un d'autre | ET SALEE (MAISON).... ) | ET SALEE (MAISON)..... 1| ET SALEE (MAISON)..... 1| ET SALEE (MAISON)..... 1
fait (autre} choge| SIROP ET AUTRES PRO- | SIROP ET AUTRES PRO- | SIROP ET AUTRES PRO~ | SIROP ET AUTRES PRO-
pour trajter la | DUITS PHARMACEUTIQUES 1 | DUITS PHARMACEUTIQUES 1| DUITS PHARMACEUTIQUES 1| DUITS PHARMACEUTIQUES 1
diarrhée (la der- | PLANTES MEDICINALES . 1 | PLANTES MEDICINALES . 1| PLANTES MEDICINALES . 1] PLANTES MEDICINALES . )
nidre fois)? | JusS DE CITRON ....... 1| Jus DE CITRON ....... 1| JUS DE CITRON ....... 1| JUS DE CITRON ....... 1
SI OUI: Qu'est-ce | BOISSONS GAZEUSES ... 1 | BOISSONS GAZEUSES ... 1| BOISSONS GAZEUSES ... 1| BOISSONS GAZEUSES ... )
qu'on a fait? | BEAUCOUP DE LIQUIDES 1 | BEAUCQUP DE LIQUIDES 1| BEAUCOUP DE LIQUIDES 1| BEAUCOUP DE LIQUIDES 1
|BEAUCOUP DE NQURRITURE 1 |BEAUCQUP DE NOURRITURE 1|BEAUCOUP DE NQURRITURE 1jBEAUCOUP DE NOURRITURE 1
ENQUETRICE: | MOINS DE LIQUIDE .... 1 | MOINS DE LIQUIDE .... 1| MOINS DE LIQUIDE .... 1] MOINS DE LIQUIDE .... 1
CODER 1 POUR TOUS | MOINS DE NQURRITURE . 1 | MOINS DE NOURRITURE . 'I| MOINS DE NOURRITURE . ‘I| MOINS DE NQURRITURE . 1
LES TRAITEMENTS | AUTRE 1 | AUTRE 1| AUTRE 1| AUTRE 1
MENTIONNES, | (PRECISER} | (PRECISER) | (PRECISER) | {PRECISER)
| RIEN ..ovneeniiinnns, 1] RIEN ..oiveiiiannnnns 1 RIEN ooovvvvenninnne, T RIEN ©vvnenrcnennes 1
PASSER A Y R A v, P A PASSER A 42
[ I I
N® | QUESTIONS ET FILTRES | CODES | PASSER A
i | |
428 | VOIR 426 _— — |
| AU MOINS UN EN- | | AUCUN ENFANT | | | 1
| FANT A RECURVO ¥ N'A RECU RVO I |
l (PASSER A 430) ! | |
| [ |
429 | Avez-vous jamais entendu d'un produit spécial | QUL ............... 1o
| appelé (NOM LOCAL) que vous pouvezr acquérir pour| NON ............... 2 |
| traiter 1a diarrhée ? [ ]
430 | Avea-vous deja vu ce sachet (MONTRER LE SACHET | OUI ....... R I
1 RVO D'UNICEF)? | MON . penenenea,. 2 |

19



N* CQRDRE | | | N° D'ORDRE | | | N D'ORDRE | | | N° D'ORDRE | | |

TABLEAU 4 (SUITE} | DERNIERE MAISSANCE | AVANT-DERNIERE | DEUXIEME AVANT- | TROISIEME AVANT- |
| | NATSSANCE | DERNIERE NAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE |
| NOM | NOM | NOH | NOM }

ENFANTS VIVANTS | EN VIE [ 1 DECEDE { ] €N VIE [ ] DECEDE[ )-o EN YIE [ ] DECEDE [ N VIE [ ] DECEDE [ 3f
| y | L J | Y | Y PASSER A 4371

431 Est-co que (NOM) a | OUI .............. _ o ol our _jour L |
ou Ta fidvre dans FNON ..ol s 2 [ NON Ll 2| NON ..ol 2 [ NON ... 2||
les 4 dernieres se— | (PASSER A 434)w-———— || (PASSER A 434)w—-—|| (PASSER A 434)w--—-|| (PASSER A 434)w----|]
maines ? | NSP ...t v B NSP L B_|| NSP ... .. B_|| NSP ..o a_It

| ] | ] |

432Avez-vous emmend (NOM)}| HOPITAL ......., cer 1| HOPITAL .......... 1 | HOPITAL ......... 1 | HOPITAL ......... 1
L 1'h#pital, au centre| CENTRE DE SANTE ... 2 | CENTRE DE SANTE .. 2 | CENTRE DE SANTE . 2 | CENTRE DE SANTE . 2 |
de santé, ou au dis- | DISPENSAIRE ....... 3 | DISPENSAIRE ...... 3 | DISPENSAIRE ..... 3 | DISPENSAIRE ..... 3]
pensaire pour traiter | | | | |
Ta fidvre? SLOUL: OU | NON .. ..ooentiunn. 4] NON ..... R 4| NON ....ooinnn, 4 | NON ............. a |
1'avez-vous emmené | | I | |

_d'abord? | I | J I

433Avez-vous ou quelqu'un| ANTI-MALARIEN (COMPRI-|ANTI~MALARIEN (COMPRI-|ANTI-MALARIEN (COMPRI-|ANTI-MALARIEN (COHPRI [
d'autre fait {(sutre) | MES OU INJECTICN) . ¥| MES OU INJECTION) . 1| MES OU INJECTION) 1 | MES OU INJECTION) 1 |
chose pour traiter 1a | ASPIRINE/NOVALGIN .. 1] ASPIRINE/NOVALGIN . 1| ASPIRINE/NOVALGIN 1 | ASPIRINE/NOVALGIN 1 |
fidvre? |ANTIBIOTIQUE {COMPRI- |ANTIBIOTIQUE (COMPRI- |ANTIBIOTIQUE(COMPRI- |ANTIBIOTIQUE(COMPRI- |
SI OUI: Qu'est-ce | MES QU INJECTION) . 1| MES OU INJECTION) . 1| MES OU INJECTION) 1 | MES OU INJECTION) 1 |
qu'on a fait ? [COMPRIMES (AUTRE/NSP) 1|CCMPRIMES{AUTRE/NSP)} 1|COMPRIMES(AUTRE/NSP)} |COMPRIMES{AUTRE/NSP)1 |
|INJECTION (AUTRE/NSP) 1)INJECTION(AUTRE/NSP} 1|INJECTION(AUTRE/NSP)1 |INJECTION{AUTRE/NSP)}1 |

ENQUETRICE: CODER 1 | LIQUIDE OU SIROP ... 1| LIQUIDE OU SIROP .. 1| LIQUIDE OU SIROP . 1 | LIQUIDE OU SIROP . 1 |
POUR TOUS LES TRAITE- |PLANTES MEDICINALES . 1|PLANTES MEDICINALES 1]|PLANTES MEDICINALES ) |PLANTES MEDICINALES 1 |
MENTS MEMTIONNES. | GRIS-GRIS .......... 1] GRIS-GRIS ......... 1| GRIS-GRIS ........ 1| GRIS-GRIS ........ 1
| AUTRE 1| AUTRE 1| AUTRE 1 | AUTRE 1

| (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER) |

LRIEN ... .00 1| RIEN . ............. 1| RIEN .o, 1| RIEN ... 1]

434 Est-ce que (NOM) a | | | | |
souffart d'une toux | OUT .............. T_]Joul ol T_jour ., _four L ]
sévdre, d'une respi- | NON .............. 2 || NON ..ol 2 J| NON ............. Z [l NON ..o z ||
ration rapide ou [{PASSER A COL.SUIV)=--J| {PASSER A COL.SUIV)=| (PASSER A COL.SUIV)w]| (PASSER A 437)e-—-n]|
difficile dans Tes 4 | NSP .............. PRSP I_JINSP I_[| NSP ..ol 3_|]
dernibres semaines ? | { | | |

| | | | |

435 Avez-vous emmend(NOM) | | ] | |
L 1'hépital, au centra| HOPITAL ........... 1 | HOPITAL .......... 1 | HOPITAL ......... 1 | HOPITAL ......... 1
de santé, ou au dis— | CENTRE DE SAMTE ... 2 | CENTRE DE SANTE .. 2 | CENTRE DE SANTE . 2 | CENTRE DE SANTE . 2 |
pensaire pour traiter | DISPENSAIRE ....... 3 | DISPENSAIRE ...... 3 | DISPENSAIRE ..... 3 | DISPENSAIRE ..... 3
1e probléme? SI QUI: | | | i |
Ol Ttavez-vous emmend | NON _.............. 4 | NON ..o.oovinnt. 4 | NON .. ..oooovun 4 | NON ............. 4 |

—d'abord? ] | 1 1 |

436Avez-vous ou quelqu'un| ANTIBIOTIQUE ....... 1| ANTIBIOTIQUE ...... 1] ANTIBIOTIQUE ..... 1 | ANTIBIQTIQUE ..... 1
d'autre fait (autre) |SIROP CONTRE LA TOUX 1[SIROP CONTRE LA TOUX 1[SIROP CONTRE LA TOUX 1|SIROP CONTRE LA TOUX 1|

chose pour traiter | COMPRIMES .......... 1| COMPRIMES ......... 1| COMPRIMES ........ 1 | COMPRIMES ........ 1]

le problime? | INJECTION .......... V| IMJECTION ......... V| INJECTION ........ 1| INJECTION ........ 1

SI OUI: Qu'est—ce | JUS DE CITRON ...... 1] JUS DE CITRON ..... 1] JuS DE CITRON .... 1 | JUS DE CITRON .... 1 |
qu'on a fait? | AUTRE 1| AUTRE 1| AUTRE 1 | AUTRE 1|
ENQUETRICE: CODER 1 | (PRECISER) f (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER) |
POUR TOUS LES TRAITE- | RIEN ..., ...... veses V| RIEN Loiviiiiune, T/ RIEN ..ovvniennnt. 1| RIEN .ovivininens T
MENTS MENT[ONNES. | (PASSER A COL.SUIV) | (PASSER A COL.SUIV) | (PASSER A COL.SUIV) | (PASSER A 437) |

| | | | |

N° | QUESTIONS ET FILTRES i CODES | PASSER A

} | !

437 | A quoi sert un vaccin? | PREVENIR .............. b

| | GUERIR ................ 2|

| | PREVENIR ET GUERIR .... 3 |

| | AUTRE 4 |

| ! { PRECISER) I

( FONSP Lo 8 |

I I l
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5 0 RIAG
PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
501 | Avez-vous jamais été mariée ou vécu OUI vevsnnsvaanansoarss 1
en union avec quelqu'un? HON tievvvoernarvvanasns 2=—|=514
502 Eten-vous actuellement mariée, veuve, MARIEE ............c..vs 1| 504
aéparée, divorcé ou célibataire? VEUVE +..vviniacinnnaaas 2
SEPAREE ,..vinvvnencssas 3
DIVORCEE +.vvseesacranes &
CELIBATAIRE .....000..4. 5
503 Vivez-vous en union avee quelgu'un? OUI touvvvnnconnvennnnns 1
NON ..viiiennivsnnnnnnss 2———| 3507
504 | Est—ce que votre mari/partenaire VIT AVEC ELLE ....0000ss 1
vit avec vous ob habite allleurs? HABITE AILLEURS ......0. 2
505 | Votre mari/partenaire a-t-il d'autres | OUI ...vcvuvonncsnonsaes L
femmes actuellement en plus de voug- NHON ..iiiiirrenrtinnnenss 2=——| =507
méme?
506 | Combien a-t-11 de femmes en plus de NOMBERE .....co0eens |::I
vous-meme 7 NSP vicvvincecennssenas 8
507 | Avez-vous été mariée ou vécu avec un UNE FOIS .vveuvsvnreneas 1
homme une fols ou plus d'une fois? PLUS D'UNE FOIS ........ 2—— [3=509
508 ENQUETRICE VOIR 502
MARIEE, VEUVE [1 DIVQRCEE OU [ 1]
OU SEPAREE (PASSER A 510) CELIBATAIRE |
Y
L
509 Votre premlier marl ou partenaire est— | OUI ..uiivunvsnnnenannan 1
il encore en vie? HON cviinvvncnnnnnsoenns 2
NSP tnvenvrsnaensncssnee B
510 | En quel mols et quelle année avez- MOIS ...... e L__L_J
vous commencé & vivre avec votre NSP MOIS ...ccuveuewvny 98
{premier) marl ou partenaire? ANNEE .....: cavuuee |_l__|—— Ime-512
NSP ANNEE ..vvivnvvasse 98
511 Quel &ge aviez-vous quand vous avez .
commencé & vivre avec lul? AGE.vvvivnrennnnnas J 14 ]
512 | Quand vous avez commencé a vivre avec
votre (premier) marl ou partenaire, QUL sevvneesvsrnsassnnss 1
avalt-1il1 d'autres femmes en plus de HON ..uvervinnnssaearanss 2———| 3514
voug-méme?
513 | Quel étalt votre rang a ce moment:

étiez—vous la premiére, la deuxiéme,
la trolsiéme ... épouse?

RANG «'evnvnrnnnnnn |1
8

NSP
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PASSER

Re QUESTIORS ET FILTRES CODES A
OUL o..ivivernesivnsane 1 ———]|3=516
514 Votre pére eat-il encore en vie? NON ... cccnnnenceraes 2
NSP ... iiiiiiiiiiinann 8 ———|la=516
515 | Depuls comblen d'années est-il NOMBRE D'ANNEES |1
décédér NSP ..... Ceeesnrrenn v 98
OUT sivivrnnnnessonnnas 1 ——|m=518
516 | Votre mére est-elle encore en vie? NON ..... Geeea ey 2
HSP ...ivieeeeeveeennse 8 ~—— (3518
517 | Depuis combien d'années est-elle ROMBRE D'ANNEES 1]
décédée? RSP t.vivvsuncasssanes. 98
518 ENQUETRICE: VOIR 501
OUI, A ETE MARIEE OU [ ) NON, N'A JAMAIS ETE MARIEE [ )
VECU EN UNION NI VECU EN UNION (PASSER A 527)
519 | Le pére et la mére de votre (premier) QU] NON NSP
marl ou partenaire sont-ils encore en | PERE DU ler MARI 1 2 B
vie? MERE DU ler MARI 1 2 8
520 | ENQUETRICE: VOIR 514, 516 ET 519
TOUS EN VIE [} PAS TOUS EN VIE [ ]
('OUI" A TOUTES (PASSER A 523) oU NSP
LES QUESTIONS) ¥
521 Votre (CITER LES PARENTS QUI NE SONT 'Qul NON NSP
PLUS EN VIE) était-11/elle en vie PERE DE LA FEMME 1 2 8
quand vous aviez commencé a vivre MERE DE LA FEMME 1 2 8
avec votre (premier) mari ou parten- PERE DU (ler) MART 1 2 B
aire? MERE DU (ler) MARI 1 2 8
522 ENQUETRICE: VOIR 521
AU MOINS UN PARENT AUCUN PARENT
VIVART AU MARIAGE VIVANT AU MAR.
(1 [1]
¢ (PASSER A 526)
523 | Pendant les 6 premiers mols de votre I
(premier) mariage ou union, avez-vous OUI sivesenrnnnrerenser 1
habité, vous et votre mari, avec un NON ..ovviiennnrsnnnnnses 2———|3m=525
de ces parents dans le méme ménage ou
ruge d'une manlére continue?
524 | Et cette situation a duré pendant ANNEES REVOLUES ... |_| |
combien d'annéea? JUSQU'A MAINTENANT .... 96——-|®=526
NSP ..vveveens beesennn . 98
525 | Vivez-vous & présent avec un de vos OUT iiinniiinnnnsanan S |
parents ou les parents de votre mari/ | NON ......vveuiiirvnnnias 2
partenaire actuel?
526 | Dans combien de localités différen-
tes avez-vous vécu, pendant 6 mois NOMBRE DE .
ou plus, depuls votre premier mariage | LOCALITES ......... |__| |--|#=528
ou unlon, ¥y compris cette localité? NSP cevvnrecnnn vereraan 98—~ | 3528
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PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A

527 Maintenant nous avons besoin de
quelques renselgnements sur votre
activité sexuelle afin de mleux
comprendre la fécondité et la
contraception. Avez-vous jamais eu OUL ..civnnnscansnrecass l==—]3m=529
des relations sexuelles? HON .. vivvnenrnannnnsaas 2——= =537

528 Maintenant nous avons besoin de -
quelques renseignements sur votre
activité sexuelle afin de mieux
comprendre la fécondité et 1a
cantraception.

529 | Quel age aviez-vous la premiére
fols que vous avez eu des relations AGE | |
sexuelles 7

530 | Avez-vous eu des relations sexuelles OUI svvenvrrnnonssnnnsas 1
dans les 4 dernléres semaines ? ROR . iinivvvnsnnnninnnans 2 ——|mm532

531 | Combien de fois ? ROMBRE |}

532 | Combien de temps ¥ a t-il depuls la | JOURS 1| |4 RIFIER
derniere foils que vous avez eu des 0OU SEMAINES 2 530
relations sexuelleg ? OU MOIS 3

OU ANNEES 4 |_1 [-—-- =537
AVANT LA DER-
NIERE MAISSAKCE 996 ——m—— 537

533 NQUETRICE: VERIFIER 221
ENCEINTE [ ] PAS EKCEINTE/ [1

(PASSER A 537) N'EST PAS SURE
53 EN?UETRICE: VERIFTER 303 ET 315 v
TILISE ACTUELLEMENT [ ] K'UTILISE ACTUELLEMENT [1
UNE METHQDE (PASSER A 537) AUCUNE METHODE *

535 81 vous devenlez encelnte dans les v
prochaines gemaines, vous sentirez HEUREUSE ,..vieusvsvsaassl — |2 537
vous heureuse, malheureuse ou in- MALHEUREUSE +..cvvevnnnss
différente ? IKDIFFERENTE ............3

536 | Quelle est 1a principale raison qui MANQUE D'INFORMATION ..,.0l
vous em éche d'utiliser une methode OPPOSEE A LA PLANIFICA-
pour éviter une grossesse ? TION FAMILIALE ..........02

LE MARI DESAPPROUVE .....03
LA FAMILLE DESAPPROUVE 04
RAPPORTS SEXUELS PEU
FREQUENTS ..vivuvvnseaas 03
ALLAITE ENCORE ..,...... 06
STERILITE/MERQPAUSE .....07
PROBLEMES DE SANTE ......08
METHODE PAS DISPONIBLE 09
COUT ELEVE ....... teeaeal0
CROYANCE RELIGIEOSE vaenall
FATALISTE ..cucvvuvsicess
METHODES CONTRACEPTIVES
PRESENTENT INCONVENIEKRTS 13
AUTRE la
HSP viesreccrnrsneansss. 98

537 PERSONNES PRESENLES (PENDANT GEITE ﬁIL Egﬂ

CINQUIEME PARTIE DE L'INTERVIEW) ENFARTS DE <3 ANS
ENFARTS DE 3+ ANS 1 2
MARI ......00000.. 1 2
AUTRES HOMMES .... 1 2
AUTRES FEMMES .... 1 2
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CTIO P ERENC R co
PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A

601 ENRQUETRICE: VOIR 502-503 ET VERIFIER
ACTUELLEMENT |_|  AUTRES Ca$ |__|
EN UNION | (PASSER A 611)

602 Maintenant je voudrais vous poser
dea questiona sur 1'avenir.

ENQUETRICE: VERIFIER 221
PAS ENCEINTE oU
PAS SURE I_|:
Voudriez-vous avoir des (d'autres)
enfanta? OUI (AUTRES) ENFANTS,... 1_
— NON (PLUS D'ENFANTS).... 2
ENCEINTE | _]: NE PEUT PAS TOMBER —| =605
Aprés 1'enfant que vous attendez, ENCEINTE........ vesess 3
voudriez-vous avolr des (d'autres) NSP OU PAS DECIDEE ..... 8_
enfants?

603 | S1 c'étalt & vous de déclder, com- NOMBRE DE MOIS ... 1,,_1__,
blen de temps attendriez-vous avant 0U NOMBRE D'ANNEES 2|__ |
d'avolr un (autre) enfant (en dehora TOUT DE SUITE ........ 994
de la grossesse actuelle)? (DES QUE POSSIBLE)

QUAND DIEU VOUDRA ,... 995

AUTRE 996
(PRECISER)

INDECISE, NSP ........ 998

604 De quel sexe voudriez-vous que soit GARCON svvsvancrnnnnases 1

votre prochaln enfant? FILLE ..ovuvnncvnrnsasnes 2
PAS DE PREFERENGE ...... 3
DEPEND DE DIEU ......... 4
AUTRE 5
(PRECISER)

605 | A votre avis, quel est le meilleur NOMBRE DE MOIS .... |__| |
Intervalle entre deux nalssancea? _

AUTRE 96
(PREGISER) — | 607
N8P 4 iivvernoncenrsonss 9B_
606 | Pour quelle raison cet intervalle REPOS, SANTE DE LA MERE 1
est-1]1 le meilleur? SANTE DE L'ENFANT ...... 1
EDUCATION DES ENFANTS .. 1
DIFFICULTES ECONOMIQUES 1
COUTUMES ......e0vuvuwss 1
AUTRE 1
(PRECISER)
NSP ...cveennn crareaas o1

607 | A votre avis, aprés l'accouchement, NOMBRE DE JOURS .... 1
combien de temps un couple devralt- OU NOMBRE DE MOIS .. 2
11 attendre avant de reprendre les OUF NOMBRE D'ANNEES . 23
relationa sexuelles? AUTRE _ = 996

(PRECISER)
RSP tieennnnnnsnne 998
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A

608 | A votre avis, une mére devrait-elle
attendre jusqu'a ce qu'elle n'allai- ouT ..., veeeaens e 1
te plus pour reprendre les relations ROR .......... tanaeesean 2
gexuelles? NSP tiivenrvnnnnnrnasans 8

609 | Pensez—vous que votre mari (ou par- APPROUVE .....vc0ovvuensas 1
tenalre) approuve ou désapprouve les DESAPPROUVE. ... vveuuunss 2
couples qui utilisent la contracep- NSP ..oivivvinvenrrananns 8
tion ?

610 Combien de fois avez-vous parlé a JAMAIS ......000s Ceaasee 1
votre marl/partenaire de la contra- UNE OU DEUX FOIS ....... 2
ception au cours de 1l'année derniére? | TROIS FOIS OU PLUS ..... 3

EN UNION MCINS D'UN AN . 4

611 | En général, approuvez-vous ou désap- APPROUVE .......00000n. 1
prouvez-vous les couples qul utili- DESAPPROUVE ..., iv0urevs 2 —|3=613
sent la contraception? HSP ....vcenencncersnase 8 ——|61l4

612 Pourquol les approuvez-vous 1 SANTE, REPOS DE LA MERE 1-

SANTE DE L'ENFANT ...... 1

EDUCATION DE L'ENFANT .. 1 |- |3814

DIFFICULTES ECONOMIQUES 1

AUTRE 1
(PRECISER)

NSP .uvneevevrvanrrranes 1—

613 | Pourqucl lea désapprouvez-vous 7 COUTUMES ¢ v vuunnrnnassanns 1

RELIGION ....... eraen veo 1

EFFETS SECONDAIRES ....... 1

MORTALITE ENFANTS......... 1

AVANTAGES ECONOMIQUE ..... 1

AUTRE 1
(PRECISER)

NSP tiviianecvonosanvsnnna 1

614 | ENQUETRICE: VERIFIER 202 ET 204
PAS D’ENFANTS VIVANTS |_ | :

51 veous pouviez cholsir exactement le NOMBRE ..vvvvearnne | ]
nombre d'enfants que vcus désirez,
comblen voudriez-vous avoilr en total? ENTRE ET

_ DEPEND DE DIEU ....... 95
A DES ENFANTS VIVANTS |__| : AUTRE REPONSE __ 96
S1 vous pouviez recommencer a partir (PRECISER)
du temps ou Vous n'aviez pas d'en- NSP .....c00ceeecnveee. 98
fants et pouviez cholsir exactement
le nombre d'enfants que vous désirez,
combien voudriez-vous avoir en total?

615 Combien de gargons et combien de

filles voudriez-vous avolr?

NOMBRE DE PILLES _:I
DEPERD DE DIEU +....... 95
AUTRE 96

NOMBRE DE GARCORS |:

{PRECISER)

NSP .. vess 98

25

167



PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
701 ; VOIR 501 ET VERIFER .
A ETE MARIEE OU |__ | AUTRES CAS |_ |
A VECU AVEC UR |  (PASSER A 715)
HOMME Y
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/PAR-
TENAIRE ACTUEL OU LE PLUS RECENT.
702 | Maintenant je vals vous poser quelques
questions au sujet de votre mari/
partenaire actuel {(dernier). (1.1 1
Est-ce que votre mari/partenaire HON ...iiiiiieinnnnnnnn, 2==—|3mT706
actuel {(dernier) a fréquenté l'école? HSP Livvssnnunsesnnnesss 8—— 1706
703 Quel est le niveau le plus élevé qu'il PRIMAIRE ...... 000000000 1
a atteint? SECONDAIRE ......ciiveue 2
SUPERIEUR ........cc.nan. 3
HSP . .ivviivnnnirirnanss B=—13m 706
DERNIERE CLASSE .
704 | Quelle est la derniére classe qu'il ACHEVEE |
a achevée? -3 2 - |
708 ENQUETRICE: VOIR 703 ET VERIFIER:
PRIMAIRE [ ] SECONDAIRE [ ]
OU + (PASSER A 707)
700 Peut—-(pouvait-)il lire une lettre ou FACILEMENT......... eesas 1
un journal facilement, difficllement DIFFICILEMENT........... 2
ou pas du tout ? PAS DU TOUT.....vvvvunas 3
NSP .......... Crrr e 8
707 Quel type de travail votre mari/
partenaire faie (faisait-i1) princi- |
palement? (INSCRIRE LA REPONSE)
708 | ENQUETRICE: VOIR 707
NE TRAVAILLE TRAVAILLE N'A JAMAIS
PAS DANS L' DANS L° TRAVAILLE
AGRICULTURE  AGRICULTURE
[1 [ 1 [1]
{PASSER A 710)
{PASSER A 712)
4
T
709 | Regoit—(Recevait-}il un revenu ré- 111 S |
gulier hebdomadalire ou mensuel? NON .....iiieivrnnnnansas 2 |—13mT712
NSP tiiuinvinennrnnnssoas 8_
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PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
710 | Est-ce que votre mari/partensire tra- | CHAMP PERSON. OU FAMIL.. 1 —— 3712
vaille (travaillait) principalement AUTRE CHAMP .......v00v.. 2
dana son propre champ ou celul de sa
famille ou celul de quelqu'un d'autre?
711 | Est-ce qu'il travaille {(travaillait) EN ESPECES ....ve000se0e 1
principalement pour &tre payé en es- EN NATUBRE .icviveannvane 2
péces ou en nature? HSP .iuviivnvronsnnseens B
712 Avant de vous marler (pour la premiere
fols)(Avant de commencer a vivre régu-
liérement avec un partenalre), avez- OUI ...vevenrncnnnnannas 1
vous travalllé d'une maniére réguliére
pour gagner de l'argent, en dehors du RON .....ccccvennevcnnnn 2 ——|w=714
travall de champ et des affaires
appartenant a votre famille?
713 | L'argent que vous avez alnsl gagné,
en avez-vous donné la plus grande FAMILLE ......ccvvvenwes 1
partie & votre famille ou en avez- SOI-MEME ....00000v00ass 2
vous gardé la plus grande partle pour | A PART EGALE ....v.eue0:s 3
vous-méme?
714 | Depuls que vous étes marlée (pour la
lére fols) (que vous avez commencé a
vivre réguliérement avec un partenal- | OUI ,...oivvvnevsanvnons 1——]|-me717
re), avez-vous jamals travallleé d'une | NON ....icveenvnnnnnsses 2= |3m718
maniére réguliére pour de l'argent,
en dehors du travail de champ et des
affalres appartenant a votre famille?
715 | Avez-vous jamais travaelllé de maniere
réguliére pour gagner de l'argent en OUI .ivevrevennnonnnnneas 1
dehors du travall de champ et des RON ..v.iuievrinassennvss 2——— 3718
affaires appartenant & votre famille?
716 De 1'argent qQue vous gaghiez ainsi,
donniez-vous la plus grande partie FAMILLE .......cvvinensn 1
& votre famille ou gardlez-vous la SOI-MEME ......000nv0ess 2
plus grande partie pour vous-méme? A PART EGALE ........... 3
717 En dehors du travall de champ et des
affaires appartenant & votre famille, QUL tvivivvvnnnnnnsannses 1
travalllez-vous actuellement pour NON ..iinieeinineennnnees 2
gagner de 1l'argent?
718 | ENREGISTRER L'HEURE HEURE 1 |
MINUTES [ 1|
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CTIo

POIDS

TAILLE

801

PRENOM ET NOM DE LA FEMME

802

ENQUETRICE: VOIR TABLEAU 1.

POUR CHAQUE ERFANT EN VIE, AGE DE 3
A 36 M0IS, ENREGISTRER LE N° D'ORDRE,
LA DATE DE NAISSANCE, LE POIDS ET LA

TAILLE.

ENREGISTRER LES NOMS EN COMMENCANT
PAR L'ENFART LE PLUS JEUNE,

1. N°_D'ORDRE
|

2. N°_D'ORDRE

|11

3. N°_D'ORDRE
I |

NOM

NON-MESURE(E)
NOM

NON-MESURE(E)
NOM

NON-MESURE(E)

MOIS DE NAISSANCE ..
ARNEE DE NAISSANCE 19

|

POIDS EN KG ..
TAILLE EN CH .

ae ae

(PRECISER LA RAISON)
MOIS DE RAISSANCE ..
ANNEE DE NAISSANCE 19

POIDS EN KG ..
TAILLE EN CM .

——
-

=

|

I

(PRECISER LA RAISON)
MOIS DE NAISSANCE ..
ANNEE DE NAISSANCE 19

POIDS EN KG ..
TAILLE EN CM .

’j
—

|

Py

(PRECISER LA RAISON)
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OBSERVATIONS DE L'ERQUETRICE
(A remplir aprés achévement de 1'interview)

Observations de 1'Enquétrice:

Nom de l'enquétrice: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR

Contrdleur: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR DE BUREAU ET DE L'AGENT DE SAISIE

Contrdleur de bureau: Date:
Agent de salsle: Date:
26595/01/14/87
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IEPURLIQUE DU BURUNDI
MINISTIRE DR L'INTERIEUR
DEPARTEMENT DE Li POPULATION

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
(E.D.5.) 1987

OQUESTIOKRATRE MARI
STRICTEMENT CONTIDENIIEL

IDEFTIFICATION
S0US-COLLINE/SEGMENT

SOUS-COLLIKE/SEGMENT T 1)
RUGO/MENAGE I I I
MERAGE N° 1]

N* DORDEE DE LA FEMME 1|

N°® D'ORDRE DU MARI [:D

VISITES DE L'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE o
JOUR A
MOIS 1
NOM DE L'ENQUETRICE CODE ENQ.|__|
CODE RBS. |__
RESULTATS®
PROCHAINE VISITE DATE: DATE: N* de Visite |__|
HEUEE : HEURE:
® CODES RESULTATS: 1 EKRTIEREMENI REMFLI
2 PAS A, LA MAISOK
3 DIFFERE
4 RLIUSE
S PALRTIELLEMENI REMPLI
6 AUTRE
< (PRECISER)

CONTRCLE DE CONTROLE DE SAISI PAR
TERFAIN PAE BUFEAU FAR SAIS1 PAR

ROM |

J_DATE

I T T T T W T T W U I e T W T T . E W TV R W W B O S SN N W e A B I A U R S0 A A R A S O B R R

BY 123456789 127456789 12Z456789 123456789 123456
¢ 9 9 9 g

3 4 &
o

g
7 O 2

oa

7 8
0O (0]
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SECTION 1. CARACTERISIIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DU MARI

PASSER
n* QUESTIONS ET TILTRES CODES A
101 | Quel est votre moils de nailssance? MOIS .ievvvennnnsas | [ |
RSP MOIS ,.ciiveenneny, 98
Quelle est votre annee de naissance? ANNEE ....convnnnss | l |
RSP ARNEE ....cccnvenas 98
102 | Quel age avez-vous?
ENQUETRICE: COMPARER ET CORRIGER 107 | ANREES REVOLUES.... |_| |
ET/00 102 S8'IL Y A INCOHERENCE
103 Etes-vous burundais? OUI tovveernccnsnresnene b=—n '-201
NON ..cvivvvnnconennanen 2
104 RWANDAISE...ovnvinssnens

Quelle est votre nationalite?

ZAIROISE...covnvvrsnrnns
TARZARIENFE. .o cvininnnne
AUTRE AFRICAINE.........
AUTRE

Wb N

(PRECISER)

173



NT

| CODE POUR 204 |
JOYHDPITAL PUBLIC|0? AUCUN

Maintenant, je voudrais vous parler d'un avtre sujet.
axitte différents moyens ou méthodes traditionnelles ou
modernes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou privenir

11

/MATERNITE

JO2METHODE INEFFY-|
|OZCENTRE DE SAN-|

CACE |

| (201- I !

une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de ces moyans ou | TE/PMI |03 OPPOSITION |
en aver-vous entendu parler? |03 DISPENSAIRE | FEMME/PARTNAIRE]
| PUBLIC 104 EFFETS SECON- |

ENQUETEUR {04 DISPENSAIRE | DAIRE I
ENCERCLER LE CODE 1 DANS201~202POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE.|  AGREE |05 ACCES/DISPONI-{
POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, |0S CABINET PRIVE| BILITE |
POSER LA QUESTIONZ02 ET ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST [06 PHARMACIE {06 CouT |
RECOWNUE. POSER OIRECTEMENT 203 A 205 POUR CHACUNE DES |07 SORCIER/ |97 GEMANT |
METHODES CODEES 1 OU 2 DANS 201-202. |  GUERISSEUR |08 AUTRE |
luC CONNAISSANCES|  (PRECISER) |

|09 AuTRE |98 NSP |

[ (PRECISER) | |

198 NsP | 1

|

|

j 20Avez-vous 203 Aver-vous bo4 00 iriez- |

|jamais entendu  ljamais wtilisé| vous actuelle-~ |

205 Quel est
Te probleme ma-|

f

i

|

| TABLEAU 1 |parlar de cette |{METHODE}? | ment pour | Jeur, s'i1 y en|
| methode ? | | obtenir | a, en utilisant}
| l 1 | (METHODE)? | _{METHODE}? |
| CONDOM: Cartains hommes portent | OUI, SPONT. 1 | Ol .... 1 | | |
| vn condom (capote anglaise} afin | OUI, DESC. 2 | 11 1 N |
| d'aviter & la femme de tomber en-| NON ........ - MON ... 2 | j__| | ] [
| cointe. l X | | f
| | Y ) {AUTRE) I (AUTREY [
| | | 77 77 77| |
{ REIRAIT: Certains hommes prati- | OUI, SPONT. 1 | ouI .... Y | /7 7 + 7 /7| | | | |
| quent e retrait, c. 3 d. qu'ils | OUI, DESC. 2 | V¢ £ ¢ 7 ¢ | 1 _| i
| font attention et se retirent | NON ........ - | NN ....2 |2 7 1 71 /] |
| avant 1'#jaculation, | 11 | ¢ 7/ ¢ 7 7| i
| - [ Y| il 4 4 7 £ | (AUTRE) |
| | l A A B
| ABSTINENCE: Certains couples, | | | 2 #7772} ] | | |
| en dehors de 1'abstinence post- | OUI, SPONT. Y | QuI .... Vv |/ / 7 + /7 | || _|

| natale, évitent d'avoir des rap- | OUI, DESC. 2 | \7 ¢+ 7 f 7 7 [
| ports sexuels pendant des mois | NON ....... - | NON L2t 7ot |
| pour que 1a femme ne tombe pas | | 1 | £ 2 £ 7 7] (AUTRE} |
| enceinte. | | [V R A S A} i
[ | Y | AV AN |
[ I } | OU iriez-vous | |
| CONTINENCE PERIQDIQUE: Certains | | |pour obtenir des| | | | |
| couples évitent d'avoir des rap- | | } conseils sur 1a| |__| _ | |
| ports certaing iours du cycle | oUI, SPONT. ¥ | OUI .... 1 | continence | |
| pendant Tesquels Ta fesme #st | QUI, DESC. 2 | | périgdigye? | [
| plus susceptible de devenir en- | NON ....... - f NON .02 | L ] | {AUTRE} |
| ceinte. | Il P | I
| | Y | | __{AUTRE) | !
| STERILISATION MASCULINE: Cer- | OUI, SPONT. 1 | ouf ... | | |
] tains hommes subissent une opé- | OUI, DESC. 2 | | R | I | |
| ration pour ne plus avoir d'en- | NON . ..... - ) NN ... 2 | ]t T I [
| fants. ! I ! | |
I I Y| |___(AUTRE) | AYTR |

3
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| 2024vez-vous 3a-| 203 Voere ['204 bos Quel est

| mais entendu | femme a-t- | | e problime
TABLEAU 1 (SUITE) | parler de catte | o171 ‘]mnais’ | ®pjeur, 341 y
| méthode? | util1sé ] | en &, on utili-
| ¢ETHODE) 2| |_sant (METHODE)?
|

PLANTES MEDICINALES (écorce,
racina, feuilles) sont des pro—
duits ewmployds par certaines
fermes pour retarder ou espacer
les grossessas.

I .... 1

NON .... 2
GRIS-GRIS (amulette, cordon avec
noeud, etc.) sont des objets

|
| 1
| |
| |
| |
1 |
| | .
| g | [
9UI, SPONT. 1 | OUI .... ) |// bl
ouI, DESC. 2 | I /|| L
employés par certaines femmes NON ....... 3- | Now ... 2 | /|
11 | -
N | / (AUTRE)
L | | //1
i R I
|
{ .
|
|
]
| .
|

{
|
|
|
|
(
|
}
|
|
i
|

pour retarder ou espacar las |
i
|
|
|
|
|
|
|
[
i
|
]
[

tcus las jours.

grossesses.

PILULE: I y & des feumes qui, | OUI, SPONT. 1 | oOUl ) // .

pour retarder ou éviter une oul, DESC 2 | I I

grossesss, prennant une pilule NON ........ -1 WON ... 2 | / | |
g

I
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
]
|
|
I
|
|
|
|
| SIERILET: Certaines femmes ont
|
|

un stérilet ou un dispositif OulI, SPONT. 1 o1
intra-utérin an plastique ou an Oul, DESC. 2

| métal que Te médecin leur place | WON ........ 3- | MON .

| dans V'utérus. N

| Y|

| INJECTION: Cartaines femmes re- | |

| coivent une injection par un mé- | OUT, SPONT. 1 j our ....

} decin ou une infirmidre pour | our, DESc. 2 |

| éviter de tomber enceinte pendant| NON ........ 3~ ] NON ...

| plusiaurs mois. | bl

| 1 x|

| RIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE: | |

| Cortaines fommes se mattent un | |

| disphragme, une dponge, des } DUI, SPONT. V | OUI ....

| comprimés affervescents, de 1a | OUI, DESC. 2 |

| ¢oléa ou do 1a crime avant | NON ... fo 3= NON L.,

| d*avoir des rapportc sexuels, | [

| pour ne pas tomber enceinte. | il

| | _Yi

| STERILISATION FEMININE: Certai- | OUI, SPONT. ) | ot ...

| nes femmes subissent une opdra- | OUI, DESC. 2 { |

| tion pour ne plus avoir d' anfants| NON ........ 3- | NN ... |

[ | o |

[ ! y| 1
|01 AUCUN |
|0ZMETHOOE INLFFI-|
| CACE |
(03 OPPOSITION |
| FEMME /PARTNAIRE|
|04 EFFETS SECON- |

DAIRE |

|05 ACCES/DISPONI-|
|  BILITE )
|06 CouT |
|07 GEMANT I
(08 AUTRE |
| {PRECISER) |
198 NSP |

206 ENQUETEUR:AUCUN "OUI" DANS 201.20]_| AU MOINS UN "QUI" DaNS 201-202 ||

AUCUNE METHODE) (CONNAIT AU MOINS UNE METHODE) |
\PASSER A 208)
4 Q207
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PASSEFR

n QUESTIORS XT FILTRES CoDES A
207 De qui ou comment avez-vous obtenu MEDECIN......ovveeneses 01
des informations sur la contracep-— AUTRE PERSONREL DI SANIE 02
tion pour la premiere fois? ANIMATRICES 30CIALES... 0)
REUNIONS UPB .......... D4
REUNIONS PARTI ........ O
FEMME cinaiiacanannnans 06
AMIS /CONRAISSANCES ,...07
PERSORREL DE CULTE .....08
EADIO/TELEVISION ...... 09
JOURRAL .......e000000. 10
AUTRE 11
(PRECISEER)
FEP teonervnnsocnsansca.98
208 | Avez-vous 1'intention d'utiliser une our ..... P |
methode ou un moyen pour que votre HON & v vervscovonnssvanss 2 —1
femme ne tombe pas enceinte dans RSP v vvenvevsnnannns V... B }”‘
1'avenir? -_T
209 | Parmi les methodes dont en vient de CORDOM .....0cnvnveeees 01

parler, quelle methode preferiez-vous
utiliser avec votre femme dans 1'avenir

RETRAIT ...co0ivevnnass 02
ABSTINERCE PROLORGEE... 03
CONTINENCY PERIODIQUE.. 04
STERILISATION MASCULINE 05
PLANTES MEDICINALES ... 06
GRIS-GRIS .......c000vas O7

PILULE ....covuivrneess. OB
STERILET....... R
IRJECTIORS +svvuvinavess 10
DIARHRAGME, MOUSSE,

GELEE .....eocvvnensss 11
STERILISATION FEMINIRE 12
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SICTloN 3, PREFCRENCES EN MATIERE DE FECONDITE.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER
A

Maintenant je voudrals vous poser des
questions donrt certalnes vous concernent

ot mais les autres questions concernent
votre femme.
11 s’aglt des questions concernant la
fecondite.
Avez-vous des enfants?
OUl.ivieancansornnnannnal
NON--.--.-.n-t-a-cl‘-lO-z -——?304
o2 Combien d'enfants avez-vous? NOMBRE DE
CARCONS l I l
NOMBRE DFE
FILLES i l l
10 B} .
S5i vous pouviez recommencer a partir du NOMBRE. e veeal -_
temps ou vous n'aviez pas d'enfants et ’ l ! l
pouvicz choisir exactement le nombre ENTRE-—=ea—wET~==w=w= -
d'enfants que vous desirez, comblen
voudriez-vous avoir en total? DEPEND DE DIEU.,,.444+95 = 308
v
AUTRE REPONSE 96
(PRECISER}
NSPe.oveonnasncrssonss9B
104 . . . NOMBRE........] i
Si wvous pouviez cholsir exactement le !
nombre d'enfants que vous desirez, ENTRE =w==ETer—m=—n- _—
combien voudriez-vous avolr en total?
DEPEND DE DIEU........95
KRUTRE REPONSE 96
(PREC15HER)
| ] < I X-.
305
Combien de garcons?
NOMBRE DE

Combien de filles?

CARCONS l-__l—l

‘NOMBRE DE

SR

DEPEND DE DIEU........9Y5
AUTRE 96

FILLES

{PRECLSER)

[ o) S R T 2
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PASSER

ne QUESTIORS ET FILIRES CODES A
[
106 A votre avis, quel est le meilleur NOMERE DE MOIS. Hl—'—l"——'l
intervalle entre deux naissances? ——
HUTRE 96
{PRECISER) 308
L .- ¥
307 Pour quelle raison cet Intervalle est-il Repos, santé de la m(‘.‘[Q..I
le meilleur? Santé de l'enfant........!
Education des enfants.,..1
Cilficultés économiques..!
COULUMES . v v vssnnonnanrasl
Aurre q_ 1
(PRECISER)
1= R |
jos NOMBRE DE JOURS.I‘ } }
A votre avis, apres 1'accouchement, :
comblen de temps une femme devrait-elle Qi NOMBRE MOIS. .Zi I =
attendre avant de reprendre les . . —_—
relations sexuelles? OU NBR.D "NNEE"-3' l ‘1
AUTRE 996
{PRECISER)
NEP. . veriveesnnnnasransss 998
) JAMALE . v vt e naaeannanns 1
bod Comblen de fols avez-vous parle avec
votre femme de la contraception au cours 1 OU 2 FOIS,.. oo v nnunnr?2
de 1'annee derniere? 3 FOIS OU PLUS...........3
EN UNION MCINS D'aNMbLL,, .4
ERES! APPROUNI . (L. venvnensasl
Pensez-vous que votre femme approuve ou
desapprouve les couples qui utilisent DU SAPRRLUVE. Lo -2
la contraception? | S DR e e e en e 8
ERR APPROUVE, s i vv st v evananensl
Et vous, les approuvez-vous?
ESAPPROUVE. v euvvvanswns d
INDIFFERENCE. .t vi0aveens .. 8
312

A votre avis, quel est le nombre d'enfants
que vous consellleriez a un jeune couple
qui vient de se marier?

FOMBEZ D'ENFARTS. | \ |
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CHAPITRE 1

CADRE DE L’ENQUETE ET CARACTERISTIQUES DES
ECHANTILLONS

1.1 PRESENTATION DU PAYS

Situation géographique

Situé au centre de 1’Afrique, le Burundi fait partie de 1’ Afrique Centrale par son histoire et
se rattache 3 I’Afrique Orientale par son relief et son climat. 1] est situé 4 3.800 km de la
M¢éditerranée, 3.500 km du Cap, 2.200 km de 1'Océan Atlantique et 1,200 km de 1'Océan Indien.

Le Burundi se trouve entre 2°45° et 4°26° de latitude sud, 28°50" et 30°53° de longitude est
et a une superificie de 27.834 km® dont 1.725 km® sont occupés par les eaux du lac Tanganyika.
Frontalier avec le Zaire 4 'ouest, la Tanzanie a 'est et le Rwanda au nord, ce demier lui sert de
transition entre les savanes de 1I’Afrique Orientale anglophone et la forét équatoriale de 1’Afrique
francophone. C’est un pays sans accés a la mer, et il est de ce fait enclavé.

Relief

La majeure partie du pays est comprise entre 1.500 m et 2.000 m d’altitude. L’altitude des
plus hautes crétes étant de 2.670 m, la plus basse altitude étant de 774 m, celle du lac Tanganyika.

] La zone basse correspond A la région naturelle de I'Imbo (altitude inférieure 3 1.000
m} et est située A 1'ouest du pays, au bord du lac Tanganyika et de la niviere Rusizi.
Une grande partie de la population de I'Imbo est urbaine, étant donné que la
capitale Bujumbura est située dans cette région, de méme que certains centres 2
caractére urbain comme les plaines de Rumonge et Nyanza-Lac.

0 Les régions naturelles de Mumirwa et de Mugamba constituent en réalité une seule
région naturelle en ce sens que les caractéristiques des deux régions sont
communes. En effet, la premiére est constituée par les "contreforts" ou les "Mirwa"
qui sont 1’appellation de la retombée occidentale de la créte Zaire-Nil, un immense
abrupt au relief trés accidenté avec une altitude allant de 1.000 3 1,750 m, Le
Mugamba est dominé par la créte Zaire-Nil qui partage les eaux du fleuve Nil et du
fleuve Zaire. C’est sur cene méme créte qu’on trouve les plus hauts sommets du
pays: Heha (2.670 m), Teza (2.655 m) et Twinyoni (2.652 m). Le regroupement de
ces 2 régions en une seule rend aussi les effectifs plus intéressants pour
I'interprétation des différences régionales.

0 Les plateaux centraux qui regroupent les régions naturelles de Kirimiro, une grande
partie de Buyogoma, Bututsi, Bweru et Buyenzi se trouvent entre 1.500 et 1.800 m
d’altitude.

0 Enfin, les dépressions qui correspondent aux régions naturelles du Kumoso A 1'est,

du Bugesera au nord et du Buragane au sud sont entre 1.000 et 1.200 m d’altitude.

Le pays est donc fait de 11 régions naturelles qui peuvent étre regroupées en 4 grands
groupes régionaux compte tenu du relief, du climat, de I’hydrographie, et des cultures de ces
régions. Cela constitue un élément important pour 1'Enquéte Démographique et de Santé puisque



c’est sur ces différences régionales que l'on a basé I’échantillonnage, dans I'hypothése que le
componement socio-démographique et les problémes de santé sont plus homogenes 3 ['intérieur
d’'une méme région. L’utilisation de ces régions dans I'échantillonnage correspond donc a4 une
stratification.

Hydrographie

L’hydrographie du pays s’explique par le role joué par la créte Zaire-Nil dans le partage des
bassins des deux fleuves.

0 Le bassin du fleuve Zaire est formé par tous les cours d’eau situés 2 1'ouest de la
créte et ceux situés dans la dépression de 1’est vers le sud.

0 Le bassin du Nil est constitu¢ par les affluents des deux grandes riviéres Ruvubu et
Kanyaru qui se rejoignent au nord-est pour constituer la Kagera, déversant ainsi ses
¢aux dans le lac Victoria.

Climat

Malgré sa latitude (2°45" S et 4°46° S), le pays a un climat tropical "tempéré” 4 cause de
son altitude. Il se caractérise par I’alternance de deux grandes saisons: saison séche (durée de trois
mois) et saison des pluies (durée de neuf mois) qui constituent un des criteres importants dans la
différenciation régionale des climats:

0 Le climat de montagne 2 tendance équatoriale (spécialement sur la créte) et sa
retombée occidentale;

0 Le climat tropical A courte saison s&che (partic est de la créte et les plateaux
ceniraux);

0 Le climat tropical 2 longue saison séche (1'ouest, le nord et I'est du pays).

Cette division géographique naturelle est commode mais pas absolue. Elle a néanmoins
conditionné 1'Enquéte dont nous faisons état ici, et nous y reviendrons dans la partie réservée a
I'échantillonnage et aux difficultés rencontrées.

11 est aussi évident que la prévalence de certaines maladies épidémiologiques, par exemple
le paludisme, se trouve plus accentuée dans les milieux 3 basse altitude que dans les régions 2
haute altitude comme la créte.

Economie

Le Burundi est un pays essenticllement agricole. Les données du recensement de 1979
montraient que 93 pour cent de la population active constituaient le secteur primaire (agriculture et
péche). Le secondaire (industrie) en occupait 2 pour cent et le tertiaire (services) 5 pour cent. En
1983, le secteur primaire a rapporté 58 pour cent du PIB, le secondaire 16 pour cent et le tertiaire
26 pour cent.

Le café constitue la principale source de devises pour le pays, mais il reste soumis aux
conditions climatiques et aux cours intemnationaux du prix de ce produit. Le thé et le coton
constituent aussi des sources de devises du pays.

Les secteurs secondaire et tertiaire ne sont pas trés développés, mais les efforts du
gouvemement font que le peu de ressources qu'on a dans ce domaine contribuent d'une certaine
fagon au développement socio-économique du pays.



Administration

L’administration territoriale est assez efficace sur le plan organisationnel, ce qui facilite la
plupart des travaux de recherche. Le pays est subdivisé en 15 provinces et 114 communes.

A un échelon encore plus bas, la commune est subdivisée en zones, celles-¢i en collines,
puis en unités encore plus petites qui sont les sous-collines. Calculée & panir de la population
estimée au 1/1/87, la moyenne d’une commune rurale est environ de 40.000 habitants, 2.000
habitants pour la colline et 600 habitants pour la sous-colline.

La province de Bujumbura fait exception, étant donné qu’elle abrite la capitale. En effet, il
y a 9 communes 3 caractére rural et qui sont administrées selon la structure et les échelons ci-haut
mentionnés. Mais pour la partie urbaine, on parle de la mairie de Bujumbura qui est subdivisée en
O zones urbaines.

1.2 DEMOGRAPHIE

Le Burundi, comme beaucoup de pays africains, manque des données de base lui
permettant d’apprécier sa situation démographique, tant sur le plan quantitatif que qualitatif, et a
fortiori les parametres de sa croissance future prévisible. En dehors de quelques enquétes partielles
et souvent anciennes, la seule source récente de données au niveau national est le recensement de
1979, complété par ’enquéte post-censitaire de contrdle. La population résidente recensée en 1979
s'élevait 2 4.028.420 habitants et au 1/1/87, la population burundaise est estimée 2 4.922.083
habitants.

Le recensement de 1979 était basé¢ sur un questionnaire léger. 11 ne comportait aucune
question permettant de mesurer les niveaux de la mortalité et de la fécondité. L’enquéte post-
censitaire a seulement recueilli quelques données rétrospectives sur les naissances et les déces des
12 derniers mois en plus du volet de I’estimation de la couverture du recensement. Elle n’a don¢
pas permis d’aboutir 3 des estimations satisfaisantes des paramétres du mouvement démographique.

L'Enquéte Démographique et de Santé représente donc la premiére source de données qui
vont permettre une étude approfondie de la situation démographique et sanitaire au Burundi.

Avant d’aborder I'Enquéte Démographique et de Santé proprement dite, nous présentons
quelques données de référence relatant les principaux indicateurs démographiques. Ces données
viennent du recensement de 1979' et de I’enquéte post-censitaire de novembre 1979 (inédit).

Population résidente torale Hommes 1.946.145

Femmes 2.082.275

4.028.420

Rapport de masculinité 93 hommes pour 100 femmes

Population résidante selon 0-14 ans 42,5%
les tranches d’dge 15-64 ans 53,2%
65 ans et plus  43%

Age moyen de la population M: 22,5ans F: 23,5 ans

ISource: Rencensement Général de la Population 16 aofit 1979. Méthodologie Générale,
Tome IV, pp. 10-11. Département de la Population, Bujumbura, mai 1985.
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Taux de natalité 47 pour mille

Taux de mortalité 21 pour mille

Taux de croissance annuelle 2,64%

Taux brut de reproduction 3,17

Taux net de reproduction 2,13

Somme des naissances réduites 6,44

Age moyen au premier mariage M: 23,8 ans F: 20,9 ans
Taux de mortalité infantile 127 pour mille

Espérance de vie 4 la naissance 43 ans pour les hommes

46 ans pour les femmes

Densité 154 habitants/km?
(Superficie de 26.109 km? sans les eaux du lac
Tanganyika et les lacs du nord)

Population urbaine Ville de Bujumbura 162.322 soit 4% de la population
du pays

Agriculteurs, éleveurs, pécheurs
et chasscurs (% de¢ la popula-

tion dgée de 10 ans ou plus) 95%
Nombre moyen de ménages par rugo’ 1,39 ménages
Nombre moyen de personnes par

ménage 4,55 personnes
Nombre moyen de personnes par

rugo 6,32 personnes

Puisque le pourcentage de la population urbaine selon I'EDS (4 pour cent) reste le méme
que celui du recensement de 1979 (4 pour cent), il semble que la migration rurale-urbaine est
moins importante que dans beaucoup de pays en développement. Les mouvements de population 3
I'intérieur du pays sont liés & la vie agricole et varient selon les régions et les périodes de I'année.
Il faut dire que 1'importance quantitative de ces deux types de mouvement (rural-urbain, rural-rural)
n'a pas été étudiée et il n’existe donc pas de données précises et fiables sur les migrations au
Burundi.

1.3 POLITIQUE EN MATIERE DE POPULATION

Avec un taux de croissance estimé en 1979 4 2,6% (temps de doublement de 26 ans), la
population du Burundi atteindrait presque 10 millions d’habitants d'ici 1'an 2010.

La premiére prise de position par le gouvernement exprimant la nécessité d’une politique de
contrfle démographique face 3 une croissance démographique trop élevée date de 1983, lors de la
XIVe session du Comité Central du Parti. Auparavant, des mesures concemant 1’élevation de 1'age
au mariage, et la lutte contre la polygamie avaient été prises non pas dans le cadre d'une politique
de contrdle démographique, mais dans le cadre du code des personnes et de la famille au Burundi,

*Rugo: Ensemble de 1 ou plusieurs ménages; le rugo est généralement dans un enclos.
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Actuellement, un programme englobant la planification familiale et la protection maternelle
et infantile s’est déja étendu sur tout le pays. Il a démarré en 1982, avec 'assistance du Fonds des
Nations-Unies pour les Activités en matiere de Population (FNUAP),

14 OBJECTIFS DE L’EDS

Les objectifs de I’enquéte sont les suivants:
a) Etudier les niveaux et les déterminants de la fécondité,;

b) Erudier la connaissance et 1'utilisation des méthodes contraceptives et les attitudes envers la
planification familiale chez les femmes ¢t leurs maris;

c) Brudier les niveaux et les causes de la mortalité infantile dont la connaissance est vitale
pour une meilleure action sanitaire dans ce domaine;

d) Etudier les différents aspects li€s & la santé des enfants dont 1'érude de la prévalence et du
traitement de la diarrhée ainsi que 1’¢état nutritionnel des enfants 4gés de moins de trois ans
par le biais des mesures anthropométriques;

e) Fournir aux responsables et administrateurs des programmes de population et de santé au
Burundi des données de base actualisées et de qualité sur la fécondité, la mortalité, la
planification familiale et la santé.

1.5 ORGANISATION DE L’ENQUETE

Echantillonnage

L’échantillon de cette enquéte a €t¢ planifi¢ pour atteindre environ 5.000 femmes en age de
procréer et dont les chefs de rugo étaient de nationalit¢ burundaise. Compte tenu du faible
pourcentage de la population urbaine au Burundi (moins de 5 pour cent) et étant donné son
importance comme groupe-cible, nous avons décidé de surreprésenter ce milieu (5 fois) dans
'échantillon. Cela a donné un taux de sondage de 1/240 en milieu rural et 1/48 en milieu urbain.
Dans chaque milieu on a tiré un échantillon stratifié 4 probabilité proportionnelle A la taille.

Comme I'enquéte devait traiter le volet "santé matemelle et infantile," le sous-échantillon
des enfants dgés de 3 4 36 mois a ét¢ retenu en vue de prendre leur poids et taille. Il s'agissait de
tous les enfants dont les meres étaient enquétées.

Aussi, pour mieux saisir 1’aspect de la planification familiale, nous avons administré un
questionnaire individuel & un certain nombre de maris des femmes enquétées. Un échantillon de
750 maris nous a semblé suffisant pour étudier les attitudes des hommes face 4 ce phénomene. A
partir de la composition par dge, sexe et €tat matrimonial, nous avons effectu¢ des calculs qui nous
ont amenés 3 retenir un mari sur 4. En milieu rural nous avons choisi 1 ruge sur 4, tandis qu’en
milieu urbain 1 ménage sur 4 était choisi. Il fallait par la suite enquéter tous les maris des femmes
€ligibles présents dans le rugo ou le ménage tiré.

Un rapport détaillé sur 1'échantillonnage est présenté dans 1’'Appendice A.

Questionnaire

Le questionnaire de 1’enquéte a €t€ préparé & partir du questionnaire de base du programme
EDS en tenant compte des réalités socio-culturelles et démographiques du Burundi. Trois volets
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principaux composent le questionnaire de l'enquéte: le questionnaire collectif, le questionnaire
individuel femme et le questionnaire individuel mari,

Les questionnaires de I’enquéte ont d’abord été préparés en frangais. Par la suite on a
prépar¢ une version en Kirundi, puis la version en Kirundi a éé re-traduite en frangais pour vérifier
que la version en Kirundi correspondait exactement au questionnaire de base en frangais. Il était
prévu que la plupant des femmes et des maris seraient interviewés en Kirundi. On a mis a la
disposition de chaque enquéteur et chaque enquétrice quelques questionnaires en frangais pour
qu'ils soient utilisés en cas de besoin, par exemple si une femme ou un mari était un ressortissant
d’un pays limitrophe et ne parlait pas le Kirundi.

Le questionnaire collectif comprend un groupe de questions relativement simples qui sont
demandées a chaque membre du rugo ¢t 3 chaque visiteur ayant passé la nuit précédant le jour de
'interview dans ce rugo. nom, et prénoms, lien de parenté avec le chef du rgo, état de résidence,
sexe, dge et état matrimonial.

Le questionnaire individuel femme comprend huit sections qui traitent de trois thémes
principaux:

a) Nuptialité, fécondité et moralité infantile et juvénile, y compris 1'historique des naissances
de tous les enfants de chacune des femmes enquétées;

b) Régulation de la fécondité, y compris la connaissance, la pratique, et les raisons de la non-
utilisation de la planification familiale;

c) Santé de la mere et de l'enfant, y compris les visites prénatales, l’assistance 2
I’accouchement, |’allaitement au sein, la prévalence et le traitement de la diarrhée, les
vaccinations et les mesures anthropométriques des enfants 4gés de moins de trois ans.

Le questionnaire individuel mari traite surtout de la connaissance et de la pratique des
méthodes contraceptives et des attitudes vis-a-vis de la planification familiale.

Formation des agents

Le personnel de 1’enquéte a requ une formation donnée par les cadres du Département de la
Population en collaboration avec les experts internationaux des Nations Unies qui travaillaient au
Département et des spécialistes nationaux de la planification familiale et la santé maternelle et
infantile, ainsi que des consultants de IRD/Westinghouse. La formation pour 1’enquéte proprement
dite a durée 4 semaines, y compris une semaine de formation pour les enquétrices et enquéteurs
qui étaient chargés des mesures anthropométriques.

Les enquéteurs et les enquétrices avaient été€ sélectionnés sur la base d’un test d'aptitude et
le niveau minimum de formation pour &tre candidat était de 6 ans post-primaires. Les contrdleurs
et contrdleuses d’équipe étaient recrutés parmi les employés du Dépanement de la Population et
avaient tous participé A la formation et au terrain du pré-test.

La formation consistait en des exposés théoriques (en frangais) pour expliquer le
questionnaire et pour informer les agents des aspects de la planification familiale et de la santé
matemnelle et infantile touchés par le questionnaire, des interviews simulées (en kirundi) et des
séances pratiques sur le terrain.

La formation ’poids et taille’ a durée une semaine et s’est concentrée sur les séances
pratiques. Seize agents ont €€ formés pour prendre les mesures anthropométriques, 4 agents par
équipe. Les enquéteurs et les contrdleuses ont été formés pour étre métreurs, les contrdleurs et
quatre enquétrices ont ¢té€ formés pour étre assistants ou métreurs de réserve,



Cotllecte des données

Les travaux de terrain ont duré 3 mois et demi. Un retard d’un demi mois a été enregistré
sur la durée des travaux qui avait ét€ estimée 3 3 mois, & cause de quelques difficultés liées aux
véhicules qui pour l'une ou 1’autre raison n’étaient pas disponibles.

Le personnel chargé de la collecte était divisé en quatre équipes. Chacune des équipes
comprenait un contrbleur, une contrdleuse, cinq enquétrices, un enquéteur et un chauffeur. Les
contrdleuses et les enquéteurs étaient chargés des mesures anthropométriques, le contrdleur et une
enquétrice par équipe ayant été formés comme réserves.

Le travail de terrain a démarré 3 Bujumbura, ce qui a permis un contrdle rigoureux et a
temps du travail des quame équipes pendant les trois premigres semaines de la collecte des
données. Par la suite, des missions de 1’encadrement supérieur étaient souvent effectuées sur le
terrain pour attirer 1’attention des équipes sur les emeurs détectées au cours des contrbles des
questionnaires au Département.

VYers la fin du terrain, une revisite dans certains rugos a €€ retenue afin d’examiner les
raisons pour lesquelles les femmes éligibles identifiées pendant ’enquéte étaient moins nombreuses
que celles prévues par le plan de sondage (voir ci-aprés: chapitre 1.6 Caractéristiques de
I'échantillon femme).

Les sections A.2, A3, et A.4 de I’Appendice A donnent respectivement 1’organigramme, le
calendrier et le personnel de terrain de 1'enquéte.

Exploitation des données
Cette étape a comporté les quatre phases suivantes:

1. Réception et classement des dossiers
Les questionnaires remplis et conrdlés sur le terrain étaient envoyés au bureau central oq,
aprés contrdle d’exhaustivité, ils étaient classés selon 1’ordre du rugo par chaque segment de
1’échantillon.

2. Vérification manuelle et codification
Avant la saisie, les questionnaires ont été soumis 3 un contrdle rigoureux de tous les
aspects de la qualité de la collecte: sondage des éligibles, vraisemblance et cohérence des
résultats, filtres, exhaustivité des réponses. La codification concemait une seule question
(Profession du mari: Q707). Les agents de vérification ont en méme temps listé les
réponses qui ne correspondaient pas aux codes prévus dans le questionnaire, c’est-a-dire les
réponses "autres” que les enquétrices ont enregistrées par écrit.

3. Saisie des données
La saisie des données s’est faite sur trois micro-ordinateurs IBM avec le logiciel ISSA
(Integrated System for Survey Analysis), qui a été¢ créé exprés pour les besoins des
enquétes EDS.

4, Epuration des données
De méme que la saisie, 1'épuration des données s'est faite avec le logiciel ISSA.
L’épuration s’est faite 2 trois étapes:

a) Le logiciel de la saisie comprend des éléments de vérification afin de détecter les
emeurs enregistrées dans le questionnaire (incohérences, suite des filtres, etc.) et les
erreurs de frappe.

b) Aprés la saisie, les questionnaires de chaque segment ont ét¢ soumis 2 un
programme de vérification batch plus exhaustif.



1.6

Taille

Apres I'épuration des données, les dates des événements ont été imputées, dans le
cas ou ces informations n'ont pas été enregistrées dans le questionnaire (date de
naissance de la femme, date du premier mariage de la femme, date de naissance des
enfants, dge au décés des enfants décédés, date de naissance du mari dans le
questionnaire mari).

Par rapport 4 d’aurres pays en développement, ces informations manquaient rarement
dans les questionnaires de 1'EDS au Burundi, sauf pour le mois de naissance des
adultes. Les proportions (non-pondérées) des réponses imputées sont présentées
comume suit:

4] Date de naissance de la femme (imputée A partir de ’année de naissance
et/ou I’ge actuel)
Mois et année imputés 0,7%
Mois imputé 61,0%
(id) Date du premier mariage de la femme
Mois et année imputés 1,9%
Mois imputé 28.0%

(iii)  Date de naissance des enfants (imputés a partir de 1’année de naissance et/ou
I’4ge actuel)

Mois et année imputés 0.3%
Mois imputé 20,0%
(iv) Age au déceés des enfants décédés 1,2%

) Date de naissance du mari (imputée A partir de 1’année de naissance etfou
1'dge actuel)
Mois et année imputés 02%
Mois imputé 85,3%

CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON FEMME

Au total, 3.970 femmes de 15-49 ans ont été interviewées avec succés, contrairement 2
I'effectif de 5.000 prévu par le sondage. 98 pour cent des femmes €ligibles identifiées dans le
tableau du questionnaire collectif ont été interviewées. La perte est donc survenue au niveau de
I'identification des femmes éligibles.

11 peut y avoir plusieurs raisons, L’une des grappes rurales de 1'Imbo était vide. Tous les
habitants de cette grappe ont déménagé A cause d’inondations graves et fréquentes.

11 se peut que:

1 la liste des chefs de rugo des sous-collines, établie pendant la phase
cartographique, ne soit pas exhaustive;

2) les listes établies par les enquétrices, lors de la visite dans le rugo, ne soient
pas complétes;

3) les femmes qui étaient résidentes absentes A cause des migrations
saisonniéres n’ont pas été récupérées comme visiteuses;



4) les enquétrices aient volontairement rajeuni des femmes de 15, 16, ou 17
ans A 14 ans ou moins, ou codé résidentes absentes des femmes qui étaient
présentes ou visiteuses, pour avoir moins de femmes 2 interviewer.

Dans 1'analyse des données, le nombre de femmes a €té ramené & 3.970, aprds avoir
effectué la pondération des résultats obtenus en milieu urbain qui a été surreprésent€ 5 fois par
rapport au milieu rural.

Les détails sur les taux de réponse et les erreurs de sondage sont présentés respectivement
dans les Appendices A et B.

Structure par Age

Le tableau 1.1 et le graphique 1.1 donnent la répartition par dge des femmes interviewées
pour 1'enquéte individuelle. Par rapport  la distribution du recensement de 1979 (tableau 1.1), on
constate une sous-représentation des femmes jeunes, en particulier pour les groupes d'dges 15-19 et
20-24 ans. Etant donné les effets de la mortalité et du taux de croissance de la population
burundaise, on s’attendait & une décroissance réguliere de la proportion de femmes avec 1I'dge,
comparable 2 la distribution du recensement. L’insuffisance de l’effectif de femmes jeunes dans
I’enquéte EDS est probablement due au rajeunissement des femmes par les enquétrices pour avoir
moins de femmes 2 interviewer, et A un vieillissement volontaire des femmes mariées pour faire
correspondre leur 8ge au premier mariage aux limites légales de 18 ans.

Graphique 1.1
Répartition des Femmes de I'Echantillon
Selon I'Age Actuel
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Milieu de Résidence

Le milieu urbain est constitué uniquement par les villes de Bujumbura et Gitega. Apres
pondération, 4 pour cent des femmes interviewées dans 1'enquéte résident dans le milieu urbain
(voir tableau 1.2).



TABLEAU 1.1 REPARTITION (EN %} DES FEMMES DE L‘ENQUETE
INDIVIDUELLE, SELON L‘AGE ACTUEL DANS LE CADRE
DE L’EDS (1987) ET DU RECENSEMENT {1979}

EDS 1987 Recensement 1979+

Age % Effectif Effectif ] Effectif
actuel Pondéré Non-pondéré

15-19 18,4 731,1 740 25,1 244,516
20-24 19,6 719,1 785 21,9 213,348
25-29 20,2 803, 4 818 15,5 150,392
30-34 15,7 622,1 608 11,5 112.404
35-39 12,2 486,1 469 9,6 93.627
40-44 6,8 269,1 273 9,0 B7.437
45-49 7,0 279,1 277 7,4 71.807
Total 100,0 3970,0 3970 100,0 973.531

*Scurce: Recensement Général de la Population 16 aolt 1979,
Résultats Définitifs au niveau natlional, Tome I,
Annexe 4.2. Tableaux Bruts, Département de la
Population, Bujumbura, aofit 1982,

TABLEAU 1.2 REPARTITION (EN &) DES FEMMES ENQUETEES SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
L Effectif Effectif A Effectif Effectif
Pondéré  Non-pondéré Pondéré Non—pondéré

Milieu BEducation

Urbain 3,9 155, 8 650 Aucune B0, 2 J185,6 2924

Rural 96,1 1814, 2 3320 Primaire 17,6 697,9 814
Secondaire + 2,2 86,1 231

Réglon Non déclarée 0,0 0,2 1

Imbo 7,7 306, 9 757 Alphabérisation

Mumirwa/Mugamba 21,5 852, 4 742

Plateaux Centraux 56,7 2251,1 1984 Lit facilamant 16,6 660, 7 913

Dépresalons 14,1 559,5 487 Lit aveac difficulté 19,5 772,13 734
Ne sait pas llre 63,9 2535, 6 2321

Naticonalité Non déclarée 0,0 1,4 2

Burundaise 97,5 3872,5 3711 Total 100, 0 3970,0 3970

Rwandaise 1,6 63, 2 146

Zairolase 0,6 25,6 99

Tanzanienne 0,2 B,1 11

Autre Africalne 0,0 0,2 1

Autre 0,0 0,5 2

Note: Les pourcentages scont arrondis; leur total n'est pas nécessalrement égal a 100,

Région

Pour les besoins de 1’analyse, on a distingué quatre zones écologiques: 1'Imbo, le Mumirwa
et le Mugamba, les Plateaux Centraux, et les Dépressions (voir section 1.1 consacrée 2 la
présentation du pays). Le tableau 1.2 donne la répartition des femmes enquétées selon la région de
résidence. Les Plateaux Centraux abritent 57 pour cent des femmes, suivis de la zone de 1a Créte
(Mumirwa et Mugamba) avec 22 pour cent, des Dépressions avec 14 pour cent et enfin de 1'Imbo
avec 8 pour cent.
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La région de I'Imbo se distingue surtout par son caracitre nettement différent des autres
régions, en ce qui concerne le niveau d'éducation, la fécondité, la contraception, et les soins
médicaux pour la mere. Ceci est dfi, sans doute, & son caractére urbain, étant donné que
Bujumbura est situé dans cette région. Les femmes de la région des Dépressions semblent, par
contre, étre les moins favorisées sur le plan social (éducation, contraception, s0ins sanitaires pour la
mere et I'enfant), Les détails sur ces variables sont donnés dans 1'analyse qui suit,

Religion

Un aspect non moins important qui malheureusement, pour des raisons indépendantes des
réalisateurs de 1'enquéte, n'a pas été émudié concerne la religion. Cette variable peut avoir une
influence considérable sur le comportement socio-démographique, comme la polygamie, 1'ige au
premier mariage, et ’attitude face a la planification familiale.

D'aprés le recensement de 1979, la religion prédominante au Burundi est le catholicisme,
plus de deux tiers de la population burundaise (68 pour cent) se déclarant €tre catholiques. Les
protestants comptent 8 pour cent et les musulmans 1 pour cent. Le reste de la population
burundaise se déclarent étre traditionnels (8 pour cent) ou sans religion (14 pour cent). Malgré la
faible proportion de musulmans au Burundi (1 pour cent), il faut noter qu’il y a une forte
concentration de musulmans 3 Bujumbura (18 pour cent), ce qui peut influencer sur les différentiels
urbains-ruraux, en ce qui conceme le comportement socio-démographique.

Nationalité

Comme on pouvait s’y attendre (tableau 1.2), la presque totalité (98 pour cent) des femmes
enquétées sont de nationalité burundaise. Les deux autres nationalités representées de fagon
tangible sont les nationalités rwandaise (1,6 pour cent) et zalroise (0,6 pour cent).

Education et Alphabétisation

Au Burundi, comme dans beaucoup de pays en développement, la pleine scolarisation
surtout pour le sexe féminin est loin d'étre atteinte. Le tableau 1.2 montre que plus de 80 pour
cent des femmes enquétées n’ont jamais fréquenté 1’école. Quant A I'alphabétisation, seulement 36
pour cent savent lire,

Le tableau 1.3 monire qu’il y a une corrélation entre 1’éducation de la femme d’une part,
son Age et son lieu de résidence d’autre part.

La proportion de femmes sans instruction diminue légérement avec 1'dge de la femme: la
différence est observée surtout au niveau de 1’éducation primaire. La proportion des femmes dgées
de 15-19 ans qui ont atteint le niveau primaire (25 pour cent) est le double de celle des femmes
Agées de 45-49 ans (12 pour cent).

Les différences selon le Lieu de résidence sont plus accentuées que celles selon 1'dge de la
femme. La grande majorité des femmes urbaines ont regu au moins 1’éducation primaire (71 pour
cent), contre 18 pour cent des femmes rurales. Selon la région, les femmes de I'ITmbo sont les plus
instruites (43 pour cent) et les femmes des Dépressions les moins instruites (14 pour cent). Les
différences les plus significatives selon le lieu de résidence sont enregistrées au niveau de
1'éducation secondaire ou plus. Ainsi, la proportion des femmes ayant atteint au moins le
secondaire est 30 fois plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural, et 15 fois plus élevée dans la
région de I'Imbo que dans les autres régions.
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TABLEAU 1.3 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L/EDUCATION
ET LES VARIABLES SQOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Niveau d’éducation
Aucune Primaire Secondalire Total Effectif
ou plus
Age actuel
15-19 73,3 25,14 1,2 100,0 731,1
20-24 78,5 18,6 2,8 100,0 779,1
25-29 79,2 17,9 2,9 100,0 803,14
30-34 83,5 13,6 2,9 100,0 622,1
35-39 84,6 14,3 1,1 100,0 486, 1
40-44 85,0 12,6 2,1 100,0 269,1
45-49 86,7 12,4 0,9 100,0 279,1
Milieu
Urbain 29,4 40,2 30,3 100,0 155,8
Rural 82,3 16,7 1,0 100,0 3814,2
Régicn
Imbo 56,7 27,9 15,3 100,0 306,9
Mumirwa/Mugamba 19,9 19,8 0,3 100,0 852,4
Plateaux Centraux 82,1 16,4 1,5 100, 0 2251,1
Dépressicons 86,0 13,3 0,6 100,0 559,5
Total 80,2 17,6 2,2 100,0 3970,0

1.7 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON MARI

L’enquéte mari a ét€ congue paralltlement 3 ’enquéte femme, dans le but de mieux
apprécier les attitudes et comportements des maris burundais vis-2-vis de la planification familiale,
et de pouvoir comparer leurs attitudes et comportements A ceux de leurs femmes.

Taille

542 maris ont été enquétés, au lieu de ’effectif de 750 prévu par le sondage. La perte a
été due, pour la plupart, au fait que le nombre de femmes interviewées était moins que prévu (voir
section 1.6). Il y a eu donc moins de maris éligibles pour 1'enquéte.

Caractéristiques socio-démographiques des maris

Les maris enquétés sont concentrés (70 pour cent) entre les dges de 25 et 44 ans (tableau
1,4), Aprés pondération, 3 pour cent des maris résident en milieu urbain. La répartition régionale
des maris enquétés suit de prés celle des femmes enquétées, y compris les femmes non-mariées: les
Plateaux Centraux abritent plus de la moiti€é des maris (55 pour cent), la région de Mumirwa et
Mugamba 20 pour cent, les Dépressions 17 pour cent et 1'Imbo 8 pour cent. Presque la totalité des
maris sont de nationalit¢ burundaise (98 pour cent) et la grande majorité sont des agriculteurs (85
pour cent).
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Plus de la moitié des maris (52 pour cent) savent lire et un tiers ont fréquenté 1’école, La
proportion des maris qui ont le niveau secondaire ou plus est trés faible (3 pour cent).

TABLEAU 1.4 REPARTITION (EN &) DES MARIS ENQUETES SELON LES VARIABLES S50CIQO-DEMOGRAPHIQUES
x Effectif Effactif L} Bffactif Effectit
Pondéré Non-pondéré Pondéreé Non-pondéré

Age actuel Educacion*
20-24 1.6 41,0 38 Rucune 58,3 315,98 292
25-29% 22,1 120,0 122 Primaire 29,9 161,9 167
30-34 21,7 11,5 119 Secondalre + 2,6 14,0 32
35-3% 14,9 8e. 8 g1 Ne sait pas 9,3 50,2 51
40-44 10,8 58,6 57
45-49 8,1 43,6 45 Alphabétisation*
50+ 14,9 80,5 80

Lit facilement 3 182,98 210
Hilieu Lit avec difficulte 17,9 96,4 ag

Ne salt pas iire 44,0 238,5 221
Urbain 3,0 16,3 65 Ne salt pas ai mari 1it 4,3 23,1 21
Rural 97,0 525,17 477 Non déclare 0,2 1,1 1
Réglon Profesalont
Imbo 8,2 44,2 a8 Agriculteur 84,8 459,7 421
Mumlrwa/Mugamba 19,7 106,9 97 Profesajonnel, admi-
Plateaux Centraux 55,0 298,13 273 nistratif, clérical 2,4 12,8 24
Dépressions 17,1 92,6 a4 Commerce, services,

main dfoeuvre 11,5 62,6 90
Natlionaliteé Aulre, NSP 1,3 69 7
Burundals 90, 4 533,46 522 Total 100,0 542,0 542
Rwandais 1,0 5.7 9
Zairols 0,5 2,0 11
Note:; Les pourcentages sont arrondis; leur toral n’esat pas nécessalrement égal & 100.
“Les données pour ces variables viennent du questionnaire femme.

Comparaison des caractéristiques des maris et ceux de leurs femmes

Les tableaux 1.5 et 1.6 montrent que les femmes sont trés défavorisées par rapport A leurs
maris en ce qui conceme 1'éducation, 58 pour cent des maris sont sans éducation, alors que cette
proportion atteint 84 pour cent chez leurs femmes. Seulement 44 pour cent des maris ne savent
pas lire, alors que les trois quarts de leurs femmes sont analphabetes (72 pour cent). On constate
une forte cormélation entre 1'éducation et 1'alphabétisation-du mari et celles de sa femme, Parmi les
maris qui ont atteint le niveau primaire, 27 pour cent de leurs femmes ont atteint ce méme niveau,
contre 14 pour cent chez I'ensemble des femmes. La proportion de femmes qui savent lire
facilement est de 23 pour cent chez les femmes des maris qui savent lire facilement, mais n’est que
de 11 pour cent chez 1'ensemble des femmes.

Le tableau 1.7 donne la répartition des maris selon leur 4ge et celui de leurs femmes. Les
femmes ont tendance A épouser des hommes plus Agés qu’elles. A chaque groupe d'fges, la
proportion de femmes mariées 2 des hommes d'un groupe d’ages plus jeune est inférieur 3 15 pour
cent. Par contre, au moins la moitié des femmes 2 tous les dges sont mariées & des hommes d’un
groupe d’dges supérieur.
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TABLEAU 1.5 NIVEAU D’EDUCATION: REPARTITION {EN %} DES MARIS SELON REEARTITION
{EN %) DE LEURS FEMMES

Niveau dféducation des femmes

Non

Niveau d’éduca- Aucune Primalre Secondalre + déclarée Total Effectif

tion des marils

Aucune 92,2 7,8 0,1 0,0 100,0 315,38
64,1 32,0 2,2 L4 58,3

Primalre 70,3 27,3 2,3 0,6 100,0 161, 9
25,1 57,6 33,2 * 29,9

Secondalre + 33,3 15,1 51,6 0,0 10¢,0 14,0
1,0 2.8 64,6 * 2,6

Ne salt pas BA,2 11,8 0,0 0,0 100,0 50,2
9,8 7.7 0,0 d 9,3

Total 83,8 14,1 2,1 0,1 100,0 542,0

100,0 100,0 100,0 * 100,0
Effectif 453,9 76,7 11,2 0,3 542, 0

*Effectif non-pondéré moins de 20

TABLEAU 1.6 ALPHABETISATION: REPARTITION (EN %} DES MARIS SELON
REPARTITION (EN %) DE LEURS FEMMES
Alphabétisation des femmes
Alphabétisation Lit Lit avec Ne sait
des maris facllement difficulté pas lire Total Effectif
Lit facilement 23,4 23,0 53,7 100,0 182,9
,5 46,3 25,1 33,8
Lit avec 5,7 2C, 8 73,4 100,0 96,4
difficulté 9,1 22,1 18,1 17,8
Ne salt 5,2 10,2 B4,6 100,0 238,5
pas lire 20,4 26,7 51,7 44,0
Ne sait pas
sl mari lit/ 0,0 18,2 81,8 100,0 24,2
non déclaré 0,0 4,9 5,1 4,5
Total 11,2 1€,8 72,1 100,0 542,0
100,90 100,90 100,0 100,0
Effectif 60,6 90,8 390,6 542,07
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TABLEAU 1,7

AGES DES CONJQINTS: REPARTITICN (EN %) DES MARIS PAR AGE ACTUEL SELON

REPARTITION (EN %) DES FEMMES PAR AGE ACTUEL

Age actuel des femmes

Age actuel
des maria 15=1% 20-24  25-29 30-34 35-39% 40-44 45-49 Total Effectif
20-24 10,7 Bl,2 8,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 41,0
* 35,1 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 7.6
25-29 1,1 34,7 %8, 5 2,8 0,0 0,0 0,0 100,0 120,0
* 43,8 48,7 3,2 0,0 0,0 0,0 22,1
30-34 1,9 11,2 45,3 34,0 1,7 0,0 g,0 100,0 117,5
* 13,8 36,9 g, 7 8,9 0,0 0,0 21,7
35-39 0,3 5.8 12,2 35,1 40,9 55 0,3 10Q,0 80,8
* 4,9 6,8 27,5 32,3 10,1 0,6 14,9
40-44 0,0 1,9 2,7 10,3 53,1 22,6 9,4 100,0 58,6
* 1,2 1,1 5,8 30,4 30,2 13,1 10,8
45-49 0,0 0,0 2,5 16,9 30,3 23,9 26,4 100,0 43,6
* 0,0 0,8 7.2 12,9 23,8 27,4 8,1
S0+ 0,0 1,4 6,1 22,5 19,8 19,5 30,7 100,0 8O, 5
* 1,2 31,4 .6 15,6 35,9 58,9 14,9
Total 2,2 17,5 26,6 19,0 18,9 8,1 7,8  100,0 542,0
ioco,0 166,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 11,8 94,9 144,1 103,00 102,4 43,7 42,0 542,0

*Effectif non-pondérd molns de 20
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CHAPITRE II

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Bien que le mariage au Burundi soit considéré comme un devoir social confirmant la
maturité des individus, il n’est pas pour autant précoce par rapport A d’autres pays africains du sud
du Sahara. En effet, d’aprés le recensement de 1979, 1'4ge moyen au premier mariage (estimé par
la méthode Hajnal) était de 20,8 ans pour le sexe féminin et de 23,7 ans pour le sexe masculin,
Le mariage qui sanctionne le début de l'exposition au risque de grossesse n’explique pas pour
autant toutes les tendances de la fécondité au Burundi. D’autres facteurs influent sur la fécondité,
notamment les ruptures d’union, 1’allaitement--déterminant principal de la longueur de 1'aménorrhée
post-partum--la contraception et 1’abstinence post-partum.

2.1 NUPTIALITE

La nuptialité sera étudi€e en abordant les principaux €léments qui portent sur 1'exposition au
risque de grossesse: 1’ampleur du phénoméne (état matrimonial, stabilit€ des unions, polygamie),
son évolution dans le terps, et enfin les facteurs différentiels de la nuptialité.

Dans la société burundaise, les personnes qui se déclarent mariées €taient dans la plupart
des cas li€es A leur conjoint par une union sanctionnée par la loi, la religion ou la colitume. Les
cas de concubinage sont rarement déclar€s comme étant des mariages.

Etat matrimonial et stabilité des unions

Comme I'indiquent le tableau 2.1 et le graphique 2.1, le mariege au Burundi est 1’affaire
d’une large majorité des femmes. En effet, au moment de 1'enquéte, 67 pour cent des femmes
enquétécs étaient mariées et 74 pour cent des femmes ont été mariées ou vécu en union au moins
une fois.

Les femmes en situation de rupture d’union (veuves, divorcées, séparées) au moment de
I’enquéte représentent un pourcentage assez faible (6 pour cent), ce qui laisse croire 4 une stabilité
relative des unions au Burundi. 11 faut noter, néanmoins, I'importance du remariage, puisque 13
pour cent des femmes enquétées non célibataires ont déclaré qu'elles étaient mariées plus d'une
seule fois. Seulement 4 pour cent des femmes étaient divorcées ou séparées, pourcentage qui varie
peu avec I'dge. Le méme tableau fait ressortir un veuvage assez prévalent, méme aux fAges
relativement jeunes, di 3 la sur-mortalité masculine et & 1'écant d’dge entre les conjoints (6 ans
entre le mari et la femme enquétés).

La proportion des femmes célibataires n’est pas négligeable (26 pour cent). A 15-19 ans,
presque la totalité des femmes (93 pour cent) étaient célibataires et 4 20-24 ans le tiers des femmes
avaient le méme statut. A partir de 25-29 ans, les pourcentages de célibataires décroissent
rapidement. En comparant la proportion des célibataires dans I'’EDS 2 celle du recensement de
1979, on constate une évolution de 1'dge au mariage, entre les deux périodes. La proportion des
c€libataires chez les femmes agées de moins de 25 ans est plus élevée dans I'EDS que dans le
recensement, conformément 3 1'augmentation de I'dge moyen au premier mariage qui est passé de
20,8 en 1979 2 21,9 ans en 1987.
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TABLEAU 2.1 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE
ACTUEL
Proportion Etat matrimonial, EDS 1987
des

célibataires
Rge Recensement, céliba- Marlée/ veuve Divorcée Sépareée Total Effectlif
actuel 1979% talre en unlon
15-19 82,3 93,2 5,9 0,0 0,2 0,6 100,0 731,1
20-24 26,9 33,3 62,1 Q0,5 1,1 3,0 100, 0 19,1
25-29 8,2 8,3 86,0 0,9 i,8 3,0 100,0 B03,4
30-34 3,6 3,9 90,4 2,7 0,9 2,1 100,0 622,1
35-39 2,6 1,7 88,1 5,3 1,4 3,4 100, 0 126,1
40-44 2,2 0,9 84,9 8,2 3,5 2,6 109,0 269,1
45-49 2,0 1,2 83,1 12,0 2,2 1,4 100,0 279,1
Total 28,8 26,4 67,2 2,7 1,3 2,3 100,0 3970,0
*Source: Recensement Général de la Population 16 aolt 1979. Résultats Définitifs.

Population résidante par état matrimohial selon le groupe gquinguennal dfAige.

Tableaux 1nédits. Département de la Population - Gltega,

Graphique 2.1
Etat Matrimonial Selon 'Age Actuel
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Polygamie

La polygamie est interdite au Burundi depuis la promulgation du Code des Personnes et de
la Famille en 1980. La question de savoir si la femme vivait en union polygame a été pourtant
posée puisque, d’une part, les couples polygames constitués avant 1980 n’ont pas € dissouts et,
d’autre part, malgré l'interdiction d’avoir plus d’une femme, certains maris continuent 3 épouser une
deuxidéme ou une troisi¢me, principalement dans les milieux musulmans.
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Le tableau 2.2 montre qu’en général la population burundaise est relativement monogame,
Seulement 12 pour cent des femmes en union au moment de 1'enquéte étaient en union polygame.
Tous les groupes d'ages sont concernés par le phénomene, spécialement les groupes d’dges 40-44 et
45-49, on les pourcentages atteignent respectivement 20 et 19 pour cent. Entre 15 et 39 ans, les
pourcentages augmentent avec ’dge, ce qui paraft assez logique puisque les hommes préferent
prendre leur premidre épouse parmi les femmes jeunes.

TABLERU 2.2 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI SONT EN UNION
POLYGAME SELON L'AGE ACTUEL ET LES VARIABLES SQCIQ-ECONCMIQUES

Age actuel de la femme

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4C-44 45-49 Total

Miliau

Urbain * 10,5 17,2 20,0 14,7 18,5 20,8 16,2
Rural 0,0 6,2 8,5 12,8 12,8 20,2 18,8 11,5
Réglon

Imbo * 19,2 27,14 18,9 26,9 24,8 43,4 24,3
Mumirwa/Mugamba * 1,3 5,6 14,6 6,3 18,4 20,8 9,7
Plateaux Centraux 2,0 5,3 q,2 8,4 11,1 16,5 13,8 8,1
Dépressions * 9,4 20,5 24,7 21,1 32,4 26,3 20,7
Education

Aucune 0,7 5,7 9,2 13,6 13,1 20,6 17,9 11,8
Primaire * 8,1 7,0 11,7 11,9 16,8 26,8 10,8
Secondalre + * 14,0 10,3 9,9 * * * 11,8
Total 1,1 6,3 8,8 13,1 12,9 20,2 18,8 11,6

*Effectlf non-peondéré moins de 20

On observe de fortes disparités régionales. En effet, la polygamie est plus accentuée dans
I'Imbo (24 pour cent) et les Dépressions (21 pour cent) que dans les deux autres régions. Ce
phénoméne dans les Dépressions s'explique peut-étre par les attitudes traditionnelles qui
caractérisent cette région. La grande prévalence des couples polygames dans 1'Imbo, et notamment
parmi les femmes jeunes, peut trouver son explication dans la forte concentration de musulmans
dans cette région, surtout dans la capitale de Bujumbura et dans les plaines qui longent le lac
Tanganyika. Cette méme explication peut élucider le fait que la proportion d’unions polygames est
plus élevée en milieu urbain (16 pour cent) qu'en milieu rural (12 pour cent), et que la polygamie
en ville est de caractére trés précoce: 11 pour cent des femmes dgé€es de 20-24 ans sont déji en
union polygame.

Il y a peu de liaison entre la prévalence de la polygamie et le niveau d’éducation de la
femme.

2.2 AGE AU PREMIER MARIAGE

L’indice utilisé ici pour caractériser 1'dge d’entrée en union est sa valeur médiane. Le
tableau 2.3 donne la répartition de toutes les femmes selon I'8ge 2 la premidre union, et les dges
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médians au premier mariage, par groupes d’dges actuels! Nous constatons que, pour les femmes
fgées actuellement de 25 ans ou plus, il n'y a pratiquement pas de différences selon les groupes
d'dges. En effet, 1a moitié des femmes dans chaque groupe d’iges s'é&taient mariées entre 19 et 20
ans. Il n'y a pratiquement pas de différences selon les groupes d’dges.

TABLEAU 2.3 REPARTITICN {EN %} DE TOUTES LES FEMMES SELCN LYAGE A LA PREMIERE UNICN,
L'AGE MEDIAN A LA PREMIERE UNION ET L‘AGE ACTUEL

hge 4 la premlére unlon

Age Jamals <15 15-17 18-19 20-21 22-21 25+ Total Age Effectif
actuel mariée Médian

15-19 93,2 0,2 3,8 2,8 - - - 100,0 * 731,1

20-24 33,3 2,1 15,2 27,0 18,4 4,0 0,0 100,0 * 779,1

25=29 8,3 2,4 25,8 28,4 19,0 12,3 3,7 100,0 19,5 803,4

30-34 3,9 4,1 25,0 28,5 20,4 12,9 5,2 100,0 19,5 622,1

35-39 1,7 4,3 27,3 22,7 19,8 14,4 9,8 100,0 19,6 486,1

40-44 0,9 5,9 24,8 27,0 18,6 12,4 10,4  100,0 19,4 269, 1

45-49 1,2 3,9 25,1 24,7 21,9 12,3 10,9  100,0 19,7 279,1

Total 26,4 2,8 19,6 22,4 15,9 8,8 4,2 100,0 * 3970,0

* Pas de médlane

On observe une tendance trés récente A la hausse de 1'8ge au mariage, puisqu’il y a une
diminution des proportions de femmes mariées parmi les cohortes les plus jeunes (15-19 et 20-24
ans). En effet, chez les femmes dgées de 15-19 ans au moment de 1’enquéte, seulement 0,2 pour
cent s'étaient mariées avant 1'dge de 15 ans, alors que chez celles dgées de 20 ans et plus les
pourcentages vont en croissant. La méme constatation peut étre faite pour les unions qui ont eu
lieu 3 15-17 ans ou seulement 15 pour cent des femmes fdgées de 20-24 ans au moment de
I’enquéte ont contracté un mariage a cet age, alors que pour les générations suivantes les
proportions sont de loin supérieures. La tendance 3 la diminution des premiers mariages avant 18
ans serait peut-étre due 2 la nouvelle réglementation de 1'dge au mariage depuis 1980, qui le fixe A
18 ans pour les femmes et 21 ans pour les hommes,

Les variables socio-économiques jouent un role important dans le calendrier de la nuptialité,
Ces variables sont notamment le milieu de résidence, la région et 1'éducation. Le tableau 2.4
donne 1'ige médian au premier mariage des femmes dgées de 25-49 ans selon ces variables socio-
économiques, Pour P’ensemble des femmes 1’dge médian est de 19,5 ans.

Comme !’indique le tableau 2.4, chez les femmes de 25 3 49 ans, le premier mariage a été
plus précoce en ville (dge médian 18,9 ans) qu’ad la campagne (19,5 ans), et dans les régions de
I'Imbo (19,1 ans) et des Dépressions (18,8 ans) que dans les autres régions. On a déja remarqué
gque la polygamie était plus répandue en milieu urbain et dans les régions de 1'Imbo et des
Dépressions que dans les autres lieux de résidence. Nous pensons que les mémes influences, 2
savoir le grand attachement aux valeurs traditionnelles dans les Dépressions et la forte

'Dans quelques pays en développement les femmes ont des difficultés A donner la date
exacte de la premiére union. Au Burundi, les femmes semblent avoir une connaissance assez
précise: la grande majorité (58 pour cent) ont donné le mois et I’année du mariage, 40 pour cent
ont donné I’année seulement, et il n’y a que 3 pour cent qui ont donné 1’dge au mariage plutdt que
la date.

Il s’agit des femmes de 25 ans ou plus, puisque dans les groupes d'dge inférieurs il y a
toujours des femmes qui n'ont pas encore atteint 1'age médian.
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concentration des musulmans 3 Bujumbura et dans 1'Imbo, expliquent la précocité du mariage et la
forte concentration de polygamie dans ces régions. En ce qui concerne I'influence de la religion
sur 1'ige au mariage au Burundi, une étude réalisée en 1974 concorde avec l'explication donnée
ici. Les résultats de cette €tude avaient montré que les jeunes filles non-chrétiennes se mariaient a
un ige sensiblement inférieur 2 celui des autres.

TABLEAU 2.4 AGE MEDIAN A LA PREMIERE UNION DES FEMMES AGEES DE
25 A 49 ANS SELON L'AGE ACTUEL ET LES VARIABLES
SCCIO~DEMOGRAFPHIQUES

Age actual

25-29 30-34 35-39 40=-44 45-49 Total

Milieu

Urkain 19,9 19,4 17,5 18,1 18,5 18,9
Rural 19,5 19,5 19,7 19,4 19,7 19,5
Région

Imbo 19,0 19,8 19,1 18,6 19,4 19,1
Mumirwa/Muganba 19,7 19,4 19,3 19,7 14,6 19,5
Plateaux Centraux 19,8 19,7 20,1 19,8 19,9 19,8
Dépressions 18,5 19,0 18,8 18,4 19,9 18,8
Educatlion

Aucune 19,3 19,4 19,6 19,4 19,7 19,4
Primaire 20,0 19,9 19,6 19,2 20,0 19,9
Sacondalre + 22,6 22,14 * * * 22,3
Total 19,5 19,5 19,6 19,4 19,7 19,5

*Effectif non-pondéré moins de 20

Les auteurs de cette étude ont toutefois mentionné que le niveau d’instruction était en
général plus bas chez les non-chrétiennes que chez les chrétiennes, ce qui rappelle I'importance du
rdle du niveau d’instruction dans la détermination de 1'dge au mariage. En effet, le tableau 2.4 fait
ressortir la forte corrélation entre I’éducation et 1’Age au mariage, surtout chez les femmes qui ont
atteint le niveau secondaire ou plus. L'age médian au premier mariage chez ces femmes est de
22,3 ans.

Chez les femmes 8gées de 25-49 ans, on observe une tendance 2 la hausse de 1'dge au
premier mariage seulement chez les femmes urbaines. Ainsi, I'ige médian s’est élevé de 18,5 ans
chez les femmes d’Ages 45-49 ans 3 19,9 ans chez celles du groupe 25-29 ans. Pour conclure, on
peut dire que 1’8ge au premier mariage a tr®s peu changé, comme I’indique les résultats du tableau
2.3. Toutefois, I'information obtenue auprds des femmes fgées de 15 3 24 ans au moment de
Penquéte semble indiquer que la tendance 2 la hausse de 1'dge au premier mariage s’est amorcée,

2.3 ALLAITEMENT, AMENORRHEE ET ABSTINENCE POST-PARTUM

L’intervalle entre deux naissances peut se décomposer en trois segments exclusifs: la
période d’infécondité post-partum, la période d'exposition au risque de grossesse, et la gestation.

‘Famille et Fécondité au Burundi. Approche sociologique. Centre de Recherches Socio-
religieuses de 1I'Episcopat du Burundi et la Faculté des Sciences Economiques et Administratives de
"Université du Burundi. Bujumbura 1977. p.18.
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La durée de la gestation est considérée comme étant de 9 mois. Par contre le deuxidme segment
peut étre de longueur trds variable, de zéro mois 2 la fin de la vie féconde. Cette période dépend
de la fécondabilité, 1’'usage de la contraception, la fréquence des rapports sexuels etc.

La premidre période--le temps mort--est celle pendant laquelle la conception n'est pas
possible faute d’ovulation. La durée de cette période dépend essentiellement de la durce, de la
fréquence et de 1'intensité de 1'allaitement au sein. Elle peut varier de 1 mois & plus de 2 ans selon
que la femme n’allaite pas du tout ou allaite de fagon prolongée, fréquente, et intense. La durée de
I’aménorrhée post-partum est fortement liée & celle de ’absence d'ovulation, bien que la reprise de
’ovulation puisse précéder la reprise des régles, et qu’une femme en aménorrhée puisse donc &we
exposée au risque de grossesse. Dans 1'analyse qui suit, la durée de l'aménorrhée post-partum
servira comme indice de la durée de I’absence d’ovulation, puisque cette dernidre ne peut pas &tre
observée par la femme.

L’analyse portera aussi sur la durée de I’abstinence post-partum, qui ne peut jouer un rdle
important que si elle est plus longue que celle de 1'aménorrhée post-partum. La femme est dite
non susceptible au risque de grossesse si elle est soit en aménorrhée soit en abstinence post-partum.
La période de la non-susceptibilité chez une femme sera donc égale 3 la période qui est la plus
longue (de 1’aménorrhée ou de 1’abstinence).

Le tableau 2.5 donne les proportions des femmes qui allaitent encore, ainsi que celles en
aménorthée et en abstinence post-partum, selon les mois depuis la naissance des enfants. Les
résultats portent sur la demidre naissance vivante dans l'intervalle ouvert au cours des 36 demiers
mois avant 1’enquéte. Les durées moyennes d’allaitement, d’aménorrhée, d’abstinence et de non-
susceptibilité ont été calculées en divisant la prévalence de ces quatre phénomeénes pris séparément
(effectifs de toutes les femmes allaitantes, en aménorrhée, en abstinence et non-susceptibles au
moment de 1'enquéte) par le nombre moyen de naissances par mois sur une période de 36 mois,

TABLEAU 2.5 PROPORTION DE FEMMES QUI SONT ENCORE ALLAITANTES, EN AMENORRHEE,

EN ABSTINENCE POST-PARTUM ET NON-SUSCEPTIBLES SELON LES MOIS

DEPUIS LA NAISSANCE

Proportion encore

Mois depuls Allaitantes En En Non=suscep~ Nombre de
la nalssance améanorrchée abstinence tibles naissancaes*
0-1 97,2 95,0 57,2 95,9 123,6
2-3 95, 8 89,5 27,3 92,3 143,1
4-5 93,2 90,1 12,9 9c, 9 152,1
67 91,9 19,9 11,1 81,7 138,8
8= 95,1 81,1 g,0 B1,7 137,4
10-11 91,5 85,6 6,14 86,3 162,1
12-13 91,3 76,2 5,1 17,7 166, 6
14-15 89,5 71,3 1,7 71,3 131,8
16-17 82,9 56,0 2,9 57,0 119,8
18-19 68,8 49,7 4,3 46,0 85,9
20-21 71,2 33,1 2,7 40,8 84,6
22-23 61,7 38,8 4,1 40,0 118,5
24-25 48,8 24,8 3,4 26,2 171,1
26-21 31,6 19,0 3,4 21,1 176,2
28-29 24,0 13,8 2,5 15,5 136, 2
30-31 19,8 11,2 2,4 12,4 94,2
32-33 10,3 5,5 3,7 7.3 125,4
34-35 13,9 10,0 3,9 11,6 149,0
Total 65,9 52,7 3,0 54,1 2426,5
Médiane 24,3 17,6 1,2 17,8 -
Moyenne 23,14 18,7 3,2 19,2 -
%11 s'agit des nalssances de 0 A4 35 mois,
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Les résultats montrent que l'allaitement au sein est une pratique quasi universelle et
prolongée au Burundi: plus de 90 pour cent des femmes allaitent encore leurs enfants aprés 12
mois de la naissance, et presque la moitié des femmes (49 pour cent) aprés 24 mois. La durée
moyenne d’allaitement et la médiane sont respectivement de 23 mois et de 24 mois, ce qui indique
que l’al‘laitemcnt est trés prolongé au Burundi, méme par rapport & d’autres pays africains au sud du
Sahara.

Les effets de l'allaitement sur la durée de 1'aménorrhée prolongée peuvent étre constatés
dans le tableau 2.5. Douze mois aprés la naissance, les trois quarts des femmes (76 pour cent)
sont toujours en aménorrhée, et & 24 mois aprés la naissance un quart des femmes (25 pour cent)
ont déclaré que leurs régles n'ont pas encore repris. La médiane et la moyenne sont de 18 mois et
19 mois respectivement, durée trés longue par rapport aux autres pays africains au sud du Sahara*

Par contre, la durée d’abstinence post-partum au Burundi est trés courte: la médiane et la
moyenne sont de 1,2 mois et 3,2 mois respectivement. Presque la moitié des femmes burundaises
(43 pour cent) ont repris les relations sexuelles moins de 2 mois aprés la naissance de leur demier
enfant. Les proportions des femmes qui s’abstiennent au deld de 2 mois aprés la naissance baissent
trés rapidement. Ainsi, 1’abstinence post-partum au Burundi contribue tes peu a4 éviter des
grossesses.

L’analyse des mémes données selon les variables socio-démographiques fait ressortir

I'influence du lieu de résidence et de 1'éducation, surtout en ce qui conceme 1’allaitement et
I'aménorrhée,

Le tableau 2.6 et le graphique 2.2 montrent qu'il y a trés peu de différence selon 1'dge de la
femme, aussi bien pour l’allaitement que pour 1'aménorrhée. Par contre, les différences selon le
milieu de résidence sont importantes. Les femmes rurales allaitent en moyenne une fois et demi
plus longtemps que les femmes urbaines (24 mois et 17 mois respectivement) et la durée moyenne
de 'aménorrhée des femnmes en milieu rural est deux fois supéricure 2 celle des femmes en milieu
urbain (20 mois et 10 mois respectivement).

Au niveau régional, les différences sont beaucoup moins prononcées, sauf pour 1'Imbo, la
région la plus urbanisée, qui accuse des durées moyennes d’allaitement (19 mois) et d’aménorrhée
(14 mois) nettement inférieures A celles des autres régions,

Il y a une forte corrélation négative entre les durées moyennes d’allaitement et d’aménorrhée
et le niveau d’éducation de la fernme. Les différences sont du méme ordre que celles déja
observées en ce qui conceme le milieu de résidence. En moyenne, les femmes non instruites
allaitent 6 mois plus longtemps et sont en aménorrhée pendant 10 mois de plus que les femmes qui
ont un niveau secondaire,

‘A titre comparatif, les durées moyennes d’allaitement, d'aménorrhée et d’abstinence post-
partum pour le Burundi et certains autres pays africains du sud du Sahara sont présentées comme
suit;

BURUNDI: 23,4, 18,7 et 3,2 mois (EDS, 1987)
Cameroun: 19,3, 10,1 et 13,4 mois (EMF, 1978, Vol.I: 123-124),

Sénégal: 18,8, 16,2 et 7.9 mois (EDS, 1986: 23),
Libéria; 17,0, 11,2 et 13,2 mois (EDS, 1986: 24),
Nigéria: 16,6, 10,4 et 14,1 mois (EMF, 1981-82, Vol.I: 127-129),

Cbte d’Ivoire: 16,2, 7.9 et 10,5 mois (EMF, 1980-81, VolI: 132-136).

Le calcul des durées moyennnes utilisées dans ’EDS est différent de celui utilisé dans
I'Enquéte Mondiale sur la Fécondité (EMF) o les durées moyennes sont basées sur le demier
intervalle fermé (femmes non-célibataires ayant eu au moins deux naissances vivantes, grossesse
actuelle comprise, dont 1’avant-demiére naissance vivante a survécu au moins 12 mois).
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TABLEAU 2.6 ESTIMATION DE L’ETAT ACTUEL DU NOMBRE MOYEN DE MOIS DfALLAITEMENT,
Df AMENORRHEE POST-PARTUM, D'ABSTINENCE POST-PARTUM ET DE NON-
SUSCEPTIBILITE POST-PARTUM PARMI TQUTES LES FEMMES SRILON LES
VARIABLES SOCIQO-DEMOGRAPHIQUES

Nombre moyen de mols

Allaitement Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité

post-partum post-partum post-partum
Age
<30 23,1 18,5 3,5 19,2
30+ 24,5 19,8 3,5 20,6
Milleu
Urbain 17,4 9,5 3,5 10,6
Rural 24,0 18,5 3,5 20,
Réglon
Imbe 18,5 13,5 5,1 14,8
Mumli rwa /Mugamba 22,17 19,0 2,5 19,4
Plateaux Centraux 25,0 20,0 3,8 20,8
Dépressions 23,7 19,2 2.8 19,9
Educaticn
Aucune 24,1 19,8 3,6 20,6
Primalre 22,9 17,1 3,0 17,86
Secondalre + 18,2 9,7 2,6 11,6
Total 23,8 19,1 3,5 13,9
Graphique 2.2
’ : ’ 2
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La durée de I’abstinence post-partum semble peu influencée par les variables socio-
démographiques.

24 CONCLUSION

La nuptialit¢ au Burundi est caractérisée par sa forte intensité (presque toutes les femmes se
marient, 92 pour cent avant 1'dge de 25 ans) et sa précocité (50 pour cent des femmes sont mariées
avant 20 ans).

L’exposition au risque de grossesse est assez élevée du fait que la durée d’abstinence post-
partum est trés courte et que 'utilisation de la contraception, comme on le verra dans le chapitre
IV, est tres faible. L’allaitement prolongé, qui a un impact sur 1’allongement de 1’aménorrhée post-
partumn, pourrait empécher les femmes de tomber enceintes.

Seul le niveau d’instruction a un impact palpable sur la nuptialité; les femmes instruites se
marient plus tard que 1’ensemble des femmes. La liaison négative entre la durée de 1'allaitement et
le niveau d’éducation de la femme suggeére, cependant, que, dans l'absence de I'utilisation des
moyens contraceptifs, la fécondité des femrmes instruites pourra rester aussi élevée que celle des
femmes sans instruction.
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CHAPITRE III

FECONDITE

Dans I’EDS la collecte des données sur la fécondité a été abordée en posant deux séries de
questions. Pour commencer, on a demandé i chaque femme le nombre de fils et de filles qui
habitent avec elle, le nombre de fils et de filles qui habitent ailleurs, et le nombre de fils et de
filles qui sont décédés. Par la suite on a posé des questions sur chaque enfant né vivant: la date
de naissance, le nom, le sexe, I’état de survie, I’dge au déceés si ’enfant était décédé et, pour les
enfants survivants, 1'4ge actuel et s’il (elle) vit 2 la maison ou non.

L'exploitation de ces informations a permis de dégager les niveaux et facteurs différentiels
de la fécondité, les tendances de celle-ci, son aspect rétrospectif, ainsi que 'entrée des femmes
burundaises dans la vie féconde.

Les données sur les naissances et les décds souffrent souvent de certains biais. Les
questions relatives & 1'dge (des femmes et de leurs enfants) et aux déces sont toujours susceptibles
d’erreurs dans les pays en développemment, d'une part parce que ces questions font appel a la
mémoire des gens, et d’autre part parce que 1’évocation d'un déces dans la plupart des sociétés n’est
pas bien acceptée quelle que soit la raison.

En analysant les naissances durant la période de 10 ans précédant 1’enquéte, on a observé
un déplacement des naissances de 1'année 1982 aux deux années précédantes. Ceci a éié
probablement dii & un déplacement volontaire par les enquétrices pour avoir moins d’enfants agés
de moins de 5 ans et de ce fait moins de femmes & qui poser les questions sur la santé maternelle
et infantile. Ce déplacement a pour effet de sousestimer le taux de fécondité des cing années
précédant 1'enquéte et de surestimer le taux de fécondit¢ de la période de 5-10 ans avant I’enquéte,
suggérant une hausse de la fécondité suivie d’une baisse subite dans le passé récent. Pour étudier
la fécondité actuelle (tableau 3.1), on a donc choisi la période des 7 derniéres années (0-6 ans) au
lieu des 5 derniéres années, afin d’inclure les naissances déplacées. Le déplacement ne géne en
rien la comparaison des deux périodes de 3 ans, étant donné que les naissances déplacées de 1982
2 1981 font partic de la méme période (1981-1983).

3.1 NIVEAUX ET FACTEURS DIFFERENTIELS DE LA FECONDITE

L'indice synthétique de fécondité (ISF) est un indice transversal. Il est égal 4 la somme
(pondérée par l'intervalle de classe d’dges) des naissances réduites (taux de fécondité générale par
dge). 1 correspond 2 la descendance moyenne a 40-49 ans', au cours d’une période donnée, d’une
cohorte fictive de femmes dont les taux de fécondité par dge sont ceux observés pendant cette
période. Si les données sont fiables et la fécondité plus ou moins stable dans le temps, cet indice
peut étre considéré comme une évaluation A peu prés exacte du comportement des cohortes réelles.

Le tableau 3.1 montre que 1'ISF, au cours des 7 années précédant I'enquéte est de 6,8
enfants par femme. L’ISF, indice de la fécondité actuelle, en le comparant & la descendance
atteinte 4 40-49 ans (6,9 enfants)--résultat d’une fécondité passée--suggere que la fécondité n’a
pratiquement pas changé au Burundi pendant ces dernitres années. Selon les variables socio-

'Le calcul des indices de fécondité a été limité aux femmes dgées de 15-44 ans, parce que
I'information sur les femmes dgées 45-49 ans pendant la période 0-4 ans précédant D’enquéte est
incompléte. A titre d’exemple, on n’a pas enquété une femme qui avait 49 ans deux ans avant
I’enquéte, puisqu’au moment de I’enquéte elle avait 51 ans.
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démographiques, le graphique 3.1 montre que la baisse de fécondité s’est amorcée chez les femmes
urbaines (ISF 5,3 et descendance a 40-49 ans 6,0), et chez les femmes qui ont requ au moins
I'éducation secondaire (ISF 5,5 et descendance a2 40-49 ans 6,6). Chez les femmes urbaines, la
hausse de 1'dge au premier mariage pendant les 20 demitres années (voir tableau 2.4) pourrait &tre
une des principales causes de la baisse de la fécondité. Chez les femmes les plus instruites les
effectifs du tableau 2.4 sont trop petits pour déterminer s’il y a eu ou non une évolution de 1’dge au
mariage.

TABLEAU 3.1 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE PARMI LES FEMMES 15-44 ANS ET
DESCENDANCE ATTEINTE A 40-49% ANS PARMI TOUTES LES FEMMES SELON
LES VARIABLES S0OCIO-DEMOGRAPHIQUES
Indice synthéthique de fécondité Descendance
a 40-49 ans
1984-1986* 1981-1983 0-6 ans avant
l’enquéte
Milleu
Urbaln 5,2 5,3 5,3 6,0
Rural 6,6 7.3 6,9 7.0
Réglon
Imbo 6,2 6,2 6,3 6, 6
Mumi rwa /Mugamba 7,0 7,6 7.2 7.4
Plateaux Centraux 6,3 7.1 6,6 6,7
Dépressions 7.4 7,7 7.4 7.1
Education
Aucune 6,6 7.2 6,8 6, 8
Primalre 6,9 q,.7 7.2 7.7
Secondalre + 5,5 5,8 8,5 6,6
Total 6,6 7,2 6,8 6,9
*0on a inclus 1987, l'année de l’enguéte.

Bien que la tendance générale 2 la baisse ne soit pas confirmée, les différences du niveau
de ce phénomene selon les variables socio-démographiques sont trés nettes, aussi bien pour la
fécondité actuelle (ISF) que pour la fécondité au cours des 20 dernieéres années (descendance A 40-
49 ans). Les femmes urbaines et celles qui ont au moins 1'éducation secondaire ont des niveaux
plus faibles que les groupes opposés correspondants. Toutefois, il est assez surprenant de constater
que les femmes ayant le niveau primaire ont une fécondité plus élevée que les femmes qui n’ont
aucune ¢ducation, alors qu’on s’attend A une liaison négative entre la fécondité et 1’éducation de la
femme. Cette incohérence peut trouver son explication dans le fait que, A l'égard des
comportements qui tendent 3 la baisse de la fécondité (décalage de 1’'dge au mariage, utilisation de
la contraception modeme) les femmes ayant le niveau primaire différent peu des femmes sans
instruction. Par contre, les femmes du niveau primaire ont une durée d’aménorrhée un peu plus
courte que celle des femmes sans éducation (voir tableau 2.6), ce qui contribue 2 la hausse de la
fécondité. Chez les femmes du niveau secondaire, il est probable que I'dge au mariage élevé et
I'utilisation plus grande de la contraception modeme compensent la courte durée de P’aménorrhée.

Les différences régionales sont moins nettes. En effet, les femmes des régions de 1'Imbo et
des Plateaux Centraux ont des ISF (6,3 et 6,6 respectivement) légérement moins élevés que ceux
des femmes vivant dans les régions de Mumirwa-Mugamba et des Dépressions (7,2 et 7,4
respectivement),
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Graphique 3.1
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et Descendance Atteinte & 40-49 ans
(Toutes les femmes)

MILIEV
Urbain
Rural

REQGION

Imbo
Mumirwa/Mugamba
Plateaux Centraux
Dépressions

EDUCATION
Aucune
Primalre

Secondaire + Rieiddlidiadiiit” 7 |

o 2

4 (s} 8 10
Nombre d'Enfants

Deacendance
Hl 1S F.

Burundi EDS 1987

3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Une estimation du niveau
actuel de la fécondité, et du calendrier
de la fécondité, est donnée par la
proportion de femmes enceintes selon
I’dge au moment de I'enquéte (tableau
1.2). Selon les déclarations des
femmes enquétées, 11 pour cent des
femmes étaient enceintes au moment
de Venquéte. Aux 4dges 20 2 34 ans
les proportions de femmes enceintes
sont plus élevées: presque une femme
sur six s’est déclare enceinte. A
partir de 35 ans les proportions de
femmes enceintes baissent subitement
et régulitrement. lLes jeunes femmes
15-19 ans se déclarant enceintes sont
peu nombreuses (3 pour cent) dfl,
sans doute, au fait que peu de
femmes sont mariées 4 ces Ages.

Les taux de fécondité générale par Age sont présentés dans le tableau 3.3, Les données
indiquent que le calendrier de la fécondité¢ au Burundi n’est pas précoce en le comparant 3 d’autres
pays en développement en raison, probablement, de I'dge au premier mariage qui est relativement
élevé (médiane 19,5 ans). La fécondité la plus élevée durant les 10 demiéres années se trouve aux

groupes d’dges 25-29 ans et 30-34 ans. A ces 4ges, la fécondité est exirémement élevée - chaque

TABLEAD 3.2 POURCENTAGE DES FEMMES QUI SONT
ENCEINTES, SELON L‘AGE ACTUEL

Age ¥ Effectif
actuel

15-19 3,0 731,1

20-24 15,1 779,1

25-29 16,6 803,4

30-34 14,9 622,1

35-39 10,6 486,1

40-44 5,6 269,1

45-49 0,4 279,1

Total 10,9 3%70,0

année presque une femme sur trois a eu une naissance,
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TABLERU 3.3 TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR AGE SELON L'AGE DE LA MERE A LA
NAISSANCE

Période avant l'enquéte en années

Age de la mére
4 la nalssance 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 2529 30-34

15-19 0,052 0,093 0,090 0,100 0,102 0,100 {0,079}
20-24 0,271 0,282 0,278 0,256 0,275 (0, 288)

25-29 0,324 0,336 0,325 0,308 (0,329}

30-34 0,292 0,328 0,310 {0,328)

35-39 0,238 0,261 (0,271)

40~44 0,131 (0,200}

45-49 (0,082)

Note: Les chiffres entre parenthéses représentent des cohortes incomplétes.

Le déplacement des naissances cité plus haut donne 1'apparence d’une fécondité plus élevée
dans la période 5-9 ans que dans la période 10-14 ans, suivie d’une baisse ues subite dans la
période récente (0-4 ans avant I’enquéte). Une telle tendance est peu vraisemblable.

Dans ’ensemble, les données du tableau 3.3 suggérent une fécondité qui a trés peu changé
au Burundi dans le passé récent, sauf dans le cas de la fécondité précoce (ige de la mere A la
naissance 15-19 ans) qui semble étre en baisse. Cette tendance rejoint celle déja observée dans le
tableau 2.3, relative 2 la baisse récente des proportions de femmes qui se marient avant 1’4dge de 20
ans.

3.3 FECONDITE CUMULEE

La fécondité¢ cumulée (ou parité moyenne) est une mesure rétrospective de la fécondité
basée sur le nombre d’enfants nés vivants par femme. Le tableau 3.4 montre une parité moyenne
trés élevée au Burundi. Une femme burundaise a eu, en moyenne, 7,3 enfants 2 la fin de sa vie
féconde (45-49 ans), et la parité médiane (50 pour cent des femmes) pour ce méme groupe est de
8 enfants.

La parité des jeunes femmes est trés faible: dans le groupe "toutes femmes”, les femmes
dgées de 15-19 ans n’ont pas d’enfant et les femmes dgées de 20-24 ans ont moins d'un enfant (0,9
enfants). A partir du groupe d’dges 25-29 ans, la parité moyenne augmente trés vite, par presque
deux enfants entre les groupes d’iges 20-24 et 25-29 ans, ces derniéres ayant une parité de 2,7
enfants, Par ailleurs, le pourcentage de femmes qui ont 5 enfants ou plus passe de 10,4 pour cent
chez les femmes dgées de 25-29 ans & 87,1 pour cent chez les femmes dgées de 45-49 ans.

La stérilité primaire au Burundi semble trgs faible puisque, & 45-49 ans, seulement 2 pour
cent des femmes n’ont jamais eu d’enfants nés vivants. Ce pourcentage différe peu entre le groupe
"toutes femmes" (2,1 pour cent) et le groupe “femmes actuellement en union” (1,6 pour cent).

A part les femmes &gées de moins de 25 ans, parmi lesquelles le pourcentage des
célibataires est considérable, les écarts entre la parité des femmes en union et celle de 1’ensemble
des femmes sont faibles. Pour tous les groupes d’dges de 25 ans ou plus, la différence n'est que de
0,2 enfants, ce qui laisse croire que, d¢s son entrée en union, la fécondité de la femme burundaise
est peu perturbée par les ruptures d’union. Pour I'ensemble des deux populations, la fécondité
cumulée est de 3,0 enfants chez toutes les femmes et de 4,1 enfants chez les femmes en union.
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REPARTITION (EN %)} DES ENFANTS NES VIVANTS PARMI TOUTES LES FEMMES ET LES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON

L’AGE ACTUEL DE LA FEMME

TABLEAU 3.4

Enfants nés vivants

Parlté

Age de

moyenne

Effectif

Total

10+

la femme

Toutes les femmes

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
Tous les

ages

3,0

5.2 3.5 2,8 2.7  190.,0 3970,0

7.1

10,3 10,2 9.2 10,0

30,4

Enfants nés vivants

Parité

Age de

moyenne

Effectif

Total

10+

la femme

Femmes actuellement en unlon

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
Tous les
Ages

4,1

2669,0

100.0

3,8

13,8 12,7 13,8 11,8

12,3
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La parité moyenne, selon 1'dge au premier mariage et la durée écoulée depuis le début de
celui-ci (voir tableau 3.5), fait ressortir les effets de 1’Age au mariage sur 1'intensité de la fécondité
et la descendance finale. Pour l'ensemble des femmes non célibataires, comme il fallait s'y
attendre, la parité augmente avec la durée depuis le premier mariage. Le nombre moyen d’enfants
nés vivants, qui est de un enfant pour la durée de 0-4 ans, passe 3 8,2 enfants pour la durée de 30
ans ou plus.

TABLEAD 3.5 NOMBRE MOYEN DfENFANTS NES VIVANTS PARMI LES FEMMES NON
CELIBATAIRES SELON L‘AGE AU PREMIER MARIAGE ET LA DUREE
DEPUIS LE FPREMIER MARIAGE

Age au premler marlage

Durée depuls le Tous
premier mariage <l5 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ les dges

t-4 ans

5-9

10-14 3
15-19 q
20-214 7
25-29 7
30 ou plus

| -] o U D PO
. momow o ow o

e WD 0O B

Toutes durées 5,7 4,8 3,9 3,7 3,4 3.4 4,1

*Effectif non-pondéré molins de 20

Aux durées moyennes depuis le mariage (10-14 et 15-19 ans}, on constate que les femmes
qui se sont mariées trés jeunes (A moins de 15 ans) semblent avoir une descendance moins élevée
que les femmes mariées plus tard. Cela est dii, probablement, au fait que l'intervalle
protogénésique est plus long chez les femmes trés jeunes. Ces dernidres rattrapent les autres aprés
20 ans depuis le mariage, sans doute parce que mariées jeunes elles ont une plus longue durée
d’exposition, ce qui leur confére une parité moyenne au moins aussi importante 2 la fin de leur vie
féconde.

34 L’ENTREE DANS LA VIE FECONDE

Cette section est consacrée A 1'analyse de 1’dge d’entrée dans la vie féconde, en utilisant
comme mesure 1’dge des femmes a leur premiére naissance.

. Le tableau 3.6 donne, pour chaque groupe d’ige actuel, la répartition des femmes selon
I’4ge 4 la premidre naissance vivante. Ces données confirment que la fécondité¢ au Burundi n’est
pas précoce. En effet, I'4ge médian 3 la premitre naissance est de 21 ans. Les femmes
burundaises ont rarement une naissance avant 1'dge de 15 ans (1 pour cent de l'ensemble des
femmes) et la proportion des femmes ayant une naissance 3 moins de 18 ans est inférieur A 20
pour cent, quel que soit le groupe d’4ges.

Il y a eu une décroissance réguliére dans les générations les plus jeunes de la proportion
des naissances pendant la jeune adolescence (avant 18 ans). Ainsi, la proportion des femmes, pour
le groupe 20-24 ans, ayant eu la premiére naissance avant I’dge de 18 ans est de 7,5 pour cent,
alors que pour les groupes 30-34 ans et 40-44 ans les proportions sont de 14,1 et 19,7 pour cent
respectivement.
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TABLEAU 3.6 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L'AGE A LA PREMIERE NAISSANCE
{Y COMPRIS LA CATEGORIE “PAS DE NAISSANCE") ET L‘AGE ACTUEL DE LA FEMME

Age 4 la premlére nalssance

Age

actuel Pas de

de la premlére <15 15=-17 i8-19 20-21 22-24 25+ Total Effectif Médlane
femme nalssance

15-19 98¢, 8 0,1 x * x k * 100,0 731,1 *
20-24 44,8 0,8 6,7 19,6 * * * 100,0 779,1 *
25-29 11,5 0,8 11,8 24,1 24,8 21,7 * 100,0 803,4 20,9
30-34 5,5 1.4 12,7 22,0 24,5 20,7 13,1 100,0 622,1 21,1
35-39 2,8 1,0 16,0 20,6 19,8 23,3 16,4 100,0 1886,1 21,1
40-44 1,7 2,1 17,6 18,8 20,8 19,2 19,7 100,0 269,1 21,2
45-49 2,1 2,0 14,7 19,4 20,5 22,6 18,2 100,0 279,1 21,1
Tous 30,4 1,0 10,2 17,86 18,0 15,1 7.7 100,0 3970,0 L
les iges

* pPas de médlane

Comme l'indique le tableau 3.7, 1'dge médian 4 la premiere naissance varie, selon les
caractéristiques socio-démographiques, de la méme fagon que 1’dge au premier mariage (voir
tableau 2.4). Pour I'ensemble des femmes dgées de 25-49 an€, on peut noter une différence de 1
an dans 1'4ge 2 la premiere matemité entre les femmes urbaines et les femmes rurales (20 ans et 21
ans respectivement). Suite 3 une hausse récente de 1'ige médian A la premilre naissance des
femmes urbaines, les jeunes femmes (25-29 ans et 30-34 ans) dans les deux milieux ont eu leur
premier enfant au méme dge médian (21 ans), Les femmes ayant regu une éducation secondaire
sont les plus tardives 3 commencer leur vie féconde. L’ige médian 4 la premidre naissance de
celles-ci est de 24 ans, de loin supérieur 3 celui des femmes moins instruites, la différence étant de
3 ans. Au niveau régional, les variations sont moins prononcéees. Les deux régions des
Dépressions (8ge médian de 20,4 ans) et de I'Imbo (8ge médian de 20,8 ans) connaissent la
fécondité la plus précoce.

1 s’agit des femmes agées A partir de 25 ans, puisque dans les groupes d'ige inférieurs il y a
toujours des femmes qui n'ont pas encore atteint 1'dge médian.
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TABLEAU 3.7 AGE MEDIAN A LA PREMIERE NAISSANCE DES FEMMES RGEES DE
25 A 49 ANS SELON LES VARIABLES SOCIO-~DEMOGRAPHIQUES
ET L'AGE ACTUEL DE LA FEMME

Rge actuel
Tous

- las
25=29 30-34 35-39 40=-44 45-49 idges

Milieu

Urbain 20,9 21,4 19,5 19,2 19,8 20,3
Rural 20,9 21,1 21,2 21,3 21,2 21,
Région

Imbo 20,4 21,4 20,6 19,7 21,3 20,8
Mumi rwa/Mugamba 21,3 21,1 20,6 21,2 20,4 21,0
Plateaux Centraux 21,1 21,2 21,6 21,6 21,3 21,3
Dépressions 20,0 20,7 20,4 20,2 21,17 20,4
Education

Aucune 20,8 21,0 21,1 21,2 21,0 21,0
Primairae 21,3 21,2 21,0 20,2 22,2 21,2
Secondaire + 24,5 22.9 L] * * 23,9
Total 20,9 21,1 21,1 21,2 21,1 21,0

*Effactif non-pondéré moins de 20
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CHAPITRE IV

CONTRACEPTION

L’EDS est la premiére étude d’envergure nationale qui traite de la connaissance, de
I'utilisation et des attitudes vis-a-vis des moyens contraceptifs. Les données qui existent jusqu'ici
proviennent d’érudes régionales limitées. La plus récente a €té réalisée par le Département de la
Population en 1985 dans le milieu rural aupres d'un échantillon de 292 hommes et de 308 femmes
gés de 15 ans et plus.

Le manque de données sur la contraception s’explique par le fait que 1'exposition des
burundais aux méthodes modernes de planification familiale est récente. En effet, apreés 1'adoption
d’une politique officielle de planification familiale en 1983,les méthodes contraceptives sont
devenues de plus en plus disponibles. La distribution est faite principalement dans les centres de
protection matemelle et infantile.

L’EDS permettra d’évaluer I'effort de ’action du Burundi en matiére de contraception et de
foumir les informations nécessaires pour étendre et consolider cette action.

Dans ce chapitre, huit sections seront développées. Lapremitre traitera des niveaux de la
connaissance ¢t des facteurs différentiels et la seconde et la troisitme de la perception des
problémes de contraception et de I'utilisation passée. La quatritme sera consacrée A I'utilisation
actuelle et la cinquieéme & 1'identification des sources des méthodes. Dans les sections six et sept,
on étudiera respectivement les raisons de la non-utilisation des moyens contraceptifs et 1'utilisation
future. Enfin, la section huit abordera les attitudes vis-a-vis de la planification familiale.

4,1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes contraceptives peut étre considérée comme une pré-condition
pour l’utilisation. Dans cette enquéte, la connaissance est définie tout simplement comme ayant
entendu d’une méthode spécifique de contraception. Elle a été saisie 4 deux niveaux.
Premicrement, I'enquétrice demandait 3 la femme de citer toutes les méthodes qu’un couple peut
utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. Chaque méthode citée ainsi était classée comme
connaissance spontanée. Pour chaque méthode qui n’était pas mentionnée par la femme,
I’enquétrice intervenait pour la lui décrire. Si Dlinterviewée répondait par la positive aprés la
description, la connaissance était considérée comme non spontanée, ou aprés description.

Les questions sur les moyens contraceptifs sont basées sur une liste de treize méthodes se
répartissant selon les critéres d’efficacité en deux groupes:

0 Le premier comprend les méthodes modemes ou efficaces: pilule, stérilet ou
DIU, condom, méthodes vaginales, injection, stérilisation féminine et
stérilisation masculine;

0 Le second comprend les méthodes traditionnelles et naturelles: continence
périodique, retrait, abstinence prolongée, plantes médicinales, amulette ou
gris-gris, et "autres méthodes populaires.”

Les résultats de I'EDS montrent que sur I'ensemble des femmes toutes situations
matrimoniales confondues, 70 pour cent ont déclaré connaitre au moins une méthode contraceptive
et que 79 pour cent des femmes en union ont donné la méme réponse (tableau 4.1). Des méthodes
modemes, l'injection est la méthode la plus connue par I'ensemble des femmes (52 pour cent),
suivie de la pilule (37 pour cent), du DIU (20 pour cent), de la stérilisation féminine (13 pour cent)
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TABLEAU 4.1 POURCENTAGE DES FEMMES CCNNAISSANT UNE METHODE SPECIFIQUE SELON L’AGE ACTUEL

Pourcentage ¥éthode
Pourcentage connaissant
connaissant au moins

Age au moins une méthode
actuel une méthode moderne Pil. D1u Inj. M.vag Cond St.f St.m C.pér Ret, Abst. Pl.m Gris Autres Effectif
Toutes les femmes
15-15 43,1 40,1 19,8 1.4 34,4 1,9 2,8 7,8 0,9 11,1 4,0 6,3 5,4 3,5 a9,1 131,11
20-24 70,9 58,0 35,1 l8,6 51,0 4,8 12,5 13,6 3,1 35,7 18,5 30,8 7.1 12 0,4 778,1
25-29 82,5 69,4 48,9 28,1 62,4 7.2 16,4 16,2 3,6 51,2 26,3 41,7 8,7 1.1 0,7 803, 4
30-34 17,3 62,9 41,7 22,3 57,4 7.9 15,4 14,9 3,2 46,4 24,0 43,1 B,3 4,7 0,8 622,1
35-39 77,9 64,6 43,8 23,6 58,4 7,0 16,1 14,4 4,6 46,0 27,7 41,3 10,3 9,4 1,1 486,1
40-44 72,9 56,3 34,3 20,9 47,6 6,9 9,7 14,8 2,1 43,0 19,9 35,0 13,2 9,8 0C,1 269,1
45-49 67,5 50,8 35,3 17,2 44,9 5,3 12,1 13,1 4,2 35,7 24,2 43,2 11,1 9,5 0,4 279,1
Total 69,9 58,0 17,1 19,8 51,5 5,5 12,2 13,14 3,0 37,7 19,9 32,8 8,14 6,8 0,8 3370,0
Femmes actuellement en union

15~189 67,1 58,2 30,0 12,% 50,1 9,6 12,4 19,2 5,8 33,6 18,2 25,1 16,0 6,5 c,0 43,14
20-24 78,3 62,14 39,0 22,7 55,7 S, 9 14,3 13,4 3,3 43,9 24,8 37,5 8,3 9,4 0,3 483,5
25-28% 84,3 71,3 51,0 o, 8 64,2 7.8 16,9 16,6 3,7 83,6 27,5 45,0 B,B 7,5 0,8 €90,7
30-34 78.4 63,6 40,8 21,6 58,5 6,8 15,1 14,3 i,4 47,2 24,8 44,6 B,3 4,5 0,9 562,5
35-39% 77,6 64,0 43,4 23,2 57,8 7,0 16,8 13,6 4,5 46,9 28,1 40,7 10,6 9,6 1,2 428, 6
40-44 74,6 56,8 34,5 21,8 48,7 7,6 10,1 15,1 2,2 45,3 20,1 36,0 14,7 9.6 0,0 228,2
45-48 €9,7 51,8 35,3 15,8 46,9 5,2 10,7 12,4 4,1 37,0 22,8 44,5 11,0 9,5 C,s 232,1
Total 78,5 63,8 42,4 23,8 57,4 6,9 14,9 14,6 3,6 46,9 25,3 41,7 8,7 7.9 0,7 2669,0




et du condom (12 pour cent). Les méthodes les moins connues sont les méthodes vaginales (6
pour cent) et la stérilisation masculine (3 pour cent). Quelle que soit la méthode, les femmes en
union connaissent la contraception modeme plus que I’ensemble des femmes.

Des méthodes traditionnelles et naturelles, la continence périodique arrive en téte (38 pour
cent). Viennent ensuite 1’abstinence prolongée (33 pour cent) et le retrait (20 pour cent). Les
plantes médicinales (8 pour cent) et le gris-gris (7 pour cent) sont les moins connus. Ici encore, la
connaissance des méthodes traditionnelles est plus élevée chez les femmes en union que chez
toutes les femmes.

Par dges quinquennaux, les niveaux de connaissance les plus élevés se situent dans les
groupes d’ages intermédiaires 25-39 ans et les niveaux les plus faibles dans le groupe le plus jeune
15-19 ans.

Le tableau 4.2 montre que la connaissance spontanée des méthodes est extrémement faible.
§8’il n'y avait pas eu description, la connaissance aurait été au moins deux fois moins importante.
Pour ne citer que les méthodes modemes les plus populaires, la connaissance spontanée de
I'injection et de la pilule sont respectivement de 17 et 12 pour cent contre 34 et 25 pour cent pour
la connaisance non Spontanée.

TABLEAU 4.2 POURCENTAGE DES FEMMES AYANT DECLARE CONNAITRE UNE METHODE SPECIFIQUE SELON LA NATURE DE LA CONNAISSANCE
ET L'AGE ACTUEL

Méthode

Pilule DIV Injection Méth. vag. Condon st. Fem, St. Masc, Effectif

Aga
actuel Spont Cesc Spont Dasc Spont Desc Spont Daac Spont Deasc Spont Deac Spont Desc

15-19 4,4 15,4

0,4 7,0 $,7 24,7 0,0 1.9 0,4 2,4 0,2 7,5 0,0 0,9 131,1
20-24 10,1 25,0 4 14,0 15,6 35,4 0,4 4,4 2,4 19,2 9,6 13,0 0,1 3,0 79,1
25-29 19,4 29,5 7,3 21,4 24,8 37,5 0,7 6,5 4,3 12,1 2,6 14,2 0,3 3,3 803,14
30-34 14,7 21,0 6,6 15,7 19,3 38,1 1,3 5,7 5,2 10,2 1,3 13,7 0,2 3,0 §22,1
35-39 14,9 29,0 5,6 18,1 20,5 37,9 1,0 6,0 4,5 11,6 2,0 12,4 0,7 3,8 486,1
40-44 16,0 24,3 3,5 17,3 15,9 1,7 0,2 6,7 0,4 9,4 1,6 13,2 0,1 2,0 29,1
45-4% 9,5 25,8 3,2 13,9 10,6 34,3 0,1 5,2 0,9 11,2 9,8 12,3 0,0 4,2 278,1
Total 12,2 25,0 4,6 15,2 17,2 34,3 0,6 5,0 2,9 9,3 1,2 iz,2 0,2 2,8 3470,0

Les résultats indiquent que les pourcentages de femmes en union connaissant une méthode
contraceptive sont au niveau le plus bas chez les femmes qui ont { enfant et au niveau le plus
élevé chez celles qui ont deux enfants (tableau 4.3).

Par milieu de résidence, quel que soit le nombre d’enfants vivants, les femmes urbaines ont
une meilleure connaissance de la contraception aussi bien des méthodes modemes que de toutes les
méthodes confondues.

De méme, il y a des différences dans la connaissance selon la région. Les femmes qui
vivent dans 1'Imbo sont plus informées des moyens contraceptifs que celles des autres régions,
I'Imbo étant la région la plus urbanisée du pays. Les femmes des Dépressions ont la plus
mauvaise connaissance de la contraception. Les interviewées vivant 3 Mumirwa/Mugamba et dans
les Plateaux Centraux ont des niveaux de connaissance intermédiaires.

Le niveau d'instruction semble un facteur favorable 4 la connaissance des méthodes
contraceptives. En effet, le niveau de connaissance de la contraception moderne passe de 61 pour
cent chez les femmes sans aucune instruction A 75 pour cent chez celles ayant le niveau primaire et
3 94 pour cent chez les femmes ayant le niveau secondaire ou plus.

Les données sur la connaissance des sources auxquelles les femmes iraient en cas de besoin
parmi celles connaissant une méthode contraceptive spécifique sont présentées dans le tableau 4.4.
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TABLEAU 4.3 : POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE
METHODE CONTRACEPTIVE ET AU MOINS UNE METHODE MODERNE SELON LE NOMBRE
D ENFANTS VIVANTS ET LES VARIABLES SQCIO-DEMOGRAPHIQUES
Ncombre d’enfants vivants
Toutes les
] 1 2 3 4 5 6+ parltés
Milieu
Urkaln
Moderne 89,2 86,4 96,0 93,1 97,8 93,8 92,2 92,6
Toute 91,9 89,4 97,3 96,6 57,8 93,8 94,1 94,5
Rural
Moderne 51,8 63,6 67,0 64,2 59,0 64,4 64,8 62,8
Toute 65,4 78,5 B4,5 78,7 74,2 80, 2 74,9 78,0
Réglon
Imbo
Moderne 13,0 83,5 72,0 11,5 60,3 97,0 19,2 75,14
Toute 85,3 88,3 82,4 78,5 68,9 87,0 93,0 83,7
Mumlirwa/Mugamba
Moderne 53,1 60,0 69,7 57,1 57,3 58,7 48,0 57,6
Toute 56,2 18,5 84,2 76,6 16,0 16,2 65,3 74,3
Flateaur Centraux
Moderne 52,3 68,2 72,1 69,0 65,0 69,4 73,5 67,8
Toute 67,9 gz2,8 88,4 81,1 78,2 83,3 85,4 81,7
Dépressions
Moderne 42,9 46,4 49,1 57,1 49,3 18,7 63,8 52,0
Toute 57,1 60,7 74,5 16,2 66,7 71,8 17,6 70,3
Educatlion
Aucuna
Moderne 50,8 60,7 64,6 61,7 57,5 64,7 62,7 60,9
Toute 65,4 17,9 8z,2 76,8 73,5 79,8 17,9 76,8
Primalre
Moderne 65,7 17,3 79,3 BO, 6 67,7 67,4 78,3 75,3
Toute 70,0 80,6 94,2 91,2 78,5 87,0 85,0 5,
Secondalire +
Modarne * 100,0 92,2 100,0 100,0 * . 93,6
Toute * 100,0 100,0 100,0 100,0 * * 98,0
Total
Moderne 53,3 64,5 68,2 65,0 60,0 65,2 63,6 61,8
Toute 66,5 78,9 85,0 79,2 74,8 80,6 79,4 78,5
*Effectif non-pondéré molns de 20

D’une manitre générale, si une méthode est connue, sa source 1'est aussi, Les niveaux de
connaissance de sources des méthodes spécifiques varient entre 88 et 93 pour cent, sauf pour le
condom ou le pourcentage des femmes qui connaissent une Source pour obtenir cette méthode est
inférieur & 80 pour cent. La quasi totalité des femmes auraient recours aux sources du secteur
public si elles voulaient obtenir une méthode moderne. L’hdpital et la maternité viennent en téte,
suivis du centre de santé et du dispensaire public. Le secteur privé, par contre, occupe une place
marginale. Les pourcentages ne dépassent pas 5 pour cent, & I’exception du condom ol 14 pour
cent des femmes ont mentionné la pharmacie comme source pour l'obtention de ce moyen
contraceptif. La catégorie "autres” (parente, amie, féticheur) est mentionnée par trés peu de
femmes. En effet, 2 pour cent au plus des interviewées s'adresseraient a "autres", sauf pour la
continence périodique ou plus de 21 pour cent ont Cité une parente ou une amie comme source
pour obtenir des informations sur I’utilisation de cette méthode.
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TABLEAU 4.4 REPARTITION (EN %) DES FEMMES CONNAISSANT UNE METHODE CONTRACEPTIVE
SELON LA SOURCE A LAQUELLE ELLES IRAIENT EN CAS DE BESOIN
Méthoda
Source Pil. DIU Inj. M.vag Cond st.f St.m C.pér
Sacteur publlic 84,3 87,8 87,1 81,7 62,3 91,7 86,5 61,0
Hépital/Matarnité 40,2 50,2 43,0 41,4 32,0 74,6 74,3 21,8
Centre de santé 22,9 20,7 20,6 22,0 16,7 8,0 2,5 26,7
Dispensaire public 21,2 16,9 23,5 18,3 13,6 9,1 5,7 12,5
Secteur privé 2,5 1,7 .2 5,0 13,7 0,3 0,2 0,6
Dispensalre agréé 0,7 0,6 1,0 0,0 0,8 0,2 0,0 0,5
Cabinet privé 0,1 0,4 0,1 0,3 0,3 0,1 a,2 0,0
Pharmacle 1,7 0,7 0,1 4,7 12,6 0,0 0,0 0,1
Autre 2,3 2,3 1,6 2,0 2,3 0,8 1,0 25,9
Ne salt pas 11,0 7.9 9,9 11,0 21,1 7,0 12,0 10,8
Noen déclarée 0,1 0,3 0,2 0,1 0,6 0,1 c,2 1,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0 100,0 1¢0,0
Effactif 1474,2 87,3 2044,0 220,0 484,1 532,2 118,4 1497,8

4.2

contraceptif spécifique déclaré connu.

pour cent).

PERCEPTION DES PROBLEMES DE CONTRACEPTION

L’enquéte burundaise présente la question suivante: "Quel est le probldme majeur, s’il y en
a, en utilisant cette méthode?" Cette question était posée 2 toute femme et pour tout moyen

Le tableau 4.5 montre que pour les méthodes modernes, la majorité des femmes (entre 46
et 76 pour cent) ont déclaré ne pas savoir le probléme que pose l'usage de ces contraceptifs. Pour
les méthodes traditionnelles, la réponse "ne sait pas” est beaucoup moins fréquente (entre 29 et 42

TABLEAU 4.5

LA METHODE CONNUE FAR LA FEMME

REPARTITION (EN %) DES FEMMES SELON LE PRINCIPAL PROBLEME PERCU EN WTILISANT DES METHODES SPECIFIQUES ET
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Un nombre important de femmes ont répondu qu'il n'y a aucun probléme qui se pose dans
'utilisation des méthodes. Dans cette catégorie, 1’abstinence prolongée vient en téte (51 pour cent),
suivie de la continence périodique (47 pour cent), de la stérilisation masculine (45 pour cent) et de
la stérilisation féminine (37 pour cent). Le gris-gris, les méthodes vaginales, la pilule et le DIU
sont les méthodes les moins citées dans cette catégorie,

Les effets secondaires constituent le probléme majeur dans I'utilisation du DIU (18 pour
cent), de la pilule (13 pour cent), et de la stérilisation féminine (10 pour cent). Pour les autres
méthodes, ce probléme est cit¢ par un nombre limité de femmes (entre 0,4 et 9 pour cent).
Comme il fallait s’y attendre, 1'opposition du mari est un autre probléme majeur pour I'utilisation de
I"abstinence prolongée (18 pour cent), le retrait (15 pour cent) et la continence périodique (11 pour
cent).

Pour ce qui est de I'inefficacité¢ des méthodes, le gris-gris (33 pour cent), les plantes
médicinales (29 pour cent) et la continence périodique (11 pour cent) ont été les plus jugées
inefficaces. Par contre, la stérilisation masculine (0,2 pour cent) et la stérilisation féminine (0,3
pour cent} ont été les moins mises en doute.

Pour les autres problemes tels que I’accés ou la disponibilit¢ et le cofit, il y a trés peu de
femmes qui les ont mentionnés (entre 0 et 2 pour cent).

43 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

La pratique de la contraception chez les femmes enquétées est définie comme 1’utilisation
d’au moins une méthode contraceptive 4 un moment quelconque de leur vie féconde. 11 s’agit donc
de l'utilisation passée ou présente. Le tablean 4.6 indique que 22 pour cent de ’ensemble des
femmes ont pratiqué au moins une méthode quelconque et que le niveau de pratique des méthodes
modernes est extrémement faible ne dépassant pas 2 pour cent. Pour les contraceptifs traditionnels,
le pourcentage des femmes qui ont adopté au moins un de ces moyens est dans 1’ordre de 20 pour
cent. La continence périodique (14 pour cent) et ’abstinence prolongée (10 pour cent) ont été les
plus utilisées. Pour les autres méthodes, le niveau de pratique varie entre 0,1 pour cent (gris-gris)
et 6 pour cent (retrait).

En ce qui concerne la pratique par les femmes en union (30 pour cent), elle est plus
importante que celle par toutes les femmes. En effet, les femmes en union ont plus adopté la
continence périodique et 1’abstinence prolongée. Pour les méthodes modemnes, les différences
d’utilisation entre les deux groupes sont minimes,

Si I'on étudie la pratique selon 1'dge, on remarque que le niveau d'utilisation augmente
généralement avec 1'dge jusqu’au groupe de 30 4 34 ans, puis diminue au deld. Les plus faibles
pourcentages sont observés A 15-19 ans. Ces constatations sont valables aussi bien pour 1’ensemble
des femmes que pour les femmes en union,

La méthode a laquelle les femmes ont le plus fait recours est la continence périodique.
Mais, I'efficacité d'utilisation de cette méthode dépend de la connaissance exacte de la période de
fertilité du cycle menstruel. Il ressort du tableau 4.7 que 35 pour cent des femmes qui ont utilisé
la_continence périodique ont pu identifier d'une manitre exacte la période fécondable qui est le
milieu du cycle et que 30 pour cent ont répondu “"aprés les régles”. Cetie demiére réponse et la
réponse "avant les régles" (1 pour cent) peuvent &tre classées dans la catégorie d’une connaissance
douteuse. Plus de 34 pour cent des femmes qui ont adopté cette méthode ignorent totalement la
période d’ovulation.
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TABLERU 4.6 FOURCENTRGE DE5 FEMMES AYANT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE SELON L°AGE ACTUEL

Pourcentage

Pourcentage ayant uti-

ayant uti- lisé an Méthode

lisé au moins une
Age moins uhe méthode
actuel méthode moder ne Pil, DID Inj. M.vag Cond S5t.f C.pér Ret,. Abst. Pl.m Gris Autrea Effectif

Toutes les femmes
15-19 1,8 0,5 0,3 9,0 0,2 0,0 0,1 0,90 1,1 0,4 0,3 0,0 0,0 0,0 731,1
20-24 18,0 1,3 0,4 0,2 0.4 0,0 0,3 0,0 11,1 5,0 B,7 0,5 0,0 0,0 779,1
25=-29 0.4 2,9 1,2 0,7 1,3 0,1 0,3 0,2 20,2 8,5 13,&¢ 0,3 0,2 0,0 803,4
30-34 12,4 2,9 0,8 0,9 1,4 c,2 0,2 0,1 20,1 7,3 15,4 0,7 0,0 0,4 622,1
35-39 28,0 1,6 0,5 0,6 1,2 0,0 0,3 0,0 18,2 7.8 13,0 0,8 0,3 0,3 486¢,1
40-~-44 25,4 2,2 1,1 0,9 0,4 o,0 0,0 0,3 14,4 6,6 11,3 0,9 0.4 0,0 269,1
45=-49 25,2 2,6 1,4 0,5 1,0 c,0 0,1 0,1 12,6 7.3 14,9 0,4 0,4 g,0 279,1
Total 22,0 1,% 0,7 0,5 0,8 o,0 0,2 0,1 13,7 5,8 10,3 0,5 o, 0,1 3970,0
Femmes actuellement en union

15-19 14,5 3,8 3,8 0,0 0.0 Q.0 0,6 0,C B,1 4,3 3,8 0,6 0,0 0,0 43,4
20-24 26,3 1,6 0,3 0,4 0,5 0,0 0,5 0,C 16,1 8,0 13,7 0.3 0,0 0,0 483,5
25=-29 32,9 2,8 1,3 0,7 1,2 0,1 0,3 0,2 21,8 9,6 15,1 0,3 0,2 0,0 690, 7
30-34 33,6 2,5 0,5 0,9 1,1 0,2 0,1 0,1 20,8 7.8 16,2 0,6 0,0 0,4 562,5
35-39 29,8 1,5 0,3 0,5 0,9 0,0 0,3 0,0 19,9 8,2 14,1 0,9 0,3 0,4 428,6
40-44 27,1 1,7 0,9 0,6 0,2 0,0 0,0 G,2 15,0 7,0 12,5 1,1 0,5 0,0 228,2
45-49 27,2 2,7 1,6 0,5 1,1 0,0 0,0 c,1 14,6 7,6 16,0 0,0 0,5 0,0 232,1
Total 30,1 2,3 0,8 0,6 0,9 0,1 0,3 0,1 18,8 8,2 14,6 0,5 0,2 0,2 2669,0




Chez 1'ensemble des
femmes, il y a2 moins de deux

interviewces Sur dix Qui ConnaiSsent | TASLENS 47 REARIILION (en b1 bF Tovies ues reens stion
d’une fa(;on exacte la pénode AU COURS DU CYCLE DOVULAIRE
fécondable et presque deux autres
sur dix qui ont une connaissance Femmes ayant
douteuse. Mais, la majorité de ces Toutes los ucilise ia
femmes (63 pour cent) n'ont aucune Connalssance femmes périodlque
idée de quand la femme a le plus
de chance de tomber enceinte. Cennalt

Milleu du cycle 17,8 35,13

Connaissance douteuse

44 UTILISATION

Just ) 18,6 3c, 4

ACTUELLE DE LA Justa avant 1,0 I'a
CONTRACEPTION Ne connalt pas

Pendant les régles 1,9 2,4

Nfimporte gquand 2,0 1,8

s ieqs . Autre réponse 1,0 0,8

L’utilisation actuelle de la Ne salt pas 57,6 27,9

contraception est définie dans cette Non déclarée 0.1 0.0

enquéte comme I'utilisation d’une roral 100, 0 100 0

. ota i T

méthode contraceptive quelconque Bffectif 3970, 0 a4’ 3

au moment de l'interview par les
femmes de D’échantillon, 8gées de
15 4 49 ans. Le pourcentage des
utilisatrices actuelles est le taux de
prévalence contraceptive.

Le tableau 4.8 montre que 8,7 pour cent des femmes en union utilisent actuellement une
méthode contraceptive quelconque et 1,2 pour cent seulement d’entre elles recourent A des
méthodes modemes. Pour les méthodes wraditionnelles, le niveau d’utilisation est de 7,5 pour cent.
La continence périodique vient largement en téte des méthodes employées (4,8 pour cent), suivie
de I'abstinence prolongée (2 pour cent) et du retrait (0,7 pour cent). Si 'on ne tient pas compte de
’abstinence prolongée dont la définition reste vague, le pourcentage de femmes en union qui
utilisent actuellement les méthodes traditionnelles sera de 5,5 pour cent et le taux de prévalence
contraceptive de 6,7 pour cent.

Le niveau d’utilisation actuelle des

femmes toutes situations matrimoniales | TAsieAv €. REEARTITION (B3 4 0B tourss ins mwies or
confondues est encore plus faible que celui LA CONTRACEPTION SELON LA METHODE SPECIFIQUE
des fernmes en union: § pour cent contre

6,7 pour cent (en ne tenant pas compte de Abthods Toutes les remmes
I’abstinence  prolongée). 5i le taux

d’utilisation des méthodes modernes est 2 Taux de prévalence

- contraceptive 6,4 8,7

peu prés le méme chez les deux groupes
de femmes, le niveau d’usage des moyens Méthodes modernes 1.0 1.2
traditionnels est légérement en faveur des Filule 8:2 %2
femmes en union. Injection 0,5 0,5
e sation feminl e HE
Sthriliaation minine B .
Le tableau 4.9 donne les niveaux Méthodea traditlonnaelles 5,4 7.5
d’utilisation actuelle chez les femmes en continence périodlque a5 w8
union selon certaines variables socio- Rbstinence prolongée L 2,0
démographiques. Comme pour la pratique ' )
Aucune réthede 93,6 51,3

passée, le taux de prévalence contraceptive
augmente avec 1’dge jusqu’a 30-34 ans, puis LS4l 3599’8 25008
diminue de nouveau. Pour les méthodes

modernes, la tendance est la méme, sauf A
45-49 ans ou le niveau d’utilisation est le
plus élevé.
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Selon le milieu de résidence, le

pourcentagc dcs unhsamccs est plus de TABLEAU 4.9 POURCENTAGE DES FEMMES EN UNICN UTILISANT

trois fois supérieur en milieu urbain ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE
qu’en milieu rural. Pour les méthodes O EsON LES VARIRBLES SOCTO-
modemnes, on constate que leur usage
est pratiquement limité aux femmes Toute méthode  Méthode moderne
urbaines.
Age actual

Par région, 1'Imbo a le niveau 15-19 4,3 0,6
d’utilisation le plus élevé (17,3 pour | 35.55 HE ™
cent) et les Dépressions ont le niveau le o 12 He
plus bas (5,2 pour cent). Dans cette 404 8.0 10

derniere région, le taux de prévalence
des méthodes modemes est nul. La Milteu

prévalence dans chacune des deux Urbain 28:5 1.0

autres régions est de 8,4 pour cent 2 ured ' '

Mumirwa/Mugamba et de 8,7 pour cent Réglon

dans les Plateaux Centraux. Les M a/MaganD 1.3 51

pourcentages d’utilisation des méthodes | elaceaux Contraux 87 o8

modemes dans ces I'égiOﬂS sont Dépreasions 5,2 ¢,0

respectivement de 1,6 et de 0,8 pour Educatien

cent, hucune 1.1 0,6
Primaire 11,1 2,2
Secondaire + 29,6 16,9

Selon [’éducation, [I'utilisaton [ .~

actuelle augmente avec le niveau

d’instruction passant ainsi de 7,7 pour | | HH e

cent chez les femmes sans instruction, 2 2 .3 9.9

11,1 pour cent chez celles qui ont le e 9,9 16

niveau primaire et 3 29,6 pour cent chez Total 8,7 1,2

celles qui ont le niveau secondaire ou Effectif 2669, 0 2669,0

plus. Pour les méthodes modemes, les
différences sont encore plus prononcées
allant de 0,6 pour cent 2 16,9 pour cent.

En ce qui concerne I'utilisation actuelle selon les enfants vivants, on remarque un taux de
prévalence qui augmente avec le nombre d’enfants vivants jusqu’a 2, puis diminue 4 3 et 4 enfants
ou plus. Pour les méthodes modernes, I'utilisation augmente avec le nombre d’enfants. Elle est
nulle parmi les femmes qui ont O enfant et atteint 1,6 pour cent parmi celles qui ont 3 ou 4 enfants
et plus.

Enfin, en comparant ]'utilisation de trois méthodes contraceptives (pilule, DIU et
stérilisation) au Burundi 2 celle dans 28 pays en développement (tableau 4.10), on constate que
notre pays se classe en bas du tableau avec les pays africains qui viennent récemment d'étre
exposés 4 la contraception modeme.

45 SOURCE DES METHODES CONTRACEPTIVES

On a demandé aux femmes qui utilisent actuellement la contraception d'identifier les
sources de leurs méthodes. Le secteur public est le plus gros foumnisseur (tableau 4.11). Ainsi,
pour les contraceptifs modernes, presque neuf femmes sur dix se sont adressées 3 une source
publique. L’hopital et la matemité approvisionnent 44 pour cent, le centre de santé 22 pour cent et
le dispensaire public 21 pour cent. Pour les méthodes cliniques (DIU, injection et stérilisation), la
part du secteur public est encore plus importante (95 pour cent).
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TABLEAU 4.190 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES UTILISANT CERTAINES
METHODES CONTRACEPTIVES PAR METHODE SPECIFIQUE ET PAR PAYS

Année de stérili- Total Rang

Pays 1'Enquéte Source Pilule DIU sation
Brazil 1986 EDS 25,2 1,0 26,9 53,1 1
Thailande 1981 EPC 19,0 4,2 22,6 45,8 2
colomble 1986 EDS 16,4 11,0 18,3 45,7 3
République

Dominicaine 1986 EDs 8,8 3,0 32,9 44,7 4
El salvador 1985 EDs 6,6 3,3 31,8 41,7 5
Corée du Sud 1979 EPC 7,2 3,6 20,4 37,2 6
Tunisie 1943 EPC 5,3 13,2 12,5 31,0 7
Egypte 1980 EMF 19,0 5,0 0,3 24,13 8
Malaisie 1974 EMF 19,0 0,6 4,6 24,2 9
Marecc 1983-4 EPC 16,8 2,0 1,17 20,5 10
Jordanie 1976 EMF 15,1 2,1 2,4 20,3 11
S5rl Lanka 1982 EPC 2,6 4,7 9,9 17,2 12
Syrile 1978 EMF 15,0 0,6 0,5 16,1 13
Philippines 1978 EMF 6,0 3,0 6,0 15,0 14
Pérou 1981 EPC 5,0 4,0 4,0 13,0 15
Népal 1981 EBC 1,1 0,1 5,2 4 16
Libéria 1586 EDS 4,7 0,7 1,0 6,4 17
Bangladesh 1981 EPC 2,7 0,2 3.4 6,3 18
Soudan (Nord) 1979 EMF 3,5 0,1 0,2 3,8 19
Paklistan 1975 EMF 1,3 0,9 1,4 3,¢ 20
Kenya 1978 EMF 2,0 c,7 0,9 3,6 21
Haiti 1983 EPC 2,2 g,2 0,7 3,1 22
Sénagal 19886 EDS 1,2 o,7 0,2 2,1 23
Mali 1987 EDS 0,8 0,1 0,1 1,0 24
BURUNDI 1987 EDS 0,2 0,3 0,1 0,6 25
Cdte d'Ivoire 198¢C EMF 0.4 0,1 0,0 0,5 26
Bénin 1982 EMF 0,2 0,2 6,0 0,4 21
Camearoun 1978 EMF 0,2 0,2 e,0 0,4 28
Mauritanie 1981 EMF 0,0 0,0 0,2 0,2 29
EDS Enquétes Démographigques et de Santé

EPC
EMF

Enquétes de Prévalenhce Contraceptive
Enquéte Mondiale sur la Fécondité

Source: Mohamed Ayad et Younés Zoughlami, Fécondité et Planification Familiale
en Tunisie, 1983, Rapport sur les Résultats de 1’'Enquéte de Prévalence de la
Contraception, p.9%1, Office National de la Famllle et de la Population, Tunis,
juillet 1985.

TABLEAU 4.11 REPARTITION (EN %) DES UTILISATRICES ACTUELLES DES METHODES
CONTRACEPTIVES MCDERNES SELON LA SQURCE QU ELLES ONT OBTENU LA

METHODE
Méthodes Méthodes Total des Continence
d’approvision- clinigues méthodes Périodique
Source nement modernes
Secteur public 67,5 94,9 86,7 58,3
H&épital/Maternité 15,3 55,7 43,6 7,1
Centre de santé 34,9 16,6 22,1 41,0
Dispensaire public 17,3 22,6 21,0 10,2
Secteur privé 2,0 1,7 1,8 2,1
Dispensaire agréé 0,0 0,0 0,0 1,7
Cabinet privé 0,0 1,7 1,2 0,4
Pharmacle 2,0 0,0 0,6 0,0
Connalssance 21,2 3.4 8,7 25,3
Autre 9,4 0,0 2,8 13,5
Ne salt pas 0,0 0,0 0,0 0,8
Total 100,0 100,90 100,0 100,0
Effectif pondéré 12,2 28,5 40,8 137,0
Effactlf nen-pondéréd 32 €6 98 158




En ce qui concerne la continence périodique, la majorité (58 pour cent) des utilisatrices de
ce moyen anti-conceptionnel ont recouru également aux services publics pour demander des
conseils sur la mani¢re de pratiquer la méthode et 39 pour cent ont obtenu 1'information auprés des
autres sources constituées principalement par les réseaux de personne A personne.

Par contre, la part du secteur privé en tant que source pour les utilisatrices actuelles est
pratiquement nulle (2 pour cent). Ceci est vrai aussi bien pour les méthodes modernes que pour la
continence périodique.

4.6 ATTITUDE A L’EGARD DE LA GROSSESSE ET RAISONS
DE NON-UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

On a demandé aux femmes enquétées la question suivante: "Si vous deveniez enceinte dans
les prochaines semaines, vous sentiriez-vous heureuse, malheureuse ou indifférente?" Le tableau
4,12 donne la répartition des femmes selon leur attitude & 1’égard de la grossesse, 11 s’agit des
femmes qui ne sont pas actuellement enceintes ou qui ne sont pas siires si elles le sont ou non, qui
sont sexuellement actives (qui ont eu des relations sexuelles au cours de 1'année précédant
I’enquéte, ou depuis la naissance si elles ont enfanté¢ pendant 1'année précédente) et qui n’utilisent
pas actuellement la contraception.

TABLEAU 4.12 REPARTITION {EY %) DES FEMMES EXPOSEES RU RISQUE DE GROSSESSE* SELCN
LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS ET LEUR ATTTTUDE A LfEGARD DE SE TROUVFR
ENCEINTE DANS LES PROCHAINES SEMAINES

Attitude
Enfants vivants Heureuse Malheureuse Indifférente Total Effectif
0 ag, 7 7.7 3,17 100,0 154,3
1 34,4 61,3 4,3 100,0 292,3
2 27,8 66,9 5,3 100,0 291,7
3 22,0 72,1 5,9 100,0 318,5
4+ 22,1 69, 4 B,5 100,0 B45,6
Total 30,2 63,2 6,5 100,0 1907,6

*Les fammes qui ne Sont pas actuellement encelintes, ou qui ne sont pas sfires qufellas
le sent ou non, qul nfutilisent pas actuellement la contraception, et quil ont eu des
relations sexuelles au cours de l'année précédant l'enguéte, ou depuls la nalssance sl
elles ont enfanté pendant l’année précédente

Au total, la majorité des femmes (63%) ont répondu qu’elles seraient malheureuses si elles
devenaient enceintes dans les prochaines semaines. Cependant, le pourcentage des enquétées qui
ne seraient pas heureuses augmente avec le nombre d’enfants survivants jusqu’a trois enfants
passant de 8 pour cent seulement chez les femmes ayant 0 enfant & 72 pour cent chez celles ayant
3 enfants et & 69 pour cent chez les femmes ayant 4 enfants ou plus,

Parmi ces femmes qui ont déclaré qu’elles seraient malheureuses, presque une femme sur
deux a cité¢ 'allaitement au sein comme principale raison de la non-utilisation des méthodes
contraceptives (tableau 4.13). La deuxi¢me raison invoquée est le manque d'information, le coit
ou le probleéme de disponibilit¢ des méthodes (18 pour cent). L’autre raison est le probléme des
effets secondaires ou I'inconvénient des méthodes (2 pour cent), Il y a, enfin, presque 28 pour cent
des femmes qui ont cité différentes raisons (opposition a la planification familiale, rapports sexuels
peu fréquents, religion, stérilité ou ménopause et autres raisons non précises).
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Les deux grands groupes
d’ages (moins de 30 ans et 30 ans
ou plus) ne semblent pas différer
selon les raisons de la non-
utilisation sauf pour la ménopause
qui, comme il fallait s'y attendre,
n'a pas ét€ mentionnée du tout par
les femmes les moins dgées.

47 INTENTIONS
CONCERNANT
L*UTILISATION
FUTURE DE LA
CONTRACEPTION

Le tableau 4.14 donne la
répartition des femmes en union et
n’utilisant pas acmellement Ia
contraception selon le nombre
d’enfants vivants et leur intention
d’utiliser des méthodes
contraceptives dans I'avenir. Plus
de trois femmes sur dix (32 pour
cent) ont [lintention d’utiliser la
contraception et 12 pour cent
seulement ont déclaré qu'elles
comptent I'utiliser au cours des 12
prochains mois. A ’exception des
femmes sans enfant (les moins
nombreuses a vouloir utiliser la
contraception), les pourcentages de
I'utilisation dans les 12 mois 2
venir varient peu selon le nombre
d’enfants vivants.

TABLEAU 4,13

REPARTITION (EN %) DES FEMMES EXFOSEES AU

RISQUE DE GROSSESSE* ET QUI NE SERAIENT PAS
HEUREUSES DE SE TROUVER ENCEINTE SELON LA
RALSON DE NON UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

ET LfAGE ACTUEL

Age actusl

Raison <30 30+ Total
Allalte encore 54,6 43,3 48,6
Manque dfinformatlon 17,7 14,5 16,0
Colit é¢levé 0,9 1,0 c,9
Méthode pas dlspconsible 1,9 e,7 1,3
Problémes de santé 0,9 2.3 1,7
Méthodes contraceptives

présentent inconvénlents 0,7 0,7 0,7
Opposée & la planification

famlliale 1,2 1,4 1,3
Mari désapprouve 1,6 1,8 1,7
Famille désapprouve 0,2 0,0 0,1
Rapports sexuels

peu fréquents 6,7 4,2 5.4
Fataliste 1,1 1,4 1,3
Religion 0,1 0,6 0,4
Stérilité/ménopause 0,0 11,2 6,0
Autre 9,1 13,3 11,4
Ne salt pas 3,2 3,4 3,3
Non déclarée c,0 0,2 0,1
Total 100, 0 100, 0 100,0
Effectlf 561, 2 645,35 1206,7

*Les femmes qui ne sont pas actuellement encelntes, ou qui
ne sont pas slres qu’elles le sont ou non, gui n’‘utilisent
pas sctuellement la contraception, et qul ant eu des
relatlons sexuelles au cours de l’année précédant l’enquére,
ou depuls la nalssance sl elles ont enfanté pendant 1’année

précédente

TABLEAU 4.14

REPARTITION (EN &) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI N’UTILISENT
PAS LA CONTRACEPTION SELON T’ INTENTION DE L’UTILISER DANS L’AVENIR
ET LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS

Nombre d’enfants vivants

{y comprls la grossesse actuelle}

Intention
dfutlliser v] 1 2 4 ou + Total
A l’intention dfutlllsar

dans les 12 prochains mols 5,9 12,5 12,2 12,17 11,5
A l'intention d’utillser

plus tard 19,1 22,4 19,9 13,3 16,8
A l'intentlon dfutillser -

ne salt pas gquand 2,6 3,8 4,8 3,5 1,1
Pas slre 18,8 11,8 12,0 9,9 11,6
N'a pas 1'intentlon

dfutlliser 53,6 49,5 50,7 60,4 55,9
Hon déclaréde 0,0 0,0 0,4 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0  100,0 100, 0 100,0
Effectif 227,2 373,5 383,8 414,49 1037,0 2436,4

46




La majorité (67 pour
TABLEARU 4.15 REPARTITION (EN &) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
c,"?n[) , des . _fc_:mmes ayant N'UTILISANT PAS RCTURLLEMENT LR CONTRACEPTION MAIS
I'intention d'utiliser des moyens AYANT L’INTENTION DE L‘UTILISER CANS L/AVENIR SELON
: ’ ; LA METHODE PREFEREE ET LINTENTION DfUTILISER LA
Cogtfrgcepilfs 1 dans éll;havgmr CONTRACEPTION DANS LES 12 MOIS A VENIR OU PLUS TARD
préféren es méthodes
modernes (tableau 415)- Intertlon dfutiliser
L’injection semble é&tre le
premier choix (38 pour cent), Dans les  Plus  Pas Total
SUiVie de la plllﬂe (22 pour Méthode préférée izvr;?\ji: caxd :El:::d
cent), alors que le choix des
autres méthodes modemes est Méthodes modernes
Hé? limit€ (6 pour cent). En ce Pilule 21,6 21,6 18,6 22,2
qui conceme les méthodes DIU 2,9 2,9 K 20
traditionnelles, 1a continence | jilnciet Saginaien i T -
iodi i i cond 0,8 0,6 1.1 0,7
pénodlque mterwent’ pOUI 19 SEZrTTiaation féminine 2,2 1,6 4,6 2,2
pour cent et 1'abstinence
prolongée pour 9 pour cent. Méthodes traditicnnelles
Continence péricdique 29,8 13,1 11,5 1s,8
L’u[ilisation deS Retralit Q0,9 1,4 1,1 1,2
Abstine rolongé B,7 8,8 8,0 8,7
méthodes modemes dans les 12 Pl:ncesnr‘:ZdEcinalZ:e 0,4 0,3 0,0 0,3
s N Gris-gris 0,1 0,0 1,1 o,2
prochains mois représente 58 Putres 1,8 1,4 2,3 1,7
pour cent contre 75 pour Ce'nt NSP quelle méthode* 0,0 0,0 21,1 2,7
pour l'utilisation au deld d'un Toral 100, 0 000 1000 100.0
an. Dans les deux cas, la Effactif 279, 7 208, 1002  788.4
préférence des méthodes est la
méme que pour I’ensemble des *La guestion concernant la date de l/utilisation future n'a pas été
f q p 1 posée aux femmes qul n'éraient pas sOre de la méthode qu’elles
emmes: pour les moyens B e aux Lenm
modernes, I'injection et la pilule

sont les plus en demande et

pour les moyens traditionnels, la continence périodique et 1’abstinence prolongée sont les deux
méthodes de choix. Il y a lieu de noter que ces quatre méthodes que les femmes préferent le plus
sont celles qui sont les mieux connues par les enquétées.

48 ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA CONTRACEPTION

L’analyse de cette section portera sur trois aspects. Le premier sera consacré i
I’approbation de 1l'usage de la radio ou de la télévision pour diffuser des informations sur la
planification familiale, le deuxi®me & l’approbation des couples qui utilisent ja planification
familiale et le demier A la discussion entre conjoints sur la planification familiale.

Approbation de 'usage des mass média

Concernant le premier aspect, il ressort du tableaun 4.16 que presque neuf femmes sur dix
pensent qu’il est acceptable d'avoir des informations sur la planification familiale & travers la radio
ou la télévision. Selon I'dge de la femme, il y a peu de différence dans D’attitude vis-a-vis des
mass média. Toutefois, les femmes des dges extrémes sont celles qui approuvent le moins 'usage
de la radio ou de la télévision pour parler de la contraception (79 pour cent chez les femmes de
15-19 ans et 86 pour cent chez les femmes de 45-49 ans).

Par variables socio-démographiques, quel que soit 1’dge, les niveaux d’approbation les plus

élevés sont enregistrés chez les femmes qui vivent en milien urbain, celles qui viennent de la
région d’Imbo et celles qui ont fréquenté I'école.
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TABLEAU 4.16 POURCENTAGE DE TOUTES LES FEMMES QUI APPROUVENT LES INFORMATIONS
SUR LE PLANNING FAMILIAL A TRAVERS LA RADIC ET LA TELEVISION SELON
L*AGE ACTUEL ET LES VARIARLES S0CIO-DEMOCGRAPHIQUES

Age actuel

15-19 20-24 25-29 30-24 35-39 40-44 45-49 Total

Milleu

Urbaln 94,7 97,0 96,0 94,0 94,8 85,8 86,0 94,5
Rural 78,3 91,2 91,8 90,1 89,5 87,1 85,5 87,9
Réglen

Imbo 7,8 96, 6 95,4 94,4 80,1 88,7 89,5 92,8
Mumirwa/Mugamba 82,0 80,0 93,3 80,0 94,0 90,14 78,2 88,5
Plateaux Centraux 16,6 92,4 91,3 90,6 90,9 84,8 88,1 88,1
Dépressions 78,8 86,0 90,1 87,5 79,0 89,7 BS, 4 85,2
Education

Aucune 76,7 90,5 90,4 89,3 89,1 Be, 4 B4, 87,1
Primalre 85,1 94,1 97,9 94,0 91,4 -E - 90, ¢ 91,9
Secondalre + 84,7 100,0 99,0 97,3 * - * 87,6

Tatal 79,0 91,5 92,0 90,2 89,7 87,2 85,5 88,1

*Effectif non-pondéré moins de 20

Approbation de la contraception par les conjoints

Si la connaissance est une pré-condition 2 I'utilisation, 1'approbation de la contraception est
une nécessité a la pratique. Au Burundi, la quasi totalité€ (94 pour cent) des femmes en union qui
connaissent au moins une méthode contraceptive approuvent la planification familiale. Il y a
seulement 3 pour cent qui désapprouvent et 3 pour cent qui ne sont pas sdres si elles sont pour ou
contre (tableau 4.17).

TABLEAU 4.17 REPARTTITIQN (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE
METHODE SELON L*ATTITUDE DU MARI ET DE LA FEMME A L'EGARD DE LA PLANIFICATION
FAMILIALE

Attitude du mari 4 1l/avis de sa femme

Atcltude Nan

de la femme Désapprouve Approuve Ne salt pas Déclaréa Total Effectif
Déasapprouve 0,9 Q.7 1,0 0,0 2,6 54,2
Approuve 3,5 68,5 22,2 0,4 94,4 1978,0
Ne salt pas 0,2 0,7 2,1 0,1 3,0 63,2
Total 4,6 69,8 25,2 0,4 100,0 2085,5
Effectif 95,9 1463, 7 527,2 8,8 2095, 5

Le méme tableau montre que sept femmes sur dix pensent que leurs maris sont favorables 2
I'utilisation de la contraception par les couples et que 25 pour cent n’ont aucune idée sur 1’opinion
de leurs conjoints. Le pourcentage des femmes qui pensent que leurs maris sont contre représente
moins de 5 pour cent. Il y a lieu de noter, cependant, que 69 pour cent des couples burundais
approuvent la pratique de la contraception, selon les réponses des femmes et de ce qu'elles pensent
des attitudes de leurs maris.
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Les variables socio-

1 TABLEAU 4.18 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
Qémographlques ne Semb.lem pas CONNAISSANT AU MOINS UNE METHODE QUI APPROUVENT
influencer les niveaux LA PLANIFICATION FAMILIALE ET QUI DECLARENT QUE
g'ale,r(iba“O“ lde 1? plamﬁcatll)on é&?g-g’;ﬁéﬁ; Rkpagz%ggvzm SELON LES VARIABLES

amiliale par les femmes. ar
contre, les pourcentages La famte Lo mari
d'approbation dCS maris telle Approuve Approuve Effectif
qu’'elle est pergue par leurs
femmes différent selon 1'dge, le Age actuel
milien, la région et le niveau 15-19 94,4 57,9 29,1
B . 20-24 96,4 72,1 78,7
d’instruction. _En effgt, les 25-29 96, 2 71,6 5820
femmes d’dges intermédiaires, les - 25, 7 7008 32,8
femmes vivant en milieu urbain, an-44 93, 9 59,3 170,3
les femmes appartenant 3 la 43-19 81 329 161, 7
région d’Imbo et les femmes Miileu
instruites sont les plus Urbain 91,3 75,1 82,7
nombreuses 4 penser que leurs Raral 94,3 6.6 2012,8
maris approuvent l'usage de la Region
contraception (tableau 4.18). Imbo 94,4 76,1 166, 6
Mumirwa/Mugamba 95,8 69,3 414,7
' . . s Plateaux Centraux 94,7 69,6 1217,7
Discussion entre conjoints sur Dépreasicns 91,1 €8, 2 296, 4
la contraception Education
Les discussions entre Piimaire 264 Tert i
conjoints sur le sujet de la Secondaire + 97,0 7.6 56,3
contraception sont relativement Total 94,4 63,8 2095,5
fréquentes. 11 ressort du tableau

4.19 que parmi les femmes en
union qui connaissent au moins
une méthode contraceptive, presque six femmes sur dix ont abordé avec leurs maris la question de
planification familiale au moins une fois au cours de 1'année précédente. Le pourcentage de celles
qui ont discuté de ce sujet une ou deux fois est de 29 pour cent et le pourcentage des femmes qui
ont discut€ plus de deux fois est également de 29 pour cent. Les femmes qui ont abordé plus
souvent cette question sont celles fgées entre 20 et 39 ans.

TABLEAU 4.19 REFARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU MOINS UNE
METHODE CONTRACEPTIVE SELON LE NCMBRE DE FQIS QU'ELLES ONT DISCUTE LA
CONTRACEPTION AVEC LEURS MARIS AU COURS DE L'ANNEE DERNIERE SELON LfAGE ACTUEL

Nombre de fois discuté

Age Jamals Une ou Plus de En union Nen Total Effectif
actuel deux fois deux fois <1 an Déclarée

15-19 36,5 28,4 8,1 25,3 1,86 100,0 29,1

20-24 31,5 28,4 28,2 9,6 0.3 100,0 378,7

25-29 35,8 11,3 12,1 0,7 0,1 100,0 582,0

30~-34 38,9 32,3 27,86 0,6 0,5 100,0 440,9

315-39 37,5 31,4 30,8 0,1 0,3 100,0 332,8

40-44 53,8 18,5 27,0 C,0 e,7 100,0 170,3

45-49 08,8 17,5 23,7 o, 0 0,0 100,0 161, 7

Total 19,5 28,8 28,9 2,4 0,3 100G, 0 2095,5
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Conclusion

Le graphique 4.1 donne un résumé des informations sur la connaissance et 'utilisation de la
contraception. Bien que la connaissance de la contraception soit relativement élevée--70 pour cent
des femmes de 1’échantillon (79 pour cent des femmes en union) connaissent au moins une
méthode--le niveau de I'utilisation est encore trés bas. Pour toutes les méthodes, la pratique passée
n’a touché que 22 pour cent des femmes et pour les méthodes modemes, elle est de 2 pour cent
seulememt. Le taux de prévalence contraceptive chez les femmes en union ne dépasse pas 7 pour
cent (en ne tenant pas comptede 1'abstinence prolongée: 2 pour cent). Pour les méthodes
modemes, le taux est de 1 pour cent.

Graphique 4.1
Connaissance et Utilisation

des Méthodes Contraceptives
(Femmes actuellement en union)

100%

O e N S R I
ol [ ... i e N

2:,, ////////A AN,

Connaft A utilisé Utilise Actuellement

H une Méthode Modarne ne luetnodl [ Aucune Msthode
raditionnellae

* Mala pas une méthoda modarna

Burundi EDS 1887

Malgré cette faible performance, la contraception semble étre acceptée par la majorité des
femmes enquétées. En effet, 63 pour cent ont répondu qu’elles seraient malheureuses si elles
devenaient enceintes dans les prochaines semaines, et la quasi-totalit¢ (94 pour cent) des femmes
en union connaissant une méthode contraceptive approuvent les couples qui utilisent la
contraception. Par ailleurs, sept femmes sur dix pensent que leurs maris approuvent également
I'utilisation de la contraception,

En plus de l'allaitement au sein, le manque d’'information et la non disponibilité des
méthodes contraceptives sont les raisons principales invoquées par les femmes non utilisatrices, ce

qui montre gu’un important programme de formation et de disponibilité reste A faire par les
responsables du planning familial au Burundi.
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CHAPITRE V

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Nous avons €étudié¢ dans le chapitre III les niveaux, les tendances et les facteurs différentiels
de la fécondité vécue des femmes burundaises. Le présent chapitre portera sur les préférences des
enquétées en matiere de fécondité, ce qui peut différer de la situation réelle.

Dans le questionnaire de 1’enquéte, on a abordé plusieurs themes consacrés aux préférences
en matiere de fécondité; il s’agit:

- du désir de ne plus avoir d’enfants dans 1’avenir;
- du délai d’attente avant d’avoir le prochain enfant;
- du nombre idéal d'enfants;

- de la prévalence de la fécondité non désirée.

Le succeés d’un programme de planification familiale dépend de la volonté de la population
de limiter sa fécondité, Actuellement, la disponibilité de la contraception modeme est assez limitée
au Burundi, et méme son existence n’est pas connue par plus d’un tiers des femmes mari€es (voir
tableau 4.1). Malgré ces insuffisances, on a essayé, dans les analyses qui suivent, d’estimer les
besoins futurs des femmes burundaises relatifs A la planification familiale, a partir des préférences
en matiere de fécondité.

51 DESIR DE NE PLUS AVOIR D’ENFANTS

Le désir d’avoir ou de ne pas avoir des enfants dans 1'avenir dépendra essentiellement du
nombre d'enfants actuellement en vie. Le tableau 5.1 montre que presque une femme en union sur
quatre (24 pour cent) ne désire plus d’enfants; mais, comme il fallait s’y attendre, ce pourcentage
augmente avec le nombre d’enfants: de 1 pour cent chez les femmes qui n’ont pas d'enfant 3 63
pour cent chez les femmes qui en ont 6 au moins.

TABLEAU 5.1 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE DESIR
D*AVOIR CU DE NE PLUS AVOIR D‘AUTRES ENFANTS DANS L’AVENIR ET LE NOMBRE
D"ENFANTS VIVANTS (Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE)

Hombre d’enfants wvivants
(y comprls la grossesse actuelle)
Preférence
en matlére
de fécondité 0 1 2 3 4 3 6+ Total

Ne désire plua

drautres enfants 1,2 2,2 5,6 14,9 25,2 40,0 62,5 23,6
Veut un enfant en

moins da Z ans 61,4 21,6 16,1 12,2 15,4 11,0 6,6 16,3
VYeut attendre

2 ans ou plus 21,3 70,8 13,9 66,3 52,6 39,5 22,7 52,9
Veut un enfant,

NSP quand 11,9 3,14 1,9 3,2 2,1 2,8 2,3 3,1
Pas sfire/ne salt pas

s3] veut d'autres 1,0 0,6 1,0 2,4 2.7 1,4 2,5 2,1
Crolt qu’alle re

peut plus avolr 3,3 1,5 1,5 1,0 2,1 2,2 3,4 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,C 108,0 1€0,0 100,0  100,0
Effectif 139,5 410,1 447, 4 452,1 439,6 122,9 457,3 26869,0
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L’analyse des données selon 1’ige (tablean 5.2) montre que le désir de ne plus avoir
d’enfants augmente avec 1'dge de la femme, passant de 1 pour cent chez les femmes dgées de 15-19
ans A 61 pour cent chez les femmes 4 la fin de leur vie féconde.

TABLEAL 5.2 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE DESIR
DFAVCIR OU DE NE PAS AVOIR D’AUTRES ENFANTS ET L'AGE ACTUEL
hge actuel

Préférence
en matidre
de fécondité 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 410~44 45-49 Total
Ne désire plus

dfautres enfants i1 2,1 10,8 23,2 38,4 46,6 60,7 23,6
Yeut un enfant en

moins de 2 ans 24,9 16,4 15,2 17,0 17,2 16,7 14,0 16,3
Veut attendre

2 ans ou plus 65,1 76,1 69,9 52,0 38,4 22,5 10,2 52,9
Veut un anfant,

NSP quand 3,8 3,1 2,1 4,3 2,14 4,1 1,5 3,1
Pas sOre/ne sait pas

si veut drautres 1,1 1,7 1,7 2,9 1,9 3,5 1,5 2,1
Crolt quelle ne

peut plus avoir 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 6,5 12,2 2,0
Total 100,0 100, 0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effactif 43,4 483,32 690, 7 262,35 428,6 228,2 232,1 2€€%9,0

La planification familiale pourrait jouer un rdle considérable si 1’on tient compte du désir
des femmes d’espacer les naissances (graphique 5.1). Plus de la moiti¢ des femmes actuellement
en union (53 pour cent) veulent attendre 2 ans ou plus avant d'avoir la prochaine naissance, et le
désir d’espacer les naissances est considérable chez les femmes qui ont déja entre 1 et 3 enfants,
comme le montrent le tableau 5.1 et le graphique 5.2. Selon 1’dge de la femme (tableau 5.2), le
désir d’espacer les naissances se fait voir surtout chez les femmes jeunes (15-29 ans); presque les
trois quarts de ces femmes veulent attendre au moins 2 ans avant d’avoir la prochaine naissance (69
pour cent, 76 pour cent et 70 pour cent pour les groupes d'dges 15-19, 20-24, 25-29 ans
respectivement).

Graphique &.1
Préférences en Matiére de Fécondité

(Femmes actuellement en union)

Veut attendre
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Burund! EDS 1987
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Graphique 5.2
Préférences en Matiéere de Fécondité
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Pour étudier les besoins de planification familiale selon les variables socio-démographiques
on a choisi comme indice la proportion de femmes actuellement en union qui ne veulent plus
d'enfants (tableau 5.3). Les analyses sont présentées selon le nombre d’enfants vivants de la
femme, pour ne pas confondre l'effet de cette variable et celui des autres variables socio-
démographiques.

Il ressort du tableau 5.3 que I'dge de la femme 4 une influence sur son désir d’avoir d’autres
enfants indépendemment du nombre de ses enfants vivants. A chaque parité, les femmes Agées
d'au moins 30 ans désirent limiter leurs naissances plus que leurs concitoyennes plus jeunes. Parmi
celles qui ont déjd au moins 4 enfants, presque la moirié des femmes agées de 30 ans ou plus ne
veulent plus d’enfants (46 pour cent), contre seulement un quart parmi les femmes jeunes.

Le désir de limiter les naissances augmente avec I'urbanisation et 1'éducation de la femme.
Chez les femmes urbaines, la différence ressort méme parmi celles dont les enfants vivants sont
peu nombreux. Parmi les femmes qui ont moins de 3 enfants vivants, 11 pour cent des femmes
urbaines ne veulent plus d’enfants, contre 4 pour cent pour ’ensemble des femmes. Les différences
selon 1’éducation, par contre, sont plus nettes pour les femmes qui ont au moins quatre enfants
vivants.

Selon la région, le désir de limiter les naissances est nettement plus bas chez les femmes
qui habitent les Plateaux Centraux et les Dépressions. Mé&me quand elles ont déja au moins quatre
enfants, moins de la moitié de ces femmes (40 pour cent et 35 pour cent dans les Plateaux
Centraux et les Dépressions respectivement) ne veulent plus d’enfants, par rapport a la majorité des
femmes dans les régions de 1'ITmbo (54 pour cent) et Mumirwa-Mugamba (53 pour cent).
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TABLEAU 5.3 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI NE VEULENT
PLUS DfENFANTS SELON LE NOMBRE D*ENFANTS VIVANTS {Y COMPRIS
LA GRCSSESSE ACTUELLE) ET LES VARIABLES SOCIQ-DEMOGRAPHIQUES

Nombre d*enfants vivanta
(y compria la grosseas¢ actuelle)

] 1 2 3 94 Total
Age actuel
<30 9,0 0,8 3,8 11,2 24,6 7,1
30+ 4,2 11,6 10,9 19,4 . 37,4
Milieu
Urbain T, 6.0 17,6 38,3 12,5 38,9
Rural 0,9 2,0 5.1 14,2 42,13 23,1
Région
Imbo 4,3 ] 7.2 21,6 54,0 27.2
Mumirwa/Mugamba 0,0 1,5 7.8 22,9 52,6 1,9
Flateaux Centraux 1,2 1,0 5,1 13,1 40,3 20,9
Dépresslions * 5,7 3,1 8,6 5,1 20,4
Educatien
Aucune 1,3 2,4 5,9 15,2 40,9 22,9
Primaire * 0,4 4,9 7.8 52,4 25,3
Secondalre + ® 5,4 1,4 58,2 69,3 36,4
Total 1,2 2,2 5,6 14,9 43,1 23,6

Parmi les femmes en union, on a sélectionné dans le tableau 5.4 deux groupes de femmes
qui peuvent étre considérées comme des populations cibles pour l’action du programme de
planification familiale au Burundi. Le premier groupe comprend toutes les femmes qui ont besoin
d’étre protégées par cette action. Il s’agit des femmes fertiles et en union qui ne veulent plus de
naissances, ou qui veulent retarder la prochaine naissance pour une période de deux ans ou plus,
mais qui n'utilisent pas une méthode contraceptive au moment de I'enquéte. Le deuxiéme groupe
comprend les femmes du premier groupe qui ont déclaré avoir Iintention d’utiliser la contraception
dans 1’avenir.

Il ressort du tableau 5.4 que la grande majorité¢ des femmes burundaises (74 pour cent) ont
besoin d’étre protégées par les services de planification familiale - 53 pour cent pour espacer les
naissances, et 21 pour cent pour ne plus avoir d’enfants. Néanmoins, moins d'un tiers de ces
femmes (23 pour cent de l'ensemble des fernmes) ont déclaré avoir Dintention d’utiliser la
contraception.

Les femmes les plus disposées a utiliser la contraception (graphique 5.3) sont les jeunes (29
pour cent des femmes dgées de moins de 30 ans, contre 18 pour cent des femmes plus dgées), les
femmes urbaines (29 pour cent, contre 23 pour cent des femmes rurales), et les femmes instruites
(29 a 30 pour cent des femmes instruites, contre 22 pour cent des femmes sans instruction). Selon
la région, les différences sont négligeables.

L'impact du programme de planification familiale reste donc trés limité au Burundi, malgré
les campagnes de sensibilisation pour Ja planification familiale et la protection maternelle et
infantile.

52 NOMBRE MOYEN IDEAL D’ENFANTS

Une question sur le nombre idéal d’enfants que la femme souhaite avoir a été posée a
toutes les femmes de 1’échantillon, quel que soit leur état matrimonial.
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TABLEAU 5.4 PARMI LES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION, LE POURCENTAGE DE CELLES QUI ONT
BESOIN DE PRATIQUER LA PLANIFICATION FAMILIALE DANS L’AVENIR ET LE
POURCENTARGE DE CELLES QUI SONT DANS LE BESOIN D'UTILISER LA CONTRACEPTICN ET
QUI ONT L’INTENTION DE PRATIQUER UNE METHODE DANS LfAVENIR, SELON LES
VARIABLES SOCIO~DEMOGRAPHIQUES

Désir d’avolr d’autres enfants

Dans le besoln et ont
1/ intention dfutiliser

Dans le besoin' la contraception?
Ne veut Ne veut
plus Veut plus Veut

d’enfants espacer Total dfenfants espacer Total Effectif

Age actuel

<30 6,14 68,9 75,3 3,9 25,1 29,0 1217, 6
a0+ 32,7 39,3 71,9 9,5 8,4 17,9 1451, 4
Mllieu

Urbain 24,4 36,7 61,1 9,9 18,6 28,5 87,5
Rural 20,0 53,3 73,9 €,9 15,9 22,8 2581,5
Région

Imbo 20,1 47,2 €7,2 7,0 18,2 25,2 199, 0
Mumirwa/Mugamba 28,14 47,5 75,9 9,7 15,8 25,5 558,13
Plateaux Centraux 18,3 53,3 71,6 6,5 16,2 22,1 1490,0
Dépressions 19,1 €0,5 79,6 4,9 14,7 19,6 421,6
Educatiocn

Aucune 20,7 52,17 73,4 6,8 14,6 21,5 2203,3
Primaire 21,1 54,14 15,5 7,1 23,2 30,4 407,9
secondalre + 18,8 43,8 62,35 11,14 17,5 28,9 57,4
Total 20,7 52,8 73,5 7,0 16,0 23,0 2669,0

'‘pour les trols premiéres colonnes le dénomlnateur est l'effectif des femmes
actuellement en union. Le numérateur comprend les femmes qul sont fertiles,
nfutilisant pas la contraception au moment de lfenquéte, et qul ne veulent plus
dfenfants ou blen veulent retarder la prochalne nalssance deux ans ocu plus.

*pour les trols dernidres colonnes, le dénominateur est lreffectif des femmes
actuellement en union et le numérateur comprend les femmes qul sont fertliles,
qul n'utilisent pas la contraception au moment de l’enquéte, gui veulent limiter
ou retarder et qul ont l'intention d’utlliser la contraception.

- Pour les femmes qui n’ont pas d’enfants vivants, on a demandé¢: "Si vous pouviez
choisir exactement le nombre d’enfants que vous désirez, combien voudriez-vous
avoir en total?"

- Pour les femmes qui ont des enfants, la question a été posée comme ceci: "Si vous
pouviez recommencer A partir du temps ou vous n’aviez pas d’enfants et pouviez
choisir exactement le nombre d’enfants que vous désirez, combien voudriez-vous
avoir en total?"
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Graphique 5.3
Besoin et Intention de Pratiquer la
Planification Familiale dans I'Avenir+

(Femmes actueliement en union)
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Burundi EDS 1987

Le tableau 5.5 montre que les femmes burundaises en général souhaitent une grande
progéniture (5,3 enfants)’ qui est 3 peu prés égale au nombre d'enfants survivants qu'ont les
femmes dgées de 45-49 ans qui sont 2 la fin de leur vie féconde (5,4 enfants) (voir tableaun 6.2). Il
n'y a qu'une légére différence entre les femmes en union qui désirent en moyenne 5,5 enfants et
I'ensemble de toutes les femmes. Plus de la moitié des femmes burundaises (54 pour cent) désirent
avoir au moins 5 enfants. Les femmes qui ne désirent qu'un ou deux enfants sont rares (3 pour
cent) et aucune femme ne veut rester sans enfants. Sauf pour les femmes qui n’ont pas d’enfant, le

'A titre comparatif, le nombre moyen d'enfants désiré par toutes les femmes 4gées 15-49 ans

au Burundi, et dans d’autres pays africains au sud du Sahara, est présenté comme suit:

BURUNDI: 3,3 (EDS, 1987)

Lesotho: 6,0 (EMF, 1977) (Femmes en union)
Libéria: 6,0 (EDS, 1986)

Sénégal: 6,8 (EDS, 1986)

Kenya: 7,2 (EMF, 1978) (Femmes non célibataires)
Bénin: 7.3 (EMF, 1982)

Cameroun: 8.0 (EMF, 1978)

Nigéria: 8,3 (EMF, 1982)

Cote d’'Ivoire: 8,4 (EMF, 1980) (Femmes non célibataires)

EDS = Enquétes Démographiques et de Santé
EMF = Enquétes Mondiales sur la Fécondité
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nombre idéal augmente réguli¢rement de 4,8 pour les femmes qui n’ont qu’un seul enfant survivant,
a4 6,2 pour les femmes qui en ont 6 ou plus.

Le tableau 5.5 permet de faire ressortir aussi la proportion de femmes, & chaque parité, qui
ont plus d’enfants qu’elles n'en veulent, c’est-d-dire la fécondité non désirée. La proportion de ces
femmes augmente de 2 pour cent parmi les femmes qui ont trois enfants, 3 39 pour cent parmi les
femmes qui ont six enfants ou plus.

TABLEAU 5.5 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELCN LE NOMBRE IDEAL DY ENFANTS
ET LE NCMBRE ['ENFANTS VIVANTS (Y COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE)

Nombre d’enfants vivants
{y compris la grossessa actuelle}

Nombre 1déal

dfenfants 0 1 2 3 4 5 6+ Total
1 0,2 1,0 0,0 0,7 0,5 0,0 0,3 0,4
2 2,9 2,2 4,0 1,5 2,1 2,3 1,8 2,5
3 11,9 14,9 9,0 7.6 5,9 5,8 8,0 9,7
4 26,2 28,2 29,8 22,2 22,0 13,0 15,8 23,4
5 21,5 24,9 24,2 26,1 13,2 21,5 13,4 20,8
6+ 24,9 19,5 24,1 34,1 46,6 45,7 52,8 33,2
Réponse non

numéarique 12,5 9,4 9,0 T, 9,7 11,6 7,9 i0,1
Total 100,0 100,0 00,0 100,90 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 117,14 504,0 492,0 487, 8 462,3 351,48 504,8 3970,0

Nombre moyen idéal
d’enfants {Loutes
les femmes}* 9,1 4,8 5,0 5.4 5,6 5,8 6,2 5,3

Nombre maoyen 1déal
d’enfants {(femmes
en unlon)* 5,3 4,9 5,1 5,5 5,7 5,9 6,2 5,5

*Les moyennes sont calcul&es sur les femmes qul ont donné une réponse numérique.

Le nombre idéal d’enfants varie selon les caractéristiques socio-démographiques (tableau
5.6). Selon le lieu de résidence, les femmes du milieu urbain désirent un enfant de moins que
I’ensemble des femmes (4,2 contre 5,3) et les femmes des Dépressions un enfant de plus (6,0).
L’influence de 1'éducation est également évidente; les femmes non instruites désirent plus de 5
enfants (5,5) et les femmes avec un niveau secondaire désirent seulement 4. Il semble qu'il y a
une évolution du nombre d’enfants désirés selon 1'dge de la femme: les femmes dgées de 30 ans ou
plus désirent entre 5,5 et 5,9 enfants et celles de moins de 30 ans désirent 3 peu prés 5 enfants,
On a déja remarqué, cependant, la liaison entre le nombre d’enfants désirés et le nombre d’enfants
survivants (tableau 5.5). Il se peut qu'une femme ait tendance 3 dire que son idéal n’est pas moins
que la parité réelle, et que le nombre idéal des jeunes femmes augmente pendant leur vie féconde.

5.3 FECONDITE NON DESIREE

La fécondité non désirée a déjd été abordée dans les commentaires sur le tableau 5.5. Le
tableau 5.7 montre clairement cet aspect pour les femmes qui ont eu une naissance dans les 12
derniers mois. On a demandé A chacune de ces femmes si, quand elle s’est trouvée enceinte de cet
enfant, elle voulait I'avoir 3 ce moment 13, plus tard, ou si elle aurait préféré ne pas avoir un autre
enfant. Trés peu de femmes (6 pour cent) n’ont pas voulu avoir I’enfant. La proportion de celles
qui l'auraient voulu plus tard, cependant, est assez élevée (22 pour cent). Ces pourcentages
donnent une idée générale sur la proportion des femmes qui, peut-€tre, auraient voulu utiliser la
planification familiale, seit pour espacer les naissances, soit pour arréter définitivement d’en avoir.
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TABLERU 5.6

NOMBRE IDEAL MOYEN D’ENFANTS PARMI TOQUTES LES FEMMES SELON L'AGE
ACTUEL ET LES VARIABLES SOCIQ-DEMOGRAPHIQUES

Age actuel

15-19%9 20-24 25-29% 30-34 35-39 40-44 45-49% Total
Milieu
Urbain 4,1 3,8 4,1 4,6 4,3 4,2 5,2 4,2
Rural 5,2 5,1 5,2 5,5 6,0 5,8 5,6 5,4
Réglon
Imbe 4,6 q,8 1,8 5,0 5,6 4,9 5,8 5,0
Muml rwa/Mugamba 1,6 4,9 5,1 5,2 5,8 5,1 5,5 5,1
Plateaux Centraux 5,2 5,0 5,1 5,6 5,9 5,8 5,6 5,3
Déprassions 8,1 5,5 6,2 5,9 6,4 6,5 5,6 €,0
Educaticn
Aucune 5,3 5,1 5,4 5,6 6,0 5,8 5,7 5,5
Primaire 4,6 4,8 4,5 5,3 5,6 5,2 4,7 4,9
Secondaire + 4,5 3,9 3,8 4,4 * * * 4,1
Total 5,1 5,0 5,2 5,5 5,9 5,7 5,5 5,3
Note: Les moyennes ascnt calculées sur les femmes qul ont donné une réponse

numérique.

TABLEAU 5.7 REPARTITION (EN %) DES FEMMES QUI
ONT EU UNE NAISSANCE AU CCURS DEs 12
DERNIERS MOIS SELON L'ATTITUDE DE LA
FEMME A L'EGARD DE LA NAISSANCE ET
L’ORDRE DE NAISSANCE DE L'ENFANT

Attltude de la femme
4 l'é4gard de la

Ordre de nalssance

nalssance 1-2 3+ Total
Voulalt l’'enfant 4

ce moment—la 77,8 70,4 72,7
Voulait l’anfant

plus tard 18,0 23,2 21,6
Ne voulalt plus

avelr d’enfants 3,3 6,4 59
Non déclarée 0,9 0,0 0,3
Total 10¢,90 100,0 10¢0,0
Effectif 261,1 588, 8 B5¢,0
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CHAPITRE VI

MORTALITE ET SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Ce chapitre aborde I'étude de la mortalité infantile et juvénile et d’autres indicateurs
importants de 1a santé de la meére et de ’enfant. La premiére partie du chapitre est consacrée &
I'analyse de la mortalité des enfants par les méthodes directes et la deuxiéme partic 3 des
informations de premigre importance ayant trait 3 la santé familiale. Parmi les indicateurs étudiés,
nous citons les soins prénatals, les vaccinations infantiles, 1a prévalence et le traitement de certaines
maladies telles que la diarrhée, la fidvre et les maladies respiratoires. La troisiéme et derniére
partie se propose d’analyser les indices anthropométriques (poids et taille) des enfants dgés de 3 a
36 mois.

6.1 MORTALITE

Le but de cette section est d’analyser les différents aspects de la mortalité infantile et
juvénile a partir des données de 1'EDS en deux parties successives: la premidre est consacrée a
I’examen de la qualité des données et la présentation de la méthodologie pour les estimations
directes de la mortalité, et la seconde 3 1’étude des niveaux, tendances et variations différentielles
de la mortalité,

Mortalité adulte

L’enquéte a, d’autre part, recueilli des données sur 1’état de survie des parents et du premier
mari de la femme qui permettent d’estimer les niveaux et tendances de la monalité adulte par les
méthodes indirectes. Ces renseignements seront présentés dans une publication séparée.

Méthodologie et qualité des données'

Les quotients de mortalité sont présentés pour trois groupes d’dges: la mortalit¢ infantile (de
0 A 1 an exact), la mortalité des enfants en bas dge (de 1 3 5 ans exacts) et la montalité des enfants
de moins de 5 ans (de 0 a 5 ans exacts). Les quotients de mortalité selon la période qui sont
présentés dans ce chapitre sont préférables aux quotients selon la génération pour deux raisons.
Premi¢rement, les quotients selon la période sont plus utiles pour I'analyse démographique et
I'évaluation des programmes de santé et deuxiémement, 1'approche selon la période permet de
calculer les quotients pour tous les groupes d'dges dans la période précédant immédiatement
I’enquéte, ce qui n'est pas le cas avec 'approche selon la génération (pour les générations nées au
cours des cing années précédant I’enquéte, les données nécessaires pour le calcul des quotients de
mortalité infantile et juvénile ne sont disponibles que partiellement).

Les données sur les estimations de la mortalité infantile et juvénile proviennent de la
section sur la reproduction du questionnaire individuel de la femme, 1.a section commence par
cing questions pour déterminer le nombre de naissances vivantes des enquétées (le nombre de
garcons et de filles vivant A la maison, vivant ailleurs et décédés). Ces questions sont un prélude a
I’histoire génésique de toutes les naissances qui est la source des données pour les estimations de la
mortalité, Dans le tableau des naissances, l'information est donnée sur chacun des enfants nés
vivants: sexe, date de naissance, état de survie, dge actuel et dge au déces.

ICette sous-section est rédigée avec la collaboration de J. Sullivan.
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L’approche de I'histoire génésique des naissances pour la collecte des données pose elle
aussi des problémes. Elle a des limitations structurales et peut engendrer des erreurs de collecte,

Pour ce qui est des limitations structurales, nous pouvons dire que l'information qui est
fondée uniquement sur les femmes figées de 15 4 49 ans en 1986 ne pourrait, en aucun cas, étre
considérée comme représentative de la période couvrant I’histoire génésique des naissances (les 35
années précédant l’enquéte) et représentative des différents intervalles de cette période (par
exemple, pour la période de 10 & 15 ans précédant I’enquéte, il n’y a aucune information sur les
naissances issues des femmes dgées de 40 2 49 ans). Mais ce probléme ne peut pas étre considéré
comme sérieux, étant donné que les périodes étudiées sont proches de la date de 1’enquéte.

Les imperfections dans la collecte des données sont dues au sous-enregistrement des
événements (omission des enfants qui meurent trés jeunes, quelques heures ou jours aprés la
naissance) et aux emeurs de déclaration de la date de naissance et de 'dge au décés (etter
d’attraction par 1’dge de 12 mois).

La validité des enregistrements de 1'8ge au décés est évaluée ici atin de détecter ces deux
types d’imperfection. Notons que cette vérification de validité ne peut que déceler les emeurs
majeures dans les données, mais ne peut pas détecter celles qui sont minimes ou établir la qualité
de I'ensemble des données d’'une mani¢re définitive.

Dans I'EDS au Burundi, 'information sur I'dge au décés est recucillie de la maniére
suivante: en jours pour les décés de moins d’'un mois, en mois pour les décés de moins de deux
ans et en ans pour les décés de deux ans ou plus. Cette maniére de recueillir les données permet
de déterminer le sous-enregistrement des événements en classant le nombre de décés en trois
groupes: les décés qui sont survenus dans les premiers jours de la vie (la premiere semaine), dans
la période néo-natale (le premier mois de la vie) et dans I’enfance (la premiére année de la vie).

Le panneau A du tableau 6.1 montre que la premiére semaine de la vie compte pour la grande
partie de la mortalité¢ néo-natale (rapport a/b) avec 60 pour cent ou plus de décés de moins d’un
mois, A 1'exception des filles de la période 1972-76. La mortalité néo-natale compte pour presque
la moitié des déceés de I'enfance (rapport b/c). Ainsi, on peut dire que, d’une manitre générale, les
données n'indiquent pas une sous-déclaration importante des décés des enfants.

Le panneau B du méme tableau qui donne 1’dge au décés par mois de 5 & 23 mois indique
qu’il y a une attraction pour les chiffres multiples de 3 mois, surtout dans le cas de 12 mois, et
qu’il y a un déficit de déces dans les mois qui précédent et qui viennent aprés 6, 12 et 18 moig.
Une solution & ce probléme serait de réajuster les données par le transfert de la moitié des déces
déclarés A 12 mois 3 ceux déclarés 3 moins d’un an par le calcul des niveaux de la mortalité, Un
tel réajustement augmenterait les quotients de mortalité infantile d’a peu prés 13 pour cent pour les
deux sexes pour les trois périodes (de 10, 11 et 16 pour cent pour les gargons et de 14, 16 et 12
pour cent pour les filles, pour les périodes 1982-86, 1977-81 et 1972-76 respectivement).

Incidence des décés des enfants

L’impact des décés des enfants parmi les femmes enquétées est analysé 3 partir de la
différence entre la fécondit€é cumulée qui est le nombre moyen d’enfants nés vivants par femme et
la taille actuelle de la famille définie par le nombre moyen d’enfants survivants au moment de
I'enquéte.

Le tableau 6.2 donne le nombre moyen d'enfants nés vivants, survivants et décédés et la
proportion des décédés au moment de 1'enquéte selon 1'dge de la meére. Les données de ce tableau
portent sur toutes les femmes de 1’enquéte individuelle,

*L’3ge au déces a été enregistré dans le questionnaire en années révolues 2 partir de 24 mois.
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TABLEAU 6.1 REPARTITION DES DECES SELON LES PERIODES
DE NRISSANCE, LE SEXE ET L'AGE AU DECES
1982-86* 1977-81 1972-76
Age au décés 5M 33 5M SF 5M SF
Panneau A
0~6 jours {a} 53 486 58 41 31 21
<] mois (b) 148 68 93 53 50 43
<1l an(c} 177 145 196 135 105 91
Rapport a/b 0,68 0,68 0,62 0,77 0,62 0,49
Rapport b/c 0,44 0,47 0,47 0,39 0,48 0,47
Panneau B

5 mols 7 11 9 6 6 7
6 mols 9 5 ] 5 8 4
7 mols 7 6 B 8 2 7
8 mols 6 | 11 5 [} 3
9 mols 10 4 q 5 7 6
10 mois 1 2 6 1 4] 0
11 mels 1 1 2 2 3 0
12 mois 36 41 42 42 34 22
13 mols 1 0 2 0 0 0
14 mols 0 3 2 4 ¢} 1
15 mois 5 1 2 3 1 0
16 mois 2 1 0 o 1 0
17 mois 2 1 1 3 1 0
18 mols 3 2 1 q 5 3
19 mols 2 1 0 2 1 0
20 mols 1 5 3 1 2 0
21 mols 0 0 1 0 1 1
22 mois 0 0 0 0 ] 0
23 mois 0 2 0 1 0 0
* on a inclus 1987, lfannéde de l'epguéte.

TABLEAU 6.2 NOMBRE MOYEN D’ENFANTS NES VIVANTS, SURVIVANTS ET DECEDES ET
PROPORTION D’ENFANTS DECECES SELON L’/AGE ACTUEL DE LA MERE

Nombre moyen d’enfanta

Nés vivants Survivants Décadas Propertion Effectif

de décédés

Age acrtuel

15-19 0,04 0,02 0,00 Qg,13 731,1
20-24 0,89 0,78 0,11 0,12 779,1
25-29 2,66 2,22 0,44 0,16 B03, 4
30-34 4,22 3,48 0,74 0,17 622,1
35-39 5,61 4,54 1,06 0,19 486,1
40-44 6,57 4,98 1,60 0,24 269,1
45-49 7,27 5,39 1,88 0,26 279,1
Tatal 3,02 2,43 0,860 0,20 3970,0

Les femmes agées de 45 4 49 ans ont en moyenne 7,3 enfants nés vivants dont 5,4 sont
encore en vie au moment de 'enquéte. Les femmes de ce groupe d’dges ont donc perdu un enfant
sur quatre, La proportion d’enfants décédés augmente avec 1'dge actuel de la mére, passant de 12
pour cent chez les femmes de 20-24 ans 4 26 pour cent chez celles de 4549 ans. L’accroissement
de la proportion des décédés avec 1'dge de la femme est dii & I'exposition plus longue au risque de
mourir des enfams nés dans les périodes plus loins de la date de 1’enquéte et, peut-étre, A une
baisse de la mortalité pendant les périodes plus récentes.
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Le tableau 6.2 qui est purement une présentation descriptive des décés des enfants montre
cependant des niveaux relativement élevés de la mortalité infantile et juvénile au Burundi. La
sous-section suivante sera consacrée A 1’étude détaillée de ces niveaux de mortalité.

Niveaux et tendances de la mortalité infantile et juvénile

Les quotients de mortalité des enfants selon le sexe et la période qui sont présentés dans le
tableau 6.3 sont estimés par des méthodes directes 3 partir de I’histoire génésique des naissances,

TABLEAU 6.3 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON LE SEXE
ET LA PERIODE
Bérlode
Baisse relative
{en %)
1982-B6* 1977-81 1972-76 1972-76 & 1982-86

Sexe masculln

190 79,5 123,4 106,1 25

191 78,4 137,3 124, 2 37

592 151, 6 243,7 217, 2 30
Sexe féminin

190 70,5 82,3 34,3 25

4ql 87,4 154,8 {154, 3} 43

5q2 151,7 224,3 (234, 0} 35
Total

1q0 75,0 102, 9 100, 2 25

4q1 82,9 146, 2 137,717 40

5q2 151,8 234,1 224,1 32
* On a lnclus 1987, l'année de l’enguéte.
() quotients calculés sur molns de 500 enfants exposés

Durant la période la plus récente: 1982-86, le quotient de montalité infantile (1q0) au
Burundi est estimé 4 75 pour mille. Chez les enfants ayant atteint leur premier anniversaire, la
probabilité de décéder avant d’atteindre le cinquieéme (4ql) est de 83 pour mille, un niveau assez
élévé par rapport au niveau de la montalité infantile. Dans l’ensemble, la probabilité de décéder
entre la naissance et le cinquidéme anniversaire (5q0) est de 152 pour mille.

L’analyse des données par période montre qu’il y a eu une baisse subite de la moralité
pendant les 15 dernitres années, surtout entre 1977-81 et 1982-86 (graphique 6.1). Entre 1972-76
et 1982-86, la baisse relative de la mortalité juvénile (40 pour cent) a été plus subite que celle de
la mortalité infantile (25 pour cent).

Selon le sexe de I’enfant, il ressort du tableau 6.3 que la mortalité infantile est plus élevée
chez les gargons que chez les filles, mais que les gargons ont 1’avantage sur les filles aux dges de 1
a 4 ans. La baisse relative du quotient de mortalité infantile (1g0) pendant les 15 demidres années
a été 3 peu prés la méme pour les deux sexes, et la baisse relative pour I’ensemble de la mortalité
juvénile (590} est de 30 pour cent chez les gargons et de 35 pour cent chez les filles.

Yariations différentielles de la mortalité des enfants
Les tableaux 6.4 et 6.5 donnent les quotients de moralité infantile et juvénile dans la
période de dix ans qui précédent I’enquéte selon certaines variables socio-démographiques de la

mére ou de l'enfant. Les variations différientielles de la mortalité infantile sont également
présentées dans le graphique 6.2,
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Graphique 6.1
Quotients de Mortalité
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TABLEAU 6.4 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET DE LfENFANCE
SELON LA PERTODE ET LES CARACTERISTIQUES
SQOCIO~ECONOMIQUES DES MERES

Mortalite Mortalikté Les deux
infantile juvénile

1q0 aql 5q0
1977-86* 1977-86 1977-86

Milieu

Urbain 84,6 85,7 163, 0

Rural 81,5 108,2 186,3

Région

Imbo 116,14 146,5 245,8

Mumirwa/Mugamba 72,5 99,5 164, 8

Plateaux Centraux 84,4 103,13 179,0

Dépressions 103, 8 114,14 206,3

Instruction

Aucune 89,8 113,8 193,14

Primaire 81,9 79,8 155,2

Secondalire ou plus (32,3}) {(52,2) {82,8)

Total €7, 4 107,5 185,5

* On a inclus 1987, 1/année de 1’enquéte.

{ } quotients calculés sur molns da 500 enfants exposés
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L’examen de la mortalité des enfants selon les variables socio-économiques, présentée dans
le tableau 6.4, montre que la mortalité infantile et juvénile est plus €levée en milieu rural qu'en
milieu urbain, la différence étant trés nette pour la mortalité juvénile (4ql). Au niveau de la
région, la mortalité des enfants la plus élevée se trouve dans 1'Imbo, suivie par les Dépressions.

Dans les régions de Mumirwa-Mugamba et des Plateaux Centraux, le niveau de la mortalité
est intermédiaire. Le haut niveau de la mortalité des enfants dans la région de 1'Imbo est
surprenant, étant donné qu’une grande partie de cette région est formée de la ville de Bujumbura,
centre urbain ol le niveau de la mortalité est bas (tableau 6.4) par rapport au niveau national. Le
haut niveau de la mortalité des enfants pour la région de 1'Imbo globalement suggére, donc, qu'il
existe un niveau de la mortalité extt€émement élevé dans la partie rurale de cette région.

La liaison négative entre 1’éducation matemnelle et la mortalité juvénile ressort clairement du
méme tableau.

Le tableau 6.5 indique qu’il y a une liaison entre la mortalité des enfants et les variables
démographiques. La mortalité infantile est plus élevée chez les gargons que chez les filles, mais
cet avantage se trouve inversé aux dges de 1 2 4 ans ol le niveau de la mortalité est légérement
plus élevé chez les filles que chez les gargons.

TABLEAU 6.5 QUOTIENTS DE MCRTALITE INFANTILE ET DE L‘ENFANCE
SELON LA PERIODE ET LES CARACTERISTIQIES
DEMOGRAPHIQUES

Mortalité Mortaljité Les deux
infantile juvénlle

1q0 4q1 5g0
1977-86* 1977-86 19771-B6

Sexe de lfenfant

Masculin 98,8 101,0 189, 9

Féminin 75,7 113,8 180, 9

Ordre de nalssance

de l’enfant

1 99,1 105,40 193, 9

2-3 84,6 113, 4 188, 4

4-6 8l,1 103, 3 176,2

T+ 93,0 105, 9 189,1

Intervalle précédant

<24 mois 129,2 125,12 238,2

24-47 mola 69,8 107,0 169, 3

48+ mols 30,3 (63,4} (91, &)

Age de la mére & la

nalssance de 1’enfant

<20 137,9 128,9 249,0

20-29 86,8 108,0 185,14

30-34 81,4 99,1 172,4

35+ 69,1 103, 4 165,3

Total 87,4 107,5 185,5

* On a inclus 1987, 1fannée de l‘enquéte.

{ ) quotlents calculés sur moins de 500 enfants exposés
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Concemant le rang de naissance de ’enfant, la montalité infantile baisse lorsque le rang de
naissance augmente, puis reprend légérement aprés le sixitme enfant.

La longueur de 'intervalle précédant la naissance a un effet négatif apparent sur la mortalité
des enfants. Ainsi, pour l'intervalle de moins de 24 mois, la monalité infantile est deux fois
supérieure A celle des enfants qui sont nés 24-47 mois aprés la naissance précédente, et quatre fois
supérieure 2 celle des enfants qui sont nés aprés un intervalle de 48 mois ou plus (graphique 6.2).

Les quotients de mortalité baissent également lorsque 1'dge de la mere augmente; ainsi, le
quotient de mortalité infantile des enfants nés des femmes de moins de 20 ans est presque deux
fois supérieur & celui des enfants nés des meres plus dgées (graphique 6.2).

Graphique 6.2
Variations Différentielles de la
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6.2 SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Cette deuxie¢me partie du chapitre est consacrée 4 1’examen des données sur la santé de la
mere et de 'enfant qui proviennent des questions de la section 4 du questionnaire individuel femme
intitulé "Santé et Allaitement”. L’analyse des réponses 2 ces questions portera sur les quatre
thémes suivants:

- les consullations prénatales et la prévention anti-tétanique pour les naissances des
cingq derniéres années;

- ’assistance a 1'accouchement;
- la couverture vaccinale des enfants survivants dgés de moins de cing ans;
- la morbidité infantile.
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Les données sur I'allaitement, I’'aménorrhée et 1’abstinence post-partum--des thémes qui
concement également la santé maternelle et infantile--ont déja &€ présentées dans le chapitre sur la
nuptialité et ’exposition au risque de grossesse.

L’analyse de ces données sur la santé pourra aider & mieux évaluer I’action des services de
la protection de la santé de la mére et de I'enfant au Burundi.

Consuitations prénatales et injections contre le tétanos

L’étude des consultations prénatales et de 1I'immunisation contre le tétanos est fort utile étant
donné la cormélation négative qui existe entre les soins durant la grossesse et la mortalité de la
femme et de 1'enfant.

11 ressort du tableau 6.6 et du graphique 6.3, relatifs A la répartition des naissances au cours
des cinqg demiéres années selon le type de consultations prénatales et les variables socio-
démographiques, que la grande majorité¢ des femmes burundaises (79 pour cent) ont bénéficié d’une
visite & un service sanitaire. Les dispensaires et les centres de santé/PMI sont les plus fréquentés
(33 pour cent et 30 pour cent respectivement), suivis par les hopitaux (16 pour cent). Le role du
médecin traditionnel est négligeable (moins de 1 pour cent).

Selon le milieu de résidence, la proportion de femmes n’ayant pas recu de soins prénataux
est beaucoup plus faible en milieu urbain qu'en milieuw rural (1 pour cent et 20 pour cent
respectivement).

Au niveau de la région, le pourcentage de soins prénataux le plus élevé est observé dans
I’Imbo (94 pour cent), le pourcentage le plus faible dans les Dépressions (69 pour cent), tandis que
les régions de Mumirwa-Mugamba et les Plateaux Centraux sont au niveau de 1'ensemble du pays
(79 pour cent et 80 pour cent respectivement).

Comme il fallait s’y attendre, il y a une corrélation étroite entre le niveau d’instruction et
les consultations prénatales. Presque la quasi totalité¢ des femmes avec une éducation secondaire
ont visité un service de santé (94 pour cent), un pourcentage plus élevé que chez les fernmes avec
une éducation primaire (88 pour cent), et celles sans aucune instruction (77 pour cent).

L’ige de la femme influe aussi sur les consultations prénatales. En effet, les femmes dgées
de moins de 30 ans ont plus souvent recours aux services de santé que les femmes plus dgées (83
pour cent et 76 pour cent respectivement).

Le méme tableau 6.6 donne les proportions des naissances au cours des cing demniéres
années dont les meres ont regu des injections contre le tétanos, selon les variables socio-
démographiques.

Il y a quelques remarques A faire sur les données relatives au téranos. Premiérement, il
n'est pas siir que les femmes enquétées sont en mesure de distinguer un vaccin anti-tétanique d’un
autre. Deuxiémement, les réponses peuvent étre affectées par la sous-déclaration des événements.
Troisitmement, la protection que confére le vaccin anti-tétanique 3 la femme, et 4 son enfant
pendant la période néo-natale, dépend et du nombre de prises que la femme a requ pendant sa vie,
et du temps écoulé¢ depuis les injections. Une femme enceinte qui n’a jamais ét¢ vaccinée contre le
tétanos doit recevoir deux prises pendant la grossesse pour €tre protégée, et pour protéger son
nouveau-né; par contre, uné femme qui a regu deux prises de vaccin pendant une grossesse
antérieure peut étre protégée aprés avoir regu une seule prise supplémentaire pendant la grossesse
actuelle.

Malgré les difficultés d’interprétation des données sur le tétanos, la proportion des femmes

vaccinées contre cette maladie durant la grossesse est un indice de base pour évaluer 1'action des
services de PML
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TABLEARU 6.6

REPARTITION (EW %)

PRENATALES ET LE POURCENTAGE DES NAISSANCES DCNT LES MERES AVAIENT RECU UNE INJECTION CONTRE LE
TETANOS SELON LES VARIABLES sSOCIO-DEMOGRAPHIQUES

DES NAISSANCES AU CQURS DES CINQ DERNIERES ANNEES SELON LE TYPE DE CONSULTATICNS

Type de visite prénatale

Nombre de prises regues
de 1'injection contre

le tétanos
Centre Médec.
de tradi-
HOpl—- sant&/ Dlspen— Cab. tlon— 1 24+ 1+

Aucune tal PM1 salre privé nelle Autre ND Total prise prise prise Effectif
Age des femmes
<30 15,7 17,0 32,2 34,1 0,1 c,0 0,0 0,9 100,0 15,0 45,8 64,8 1840,4
30+ 23,3 15,2 27,5 32,8 0,2 0,2 0,1 0,8 100,0 12z, 41,7 54,0 2000,5
Milieu
Urbain 1,1 24,9 40,1 31,4 0.4 0,0 0,2 1,9 1¢0,0 11,7 79,7 91,4 129,¢
Rural 20,3 15,8 29,4 33,5 0,1 0,1 0.0 0,8 100,0 13,7 44,4 58,1 3711, 9
Région
Imbo 4,2 29,9 35,2 28,9 0,2 0,0 0,1 1,5 100,10 14,9 63,5 78,3 304,5
Mumirwa/Mugamba 20,1 15,2 23,1 34,7 0,1 0,0 0,0 0,7 100,0 13,4 45,5 58,9 813,414
Plateaux Centraux 18,5 14,8 31,5 33,9 g,2 0,2 0,0 0,9 100,0 14,6 43,5 58,1 2103,8
Dépressions 30,6 9,5 27,1 32,3 0,0 0,0 0,2 0,4 100,0 10,0 44,0 54,0 619,2
Education
Aucune 21,9 15,3 28,4 33,4 0,1 0,1 0,0 0,9 100,0 13,3 43,6 56,9 3124,3
Primaire 10,7 16,7 36,4 35,2 0,2 0,2 c,0 0,6 100,0 15,5 51,4 €7,3 630,8
Secondaire + 4,6 40,6 29,7 23,9 0,3 0,0 0,3 0,6 100,0 10,4 13,9 B4, 2 85,4
Total 19,7 16,1 29,7 33,4 ¢, 1 0,1 0,0 0,8 10C,0 13,6 45,6 59,2 3640,9




Graphique 6.3
Répartition des Naissances
au cours des 5 Derniéres Années
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Les résultats de l'enquéte montrent qu’d peu prés la moitié des femmes burundaises ont
déclaré avoir été vaccinées contre le tétanos. 59 pour cent des femmes ont requ au moins une
prise et 46 pour cent en ont regu deux.

Par variables socio-démographiques, les mémes différentiels ressortent du tableau 6.6,
relatifs aux injections contre le tétanos, que ceux constatés dans le méme tableau en ce qui
concerne les consultations prénatales. Les pourcentages de femmes ayant regu au moins une prise
de vaccin anti-tétanique les plus élevés sont observés en milieu urbain (91 pour cent), dans la
région de 1'Imbo (78 pour cent), chez les femmes avec une éducation secondaire (84 pour cent), et
chez les femmes 4gées de moins de 30 ans (65 pour cent). Les proportions observées sont
nettement plus faibles chez les femmes en milieu rural (58 pour cent), celles résidant dans les
Dépressions (54 pour cent), et chez les femmes sans aucune instruction (57 pour cent) et chez
celles dgées de 30 ans ou plus (54 pour cent).

Assistance a ’accouchement

La question sur I’accouchement, s’adressant aux femmes qui ont eu des naissances au cours
des cing derniéres années, est posée comme Suit: "Qui vous assistait quand vous accouchiez de
(NOM)T

Le tableau 6.7 et le graphique 6.3 indiquent que trés peu d’accouchements (19 pour cent) se
font avec 1’aide d’un médecin ou d'autre personnel médical qualifié. C'est la mere, la belle-mere ou
une voisine qui a assisté le plus souvent les femmes dans leur accouchement (34 pour cent), suivie
par 1'accoucheuse traditionnelle (15 pour cent). Un quart des femmes ont accouché chez elles sans
’aide de personne. C’est une proportion trés élevée, étant donné que le risque de la mére et/ou de
I’enfant de décéder pendant I’accouchement augmente si les femmes ne sont pas assistées.
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TABLEAU 6.7 REPARTITION (EN &) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES* SELON LE TYPE PfASSISTANCE
LORS DE L'ACCOUCHEMENT ET LES VARIABLES SOCIO~DEMOGRAPHIQUES

Type d’asslstance lora de l'accouchement

hutre Accou~

personnel cheuse Parente,

Aucune Médecin médical tradit, Voisine Mar! Rutre ND Total Bffectif

Age des fermmes
<30 20,14 1,3 21,6 16,1 35,5 3,4 0,4 9,9 100,0 1840, 4
30+ 30,0 0,8 3 31,1 7.9 0,7 0,9 100,0 2000,5
Milieuw
Ucbaln 0,4 8,7 76,6 6,7 5,6 0,6 0,0 1,5 100,0 129,0
Rural 26,2 0,8 0 14,9 4,5 6,2 0,6 0,8 100,0 3711, 9
Réglen
Imbo 2,8 3,8 61,8 g,2 19,2 1,7 0,0 1,4 100,0 04,5
Muml rwa/HMugamba 10,5 9,7 20,1 20,5 43,9 3,4 0,3 [ 100,0 813,4
Plateaux Centraux 33,7 1,0 14,1 12,1 22,3 5,5 0,4 0,9 100,0 21903,8
Dépreasicns 27,8 0,4 7,2 18,4 11,0 13,9 1,5 0,17 00,0 619,2
Education
ARucune 27,6 0.8 14,8 15,1 33,8 6,2 0,6 0,8 100,0 312423
Primalire 17,7 0,8 27,6 12,3 34,8 5,5 a,5 0,6 100,0 §30,8
Secondalre + 4,0 11,4 64,3 9,7 14,1 Q9,6 0,0 0,0 100,0 85,14
Total 25,4 1,1 18,0 14,6 13,5 6,0 9,5 0,5 180,0 3840, 9
*I]1 s*agit des nalssances dans la pérlode 1-59 mola avant lfenquéte,

Les variations de 1’assistance a D'accouchement selon les caractéristiques socio-
démographiques, que montrent le méme tableau 6.7, sont encore plus nettes que les variations des
consultations prénatales selon ces mémes caractéristiques.

Par milieu de résidence, on remarque que les accouchements sans assistance sont trds rares
en milieu urbain (moins de 1 pour cent) et que la grande majorit¢ des femmes urbaines ont eu
V’assistance d’un personnel médical qualifié (85 pour cent par rapport & 17 pour cent pour les
femmes rurales).

Au niveau régional, I'Imbo suit de prés le modele urbain: les deux tiers des femmes y
résidant ont regu 1’assistance d’un personnel médical qualifié et trés peu de¢ femmes dans 1'Imbo ont
accouché sans assistance (3 pour cent). Les différences entre les autres régions en ce qui concerne
la qualité de I’assistance 3 1’accouchement sont moins claires. Un tiers des femmes résidant dans
les Plateaux Centraux ont accouché sans assistance, une proportion plus €élevée que parmi les
femmes des régions de Mumirwa-Mugamba et des Dé&pressions (11 pour cent et 28 pour cent
respectivement). Les femmes résidant dans les Plateaux Centraux ont, néanmoins, bénéficié plus
souvent de 1’assistance d’un personnel médical qualifié (15 pour cent) que les femmes résidant dans
les Dépressions (8 pour cent), mais moins souvent que les femmes de Mumirwa-Mugamba (21
pour cent).

La proportion des femmes ayant regu des soins médicaux 3 1'accouchement croit avec le
niveau d’instruction, de 16 pour cent pour les femmes sans aucune instruction a 76 pour cent pour
les femmes avec au moins une €ducation secondaire, dont aucune n’a accouché sans une assistance
quelcogquc. Par contre, 28 pour cent des femmes sans instruction ont accouché sans 1'aide de
quelqu’un.

Couverture vaccinale
Les données sur la couverture vaccinale sont obtenues A partir des camets de santé des

enfants vivants au moment de I’enquéte 4gés de moins de cinq ans qui sont nés des femmes de
'échantillon.  L’informarion n’est pas recueillic pour les enfants des meres qui sont décédées,
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hospitalisées ou qui pour une raison ou une autre n'ont pas ét€ enquétées. Il se peut que les
données sur ces demniers enfants different de celles des enfants pour lesquels les meres ont été
interviewées mais, étant donné leur faible effectif, les résultats présentés ici peuvent étre considérés
comme représentatifs de la couverture vaccinale parmi les enfants du pays dgés de moins de cinq
ans.

Les maladies pour lesquelles on a relevé a partir des camets de santé les dates de
vaccination sont les suivantes: la tuberculose (BCG), la poliomyélite (Polio), la diphtérie-le-
tétanos-et-la-coqueluche (DTCoq) et la rougeole. Si I'enfant n’avait pas de carte, ou si I’enquétrice
n'était pas-en mesure de voir la carte, on a demandé seulement a4 la femme si son enfant était
vacciné ou non sans spécifier le type de vaccin regu, car il y avait des doutes sur la fiabilité des
déclarations des meres.

1] ressort du tableau 6.8 que presque la moiti€¢ (47 pour cent) des enfants 4gés de moins de
5 ans ont des cartes de santé sur lesquelles au moins un vaccin a été inscrit. Si 'on ajoute la
proportion des enfants qui n’ont pas de carte, mais qui sont vaccinés d’aprés les déclarations des
meres (26 pour cent), on peut dire que la grande majorité (72 pour cent) des enfants burundais
Agés de moins de cing ans ont requ au moins un vaccin contre une ou plusieurs maladies.

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande que tous les enfants soient
vaccinés selon le calendrier présenté ci-dessous (WHO/EPI/GEN/86/7 Revision 1):

Age Vaccination
Naissance BCG, Polio

6 semaines DTCoq, Polio
10 semaines DTCoq, Polio
14 semaines DTCoq, Polio
9 mois Rougeole

Au Burundi, le Ministere de la Santé recommande aussi une quatrigme prise de DTCoq.

D’aprés le calendrier, les enfants devraient étre immunisés contre les différentes maladies de
I'enfance avant d’atteindre 1'ige d’un an. Le tableau 6.9 donne le pourcentage des enfants igés de
12 2 23 mois qui ont été vaccinés. La colonne (8) 'Toutes les maladies’ indique aussi le
pourcentage des enfants, pour lesquels I'enquétrice a vu la carte de santé, qui ont recu le vaccin
BCG, trois prises de Polio et de DTCoq, et le vaccin contre la rougeole.

D’aprés les cartes de santé, la grande majorité des enfants dgés de 12 4 23 mois sont
vaccinés contre la tuberculose (95 pour cent), la polio (trois prises - 74 pour cent), la DTCoq (trois
prises - 71 pour cent) et la rougeole (75 pour cent). Plus de la moitié des enfants de ce groupe
d'fges ayant une carte de santé ont regu tous ces vaccins (58 pour cent).

L’analyse de la couverture vaccinale selon les caractéristiques socio-démographiques montre
que les variations sont minimes. Parmi les enfants dgés de 12 & 23 mois, ceux dont les meres
appartiennent au milieu urbain et ont une éducation quelconque, sont les plus nombreux 3 avoir
recu les vaccins indiqués. La couverture vaccinale la plus faible se trouve dans la région des
Dépressions.

Morbidité des Enfants

Les informations sur la morbidité des enfants recueillies dans cette enquéte portent sur la
prévalence et le traitement de la diarrhée, de la fievre et des maladies respiratoires des enfants igés
de moins de cing ans. Le probléme de représentativité de 1'échantillon des enfants se pose
également ici et les observations faites sur ce sujet dans la sous-section précédente consacrée i la
couverture vaccinale s’appliquent 2 1'étude de la morbidité.
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TABLEAU 6.8 PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS,
ENFANTS VACCINES D'APRES LES CARNETS DE SANTE, OU D'APRES LES REPONSES DES MERES,

POURCENTAGE AYANT DES CARNETS DE SANTE,

POURCENTAGE DES

ET PARMI LES ENFANTS AYANT
DES CARNETS DE SANTFE, POURCENTAGE DE CEUX QUI SONT VACCINFES CONTRE LE ACG, LA DTCOQ,
ET LA FIEVRE JAUNE SELON 1°AGE DE L'ENFANT

TA POLIC, 1A ROUGECLE

Parmi les enfants vivants

Parmi les enfants vivants arant des carnets de santé,

pourcent age pourcentage qui sont vaccinés contre
(1) {2} (3 (4) {3} {6) M (8} [§:3

Ayant Vaccinés Vaccinés Toutes

carnet dfapres d’aprés les

de carnet réponse DTCeq Polic Reu- mala- Effec-

santé de santé de mére BCG T 3 q T 2 1  geole dies® tif?
Age des
enfants
< & mois 13,9 43,9 12,8 94,7 76,1 34,4 15,0 0,0 95,3 48,9 22,8 9,5 1,5 0,0 353,7
&~11 mois 56,8 58,8 14,2 97,6 94,6 79,5 62,6 2,9 95,7 81,14 66,3 50,2 31,1 24,9 413,7
12-23 mois 63,8 63,8 16, 6 95,3 96,4 82,6 10,7 17,6 97,8 84,7 73,5 S0,9 75,1 58,1 663,11
24-35 mois 50,9 50,8 26,3 94,8 96,1 88,7 76,7 28,2 96,1 88,7 76,5 43,4 82,1 62,1 767,9
36-47 mois 34,1 34,1 35,9 94,1 86,4 78,8 €4,0 14,3 87,6 75,0 62,1 21,3 79,0 48,0 629,35
48-59 mois 2€,7 28, 40,6 93,86 90,2 76,1 64,5 17,2 90,8 74,6 59,7 16,9 75,3 50,0 627,6
Total 46,5 46,5 25,9 85,2 52,1 7,7 63,9 15,8 94,7 79,3 65,2 37,2 63,6 46,2 3455,6

‘Ayant regu les vaccins BCG, DTCoq (3 prises), Polio

Effectif des enfants vivants

{3 prises}, rougecle
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TABLEAD 6.9

PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES 12-23 MOIS,
OU D’APRES LES REPONSES DES MERES, ET PARMI LES ENFANTS AYANT DES

CARNETS DE SANTE, POURCENTAGE DE CEUX QUI SONT VACCINES CONTRE LE BCG, LA DTCOQ, LA POLIO, 1A ROUGECLE ET
1A FIEVRE JAUNE SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

VRCCINES D’APRES LES CARNETS DE SANTE,

POURCENTAGE AYANT DES CARNETS DE SANTE, POURCENTAGE DES ENFANTS

Parmi les enfants vivants

Parmi les enfants vivants ayant des carnets de santé,

pourcentage peurcentage qui seont vaccinés contre
{1} (2) (3) (4) (5) (6) (7N (8} {9}

Byant Vaccinés Vaccinés Toutes

carnet d’aprés df apres les

de carnet réponse DTCog Polio Rou-— mala~ Effec-

santé de santé de mére BCG 1 4 T F 3 4 gecle dies' tif”
Age des
méres
<30 €3,0 €3,0 18,1 96,1 96,7 Bl,2 63,6 15,3 98,9 B5,9 72,1 91,4 70,3 35,9 339,3
30+ 64,7 64,7 15,1 94,5 96,0 83,9 71,7 20,0 96,7 83,4 75,0 50,5 80,1 60,3 323,8
Milieu
Urbain 69,6 69,6 19,6 98,4 96,9 90,6 84,14 29,7 100,0 96,9 E9,1 9,7 73,4 67,2 22,1
Rural 6 63,6 95,2 96,3 82,3 0,1 17,2 97,7 84,2 73,0 49,9 75,2 57,7 641,1
Région
Imbo 60,3 60,13 25,8 95,4 54,7 84,0 77,0 24,7 9¢, 2 87,1 79,4 59,6 64,8 57,9 50,5
Mumirwa/Mug. 35B,5 S8,5 12,7 95,7 95,7 79,7 73,9 11,6 88,6 85,5 76,8 £2,2 69,6 58,0 135,6
Plat. Centr. 65,6 65,6 19,0 94,59 96,8 83,8 72,2 21,9 98,1 84,2 74,5 56,9 80,0 61,9 378,3
Dépressions 66,3 66,3 8,1 96,5 96,5 80,7 57,9 7,0 96,5 84,2 63,2 22,8 68,4 43,9 98,8
Education
Aucune 62,7 62,7 15,8 85,1 96,9 81,2 63,7 16,4 98,3 B3,6 71,4 48,0 72,2 55,8 525,7
Primaire 68,3 €8, 3 19,0 95,18 45,2 88,4 15,0 23,3 97,2 89,6 81,1 59,6 86,2 67,1 120,1
Secondaire + 68,6 68,6 24,6 $8,0 90,2 80,4 68,6 12,3 90,2 80,1 78,4 14,3 82,0 60,4 17,1
Total 63,8 63,8 16,6 95,13 96,4 82,6 70,7 17,6 97,8 B4,7 73,5 50,9 75,1 58,1 €63,1

‘Ayant re¢u les vaccins BCG, DTCoq (3 prises), Polio {3 prises), rougeole
Effectif des enfants vivancs agés 12-23 meis




Les mesures de prévalence sont aussi influencées par le jugement subjectif de la mére sur
la présence d’une maladie chez son enfant, Par exemple, la diarrhée infantile n’est pas définie par
rapport au nombre de selles liquides par jour. On a estimé que la femme est en mesure de
déterminer si son enfant était atteint de la diarrhée ou non. Les données sur les maladies des
enfants pourraient étre aussi entachées d’emeurs du fait que la mére pourrait avoir des trous de
mémoire ou se tromper de période de référence.

La diarrhée

Le tableau 6.10
TABLEAU 6,10 POQURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS
donne le _pOuICCnEage des QUI ONT EU LA DIARRHEE DANS LES 24 DERNIERES HEURES ET
enfants vivants agés de DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES SELON LES VARIABLES
moins de cinq ans qui ont $0CI10-PEMOGRAPHIQUES
eu la diarrhée dans les 24 . e d ot
* [+] 1] -] L}
dernitres heures et dans dauige:n:qqui :n:neinla
les deux dernidres diarrhée dans les dernidres:
semaines récédant Effectif d fanta
’ 3 p 24 heures 2 semaines viﬁ:nts dzs<§na‘;rs\
1’enquete  selon les
variables socio-
démographiques. Age des enfanta
< 6 neis 13,5 21,5 53,7
6-11 molis 18,5 34,9 413,17
Selon les 12-23 mols 12,2 26, 7 663, 1
déclarations des méres, 8 24733 mols 38 W 297
pour cent des enfants ont 48-59 mois 1,9 6,5 627, 6
eu la diarrhée pendant les Sexe
24 demitres heures et une Garcens 5,7 17,7 1966, 0
proportion deux fois Filles 7,8 17,0 1689, 6
supérieure (17 pour gent) Age des femmes
pendant les deux derniéres <10 - 5 Leal 2
semaines, La différence 30+ 7.1 15,7 1814, 4
relativement faible entre Milieu
les deux proportions Urbal 10,0 20,7 112,4
32 rbaln ' ’ ’
suggere qu’il y a eu des Roral 8,2 17,3 3143,2
problemes de rappel pour Réglon
la période de deux
: Imb 9,6 24,3 250,0
Semaines, Mum{ rwa /Muganba 8,8 18,8 746, 8
Plateaux Centraux 7.3 15,6 1901,6
. é 1 0
La propomon des Dépressions 10,1 18,4 §57,2
enfants qui ont cu la Education
diarthée pendant les 24 Aucune 8,3 17,3 2796, 8
: Primaire 7.9 17,7 575,5
g:rmércs he‘;res st Secondaire + 8,2 15,2 82,8
aucoup pl}\]s Clevée cl}ez Total 8,2 17,4 3455,6
les enfants dgés de moins
de 2 ans que chez ceux

plus dgés. La prévalence

atteint son maximum chez les enfants de 6 & 11 mois (19 pour cent) et diminue avec
I'augmentation de 1’dge de l’enfant. La prévalence de la diarthée varie trds peu selon les
caractéristiques socio-démographiques.

Bien que la majorité des femmes enquétées aient déclaré avoir traité la diarrhée de leurs
enfants, il n’en reste pas moins que seulement 38 pour cent des enfants ont eu une consultation
médicale et qu'un enfant sur trois n’a regu aucun traitement, comme 1'indique le tableau 6.11,
Parmi les enfants qui ont eu la diarrhée, 30 pour cent ont regu la réhydratation par voie orale
(RVO), 8 pour cent une solution d’eau sucrée et salée préparée 4 la maison et 38 pour cent un
autre traitement, y compris les produits pharmaceutiques ct les plantes médicinales.
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TABLEAU 6,11 PARMI LES ENFANTS VIVANTS RGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT EU LA
DIARRHEE DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, POURCENTAGE DE CEUX QUI ONT
RECU DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Pourcentage des enfants avec diarrhée
qui ont regu des traltements par:
Pourcentage
des enfanta
Solution avec la
a la mai- diarrhée qui Effectif
son dfeau Autre nfont regu des en-
Services sucrée traite— aucun fants avec
de santé RVG et malée ment traitement diarchée
Age des enfarts
< 6 mols 27,8 21,4 1,5 31,1 45,9 76,1
6-11 mois 42,2 38,1 8,9 44,8 26,7 144,%
12-23 mols 38,6 30,1 12,6 3B, 8 31,2 177,90
24-135 mois 10,6 1,9 4,7 38,0 32,1 108, 9
36-47 mols 39,8 22,0 3,5 38,0 35,3 52,8
48-53 mola 3,7 19,9 8,5 27,1 45,1 40,7
Sexne
Gargons 37,8 28,13 8,3 36,6 35,7 12,8
Filles 38,5 L, s 7.2 40,1 1,0 87,2
Age des femmes
<30 39,4 32,5 9,2 8,7 31,7 314, 5
0+ 36,8 26,9 6,2 7.7 35, 285,5
Milieu
Urbain 54,6 93,6 13,4 43,3 18,6 23,3
Rural 37,5 28,9 7,6 38,0 34,1 576,7
Région
Imbo 60,3 56,1 12,3 41,2 20,0 60,7
Mumirwa,/Mugamba 46,7 39,3 9,8 40,2 27,0 140,2
Plateaux Centraux 33,4 25,2 €,3 35,2 ig, 0 296,9
DApressions 27,0 14,6 6,7 42,7 7,1 102,2
Education
Aucune 16, 6 28,9 7.3 37,4 35,9 i85,1
Primaire 49,1 34,0 9,1 39,4 27,6 102,1
secondaire + 44,9 32,0 18,6 60,8 3,8 12,6
Total 38,1 29,8 7,8 34,3 33,5 600,0
Note:Le total des pourcentages des types de traitement et des enfants non traités
est supérieur 4 100,0 pour cent en raison des réponses multiples,

La proportion des enfants traités varie peu selon le sexe et 1’dge de l'enfant, sauf chez les
enfants les plus jeunes (moins de 6 mois) et les plus gés (48-59 mois) qui ont moins souvent été
traités,

L’influence du lieu de résidence sur le traitement ressort clairement du tableau 6.11. Les
méres urbaines ont plus souvent emmené leurs enfants pour une consultation médicale (55 pour
cent) que les méres rurales (38 pour cent) et ont moins souvent laissé guérir I’enfant sans traiter la
maladie (19 pour cent contre 34 pour cent en milieu rural). La proportion d’enfants qui n'ont pas
été traités varie selon la région de résidence, avec un maximum de 37 4 38 pour cent dans les
Plateaux Centraux et les Dépressions et un minimum de 20 pour cent dans I'Imbo. Les mémes
différentiels se font voir pour les consultations médicales, la grande majorité des enfants dans la
région de I'Imbo ayant regu une consultation médicale (60 pour cent), ce qui n'est pas le cas pour
ceux nésidant dans les Plateaux Centraux et les Dépressions (33 pour cent et 27 pour cent
respectivement).

Les enfants des femmes éduquées sont plus nombreux 2 étre soignés en cas de diarrhée que
les enfants des femmes sans instruction.
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L’enquéte a collecté

des données sur la TASLEAU 6.12 PARMI LES FEMMES QUI ONT EU UNE NAISSANCE VIVANTE
. AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES, POURCENTAGE

connaissance de la DE CELLES QUI CONNAISSENT LA REHYDRATATION PAR

réhydratation par voie orale VOIE ORALE SELON L‘EDUCATION ET LES VARIABLES

(RVO) P . les fe es SOCIO-DEMOGRAPHIGUES

ayant un enfant en dessous
de 5 ans. Le tableau 6.12
montre qu'un tiers des
femmes connaissent la
RVO. Cette connaissance Age des femmes
augmente avec le niveau

Niveau déducation

Aucune Primaire Sacondalre + Tocal

d'éducation de la femme, oo ggg :g'g 332 ";E%
une liaison qui reste valable Milleu

parmi les deux groupes

g’ﬁgeg e les diffélf?{ltfsl lieux | Ra" Wz ez sz R
e résidence. influence

du lieu de résidence se fait Regton

voir aussi, le pourcentage Inba 527 581 8L, 9 38.2
de femmes urbaines et de Plateaux Cen 10, 4 46,3 76,3 13,5
celles résidant dans 1'Imbo Déprassions 23,8 27,3 * 24,4
qui connaissent la RVO Total 30,5 45,5 74,8 33,9
étant A peu prés deux fois

plus élevé que celui des *Effectif non-pendéré mclns de 20

femmes rurales et celles
résidant dans les autres
régions.

La fidgvre

La proportion d’enfants qui ont eu une fi¢vre pendant les quatre semaines précédant
I’enquéte est tres faible (8 pour cent). La prévalence est la méme aussi bien chez les gargons que
chez les filles et varie peu selon 1’dge pour les enfants 4gés de 6 mois ou plus. Chez les nouveau-
nés, elle est trés faible (4 pour cent).

11 ressort clairement du tableau 6.13 qu’il y a une corrélation négative entre la prévalence
de la figvre et altitude du lieu de résidence. Les prévalences les plus €levées se trouvent en
milieu urbain, ce qui signifie plus ou moins Bujumbura (24 pour cent), dans la région de 1'Imbo
(25 pour cent), et dans les Dépressions (12 pour cent). La prévalence de la fidvre augmente avec
le niveau d'instruction de la femme. Cela est peut-tre di au fait qu'une mere éduquée reconnait
plus vite la figvre chez son enfant.

Les enfants sont plus souvent trait€s en cas de fiévre qu'en cas de diarrhée. Parmi les
enfants atteints de la fidvre, la moitié ont eu une consultation médicale et moins d’un enfant sur
quatre n’a regu aucun traitement. Les traitements les plus souvent cités sont les comprimés ou les
injections anti-malariens (20 pour cent), les antibiotiques (4 pour cent), et les autres traitements (37
pour cent), y compris les médicaments dont la mere n’a pas précisé 1’espéce.

Les différences de traitement selon les variables socio-démographiques sont pareilles a
celles observées en analysant le traitement de la diarrhée. Les enfants des meéres urbaines, des
meres instruites, et de celles qui habitent la région de 1'Imbo, ont regu le plus souvent un traitement
quelconque et ont eu le plus souvent une consultation médicale.

Les maladies respiratoires
Nous abordons 2 présent 1’analyse des données sur les maladies respiratoires. A la question
"Est-ce que (NOM) a souffert d’une toux sévére, d'une respiration rapide ou difficile dans les 4

dernieres semaines?" 40 pour cent des enfants de moins de cing ans ont été malades selon les
déclarations des meres, comme le montre le tableau 6.14.
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TABLEAU 6.13 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE MQINS DE CINQ ANS QUI ONT EU LA FIEVRE DANS LES
QUATRE DERNIERES SEMAINES, ET PARMI CEUX QUI ONT EU LA FIEVRE, POURCENTAGE DE CEUX QUI
ONT RECU DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Pourcentage Pourcentage dea enfants avec la fiévre
des eanfanta qui ont regcu des traltements par:
de molns de Pourcentage
5 an®s qui des enfanta
ont au la avec la Effectlf
flévre pan- fiévre qui dea enfanta
dant les 14 Anti- Autre nfont regu vivanta
derniéres Sarvices mala~ Anti- trajite- aucun meins de
semaines da santé rlana biotiques menc crajtemant cing ans
Age des enfants
< 6 mois 1.8 b * * * * 353,17
6-11 mais 10,3 50,3 11,4 0,6 48,7 21,5 413, 7
12-23 mois 10,0 49,6 23,1 2,5 38,4 23,6 663, 1
24-35 mois g,1 57,7 21,2 3,7 31,3 11,5 767,9
36-47 mois 6,8 43,7 18,3 2,7 31,2 21,9 629,5
4B-59 mois 1,6 51,5 22,6 1,2 37,5 24,0 627,6
Sexe
Gargona B,1 sQ,9 20,8 3,5 g, 2 19,9 1766, 0
Filles 7.8 48,8 18,7 3,7 14,8 24,9 1689, 6
Age des femmeas
<30 8,7 48,6 18,9 50 41,2 22,5 1641,2
30+ 7,3 1,3 20,8 2,1 i1, 22,1 1814,4
Milieu
Urbain 24,1 69,9 27,4 2,7 45,1 6,2 112,14
Rural 7.4 47,7 19,0 3,7 35,6 24,1 3343, 2
Région
Imbo 24,8 67,6 1B, 6 3,0 40,8 12,0 250, 0
Mum!irwa/Mugamba 7.8 37,3 9.8 5,9 37,3 25,5 F46,8
Plateaux Centraux 4,5 54,9 20,7 4,0 38,4 21,4 1901, 86
Dépressions 12,14 38,3 28,3 1,7 30,0 30,0 557, 2
Education
Aucuna 7,2 17,5 18,5 3,0 37,13 25,8 2796, 8
Primaire 10,2 54,5 20,7 4,3 32,2 13,8 575,5
Secondaire + 16,7 63,0 35,13 19,0 46,0 8,3 82,8
Total 8,0 49,9 19,8 3,6 36,4 22,3 3455, 6
Note: Le total des pourcentages des types de traitement et des enfants non traités est supérieur &
100,0 pour cent en ralacn des réponses multiples,
* Effactif non-pondéré moins de 20,

La prévalence de ces maladies diminue avec 1'dge de 1'enfant, passant d’'un maximum de 48
pour cent chez les enfants de 6 3 11 mois 2 un minimum de 30 pour cent chez les enfants de 48 a
59 mois. Par sexe, la différence est insignifiante: 38 pour cent chez les gargons contre 41 pour
cent chez les filles.

Les différences selon la région de résidence sont moins évidentes que pour la fidvre,
Néanmoins, les enfants dont les meéres habitent le milieu rural ont plus souvent des maladies
respiratoires que les enfants du milieu urbain (40 pour cent et 32 pour cent respectivement).

L'influence de 1'éducation de la mere se fait voir parmi les enfants des méres qui ont regu
au moins 1’éducation secondaire. La prévalence chez les enfants des meres ayant atteint le niveau
secondaire (23 pour cent) est presque la moitié de la prévalence chez les enfants des méres sans
instruction (39 pour cent) et de celles qui n’ont atteint que le niveau primaire (43 pour cent).

Presque la moiti€ des enfants avec les maladies respiratoires n’ont regu aucun traitement (43

pour cent); un tiers (36 pour cent) ont eu une consultation médicale. Le traitement utilisé le plus
souvent a été le sirop contre la toux (15 pour cent).
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TABLEAU 6.14 BOURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT SOUFFERT DfUNE TOUX
SEVERE DANS LES QUATRE DERNIERES SEMAINES, ET PARMI CEUX QUI ONT SOUFFERT D'UNE TOUX,
POURCENTAGE DE CEUX QUI CNT RECU DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON LES VARIABLES S50CIQ-

DEMOGRAPHIQUES
Pourcentage Pourcentage des enfants avec une toux
des enfants qul eont regu des traltements par:
de moinas de Pourcaentaga
5 ans qui des enfants
ont souffert avec une Effectif
d’une toux toux qui das enfanta
pendant les Antl=~ Sirop Autre n‘ont regu vivanta
4 derniéres Services bio- contre traive- aucun noine de
semaines de santé tiques la toux ment traitemant cinq ans

Age des enfants

< 6 mols 46,4 38,0 1,0 15,9 19,6 47,3 353,7
6-11 mois 47,7 44,0 1,3 21,17 33,7 33,13 413,7
12-23 mols 43,7 17,8 0,4 15,3 29,1 42,2 663,1
24-35 mola 39,7 az,7 Q0,8 13,6 29,9 46,0 167,9
36-47 molas 34,9 14,14 e,5 12,7 34,3 41,1 629,5
48=-59 mols 30,3 30,32 1,13 12,4 31,2 47,5 627, 6
Sexe

Gargons 34,1 34,5 0,6 14,1 31,7 43,8 1766, 0
Filles 40,9 37,4 1,1 16,1 28,2 42,1 1689, 6
Age des femmes

<30 40,7 38,3 0,6 16,3 28,7 42,8 1641, 2
30+ 38,5 33,7 1,1 13,9 31,2 43,1 1814,4
Milieun

Urbain 32,0 63,1 2,7 16,7 32,7 11,1 112,4
Rural 39,8 2 0,8 14,2 29,9 43,8 3343,2
Réglon

Imbo 42,0 54,2 0,9 28,2 22,7 29,0 250,0
Mumizrwa/Mugamba 40,9 40,2 1,1 19,5 28,9 39,1 46,8
Plateaux Centraux 39,0 13,5 0,8 13,0 31,5 44,9 1901, 6
Dépressions 38,4 29,6 0,5 9,7 29,6 4B, 4 557,2
Education

Aucune 39,4 34,1 0,7 13,1 29,3 45,6 2796, 8
Primalre 42,8 41,7 1,2 21,0 33,1 33,7 575, 5
Secondalre + 22,7 68,7 1,3 52,7 30,0 8,6 82,8
Total 39,5 36,0 o,8 15,1 30,0 42,9 3455, 6

Note: Le total des pourcentages des types de traitement et des enfants non traltés est supédrieur A
100,90 pour cent en raison des réponses multiples.

Selon les variables socio-€conomiques, il y a une corrélation positive, comme dans le cas
de la diarthée et de la fidvre, entre le pourcentage des enfants qui ont requ des traitements
(consultation médicale et sirop contre la toux) et le degré d’urbanisation et de développement socio-
¢conomique de la région, et également le niveau d’instruction de la mere.

6.3 INDICES ANTHROPOMETRIQUES

L'EDS au Burundi a recueilli des données sur les mesures anthropométriques des enfants
des femmes enquétées. Il s’agit des enfants agés de 3 A 36 mois et présents lors de l'interview
individuelle.

La collecte des données anthropométriques a été effectuée selon les normes décrites dans le

manue] des Nations Unies et les mesures ont été faites en utilisant les balances pour enfants ITAC
et les toises pour taille des Productions Shorr.
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Les mesures ont porté sur le poids et la taille de 2102 enfants’ (effectif pondéré), et ont
permis de calculer trois indices anthropométriques: poids-pour-tailie, taille-pour-dge et poids-pour-
dge. Ces indices sont comparés pour chaque enfant & des populations de "référence” internationale
qui sont des populations bien nourries afin de nous permettre de situer les niveaux de malnutrition
au Burundi.

Le poids-pour-taille, qui donne la masse du corps en relation avec la taille du corps, permet
d’estimer 1’état nutritionnel actuel et, par conséquent, la prévalence de la dénutrition "aigiie". S'il y
a une famine ou des périodes d’insuffisances nutritionnelles & courte durée ou si 1'enfant est atteint
d’une maladie, le poids peut diminuer sans que la taille soit affectée. De ce fait, la prévalence de
la dénutrition "aigiie" peut varier beaucoup selon la saison de la collecte des données. La taille-
pour-ige qui est un indicateur de croissance linéaire permet de mesurer I'état nutritionnel passé et
la prévalence de la dénutrition "chronique”. S’il y a une déficience alimentaire s'étendant sur une
longue période, la croissance de I’enfant peut étre retardée et sa taille n’augmentera pas d’une fagon
normale. La dénutrition “chronique” s'appelle souvent la dénutrition invisible puisque sa
prévalence parmi une population est moins évidente A la simple observation que celle de la
dénutrition "aigiie”. Par exemple, un enfant de trois ans mal nourri, et dont la croissance a été
retardée, peut avoir ’air d’étre un enfant de deux ans bien nourri. La prévalence de la dénutrition
"chronique" varie peu selon la saison de la collecte des données. Le poids-pour-age est un indice
qui permet de mesurer la malnutrition grave car il est basé sur des normes siires. 1l a, cependant,
le désavantage de ne pas distinguer entre la dénutrition "aigile" et "chronique”. Néanmoins, cet
indicateur est utile du fait qu’il permet d’établir des priorités basées sur la sévérité des problémes de
malnurition.  Cet indicateur est souvent utilisé par les services de santé, particulidrement en
Afrique. l.e poids-pour-dge est sensible aux mémes fluctuations saisonniéres que le poids-pour-
taille.

Enfin les données des indices anthropométriques sont présentées sous forme de
pourcentages par rapport a I'écart-type de la médiane de référence de NCHS/CDC/OMS.
L’échantillon utilisé par ces institutions intemationales est représentatif d’une population bien
nourrie. Méme dans une population bien nourrie il y a une variation dite normale des tailles et des
poids parmi les enfants du méme sexe et du méme 4dge. Cette variation suit & peu prés la
répartition normale ol 2,3 pour cent de la population se trouvent en dessous, ou au dessus, de 2
écarts-types de la médiane, 13,6 pour cent se trouvent entre 1 et 2 écarts-types de la médiane, et
34 pour cent se trouvent entre la médiane et 1 écari-type. L’existence de la dénutrition parmi une
population est décelée si les pourcentages de la population dont les mesures se trouvent & plus de 1
ou 2 écarts-types de la médiane de référence sont plus élevés que ceux cités ci-dessus.

Poids-pour-taille

Le tableau 6.15 donne la répartition des indices du poids-pour-taille selon les variables
socio-démographiques.

Pour I’ensemble des enfants 4gés de 3 & 36 mois, il y a 6 pour cent pour lesquels les
mesures se trouvent & moins de -2 écarts-types (sous-alimentation grave A modérée), et 26 pour
cent pour lesquels les mesures se trouvent entre -1 et -2 écarts-types (sous-alimentation Iégére), par
rapport 3 la médiane de référence. Ces proportions sont & peu pres le double de celles de la
population de référence (2 pour cent et 14 pour cent respectivement), ce qui indique une prévalence
modérée de la sous-alimentation “"zigile". La prévalence de la sous-alimentation "aigiie" est plus

'Les données anthropométriques de 1930 enfants (92 pour cent du total) ont &€ tabulées et
analysées dans ce rapport. Neuf pour cent des observations ont €té exclues pour les raisons
sulvantes:

%

Enfant éligible mais mesures pas enregistrées 5,

Mesures jugées érronées d'aprés les critéres du programme NCHS/CDC/OMS |,

Enfant dont la mére n’a pas pu déclarer le mois de naissance 2

p—t bk b

)
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TABLEAU 6.15 REPARTITION {(EN %} DES INDICES POIDS-POUR-TAILLE DES ENFANTS AGES DE
DE 6 A 36 MOIS EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE
DE NCHS/CDC/OMS, SELON LES VARIABLES S0OCIO-DEMOGRAPHIQUES
Ecart-type de la médiane de référence
~3,00 -2,00 -1,00 -0,99 +1,00 +2,00 Effectif
et & a a -] et des

molns -2,99 -1,99 +0,99 +1, 99 plus Total anfants
Sexe
Gargons 0,7 5,5 25,8 62,7 4,1 1,2 100,0 977,9
Filles 1,1 4,0 .14 6 4,8 1,1 100,0 951,7
Age des enfants
3-11 mols 0,8 2,6 19,2 66,1 8,5 2,9 100,0 574,17
12~23 mols 1.6 B,B 35,0 51,0 31 c,4 10C,0 621,9
24~36 mols 0,5 3,0 22,6 71,1 2,4 0.4 100,0 733,0
Intervalle précédent
Premiéres

naissances 1,2 4,4 24,4 64,56 4,7 0,8 100,0 316,4
<2 années c,9 4,4 26,7 61,7 3,6 2,7 100,0 277,13
2-3 années 0,8 4,5 26,2 62,9 4,7 0,9 100,0 1095, 0
4 années ou plus 1,4 6,9 22,9 63,7 4,0 1,1 10C,0 240,9
Type de nalasance
Naissance simple 0,9 1,7 25,5 63,2 4,3 1,2 10C,0 1905,6
Naissance multiple 0,0 4,8 35,6 59,6 0,0 1,0 100,0 23,9
Milieu
Urbain 1,2 5.3 1%,0 62,3 9,3 2,8 100,0 59,2
Rural 0,9 4,7 25,8 63,1 4,3 1,1 100,0 1870,3
Région
Imbo 1,3 6,0 22,4 60,2 7.6 2,6 100,0 144,8
Mumirwa/Mugamba Q,8 5,0 22,0 66,7 4,7 0,8 100,0 417, 0
Plateaux Centraux 1,1 5,0 27,9 61,0 4,0 1,1 100,0 1066,7
Dépressions 0,4 3,1 24,0 67,2 4,2 1,1 100,0 301,0
Educaticn
Bucune 1,1 4,6 25,9 63,2 4,5 1,1 100, 0 1551, 3
Primalre 0,3 5,1 27,1 62,1 4,0 1,3 100,0 378,44
Secondaire + 0,5 5,2 20,0 68,0 4,8 1,4 100,0 49,8
Total 0,9 4,7 25,6 3,1 4,5 1,2 100,0 1929,5
Distributlon
normale 0,1 2,2 13,6 €8, 2 13,6 2,3 100,0

€levée pour le groupe d’dges 12-23 mois que pour les autres groupes d’dges. Il y a tres peu de
différence entre les gargons et les filles, en ce qui concerne 1’état nutritionnel.

Selon les autres variables socio-démographiques, la prévalence de la sous-alimentation
"aiglie" grave 4 modérée varie trés peu. Il y a, cependant, une association négative entre le
pourcentage de la dénutrition "aigile” légere et les deux caractéristiques sociales: urbanisation et
éducation secondaire ou plus de la mére. On constate aussi que les naissances multiples ont un
impact sur 1’état nutritionnel de ’enfant. En effet, la prévalence de la dénutrition légere est une
fois et demie plus élevée chez les enfants multiples que chez les enfants nés seuls. La durée de
'intervalle précédant la naissance semble ne pas influencer sur la prévalence de la dénutrition
"aigite”.

Taille-pour-ige

L’analyse de la taille-pour-ige montre une forte prévalence de la sous-alimentation chez les
enfants burundais, comme 1'indique le tableau 6.16. Presqu’un enfant sur cing se situe en dessous
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de -3 écarts-types de la médiane de référence et la moitié des enfants se situent au dessous de -2
écarts-types, ligne qui délimite la dénutrition grave & modérée, contre 2 pour cent parmi la
population de référence.

La prévalence de la dénutrition "chronique" augmente avec 1'dge de 1'enfant; la hausse de la
proportion est trés subite entre les groupes d’dges 3-11 mois et 12-23 moi¢. De méme que pour la
dénutrition "aigile”, il n’y a pas de variation selon le sexe de 1'enfant.

Pour ce qui est de la dénutrition "chronique", les différentiels selon les autres variables
socio-démographiques se font constater au niveau de la dénutrition grave 3 modérée, contrairement
3 la dénutrition "aigiie" pour laquelle les différentiels ont été observés au niveau de la dénutrition
légere. Il y a une liaison négative entre la dénutrition "chronique™ et I'urbanisation, I'éducation de
la mére, et la durée de I’intervalle précédant la naissance.

Poids-pour-age

Quant au poids-pour-dge, le tableau 6.17 fait ressortir que seulement un quart des enfants
burundais se trouvent entre -1 et +1 écart-type par rapport A la médiane de référence, contre plus
de deux tiers (68 pour cent) des enfants de la population de référence. La prévalence de la sous-
alimentation semble extrémement élevée au Burundi; les proportions d’enfants qui se trouvent au
dessous de -2 écarts-types (sous-alimentation grave a3 modérée) et entre -1 et -2 écarts-types (sous-
alimentation légere) sont de 38 pour cent et 35 pour cent respectivement, contre 2 pour cent et 14
pour cent parmi les enfants de la population de référence.

Les différentiels selon les variables socio-démographiques sont pareils 3 ceux déja cités
concemant la dénutrition "chronique” (taille-pour-dge) et se font remarquer également au niveau de
la dénutrition grave & modérée. La prévalence de la sous-alimentation (poids-pour-ige) augmente
avec I'dge de l'enfant mais ne varie pas selon le sexe. Les variables: urbanisation, éducation de la
mere et durée de 'intervalle précédant la naissance ont toutes une influence positive sur le poids-
pour-ige de l'enfant,

Résumé de I’état nutritionnel des enfants de 3 3 36 mois

Le graphique 6.4 permct de comparer I'état nutritionnel des enfants burundais, selon les
trois mesures, avec la distribution normale correspondant A la variation normale d’une population
bien nourrie. La répartition poids-pour-taille des enfants burundais, par rapport 3 la médiane de
référence, correspond A peu prés 2 la répartition normale, ce qui démontre que la dénutrition aigiie
n’est pas trés prévalente au Burundi. Par contre, les répartitions taille-pour-ige et poids-pour-ige
sont trés déplacées vers la gauche par rappont 2 la répartition normale. Une trés faible proportion
des enfants burundais se trouvent entre +1 et -1 écart-type de la médiane de référence pour ces
deux mesures, indiquant une dénutrition chronique extrémement prévalente au Burundi.

‘La proportion d’enfants dgés 12-23 mois en dessous de -2 écarts-types est trds élevée au
Burundi, par rapport & d’autres pays en développement:

BURUNDLI: 50% (EDS 1987)
Brésil (région nord-est): 39% (EDS 1986)
Sri Lanka: 31% (EDS 1987)
Sénégal. 27% (EDS 1987)
Colombie: 25% (EDS 1987)
Thailande: 24% (EDS 1987)

République Dominicaine: 22% (EDS 1987)
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TABLEAU 6.16

REPARTITION (EN %) DES INDICES TAILLE-POUR-AGE DES ENFANTS AGES CE

3 A 36 MOIS EN UTILISANT L’ECARTI-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE

DE NCHS/CDC/OMS,

SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Ecart~type de la médiana de référence

-3,00 -2,00 =-1,00 -0,99 +1,00 +2,00 Effectlir
at 4 A & A et des
moins -2,99 -1,59 +0,99 +1,99 plus Total enfants
Sexe
Gargons 20,7 27,6 29,1 20,1 1,8 g,6 100,0 77,9
Filles 18,0 29,8 28,8 19, 1,8 2,0 100,0 951,7
hge des enfants
3-11 mois 10,2 20,7 33,6 g, 2 3,2 2,1 100,0 574,7
12-23 mols 19,2 10,3 30,2 17,4 1,7 1,3 100,0 621,9
24=-36 mels 26,8 33,6 24,2 13,9 0,8 0,6 100,0 733,0
Intervalle précédent
Premiéres
nalssances 23,1 11,5 26,6 16,2 1,8 0,9 100,0 316, 4
<2 années 24,0 26,7 26,8 20,2 1,1 1,2 100,0 277,13
2-3 années 19,0 28,9 0,0 19,14 1,4 1,3 100,0 10%95,0
4 années ou plus 11,3 26,5 29,9 26,4 1,5 1,5 100,0 240,9
Type de nalssance
Nalssance slmple 19,1 28,8 29,1 20,0 1,8 1,2 100,0 1905, 6
Nalssance multiple 47,2 19,2 19,2 9,6 0,0 4,8 100,0 23,9
Mllieu
Urbain 11,3 15,8 29,6 34,8 6,1 2,14 100,0 59,2
Rural 19,7 29,1 28, 19,4 1,7 1,2 100,0 1870,12
Réglcn
Imbo 14,2 20,6 29,7 29,9 3,9 1,8 106,0 144,48
Mumlrwa/Mugamba 20,1 28,9 30,3 17,9 1,4 1,4 100,0 417,0
Plateaux Centraux 20,1 30,0 29,0 18,3 1,4 1,2 100,0 1066,7
Dépressions 18,13 27,9 26,7 23,3 2,1 1,1 100,0 in1,0
Education
hucune 20,0 29,1 28,8 19,2 1,9 1,1 100,0 1551,1
Primalre 18,9 28,0 29,6 20,2 1,1 2,2 100,0 328,14
Sacondalre + 3,3 21,4 30,5 10,5 3.4 1,0 100,0 49,8
Total 19,4 28,7 29,0 19,9 1,8 1,1 100,0 1829, 5
Discributlon
normale g,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,13 100,0
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TABLEAU 6.17 REPARTITION (EN %} DES INDICES POQIDS-PQOUR-AGE DES ENFRNTS AGES DE
3 A 36 MOIS EN UTILISANT L‘ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE

DE NCHS/CDC/CMS,

SELON LES VARIABLES SQOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Ecart-type da la médiane de référence

~3,00 ~2,00 -1,00 -G, 99 +1,00 +2,00 Effectif
at a ] & et des
moins -2,9% -1,99 +0,99 +1,99 plus Total anfanta
Sexe
Gargons 11,3 26,2 34,8 26,2 1,3 0,1 100,0 977,9
Fliles 9,4 + 6 3s, 1 1,9 0,8 100, 0 951,17
hAge des enfants
3-11 mois 6,6 17,4 31,7 39,9 3,1 1,3 00,0 54,7
12-23 mols 12,8 30,7 35,5 19,5 1,4 0,1 100, 0 621,49
24-36 mols 11,2 33,17 37,1 17,1 0,7 0,1 100,0 733,0
Intervalle précédent
Premidras
nalssances 10,9 31,8 1,7 24,8 0,5 0,2 100,0 316,4
<2 années 11,6 32,2 31,0 23,3 1,7 0,3 100,0 277,13
2-3 années 10,0 26,5 36,9 24,4 1,7 0,5 100, 0 1095,0
4 annédes ou plus 9,6 24,2 35,4 27,2 2,6 1,0 100,0 240, 9
Type de nalasance
Naissance simple 10,2 27,7 35,1 24,9 1,6 0,5 180, 0 1905,6
Naissance multiple 40,4 29,8 4,8 4,8 0,0 100,0 23,9
Milleu
Urbain 3.6 16,6 33,2 38,9 4,5 3,2 igo,0 59,2
Rural 10,6 28,13 35,1 s 2 1,5 0,4 100, 0 1870,13
Région
Imbo 6,3 19,2 40,7 30,1 2,6 1,2 100,0 144,98
Mumirwa/Mugamba 9,9 28,1 32,5 27,8 1,1 0,6 100,0 417,90
Plateaux Centraux 12,1 28,1 36,1 21,5 1,3 0,3 100,0 1066, 7
Dépressions 6,9 29,0 32,1 28,6 3,1 0,4 100,0 01,0
Education
Aucune 10,8 28,5 34,6 24,3 1,5 0,3 100,0 1551,1
Primaire 9,6 26,5 37,3 23,5 2,2 0,9 100,0 328,4
Secondaire + 2,3 17.7 32,3 43,3 2,4 1,9 100,0 49,8
Total 10,4 27,9 35,0 24,7 1,6 0,5 100,0 1929,5
Dlscribution
normale 0,1 2,2 13,6 68,2 13,6 2,3 100, 0
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Graphique 6.4
Mesures Anthropométriques par rapport &

la Médiane de Référence NCHS/CDC/OMS
Enfants Agés de 3 & 36 Mois

+1
Ecart-type ds la Médiane de Référence

—4— Poide-pour-Age —— Polds-pour-Taille

~%*:- Taille-pour-Age = Distribution Normale

Burundi EDS 1987
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DEUXIEME PARTIE:

RAPPORT MARI



CHAPITRE VII

NUPTIALITE ET FECONDITE

7.1 NUPTIALITE

La polygamie n'est pas négligeable au Burundi: 10 pour cent des maris enquétés étaient en
union polygame au moment de I’enquéte (tableau 7.1). La prévalence de la polygamie varie selon
le lieu de résidence. Les unions polygames sont plus nombreuses en milieu urbain (15 pour cent
des maris sont en union polygame) et dans les régions de 1'Imbo (23 pour cent) et des Dépressions
(19 pour cent) que dans le milieu rural (10 pour cent) et dans les régions de Mumirwa/Mugamba
(4 pour cent ) et les Plateaux Centraux (8 pour cent). Certaines raisons pour cette variation ont
déja ¢été soulevées dans le Chapitre II (Nuptialit¢ et Exposition au Risque de Grossesse).
L’alphabétisation et la profession de 1’homme semblent peu influencer sur la décision de prendre
une deuxiZme épouse.

Le méme tableau montre que la
polygamie est fortement liée & 1'ge de TABLEAU 7.1 BOURCENTACE DES MARIS EN UNION
’homme. Les proportions de maris en union S0CI0-DEMOGRAPHIQUES
polygame vont en croissant de 0 pour cent chez
les maris Agés de 20-24 ans jusqu'd plus d’un * Bffectif
quart (27 pour cent) des maris agés de 50 ans
ou p]us. Age actuel
20-24 0,0 41,0
a8 b
7.2 FECONDITE 20-34 & e
it o
) 50+ 26,9 80, 5
Le tableau 7.2 donne la répartition des Miliew
maris et le nombre moyen d’enfants vivants
cotd H H Urbal 15,4 16,3
selon les carac}énsthues socio-démographiques. el 10’3 575.7
Le nombre d'enfants vivants augmente avec
'dge du mari: il passe de 0,7 enfants pour le Régten
groupe d'dges 20-24 ans A 6,5 enfants pour le ;'“bi’ Mucasb 231 \he,2
. uMmlrwa/Mugamba r ’
groupe 45-49 ans. Les maris 8gés de 50 ans et Plateaux Contraux a1 2983
plus ont légerement moins d’enfants vivants que Dépressions 18,0 92,6
ceux dgés de 45-49 ans; il se peut que pour l_es Alphabétisation
maris les plus 4gés les effets de la monalité L1t faciloment l0.7 182.9
aient sensiblement réduit le nombre d’enfants Lit avec difficulté 3,4 96, 4
vivants, Les problémes de rappel peuvent aussi Ne Jait pas lire 13,2 238,
étre plus accentués pour le groupe le plus gé. ' ’
Profession
Les maris en miliey rural ont un nombre Agriculraur 10,8 59,7
moyen d’enfants vivants plus élevé que les et e i 2.8
maris urbains (3,8 enfants, contre 3,0 enfants). Autra/ND . 6,9
\ o . .
L’alphabétisation et la région de résidence ne Total 10,4 542, 0
semblent pas influencer sur le nombre d’enfants
vivants. tEffectif non-pondéré moins de 20
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TABLEAU 7.2 REPARTITION (EN %) DES MARIS SELON LES ENFANTS VIVANTS ET NOMBRE MOYEN D’ ENFANTS YVIVANTS
PAR VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Enfants vivants
0 1 2 3 L] 5 6+  Total Effectif Moyenne
Age actusl
20-24 43,0 43,0 11,4 2,7 0,0 0,0 0,0 100,0 41,0 0,7
25=29 10,9 25,6 33,5 23,2 35,9 0,9 0,0 100,0 120,0 1,9
10-34 2,1 7.5 14,7 13,9 28,6 7.1 4,9 100,0 117,5 3,2
315-319 0,3 2,7 .5 19,0 30,6 16,7 22,1 100,0 B0, & 4,13
40-44 0,0 7.5 6,5 11,3 9,8 11,7 53,1 100,0 58,6 5,4
45-49 2,5 5,1 0,6 3,1 8,7 18,2 64,9 100,0 43,6 6,5
50+ 7,2 3,0 3,0 6,1 13,7 17,8 49,2  100,0 80,5 5,9
Milieu
Urbaln 15,4 13,8 16,9 20,0 13,8 4,6 15,4 100,0 16,3 3,0
Rural 7.3 12,6 13,8 17,8 15,9 9,6 22,9 100,0 525,7 3,8
Région
Imba 5,7 15,1 15,6 24,3 17,6 6,1 15,6 100,0 44,2 3,8
Mumi rwa/Mugamba B,2 14, 4 12,4 20,6 14,4 B,2 21,6 100,0 106, 9 3,7
Plateaux Centraux B, 5 11,1 14,5 17,1 14,4 9,3 25,1 100,0 298,3 3,8
Dépressions 4,8 14,3 13,1 14,3 21,4 13,1 19,0 100,0 92,6 3,B
Alphabétisation
Lit facllemant 9,1 13,1 13,3 14,3 19,3 8,0 22,9 100,0 182,9 3,7
Lit avec difficuleé 5,7 10,6 14,0 24,0 16,0 5,1 20,6 i00,0 96,4 3,8
Ne salt pas llire 7,5 13,4 13,5 16,3 14,3 10,4 24,6 100,0 238,5 3,9
NSE/ND 4, 9,1 22,7 36,4 4,5 13,6 9,1 100,0 24,2 3,0
Total 1.6 12,6 13,9 17,9 15,9 9,3 22,6 i00,0 542,0 3,B

Des questions ont &t€ posées aux femmes non célibataires pour savoir si leurs maris avaient
d’autres femmes au moment de 1’enquéte ou lors du mariage avec l'enquétée. Ces données ont
permis de classer les enquétés selon 1’état polygame du mari. Le tableau 7.3 montre la répartition
gt le nombre moyen d’enfants vivants des maris et des femmes selon I'état polygame du mari,
Comme il fallait s’y attendre, dans 1’ensemble les maris déclarent avoir des enfants plus nombreux

ue ceux de leurs femmes (3,8 enfants en moyenne, contre 3,3 enfants chez les femmes).
ependent, le nombre moyen d’enfants vivants est 3 peu prés le méme chez les maris et les
femmes si le mari n’est pas polygame (3,4 =t 3,2 respectivement).

Les maris monogames ont moins d’enfants que les maris polygames, la différence étant de
24 enfants. Il faut noter, cependant, que 1’ige moyen des maris monogames est de 11 ans au
moins plus jeunes que celui des maris polygames. Ces données ne prétent pas A croire que les
maris monogames auront nécessairement moins d’enfants vivants que les maris polygames, a la fin
de leur vie féconde. Chez les femmes, il n’y a pas une forte liaison entre le nombre d’enfants
vivants et 1’état polygame du mari. Les femmes ayant les enfants les plus nombreux sont celles
dont les maris étaient polygames au moment de 1’enquéte mais ne 1’étaient pas lors du mariage avec
I'enquétée. La progéniture nombreuse de ce groupe de femmes ne soutient pas I’hypothése que les
maris prennent une deuxi¢me épouse en raison du manque de fertilité de la premiére,
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TABLEAU 7.3 REPARTITION

(EN %) DES MARIS ET DE LEURS FEMMES SELON LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS ET L‘ETAT POLYGAME DU MARI

Enfants wvivants

Nombre Age
moyen moyen
0 1 2 3 4 5 6+ Total Effectif dfenfants des maris
Etat polygame du mari Maris
Polygame actuellement
et lors du mariage
avec la femme 0,0 .0 17,5 13,0 2,7 11,7 55,2 100,0 18,9 6,7 51,0
Polygame lors du marlage,
pas actuellement 9,7 17,0 9,4 1.2 13,7 13,0 29,9 i00,0 34,0 4,2 46, 6
Polygame actuellement,
pas au marlage c,0 0,0 3,6 7,9 14,6 17,6 56,3 100,0 37,6 6,8 16,7
Pas polygame g€,4 13,7 15,0 19,8 16,7 8,5 18,0 100,0 450, 4 3,4 35,3
NSP, ND 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1,1 1,0 44,0
Total 7,6 12,6 13,9 17,9 15,9 9,5 22,6 100,0 542,0 3,8 37,4
Etat polygame du mari Femmes hge
moeyen
Polygame actuellement des femmes
et lors du marlage
avec la femme 11,7 1,3 18,8 18,8 14,3 17,5 17,5 100,0 18,6 3,5 33,7
Polygame lors du mariage,
pas actuellement 23,4 15,2 3,2 14,5 20,2 9,7 13,7 i1o00,0 34,0 2,9 32,3
Polygame actuellement,
pas au marlage 5,9 0,0 10,1 13,1 23,4 14,6 32,9 100,0 37,6 4,5 36,1
Pas polygame 9,6 13,7 17,6 18,4 17,8 7.9 15,0 100,0 450,4 3,2 30,8
NSP, ND 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1,1 1,0 26,0
Total 10,3 12,6 16,2 17,8 18,2 B,8 16,2 100,0 542,0 3,3 31,3







CHAPITRE VIII

CONNAISSANCE, ATTITUDES ET PRATIQUE
DE LA CONTRACEPTION

Le but de ce chapitre est d’analyser les données sur les connaissances, les pratiques et les
attitudes envers la planification familiale parmi les maris enquétés et de comparer le comportement
et les attitudes des maris 3 ceux de leurs fernmes'. Les thémes abordés ci-aprés sont les suivants:

- La connaissance et l'utilisation de la contraception et les facteurs différentiels;
- La premi¢re source d’information sur la contraception;

- La connaissance des sources des méthodes contraceptives connues;

- La perception des problémes de contraception;

- Les intentions en ce qui concerne I'utilisation de la contraception dans I'avenir et
les facteurs différentiels;

- L’attitude vis-a-vis de la contraception et les facteurs différentiels;

- Les discussions sur la contraception entre les €poux et les facteurs différentiels.
8.1 CONNAISSANCE ET UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

En ce qui conceme la connaissance de la contraception, les questions ont ét¢ formulées
dans le questionnaire mari de la méme fagon que dans le questionnaire femme.. On a d’abord
essayé de saisir les connaissances "spontanées” du mari, en lui demandant de citer tous les moyens
pour retarder ou prévenir une grossesse dont il avait entendu parler. Par la suite, 'enquéteur a fait
la description de chacune des méthodes non citées spontanément. Toute méthode reconnue de cette
manidre était considérée comme connue “"aprés description”. Dans la plupart des analyses qui
suivent les deux manieres de connaitre une méthode ne seront pas distinguées 1'une de 1'autre,

Le tableau 8.1 et le graphique 8.1 donnent des renseignements sur la connaissance et
I'utilisation des méthodes de contraception. Les maris sont plus renseignés sur la contraception que
leurs femmes: 92 pour cent des maris connaissent au moins une méthode, contre 76 pour cent des
femmes. Cette différence est plus nette pour les méthodes dites traditionnelles que pour les
méthodes modemnes, 85 pour cent des mars connaissant une méthode traditionnelle (surtout la
continence périodique et ’abstinence prolongée) contre 60 pour cent des femmes. Parmi les
méthodes modemes, 1'injection est la méthode la plus connue par les maris et par leurs femmes (61
pour cent et 57 pour cent respectivement), suivie de la pilule (48 pour cent et 39 pour cent
respectivement). Le condom est de loin plus connu par les maris que par leurs femmes (35 pour
cent ¢t 12 pour cent respectivement). La troisi¢me colonne, qui donne le pourcentage du mari et
de la femme connaissant tous les deux une méme méthode, montre que cette méme méthode est
rarement connue par les conjoints. Ainsi, le pourcentage des couples connaissant une méthode
spécifique est toujours de loin inféricur au pourcentage des maris et des femmes pris séparément.

'Ces the¢mes ont déja été abordés pour toutes les femmes enquétées dans le chapitre IV. Les
données qui suivent ne concernent que les 542 femmes des maris enquétés.
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TABLEAU 8.1 POURCENTAGE DES MARIS, DE LEURS FEMMES ET DES DEUX CONJOINTS QUI
CONNAISSENT ET ONT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE SFECIFIQUE
Connalssance Utilisatlion
Les deuy TLes deux
Méthode Maris Femmes conjolints Maria Femmes conjoeince
Pilule 47,8 39,2 22,9 0,2 1,1 0,2
Stérilet/DIU 20, 2 22,4 8,5 0,6 2,8 0,6
Injections 80,5 56,6 39,0 1,1 1,2 0,7
Mathodes vaglinales 8,13 5,0 1,5 0,0 0,0 0,0
Condom 35,1 12,2 6,5 0,7 0,3 0,0
Stér, fem, 23,5 16,2 6,4 0,0 0,0 0,0
Stér. masc. 8,7 3,7 0,2 0,0 G, 0 0,0
Une méthode moderne 78,2 £1,9 2,3 2,9
Continence périodique 74,2 42,5 32,6 37,8 17,5 7,9
Retrait 17,6 22,8 10,4 12,9 8,4 1,6
Abstinence prolongée 64,1 a7.8 24,8 28,1 14,13 4,1
Plantes médicinales 14,0 7,5 0,9 1,1 0,2 0,0
Gris gris 10,0 2,0 0,8 0,0 0,0 0,0
Une méthode traditionnelle 85,3 59,8 51,4 27,8
Toute méthode 91,6 16,0 51,7 29,5
Effectif 542,0 542,0 542,0 542,0 542,0 542,0

Graphique 8.1
Connaissance et Utilisation
de la Contraception

100%
80%
80%
40%
20%
o% MARIS FEMMES MARIS FEMMES
Connatt A utilisé
W nsamiigode B Une RIS

+* Mala pas une méthode moderne
Burundi EDS 1987
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Quant 2 I'utilisation de la contraception, le pourcentage des maris qui ont déclaré 1’avoir
utilisée dépasse largement le pourcentage de leurs femmes (52 pour cent contre 30 pour cent).
Cette différence est due 3 la plus grande utilisation des méthodes traditionnelles par les maris (51
pour cent) que par les femmes (28 pour cent). Il est & noter que les pourcentages des maris qui
ont déclaré avoir utilis€ la continence périodique (38 pour cent) et I’abstinence prolongée (28 pour
cent) sont le double des pourcentages des femmes (18 pour cent et 14 pour cent). Ce manque de
concordance dans les réponses des conjoints est méme plus frappant quand il s’agit du pourcentage
des couples dont les deux membres ont déclaré avoir utilisé la méme méthode. Ces proportions ne
sont plus que de 8 pour cent et de 4 pour cent pour la continence périodique et ’abstinence
prolongée respectivement. Cette incohérence entre les maris et leurs femmes pourrait s’expliquer
par une différence de perception des raisons de 1’abstinence et de la continence.

Concemant 1’utilisation des méthodes modemes par les maris et par leurs femmes, elle est
tres faible: 2 pour cent et 3 pour cent respectivement.

Il ressort du tableau 8.2 que la connaissance des méthodes contraceptives par les maris
semble vague. Le pourcentage des maris qui ont cité chaque méthode spontanément est de loin
inférieur au pourcentage de ceux qui I’ont reconnue aprés description (16 pour cent contre 59 pour
cent pour les méthodes modernes, et 19 pour cent contre 72 pour cent pour toutes les méthodes),

Par variables socio-démographiques (tableau 8.2), les maris résidant en milieu urbain et
ceux qui sont plus instruits sont plus renseignés sur la contraception, surtout quand il s’agit des
méthodes modernes, que leurs homologues ruraux et ceux qui sont moins instruits. Il y a
également des différences régionales en ce qui concemne les méthodes modemes. En effet, les
maris résidant dans 1'Imbo sont les plus renseignés et les maris résidant dans les Dépressions sont
les moins renseignés sur la contraception. Les maris résidant dans les Plateaux Centraux et dans la
région de Mumirwa-Mugamba ont une connaissance intermédiaire. Les différences selon 1’ge sont
négligeables.

I1 faut remarquer que la connaissance de la continence périodique, la méthode la mieux
connue et la plus utilisée an Burundi (tableau 8.1), varie trés peu selon les variables socio-
démographiques (entre 71 et 80 pour cent), sauf dans la région des Dépressions ou elle n’est
connue que par 63 pour cent des maris.

Les maris urbains, alphabétisés et résidant dans 1'Imbo, qui sont les plus renseignés sur la
contraception, sont aussi les plus nombreux & la pratiquer (tableau 8.3). 71 pour cent des maris du
milieu urbain, 59 pour cent des maris qui savent lire facilement et 61 pour cent des maris résidant
dans 1I'Imbo ont utilisé une méthode, contre 51 pour cent de ceux du milieu rural, 47 pour cent des
maris analphabétes, et 42 pour cent de ceux résidant dans les Dépressions. Les maris urbains se
distinguent de tous les autres groupes socio-démographiques en ce qui concerne 1'utilisation des
méthodes modemes. Un mari sur six en milieu urbain a utilisé une méthode modeme, tandis que
cette proportion reste inférieure 3 un sur dix pour tous les autres groupes.

Selon 1’age, les maris dgés de 30 ans ou plus ont utilisé la contraception plus que les maris
plus jeunes (56 pour cent et 41 pour cent respectivement). La taille de la famille, cependant, influe
peu sur l'utilisation de la contraception, 3 'exception de la taille 0: seulement 20 pour cent des
maris sans enfant ont utilisé une méthode. L'utilisation de la contraception est pareille chez les
maris ayant 1 3 4 enfants (53 pour cent) et chez ceux ayant au moins 5 enfants (57 pour cent), ce
qui semble indiquer que les maris burundais essaient d’utiliser la contraception pour espacer les
naissances et non seulement pour les limiter.
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TABLEAU 8.2 PQURCENTAGE DES MARIS CONNAISSANT UNE METHODE SPECIFIQUE SELON LE NIVERAU DE CONNAISSANCE ET LES VARIABLES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES

Pourcentage Méthode
Pourcentage connalssant
connaissant au moina

au moins une méthode

une méthode moderne Pil. DIV Inj. M.vag Cond 5t.f St.m C.pér Ret. Abst. BEl.m Gris Effectif
Niveau de
connaissance
Spontanée 19,2 16,0 13,7 2,1 17,9 0.8 4,7 1,2 0,3 24,3 2,2 13,3 0,6 0,0 542,0
Aprés descrip. 72,4 59,3 34,1 18,1 12,6 7.5 30,3 22,2 9,4 49,9% 35,4 50.8 13,4 9,9 542,0
Age du mari
<30 92,5 74,0 50,0 16,1 62,9 8,8 30,0 16,2 €,9 14,2 35,0 56,6 8,5 4,0 161,90
30+ 91,2 75,7 46,9 22,0 59,5 8,1 , 2 26,6 10,9 T4,2 38,7 67,1 16,13 12,5 3iB1,0
Milieu
Urbain 96,9 93,8 89,2 36,9 84,6 26,2 76,9 72,3 32,3 80,0 60,0 83,1 18,5 20,0 16,2
Rural 91,4 4,6 46,5 19,1 59,7 1,8 33,8 22,0 9,0 74,0 36,9 €3,5 13,8 9.6 525,17
Région
Imbo 88,9 81,14 75,3 27,9 70,5 14,6 53,3 39,1 11,4 76,3 39,6 73,8 6,8 1,4 44,2
Mumirwa/HMugam. 92,8 13,2 42,3 18,6 57,7 6,2 26,8 11,3 6,2 4,2 26,8 69,1 8,2 1.0 106, 9
Plat. Centr. 93,0 78,0 48,4 21,9 66,2 9,6 37,3 23,6 9,7 77,3 42,1 60,8 15,9 13,3 298,3
Depressions 86,9 65,5 39,3 13,1 40,5 3,6 28,6 29,8 13,1 63,1 34,5 64,3 17,9 10,7 92,6
Alphabét isation
Lit facilement 94,4 84,8 60,4 28,4 73,3 11,2 48,0 34,4 10,0 79,7 44,7 66,2 14,8 H7 182,9
Lit avec diff, 92,0 78,0 40,3 13,7 60,9 S,7 32,3 19,7 €, 9 71,2 32,3 61,1 4,6 6,9 96,4
NSP lire 68,8 65,1 40,5 15,4 49,3 7.0 26,1 17,3 10,7 12,1 34,9 63,3 17,2 13,0 238, 5
NSP/ND 95,5 90,9 54,5 31,8 12,7 9,1 36,4 18,2 9,1 72,7 31,8 68,2 13,6 9,1 24,2
Total 91,6 75,2 47,8 20,2 60,5 8,3 35,1 23,5 9,7 74,2 37,6 64,1 14,0 10,0 542,0
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TABLEAU 8.3 POURCENTAGE DES MRRIS AYANT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE SELON LES VARIABLES SCCIO-DEMCGRAPHIQUES

Pourcentage

Pourcentage ayant uti- Méthede

ayant uti- lisé au

lisé au moins une

melns une méthode

méthode moderne Pil. D10 Inj. M.vag cCcond St.f st.m C.pér Ret. Abst. Pl.m Gris Effectlf
Age du mari
<30 41,2 1,7 0,3 0,2 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 32,0 6,3 23,9 0,0 0,0 161,0
30+ 56,2 2,6 0,2 0,8 1,5 0,0 0,4 0,0 0,1 0,4 15,7 29,8 1,5 0,0 381,0
Mllieu
Urkain 70,8 16,9 7.7 12,3 1.5 0,0 4,6 0,0 1.5 56,9 9,2 33,8 1,5 0,0 16,3
Rural 51,2 1,9 0,0 0,2 1.0 0,0 0.6 0,0 0,0 37,3 13,0 27,9 1,0 0,0 525,7
Région
Imbo 61,0 8,7 2,8 4,5 3,1 0,0 1,7 0,0 0,6 45,9 8,4 37,4 0,6 0,0 44,2
Mumi rwa /Mugam. 56,7 2,1 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0 0,0 39,2 10,3 28,9 0,0 0,0 106, 9
plat. Centr. 51,7 2,2 0.0 0.4 1,1 0,0 0,7 0,0 0,0 40,6 14,0 27,3 1,1 0,0 298,13
Dépressions 41,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23,8 14,3 25,0 2,4 0,0 92.6
Alphabétisation
Lit facllement 58,9 6,3 0,7 1,7 2,5 0,0 2,2 0,0 0,1 42,0 15,3 28,2 1,3 0,0 182,9
Lit avec diff. 55,1 1,1 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0.0 0,0 44,9 10,3 27,7 0,0 0,0 96,4
NSP lire 47,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 ()] 0,0 0,0 33,5 13,4 29,6 1,4 0,0 238.5
NSP/ND 27,3 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,7 0,0 13,6 0,0 0,0 24,2
Enfants vivants
0 19,8 0,0 0,0 0,0 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,8 2,7 7,2 0,0 0,0 41,1
1-4 53,1 2,7 0,4 0.9 0.8 0,0 1,2 0,0 0,0 38,4 11,2 30,3 0,3 Q,0 326, 8
5+ 56,8 2,2 0,0 0,1 1,9 0,0 0,1 0,0 0,1 42,6 18,5 28,9 2,7 0,0 174,1
Total 51,7 2,3 0,2 0.6 1,1 00 0.7 0,0 0,0 37,9 12,9 28,1 1,1 0,0 542,0




8.2 SOURCE D’INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION ET
CONNAISSANCE DES SOURCES DES METHODES CONNUES

A tous les maris qui
connaissaient au moins une
i TABLEAU B.4 REPARTITION (EN %) DES MARIS CONNAISSANT
méthOde Conp‘aceptlve, on a posqé AU MOINS UNE METHODE SELON LA PREMIERE
une question pour savolr SOURCE D’ INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION
comment ils avaient obtenu des
informations sur la contraception )
pour la premi¢re fois. Les amis Mbdecln 19
ct les connaissances sont de loin Autre personnel de sance 15,2
s Anilmatrices soclales 1,1
la source la plus 1mportante iyt 10’3
(tableau 8.4); presque la moitié Femme 43,3
. Amis/C 1 7
des maris (46_ pour Cent) ont Per:onﬁgi\adzszsfgz 4,0
déclaré qu’ils ont regu Radlo/télévision 11,1
I’information sur la contraception yournal 53
la premieére fois par Ne sair pas a,s
I'intermédiaire d’un ami ou d’un Total 100, 0
parent. Le personnel de santé Effectif 496, 3
(médecin ou autre personnel)
vient en deuxiéme lieu (17 pour
cent), suivi de la radio et la
télévision (11 pour cent) et des
Réunions du Parti (10 pour cent).
Les services de santé

i i 1) TABLEAU 8.5 REPARTITICN {EN %) DES MARIS5 CONNAISSANT
publlCS sont ICS .enqro.lts ou la UNE METHODEZ CONTRACEPTIVE SELON LA SOURCE
plupart des maris 1ralent pour A LAQUELLE ILS IRAIENT EN CAS DE BESOIN
obtenir les méthodes
contraceptives dites masculines Méchode
en cas de besoin (tableau 8.5).

3 0 C i Stérili i
ces bewl(’es Sont, rl.aturellement, Source Condam plz:‘;ogigﬁz trﬂ:;cu;?:\eon
les seules sources citées pour la
stérilisation masculine, mais 1ils Hapital public 5,7 2.8 63,9
sont aussi les sources les plus Centre de santé 10,5 17,0 2,6

s Dispensaire public 20,4 34,C 4,2

souvent citées pour le condom Dispensaire agréé 1,3 1,4 0,0

Cabinet ive 9,0 0,1 0,0

(42 pour cent) ¢t pOlJ:I' les P:ar::cigr v 16,6 0,0 0,0

conseils sur la continence Connaissance 0.3 14,5 0,0

périodique (60 pour cent). II faut e aeit pas 95 e 2

noter, toutefois, que plus d'un Non déclaré 0,6 i 1,0

tiers des maris qui connaissent le Total 100,¢ 100,¢ 100,¢

Condom ne savent pas Ofl Effectif 150,0 102,1 52,7
1’obtenir (37 pour cent).

8.3 PERCEPTION DES PROBLEMES DE CONTRACEPTION

A chaque mari et femme pour toute méthode déclarée connue, une question était posée
pour savoir le probléme majeur, s'il y en a, en utilisant la méthode. Il ressort du tableau 8.6 que,
pour presque toutes les méthodes, la grande majorité des maris et de leurs femmes ont déclaré qu’il
n’y a aucun probléme ou ne pas savoir s’il y en a un,
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TABLEAU 8.6 REPARTITION (EN &) DES MARIS ET DES FEMMES SELON LE PRINCIPAL PROBLEME PERCU EN UTILISANT DES METHODES
SPECIFIQUES PARMI LES MARIS ET LES FEMMES GUI CONNAISSENT LA METHODE
Princlpal probléme pergu
Rucun  Méthode Opposi- Effets Accas/ Coftt  Génamt  Autre  NSP ND Total Effectif
inaffi- tion du saccn- Disponi-

Méthode cace conjoint dalrae billlcé
Pilule

Macis 19,4 g,3 0,1 9,7 9,4 0,1 0,0 0,5 69,4 ©o,1 100,0 259,2

Fenman 21,0 5,0 0,0 13,7 0,0 0,1 0,5 0,0 59,2 0,5 100,0 212,7
DIV

Matis 16,8 0,2 0,2 14,5 Q9,2 o,0 0,9 1,2 65,8 1,0 100,0 109,6

Fenmos 20,8 1,1 0,0 18, 0,0 0,0 0,9 9,0 58,6 0,2 loo,0 121,2
Injections

Matis 20,9 0,8 0,1 1,5 0,5 0,7 0,3 0,8 68,1 0,3 100,0 327,9

Femmea 27,7 1,1 0,8 10,0 0,0 0,4 0,4 0,4 58,7 0,4 100,90 06,7
Méth. vag.

Maris Te3 3,0 0,0 0,0 0,0 0,6 2,4 86,7 0,0 100,10 45,0

Fammes 18,% 0,0 0,0 1,8 0,90 0,0 4,0 0,0 15,2 0,0 100,0 27,3
Condom

Maria 23,2 0,7 1,7 T4 1,2 0,8 2,0 0,8 €1,9 0,6 100,49 190,0

Fémmes ao,5 0,14 3,2 2,8 0,0 G.8 [ ) 0,4 61,3 e,9 100,90 66,1
Stér. Fem.

Maris 26,9 0,2 2,2 7,8 1,1 9,0 9,0 8,7 53,1 0,0 100,90 127,5

Fammea 29,1 0,3 0,0 9,0 0,9 9,0 0,0 4,1 56,6 c,9 100,10 87,8
S5tér. Masc.

Maris 15,8 2,1 2,1 13,0 5,1 0,0 9,5 18,9 38,4 0,0 100,0 52,7

Feumes 36,14 0,0 5.1 9,0 0,9 0,0 0,0 5,4 52,7 0,90 100,10 20,2
Cont. Pér.

Maris 71,6 3,3 6,2 0,9 1,1 0,0 0,7 3,1 11,7 1,4 100,90 402,1

Femmes 48,1 13,1 11,3 i,4 0,1 9,0 0,0 9,9 25,9 0,0 100,90 230,1
Retrait

Marls 55,7 1,8 7,1 3,0 9,1 0,0 2,4 4,5 21,8 1,1 100,90 203,8

Fenmes 41,2 1,9 18,86 1,1 0,0 0,0 1,1 0,2 29,9 0,0 100,90 122,7
Abst. Prol.

Maris 70,7 1,6 €, 0 1,7 1.3 0,0 1,3 4,8 12,0 0,6 100, 0 347,5

Femmes 56,0 0,2 14,4 0,8 9,1 0,0 0,7 1,1 26,8 0,0 100,90 204,9
Plantas Mad.

Matis 23,6 33,3 0,3 1.8 0,0 1,5 0,0 0,3 3,0 0,0 100, 0 5,7

Femmes 18,7 33,6 0,0 4,5 Q9,0 0,0 0r0 [ 43,2 0,0 100,0 40,8
Gris-gris

Haris 4,1 66,6 9,0 2,5 0,0 0,9 0,0 0,5 26,4 0,0 190,90 54,0

Femmas 17,3 33,2 Q.0 5,8 0,90 ¢, 0 ¢,0 c,7 40,0 2.9 100,¢ 37,7

Un nombre important de femmes et de maris ont cité 1'inefficacité¢ de certaines méthodes
traditionnelles: les plantes médicinales (33 pour cent des maris et 34 pour cent des femmes), gris-
gris (67 pour cent des maris et 33 pour cent des femmes) et la continence périodique (seulement 3
pour cent des maris et 13 pour cent des femmes).

Les effets secondaires constituent un autre probléme majeur pour 'utilisation des méthodes
modemes: la pilule (10 pour cent des maris et 14 pour cent des femmes), le stérilet (15 pour cent
des maris et 18 pour cent des femmes), l'injection (8 pour cent des maris et 10 pour cent des
femmes), la stérilisation féminine (8 pour cent des maris et 9 pour cent des femmes), et la
stérilisation masculine (13 pour cent des maris).

L’opposition du conjoint concernant les méthodes qui exigent la continence est évoquée par
un nombre non négligeable de femmes (retrait 19 pour cent, continence périodique 11 pour cent,
abstinence prolongée 14 pour cent). Le probléme de I'opposition de 1'épouse est moins important
pour les maris; environ 6 pour cent des maris 1'ont cité pour chacune de ces méthodes.

Pour toutes les méthodes 2 I'exception de la stérilisation masculine, moins de 2 pour cent

des maris et de leurs femmes ont cité 1'accas, la disponibilité ou le colit comme problkmes majeurs
pour Putilisation de la contraception.
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8.4 UTILISATION FUTURE ET METHODE PREFEREE

Nous abordons A présent les avis des enquétés qui connaissent au moins une méthode sur
'utilisation future de la contraception. Plus de la moiti€¢ (56 pour cent) des maris ont I'intention
d'utiliser la contraception dans le futur (tableau 8.7). Cette proportion ne dépasse guére la
proportion de ceux qui ont déclaré 'avoir utilisée dans le passé (52 pour cent - voir tableau 8.1).
En effet, le tableau 8,7 montre qu'un tiers des maris qui ont déjd utilisé une méthode n’ont pas
I'intention d’en pratiquer dans le futur (contre 54 pour cent des maris qui n’en ont jamais utilisé).

TABLEAU B.7 REPARTITION (EN &) DES MARIS CONNAISSANT UNE METHODE
SELON L UTILISATICN DE LA CONTRACEPTION DANS LE PASSE
ET L-INTENTION DE L'UTILISER DANS L’AVENIR

Utlllsation dans le passé

Utllisatlon future Nfa jamals utilisé A utllisé Total

A lfintention d'utlllser

la contraception 43,9 64, 5% 55,5
N’a pas l'intention

de ltutlllser 54,0 33,5 42,4
Ne salt pas 2,2 2,0 2,0
Total 100,0 100,0 100,0
Effectlf 215,9 280, 4 496, 3

L’urbanisation et l'éducation sont légérement liées A I'intention d’utiliser une méthode
(tableau 8.8 et graphique 8.2). Les jeunes maris (igés de moins de 30 ans) sont plus disposés a
utiliser la contraception que les maris plus dgés (63 pour cent et 53 pour cent respectivement).
L’utilisation future de Ia contraception ne dépend pas du nombre d’enfants survivants d’une fagon
linéaire. Un peu plus d’un tiers seulement (37 pour cent) des maris sans enfant ont I'intention
d’utiliser une méthode. Les maris qui ont 1 3 4 enfants sont plus nombreux A déclarer utiliser la
contraception dans 1’avenir (63 pour cent) que les maris qui en ont au moins 5 (46 pour cent). Cet
effet serait probablement lié au fait que les maris qui ont beaucoup d’enfants sont les plus Agés.
En effet, les pourcentages des maris ayant 6 enfants ou plus sont plus élevés chez les maris dgés
d’au moins 40 ans (voir tableau 7.2).

En ce qui concerne les femmes enquétées, la question sur l'utilisation future de la
contraception a ét¢ posée sculement aux femmes qui n'utilisaient pas une méthode au moment de
I'enquéte. Selon le graphique 8.3, presque la moiti€ des femmes dont les maris ont éi¢ enquétés
avaient I’intention d’utiliser une méthode dans 1'avenir (33 pour cent) ou étaient en train d’en udliser
au moment de ’enquéte (11 pour cent). Cette proportion différe peu de celle des maris qui ont
I'intention d’utiliser une méthode (56 pour cent). Le tableau 8.9 montre qu'il y a une relation entre
les intentions des maris et celles de leurs femmes: les femmes dont les maris ont 1'intention
d’utiliser la contraception sont plus nombreuses a partager ’intention d’en utiliser (43 pour cent) ou
sont déja utilisatrices (14 pour cent) que les femmes dont les maris n’ont pas l'intention de
pratiquer un moyen contraceptif dans 1’avenir (seulement 26 pour cent ont I'intention d’en utiliser et
8 pour cent sont utilisatrices actuelles).

L’injection et la pilule sont les méthodes modemnes préférées par les maris et leurs femmes
(tableau 8.10). L’injection vient en té€te (15 pour cent des maris et 12 pour cent des femmes ont
I’intention de lutiliser), suivi de la pilule (7 pour cent des maris et 6 pour cent des femmes). En
ce qui concemne les méthodes traditionnelles, les maris sont plus nombreux 2 favoriser 1’abstinence
prolongée (14 pour cent) que leurs femmes (3 pour cent) qui ont déja déclaré qu’elles se soucient
de I’opposition de leurs maris en utilisant cette méthode (voir tableau 8.6). Quant a la continence
périodique, la méthode la plus utilisée dans le passé (voir tableau 8.1), elle semble peu favorisée
par les enquétés pour son utilisation future (9 pour cent des maris et 8 pour cent des femmes).
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TRBLE 8.8 REPARTITION (EN &) DES MARIS CONMNAISSANT UKE

METHCDE CONTRACEPTIVE SELON L’ INTENTION

D'UTLILISER LA CONTRACEPTION DANS L'AVENIR

ET LES VARIABLES SCCIO-DEMOGRAPHIQUES

Intention d’utillser
Ne sait
Qui Nen pas Effactif

Aga du mart
<30 62,7 35,8 1,5 148,9%
0+ 52,5 45,2 2,3 47,4
Milieu
Urbaln 63,5 34,9 1,6 15,8
Rural 55,3 42, 2,1 480,5
Régien
Imbo 67,6 31,8 0,6 19,3
Mumi rwa/Mugamba 57,8 41,1 1,1 99,2
Plateaux Centraux 51,17 46, 4 2,0 277,4
Dépresslons 60,3 35,6 4,1 B0, 5
Mlphabétlsation
Lit facllement 60,9 36,6 2,6 172,8
Lit avec difflculté 58,7 41,3 0,0 BB, 7
NSP llre 50,2 47,1 2,7 211,7
NSP/ND 52,4 47,6 0,0 23,1
Enfants vivants
a2 16,6 62,7 Q9,7 35,6
1-4 63,0 34,4 2,6 296,6
54 46,2 52,5 1,3 164, 2
Total 55,5 42,4 2,0 496,23

Graphique 8.2
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Graphique 8.3
Intentions des Maris et des Femmes &
I'égard de I'Utilisation de la

Contraception dans I'Avenir
(Marls et temmes qul connalasent une méthode)

N'a pas l'intention N'a pas l'Intentlon
d'utillser 42% d'utlliser 46%

Ne salt pas/no

Burundi EDS 1987

TABLEAU 8.9

INTENTIONS CONCERNANT L'UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION: REPARTITION (EN %) LES
MARIS SELON REFARTITION (EN %} DE LEURS FEMMES PARMI LES COUPLES QUI CONNAISSENT UNE METHODE

Intentlons des femmes

Utilisa-
trice/
A 1l'in-~ N'a pas Ne asait stérili- Nen
Intentions des maris centiarn 1*intention pas sée’ déclarée Total Effectlf
A l7intention d’utiliser 43,0 34,4 8,3 14,3 0,0 igo,0 215,86
la cantracepticn 68,1 44,0 53,7 69,7 * 56,3
N‘a pas l’intention de 25,8 56,1 9,0 B, 4 Q0,7 100,90 159,86
lrutiliger 30,2 53,2 43,0 30,3 * 41,6
Ne sait pas * * * * * » B, 0
1,6 2,8 3,3 0,0 - 2,1
Total 35,5 44,0 B, 7 11,5 0,3 100,0 3831
100,0 100,0 100,0 100,0 * 100,0
Effectif 136, 2 168,4 33,3 44,2 1,1 383,1

*Effectif ncn-pondéré moins de 20

'La question & savoir les intentions futures n'a pas é&té posée aux utilisatrices
de la contraception et aux femmes sterilisées.
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TABLEAU 8,10 REPARTITION (EN %) DES MARIS ET DES FEMMES
CONNAISSANT AU MOINS UNE METHCDE CONTRACEPTIVE
SELON L’ INTENTION D’UTILISER LA CONTRACEPTION
DANS L’AVENIR ET LA METHOCE PREFEREE

Intention d‘utiliser

ot mérhode préférée Marls Fammesg

N'a pas l’'intention

d'utillser une méthode 42,4 44,9
Ne salt pas si utilisera
une meéthode 2,0 8,6

A l'intentlon dfutiliser:

Pilule 7,0 5,5

stérllet/DIU 2,3 i,2

Injections 14,9 12,4

MéLhodes vaginales 0,2 0,3

Condom 5,9 0,0

Stér, fém, 0,7 0,9

8tér, masc. 0,7 0,0

Cont inence péricdique 9,0 7.5

Retraitc 0,4 0,8

Abstlnence prolongée 14,4 3,3

Flantes médiclnales 0,0 0,3

Gris gris c,0 0,0

Autre G,0 0,8

Non déclaré 0,0 2,1

Ucllisatrice/stérilisée - 11,3

Total ice, o 100,0

Effectif 496, 3 412,1

8.5 ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA CONTRACEPTION

Pour saisir les attitudes des maris et des femmes 4 1’égard de la contraception, une question
a €té posée pour savoir s'ils approuvent ou désapprouvent les couples qui utilisent la contraception.
On a également demandé l'avis de chaque enquété sur I'attitude de son conjoint vis-A-vis de la
contraception.

Il ressort du tableau 8.11 que la trés grande majorité des burundais qui connaissent au
moins une méthode approuvent les couples qui utilisent la planification familiale (94 pour cent des
maris et 96 pour cent des femmes). L’approbation est trés €levée chez tous les groupes sociaux et
les pourcentages varient trés peu selon les variables socio-démographiques des maris et de leurs
femmes, Chez les maris, une différence selon la région est 3 signaler: les maris résidant dans les
Dépressions sont moins nombreux & approuver (86 pour cent) que les maris résidant dans les autres
régions (au moins 94 pour cent pour chaque région). Cette différence régionale est moins
apparente chez les épouses. Par contre, chez les femmes, on observe des différences assez nettes
au niveau du milieu de résidence; 88 pour cent des femmes urbaines approuvent la contraception,
contre 97 pour cent de leurs concitoyennes rurales.

Malgré I’approbation quasi totale de la contraception, il existe des couples ob le mari et sa
femme ne sont pas du méme avis. Ainsi, il y a 3 pour cent des couples od le mari approuve la
contraception mais sa femme ne 1’approuve pas et 5 pour cent des couples ol le mari désapprouve
et sa femme 1'approuve (tableau 8.12).

Non seulement les enquétés approuvent la planification familiale, mais ils sont persuadés de
I’approbation de leurs conjoints: 71 pour cent des maris et 70 pour cent des femmes ont déclaré
qu’ils pensent que leurs conjoints approuvent les couples qui utilisent la contraception (tableau
8.13). Ceux qui ne croient pas  1'approbation de leurs conjoints ont, en général, déclaré¢ qu’ils ne
sont pas au courant de leurs avis (20 pour cent des maris et 25 pour cent des femmes).
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TABLERU 8.11 POURCENTAGE DES MARIS ET DES FEMMES CONNAISSANT
UNE METHODE CONTRACEPTIVE QUI APPROUVENT LA
PLANIFICATION FAMILIALE, SELON LES VARIABLES
SOCIO-DEMCGRAPHIQULS

Mari Femme
approuve approuve Effectif

Age du mari

<30 97,5 98,1 109,0
30+ 92,5 $5,3 254,1
Milleu

Urbaln 94,9 88, 1 14,8
Rural 94,0 96,5 348,13
Région

Imbo 97,8 91,6 33,9
Mumlrwa/Mugamba 98,5 96, 9 71,6
Plateaux Centraux 93,7 97,4 210,1
Dépressions B6,0 93,0 47,4

Alphabétisation du mari

Lit facilement 97,1 97,9 138,7
Lic avez difficulté 91,7 95,0 66,6
Ne sait pas lire 92,1 94,5 140,1

Age de la femme

<30 96,7 97,1 179,8
10+ 91, 4 95,1 183,3

Educatlion de la femme

Aucune 94,0 96, 4 297,5
Primaire 93,14 95,5 54,1
Sacondalre + 97,8 93,3 11,2
Total 94,0 9¢, 2 363,1

TABLEAU B.12 REPARTITION (EN %) DES COUPLES CONNAISSANT UME
METHODE CONTRACEPTIVE SELON L‘/APPROBATION DU MARI
ET CE LA FEMME DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

%
Le mari et la femme approuvent 85,8
le mari et la femme désapprouvent 0,3
Le mari approuve, la femme désapprouve 3,3
La femme approuve, le mar] désapprocuve 5,4
HSP 5,2
Total 100, 0
Effectif 383,1

TABLEAU 8,13 REPARTITION (EN %} DES AVIS DES5 MARIS ET DZs
FEMMES SUR L‘ATTITUDE DE LEUR CONJOINT A L’EGARD
DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Avis du mari Avis de la femme
Conjelint approuve 71,4 69,8
Conjolnt désapprouve 9,0 5,4
Ne sait pas 19,6 24,8
Total 100,0 100,0
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8.6 DISCUSSION ENTRE CONJOINTS SUR LA CONTRACEPTION

Bien que la discussion entre conjoints sur la contraception n’implique pas son utilisation,
I'absence de discussion semble &tre un obstacle pour prendre une décision 2 limiter la fécondité.
La question a ét€ posée 2 tous les enquétés afin de savoir s'ils ont parlé 3 leurs conjoints de la
contraception au cours de l'année précédant l'enquéte. En abordant ce théme, deux catégories
d'enquétés ont été exclues des analyses: les maris et les femmes ne connaissant aucune méthode de
contraception, et ceux ayant répondu qu’ils étaient mariés depuis moins d'un an,

Presque la moitié des maris burundais (48 pour cent) ont discuté de la contraception avec
leurs épouses au cours de l'année précédente (tableau 8.14). L’ige du mari semble avoir peu
d’influence sur les discussions mais il n’en est pas de méme pour 1'ge de la femme: les maris dont
les femmes sont dgées de 30 ans ou plus ont moins souvent discuté de la contraception (42 pour
cent) que les maris dont les femmes sont plus jeunes (55 pour cent).

TABLEAU 8.14 REPARTITION (EN %) DES MARIS CONNAISSANT AU MCINS UNE
METHODE CONTRACEPTIVE SELON LE NOMBRE DE FOIS QU’ILS
ONT DISCUTE LA CONTRACEPTION AVEC LEURS FEMMES RU COURS
DE L‘ANNEE DERNIERE PAR VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Nombre de fola discuté

Une ou Plus de
Jamais deux fols deux fols Total Effectif

Age du marl

<30 43,7 16,1 34,2 100,0 143,1
30+ 52,8 17,5 29,7 100,90 341,9
Milleu

Uzrbain 39,3 iB,0 42,6 i00,0 15,3
Rural 52,3 17,1 10,6 100,0 471,7
Réglon

Imbo 9,1 18,5 42,4 100,0 18,8
Mumi rwa/Mugamba 16,8 32,2 31,0 100,09 93,9
Plateaux Centraux 56,0 12,9 11,1 100,0 273,0
Dépressjons 62,5 12,5 25,0 100,0 79,3

Alphabétisation du mari

tic facllement 40,5 19,5 40,0 100,0 170,0
Lit avec difficulté 45,0 22,17 12,3 100, 0 88,7
Ne asalt pas lire 64,8 12,5 22,7 100,0 205,1
NSP/ND 17,6 19,0 13,3 100,0 23,1

hge de la femme

<30 45,1 20,5 34,4 100,0 222,7
304 57,7 14,2 28,1 100,0 264, 3

Education de la femme

Aucune 55,2 15,9 28,9 100,0 407, 4

Primaire 37,5 25,5 37,0 100, 0 68,7
Secondaire + 21,1 7,0 11,8 100,0 10,7
Total 51,9 17,1 31,0 100,0 487,90

11 y a une forte relation entre les discussions sur la contraception et le lieu de résidence et
I'éducation du mari et de sa femme, Presque les deux tiers des maris urbains (61 pour cent) ont
discuté de la contraception avec leurs épouses, contre moins de la moiti¢ des maris ruraux (48 pour
cent). Selon la région, les maris résidant dans I'Imbo, la région la plus urbanisée, sont les plus
nombreux 3 en discuter (61 pour cent) et les maris résidant dans les Dépressions les moins
nombreux (38 pour cent). L’éducation semble influencer la communication entre conjoints, non
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seulement A travers 1’éducation du mari mais aussi A travers I'éducation de sa femme. Quatre sur
cing des hommes mariés aux femmes qui ont un niveau secondaire ont discuté de la contraception
au cours de I’année précédente; 72 pour cent ont abordé le sujet au moins trois fois.

Le croisement des réponses des conjoints est donné par le tableau 8.15. Bien que plus de
7 couples sur 10 aient donné la méme réponse, il n’en reste pas moins que plus d'un tiers des
couples (36 pour cent) ont donné des réponses différentes, comme I’indiquent les résultats de ce
tableau: un conjoint a répondu que le couple a parlé de la contraception, 1'autre conjoint a répondu
par la négative,

TABLEAU 8.15 REPARTITION (EN %) DES COUPLES SELCN LES REPONSES DU
MARI ET DE LA FEMME CONCERNANT LA DISCUSSION DE LA
CONTRACEPTION AU COURS DE L‘ANNEE DERNIERE

5
Mari ot femme déclarent avolr

discuté la contraception 40,4
Mari et femme déclarent ne pas

avolir discuté 23,7
Marl déclare avelr discuté,

femme déclare gque non 11,7
Femme déclare avolr discuté,

marl déclare gque non 24,2
Total 100,0
Effectif 371,4*

* Les enguétés qul ont déclaré qu’ils sont mariés depuis moins dfun
an sont exclus du tableau.

102



CHAPITRE IX

AVIS DES MARIS ET DE LEURS FEMMES SUR LES
INTERVALLES DE NAISSANCE ET L’ABSTINENCE
POST-PARTUM

L’espacement des naissances constitue en soi un objectif important de la planification
familiale de son propre droit en plus de ses effets sur la descendance finale. Il y a une forte
association entre l’intervalle de naissance et la mortalité matemelle et infantile. Les données de
cette enquéte ont permis d’établir qu’au Burundi les enfants nés aprés un intervalle trés court
(moins de 24 mois) ont un taux de moralité infantile deux fois plus élevé que ceux qui naissent
aprés un intervalle de 24 2 47 mois et quatre fois plus élevé que ceux qui sont nés aprés un
intervalle de 4 ans ou plus (voir tableau 6.5). Des questions ont été posées pour étudier les avis
des enquétés sur 'intervalle entre deux naissances qu'ils considerent le meilleur et les raisons pour
ce choix.

L’abstinence post-partum constitue un moyen important d’espacer les naissances dans
quelques pays au sud du Sahara y compris le Burundi, alors que l'utilisation des méthodes de
contraception efficaces reste trés limitée. Une question a donc été posée pour savoir les avis des
maris et des femmes sur le temps aprés 1’accouchement qu’un couple devrait attendre avant de
reprendre les relations sexuelles,

9.1 L’INTERVALLE ENTRE DEUX NAISSANCES

Il ressort du tableau 9.1 qu’en moyenne, l'intervalle entre deux naissances considéré le
meilleur par les enquétés est de 3 ans (35 mois chez les maris et 37 mois chez leurs femmes).
L’analyse selon les variables socio-démographiques montre qu’il y a une homogénéité remarquable
entre les différents groupes: les intervalles moyens restent presque toujours entre 32 et 38 mois.

Le tableau 9.2 donne la répartition du “"meilleur intervalle" d’aprés les maris selon le
"meilleur intervalle" d’aprés leurs femmes. TmRs peu d’enquétés ont considéré le "meilleur
intervalle” d’étre moins de 24 mois (2 pour cent des maris et 1 pour cent des femmes). La grande
majorité ont choisi un intervalle entre 36 & 47 mois (55 pour cent des maris et 65 pour cent des
femmes).

Au niveau du couple, il n'y a qu'une 1égere corrélation entre I'avis du mari et celui de son
épouse: pour les maris qui ont choisi un court intervalle (24 3 35 mois), 21 pour cent de leurs
femmes ont également choisi un court intervalle, par rapport & 15 pour cent pour l’ensemble des
femmes; pour les maris qui ont choisi un long intervalle (4 ans ou plus) 30 pour cent de leurs
femmes ont partagé leur avis, contre 19 pour cent parmi ’ensemble des femmes,

Les facteurs qui influent le plus sur le choix du “"meilleur intervalle," sont la santé et
I’éducation de I'enfant, le repos et la santé de la mére, et les difficultés économiques (tableau 9.3).
Les maris ont cité le plus souvent la santé de 'enfant (76 pour cent, contre 58 pour cent des
femmes). Les femmes, par contre, ont évoqué plus que leurs maris la santé de la mére (39 pour
cent contre 34 pour cent des maris), ’éducation de I'enfant (54 pour cent et 49 respectivement), et
les difficultés économiques (22 pour cent et 12 pour cent respectivement).
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MEILLEUR INTERVALLE MOYEN ENTRE DEUX NAISSANCES

SELCON LES MARIS ET LES FEMMES PAR VARIABLES

Mellleur intervalle moyen en mois selon:

Les femmes

TABLEAU 9.1
SOCI0-DEMOGRAPEIQUES
lLes maris
Age du mari
<30 34,3
30+ 35,4
Milleu
Urbkain 32,0
Rural 35,2
Région
Imbo 34,13
Mumirwa/Mugamba 36,1
Plateaux Centraux 35,9
Dépreasions 31,6
Alphabétisation du mari
Lit facllement 35,5
Lit avec difficulté 5,1
Ne salt pas lire 34,9
NSP/ND 33,4
Age de la femme
<30 34,9
30+ 35,
Education de la femme
Aucune 35,12
Primaire 35,1
Secondaire + 30, 2
Total 35,1

17,6
7,8
36,7
16,7

37,0
17,5
16,6
38,9

36,8
7

7,0
3¢, 8
36,9

37,0

TABLEAU 9.2 MEILLEJR

INTERVALLE ENTRE DEUX NAISSANCES:
(EN %} DES MARIS SELON REPARTITION

REPARTITICN
(EN ¥} DE LEURS FEMMES

Meilleur lntervalle d'aprés les femmes

Meilleur intervalle < 24 24~35 36-47 48+ Total Effectif

d’aprés les maris mols mols mois mois

< 24 mols * * * * * 12,0
- 2,0 3,0 0,0 2,2

24-35 mols 2,1 20,6 64,3 13,0 1c60,0 139,7
* 35,4 26,0 17,7 26,1

36-47 mois 1,1 15,5 63,8 19,6 100,0 293,1
x 55,8 54,1 56,0 54,7

48+ moia ag,3 6,0 64,2 29,5 100,0 91,4
* 6,8 17,0 26, 3 17,0

Totral 1,2 15,2 4,5 19,1 100,c 536, 2
- 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectif 6,5 81,3 34€6,0 102.4 536,2

*Effectif non-pondéré meins de 20
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TABLEAU 9.3 POURCENTAGE DES MARIS, DES FEMMES ET DES DEUX
CONJOINTS QUI ONT DONNE UNE RAISON SPECIFIQUE
POUR LE CHOIX D'UN MEILLEUR INTERVALLE ENTRE
DEUX NAISSANCES

Ralson lfintervalle

est le meilleur Femmes Maris Couples
Repos/santé de la mére 39,0 33,6 20,6
Santd de l'enfant 58,1 75,5 42,9
Educatlon des enfants 54,3 49,14 26,1
Difficultés économiques 22,4 11,6 2,13
Coflitumes 0,5 3,8 0,0
Autre ralson 1,2 1,9 0,0
He salt pas 1,3 1,7 0,0
Effectlf 542,90 542,0 542,0

Note: Le total des pourcentages est supérleur & 100,0 pour
cant en ralscn des réponses multiples.

Au niveau du couple, il est clair que les deux conjoints ont souvent des soucis différents
I'un de |'autre; les pourcentages des couples ou le mari et la femme partagent le méme souci sont
de loin inférieurs aux pourcentages des femmes et des maris pris séparément.

9.2 LA PERIODE D’ABSTINENCE POST-PARTUM

La période d’abstinence que les enquétés considérent convenable est trés courte: 3 mois par
les maris et 4 mois par leurs femmes (tableau 9.4). Les choix des maris varient peu selon 1'dge, le
milieu de résidence et I’éducation, Chez les femmes, celles résidant en milieu rural, celles qui ne
sont pas instruites et celles qui sont dgées de moins de 30 ans ont choisi des périodes plus longues
que les femmes urbaines, instruites, et plus dgées. Selon la région de résidence, les maris et les
femmes qui habitent la région de I'lmbo ont choisi des périodes plus longues (5 mois et 6,7 mois
en moyenne respectivement) que ’ensemble des maris et des femmes de 1’échantillon (3,2 mois et
3,9 mois respectivement).

1l ressort du tableau 9.5 qu’un tiers des maris (36 pour cent) et des femmes (34 pour cent)
considerent convenable une période d’abstinence d'un mois ou moins, Les proportions des enquétés
qui ont choisi une période de 6 mois ou plus sont faibles: 13 pour cent des maris et 14 pour cent
des femmes. De méme que pour I'intervalle de naissance, il y a une légére comrélation entre 1'avis
du mari et celui de sa femme en ce qui concemne le choix de la période d’abstinence.

Les données collectées au cours de ’EDS comprennent la période d’abstinence aprés la
demiére naissance, pour chaque femme qui a eu une naissance pendant les 5 années précédant
I’enquéte. Le tableau 9.6 donne la période d’abstinence considérée convenable, selon la durée
d’abstinence aprés la demilre naissance enregistrée dans le questionnaire de la femme. Parmi les
maris, il y a trés peu de lien entre l'idéal et le vécu, sauf pour les enquétés qui ont choisi une
période de longue durée; la période déclarée convenable par les maris qui se sont réellement
abstenus pendant au moins 6 mois est en moyenne de 4,8 mois, 4 peu prés 2 mois plus que la
période citée par les maris qui se sont abstenus pendant 5 mois ou moins. Parmi les femmes, le
vécu et 'idéal semblent plus fortement liés. Les femmes qui se sont abstenues pendant moins de 3
mois ont choisi une ’période d'abstinence convenable’ de 2 mois, celles qui se sont abstenues
pendant 3 A& 5 mois ont choisi une période de 5 & 6 mois, et celles qui se sont abstenues pendant
an moins 6 mois ont choisi une 'période d’abstinence convenable,” en moyenne, de 9 mois.
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TABLEAU 9.4 PERIODE MOYENNE D' ABSTINENCE POST-PARTUM
CONSIDEREE CONVENABLE SELON LES MARIS ET LES
FEMMES PAR VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

périocde moyenne dfabstlnence en mols
considérée convenable selon:

Les marls Les femmes

Age du mari

<30 2
30+ 3

w
wo

Milleu
Urbain 3,3
Rural 3,2
Région

Inbo 51'
Mumi rwa/Mugamba 3,
Plateaux Centraux 2,
Dépresslons 3,
Alphabétisation du mari
Lit facllement

Lit avec difficulté

3
2
Ne salt pas lire 3
NSP/ND 2

Age de la femme

<30 2
30+ 3
Education de la femme

ARucune 3,
Primalre 2,
Secondalre + 3,

Total 3,
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TABLEAU 9.5

PERIODE D*ABSTINENCE POST-PARTUM CONVENABLE: REPARTITION (EN %} DES MARIS SELON

REPARTITION {EN %) DES FEMMES

Période d’abstinence en mols selon les femmes

Péricda d’abstinence <1 1 2 3 4 S 6+
selon les marls mols mols mols mols mels mols mols  Total Effectif
<1 mols 18,5 37,0 17,2 6,7 5,1 1,7 13,8 100,0 65,5
23,4 20,3 9,5 6,0 11,2 2,6 12,8 13,0
1 mols 12,4 28,5 18,0 12,8 3,3 12,6 12,4 100,0C 115, 7
27,7 27,5 17,6 20,2 12,8 34,9 20,2 22,9
2 mols 6,3 20,6 25,3 14,9 14,0 7,5 11,5 100,0 BE, 2
10,6 15,2 18,9 11,9 11,7 15,8 14,3 17,4
3 mols 12,1 21,4 32,9 15,7 2,7 6,7 8,4 100,0 81,9
19,2 14,7 22,8 17,5 7.4 13,2 9,7 16,2
4 mols 6,6 18, 64 29,7 16,4 2,2 8,8 17,6 100,0 50,0
6,4 7,78 12,6 11,2 3,7 10,6 12,4 9,9
5 mols 2,9 15,3 24,1 26,4 59 6,5 18,9 100,0 37,6
2,1 4,8 .7 13,5 7.4 5,9 10,0 7,4
6 + mois 8,2 17,6 19,2 15,2 7,0 10,6 22,0 100,0 66,8
10,6 9,8 10,4 13,8 15,7 17,0 20,7 13,2
Total 10,2 23,7 23,14 14,5 5,9 8,3 14,1 100,0 505,7
1lo0,0 100,90 100,0 100,0 100,0 100,0 106,0 100,0
Effectit 51,8 119,7 118,1 13,5 29,7 41,8 71,1 505,7

TABLEAU 9.6 PERIODE MOYENNE D' ABSTINENCE POST-PARRTUM CONSIDEREE

CONVENABLE PAR LES MARIS ET LES FEMMES SELON LA DUREE
D’ ABSTINENCE PENDANT LE DERNIER INTERVALLE DE NAISSANCE

Période moyenne d'absatlnence en mols selon:

Durée dfabstinence
pendant le dernler

Intervalle de nalssance Les maris Les femmes
<l mols 2,5 2,2
1 mols 2,9 2,1
2 molis 2,1 2,2
2 mols 3,6 6,2
4 mols 2,1 5,4
5 mols 3,0 5,6
6+ mols 4,8 9,3
Teotal 3,1 3,8
Effectif 435, 6 426,5
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CHAPITRE X

NOMBRE D’ENFANTS DESIRES

L'utilisation future de la planification familiale dépend aussi bien des préférences des
couples burundais en matiere de fécondité, que de la disponibilité des méthodes contraceptives.
Les données sur les préférences des femmes enquétées ont €té analysées dans le chapitre V. Le
présent chapitre sera consacré 2 1'analyse des données sur les préférences des maris, y compris les
facteurs différentiels socio-démographiques, et aux différences ou concordances entre les
préférences des deux conjoints.

Pour saisir les préférences des maris, on a demandé une question sur le nombre d’enfants
qu'ils désirent avoir, ou qu'ils auraient désiré avoir s’ils pouvaient recommencer A partir du moment
ol ils n’avaient pas d’enfants. Une question supplémentaire a été posée sur le nombre d'enfants
que les maris conseilleraient 2 un jeune couple qui venait de se marier. Le but de cette question,
gtait dd'estimer le niveau de fécondité que les maris croient avantageux pour 1'ensemble de la société

urundaise.

10.1 NOMBRE D’ENFANTS DESIRES PAR LES MARIS

Les maris burundais désirent de nombreux enfants: aucun mari ne désire rester sans enfant,
moins de 10 pour cent des maris désirent avoir moins de 4 enfants, et un tiers des maris désirent
avoir 6 enfants ou plus (tableau 10.1). Des réponses non-numériques, telles que 'Dépend de Dieu’
et 'Ne sait pas’, ont été citées par 11 pour cent des enquétés. Le nombre d’enfants désirés
augmente avec le nombre d’enfants vivants. A titre d’exemple, la proportion des maris qui désirent
avoir 6 enfants ou plus passe de moins de 25 pour cent chez les maris ayant 0 3 3 enfants & 58
pour cent chez ceux ayant au moins 6 enfants.

Le nombre d’enfants que les maris burundais conseilleraient aux autres est légérement
moins €levé que le nombre qu’ils désirent avoir eux-mémes (tableau 10.2): un quart des maris
conseillent 6 enfants ou plus aux autres, par rapport 3 un tiers de ceux qui désirent avoir cette
méme parité. Les petites familles sont néanmoins déconseillées aux autres: seulement 15 pour cent
des maris ont conseillé moins de 4 enfants, une progortion un peu plus élevée que la proportion de
9 pour cent des maris qui veulent se limiter eux-mémes 2 un tel nombre. Le tableau fait ressortir
une corrélation entre le nombre d'enfants qu’un mari désire avoir et le nombre d'enfants qu’il
conseillerait aux aumes. A chaque niveau de fécondité désirfe A partir de 3 enfants, plus de la
moitié des maris conseillent aux autres le nombre qu’ils désirent avoir eux-mémes,

10.2 PREFERENCES DES MARIS ET LEURS FEMMES

Le tableau 10.3 et le graphique 10.1 permettent de comparer les préférences des maris avec
celles de leurs femmes, et de déceler les différentiels socio-démographiques. Le nombre d’enfants
désirés par les maris et par leurs femmes est exactement le méme: 5,5 enfants en moyenne. Les
couples burundais semblent désirer une famille équilibrée quant au sexe des enfants; les nombres
moyens désirés des filles et des gargons par les maris et leurs femmes sont A peu prés les mémes.
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TABLEAU 1C.1 REPARTITION (EN %) DES MARIS SELON LE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS ET LE NOMBRE IDEAL D’ ENFANTS

Nombre idéal d’enfants

Réponses
non numa-

Enfanta vivants 1 2 3 ] 5 6+ riques Total Effectif

0 2,7 c,0 25,4 32,6 11,3 19,4 8,7 100,0 41,1
* - 25,2 9,6 4,1 4,5 6,0 1,6

1 0,0 0,4 20,8 41,8 11,3 17,7 8,1 100,0 68,4
* * a4, 4 20,4 6,8 6,8 9,4 12,6

2 0,0 1,8 4,4 32,7 31,3 23,7 6,2 100,0 75,5
. * 8,0 17,6 20,7 10,0 7,9 13,9

3 c,0 0,0 1,8 22,0 16,5 19,6 17,1 100, 0 96,9
* * 11,3 15,3 a1, 1 10,7 28,1 17,9

4 0,0 2,6 1,3 25,8 22,7 34,9 12,8 100,0 86,0
* * 2,7 15,9 17,1 16, 8 18,7 15,9

5 0,0 4,3 2,6 24,5 23,6 38,6 6,4 100,0 51,4
- * 3,3 9,0 10,6 11,1 5,6 9,5

6+ 0,0 2,0 5,1 13,9 9,0 58,3 11,7 100,0 122,86
* * 15,2 12,2 9,7 40,1 24,3 22,6

Total 0,2 1,6 7,6 25,8 21,1 32,9 10,9 100, 0 542,0
* . 100,0 100,6 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectif 1,1 8,5 41,3 139,8 114,1 178,3 58,9 542,0

“Effectif non-pondéré moins de 20

TABLEAU 10,2 REPARTITION (EN &) DES MARIS SELON LE NOMBRE IDEAL D’ENFANTS ET LE NOMBRE
CONSEILLE AUX JEUNES COUPLES

Nombra conselllé aux jeunss couples

Répanses
non nume-

Nombre idéal 2 3 L] 5 6+ riques Total Effectif

1 L] L] * " * E] L ] 1,1
» 0,0 0,6 0,0 0,0 " 0,2

2 * " * * w * - 8‘5
* 3,7 0,6 0,0 c,8 * 1,6

K} 5,3 57,6 28,5 5,9 2,7 0,0 100, 0 41,3
. 6,2 6,1 2,0 0,8 . 1,6

q i,1 10,5 76,0 7,6 1,6 0,2 100,90 139,8
* 22,4 54,7 8,8 1,6 . 25,8

5 0,0 11,8 28,4 $5,0 3,9 1,0 100,0 114,1
* 20,5 16,7 51,6 3,2 * 21,1

5+ 1,9 5,7 17,0 15,7 59,1 0,6 100,0 178,3
. 15,5 15,6 23,1 76,7 . 32,9

Réponses 0,0 1,9 19,1 29,9 39,3 9,8 100,0 58,9

non-numériques * 1.7 5,8 14,5 16,8 * 10,9

Toktal 2,8 12,1 s, 8 22,14 25,1 1,5 100,0 342,90
" 100,0 100,0 100,0 100,0 * 100,0

Effectif 15,1 65,7 194,0 121,5 1374 8,2 542,0

*Effectif non-pondéré moins de 20
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TABLEAYU 10.3 NOMBRE IDEAL MCOYEN D’EMFANTS DES MARIS ET DES FEMMES SELON LE
SEXE DES ENFANTS ET LES VARIABLES SCCIO-DEMOGRAPHIQUES
Nombre idéal moyen d’enfants selon:
Les mazria Les femmes

Fillea Cargona Total Filles Garcona Toral
Age du mari
<30 2,4 2,4 4,7 2,7 2,5 5,2
a0+ 2,9 2,9 5,8 2,9 3,7 5,7
Milleu
Urbaln 1,8 2,4 4,3 2,2 2,2 4,3
Rural 2,8 2,7 5,5 2,9 2,7 56
Réglion
Imbo 2,5 2,5 5,1 2,6 2,6 5,5
Mumirwa/Mugamba 2,5 2,1 5,0 2,6 2,5 5,1
Plateaux Centraux 2,8 2,7 5,5 3,0 2,7 5.7
Dépressions 3,2 3,1 6,3 2,9 2,8 5.8
Alphabét isation
Lit facllement 2,6 2,5 5,0 2,7 2,9 5,2
Lit avec difficulté 2,7 2,6 5.3 2,8 2,17 5,7
Ne salt pas lire 3,0 3,0 6,0 3,1 2,8 5,8
Profession
Agriculteur 2,9 2,8 5,7 2,9 2,7 5,6
Prof./Clérical 21 2,5 4,5 2,6 2.4 5,0
Services/m.d’ oeuvre 2,3 2,4 4,7 2,5 2,7 5,2
Age de la famme
<30 2,6 2,4 4,9 2,7 2,5 5,3
30+ 3,0 3,0 €,0 3,0 2,8 5,8
Educacion de la femme
Bucune 2,8 2,7 5,5 2,9 2,7 5.6
Primaire 2,9 2,8 5,7 2,7 2,5 53
Secondaire + 1,7 2,3 4,13 2,1 2,0 4,2
Total 2,8 2,7 5,5 2,9 2,7 5,5

Par variables socio-démographiques, les maris 4gés de moins de 30 ans, ceux du milieu
urbain, et ceux qui ne travaillent pas dans 1’agriculture désirent moins de 5 enfants en moyenne.
Par contre, les maris Agés de 30 ans ou plus, les analphabltes et les maris qui habitent dans les
Dépressions désirent, en moyenne, 6 enfants ou plus. Une pareille variation est évidente parmi les
femmes: les femmes Agées de plus de 30 ans, rurales, sans instruction, et celles qui habitent les
régions des Plateaux Centraux et des Dépressions désirent une fécondité plus élevée que 1’ensemble
des femmes.

Le désir d'avoir une famille €quilibrée quant au sexe des enfants varie trés peu selon les
variables socio-démographiques, sanf pour les maris du milieu urbain et ceux qui sont mariés a des
femmes ayant le niveau secondaire ou plus. En effet, le nombre moyen d’enfants désirés par ces
deux groupes de maris (4,3 enfants) est plus petit que le nombre désiré en moyenne par tous les
autres groupes socio-démographiques des maris. Il semble que, chez les maris, la fécondité désirée
baisse plus vite A I'égard des filles qu'd I’égard des gargons. Par conire, les femmes désirent
toujours, en moyenne, une famille équilibrée, y compris chez les groupes qui désirent une fécondité
moins élevée.
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Graphique 10.1
Nombre ldéal Moyen d’Enfants
des Maris et des Femmes

Nombre |déal d'Enfants

N W RO N

-

Urbain Rural Imbo M/M P.C. Dépr. Aucune Prim. 8ec.+
MILIEU REGION EDUCATION FEMME

Bl Maris Femmes

Burundi EDS 1887

Le tableau 10.4 permet de comparer les préférences des maris et de leurs femmes au niveau
du couple. Pour un quart des couples, le mari et sa femme désirent le méme nombre d’enfants,
Selon les variables socio-démographiques, les deux conjoints sont le plus souvent du méme avis
quand les couples sont jeunes (34 pour cent des couples ol le mari a moins de 30 ans et 33 pour
cent des couples ol la femme a moins de 30 ans), et quand la femme a une éducation secondaire
ou plus (42 pour cent). Pour ’ensemble des couples, la proportion est de 25 pour cent.

Lorsque les deux conjoints ne sont pas du méme avis, la fécondité la plus élevée est plus
souvent désirée par la femme (40 pour cent des couples) que par le mari (35 pour cent des
couples). Il est & remarquer, cependant, que dans le milieu urbain, dans les Dépressions et parmi
les couples oi la femme est instruite, on trouve plus de couples ol les désirs du mari sont plus
élevés que ceux de sa femme.

La répartition des maris et des femmes selon la différence entre leur nombre d’enfants
vivants et le nombre d'enfants désirés (tableau 10.5) indique que parmi les maris et les femmes
igées de 30 ans ou plus, presque la moitié ont plus d’enfants vivants que d'enfants désirés. Cette
proportion est légérement plus élevée chez les maris (47 pour cent) que chez les femmes (41 pour
cent). Comme on 1'a vu dans le tableau 10.4, ici encore les maris et leurs femmes ne partagent pas
souvent les mémes préférences. Par exemple, parmi les maris qui ont déjd plus d’enfants que le
nombre idéal, presqu'un quart (24 pour cent) de leurs épouses ont touiours moins que leur idéal.
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TABLEAU 10.4 REPARTITION (EN &} DES COUPLES SELON LEQUEL DES DEUX CONJOINTS
CESIRE LE PLUS GRAND NOMBRE D'ENFANTS PAR VARIABLES S0CIO-
DEMOGRAPHIQUES

Nombre idéal Nombre 1déal

Nombre ldéal

du mari > du marl = du marl <«

nembre ldéal nombre idéal nombre idéal

de sa femme de sa femme de sa femme Total Effactlf
Age du mari
<30 25,9 ag,1 40,0 100,0 137, 6
10+ 19,6 21,0 19,4 100,0 304, 4
Milleu
Urbaln 40,3 25,8 33,9 100,0 15,6
Rural 5,1 25,1 19,86 100,90 426,5
Région
Imbo 40,2 15,3 44,5 100,0 35,1
Mumi rwa /Mugamba 34,6 iz, 1 33,13 100,0 B9, 3
Plateaux Centraux 31,8 25,8 42,4 100,0 244,32
Dépreasicns 46,0 39,0 4,9 100,0 69,4
Alphabétlisation
Lit facilement 38,8 22,9 38,2 100,0 165, 9
Lit avec difficulté 28,1 33,9 38,0 100,0 75,4
Ne salt pas lire 24,9 22,8 42, 10¢,0 183,1
Profession
Agriculteur 37,5 23,9 16,7 100,0 371,32
Prof,/Clérlcal 30,0 27,4 42,6 100,0 9,5
Services/m.d’ ceuvre 23,1 3o, 16,1 100, 0 56,6
Age de la femme
<30 29,1 32,6 38,3 100,0 210, 6
30+ a1, 18, 40,7 100,0 231,4
Education de la femme
Aucune 34,1 25,1 40,9 100,0 361,1
Primaire 41,5 22,9 35,6 10¢,0 70,6
Secondalre + 28,3 11,8 19,9 100,06 10,1
Total 35,1 25,1 39,6 1Q¢,0 92,1

TABLEAU 10.5

RELATION ENTRE LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS ET LE NOMBRE
IDEAL: REPARTITION {(EN %) DES MARIS SELON REPARTITION {(EN %)
DE LEURS FEMMES PARMI LES COUPLES AGES 30 ANS OU PLUS

Les fammes

Réponse

vivants Vivants Vivants non nu-
Les maris < ldeal = idéal > ldéal mériquae Total Effectif
Vivants 58,13 12,9 22,9 4, 100,0 67,3
< ldéal 16,8 29,0 13,1 10,6 23,4
Vivants 54,8 11,0 30,0 4,2 100,0C 52,3
= ldeal 26,9 11,9 13,3 7,1 18,2
Vivants 22,8 B, 3 52,0 15,7 100,0 135,3
> ldéal 30,2 a5, 9 59,6 68,1 47,0
Réponse non- 20,0 16,7 50,0 13,3 100,0 33,1
numérique 6,2 17,2 14,0 14,2 11,5
Total 37,1 11,2 41,0 10,8 100,0 287,9

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectlf 106,7 32,1 118,0 31,1 87,9
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APPENDICE A

PLAN DE L’ENQUETE



PLAN DE L’ENQUETE
Al Echantillonnage'

1. OBJECTIFS

On s’est donné comme objectif de constituer un échantillon de 5.000 femmes de 15 A 49
ans, ainsi que de 750 hommes mariés, de mani¢re A représenter les populations de fait
correspondantes dans 1’ensemble du Burundi. Comme I’enquéte devait également appréhender le
volet "santé maternelle et infantile”, le sous-€chantillon des enfants 8gés de 3 4 36 mois a €té
retenu en vue de relever le poids et la taille de ces enfants. 1l s’agissait de tous les enfants dont
les méres devaient étre enquétées.

Trois petites catégories ont ét€ cependant exclues:
- les personnes résidant dans les camps militaires
- les résidents des intemats de filles?
- les membres des ménages (rugo en milieu rural) dont le chef est ressortissant d'un
pays étranger non limitrophe (c’est-3-dire, autre que le Rwanda, le Zaire et la
Tanzanie).
Nous avons interprété la "taille" de 5.000 pour ’échantillon, citée plus haut, dans le sens de
5.000 femmes effectivement enquétées. L’expérience des autres pays africains indique qu’on
pourrait prévoir une perte dans ’ordre de 10 pour cent lors des différentes opérations, que ce soit la
conséquence:
- d’une couverture incomplete lors du dénombrement des ménages
- des ménages non-contactés
- des ménages qui refusent ’enquéte
- des individus (femmes ou maris sélectionnés) non-contactés

- des individus qui refusent I’enquéte

- des individus exclus 2 la suite d’une déclaration erronnée (par exemple femme agée
de 49 ans déclarée 50).

Nous avons introduit donc un facteur de correction de 100/90 = 1,111 pour compenser ces
pertes des le début. C’est-d-dire que nous avons adopté 1'objectif de tirer un échantillon de 5.555
femmes afin d’en enquéter 5.000.

'Rédigé par Chris Scott avec la collaboration de Furio de Tomassi
*On a retenu les étudiantes résidant dans les homes de 1'université.
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2. DONNEES DE BASE

Le Burundi est divisé en

15 provinces

114 communes (dont Bujumbura en est une)
2.454 collines (Bujumbura-ville exclue)
8.050 sous-collines approximativement.

Le pays a €té également découpé en 11 régions naturelles selon des critdres surtout
agricoles mais aussi suivant le mode de vie et la nature de I'habitat. Ces régions ne coupent jamais
les limites des collines mais peuvent souvent couper les communes.

Le recensement démographique de 1979 a recensé au total 4.028.420 habitants, A 1’époque,
le nombre de provinces, cclui des communes et méme le nombre de collines étaient différents des
chiffres cités plus haut. L’effectif total de population a été cependant re-ventilé selon le nouveau
découpage jusqu’au niveau des collines, et ensuite enregistré au Département de la Population pour
servir aux besoins de 1'échantillonnage EDS.

On a disposé également des projections de la population, basées sur le recensement, qui
prévoyaient un total, au ler janvier 1987, de 4.922.000 habitants.

La population rurale est extrémement dispersée. Bien que la densité soit trés élevée (180
habitants par km? environ, en 1987) il n'y a pratiquement pas de villages. Les habitants se
groupent en "rugo” (habitations paysannes) qui sont éloignées 1'un de I'autre. Au recensement on a
estimé 6,3 personnes en moyenne par rugo et 6,6 pour la période actuelle.

D’apres le recensement, les femmes de 15 4 49 ans constitueraient 23,7 pour cent de la
population. Le chiffre correspondant & Bujumbura serait de 21,6 pour cent., On a supposé les
mémes taux pour 1987,

3. TAUX DE SONDAGE

I1 est évident que le mode de vie de la population urbaine au Burundi est trés différent de
celui de la population rurale. De plus, le premier meéne le deuxitéme, dans ce sens que les
phénomenes de la modernisation paraissent d’abord en milieu urbain et se diffusent peu 2 peu en
milieu rural, La conséquence pour la présente enquéte est qu’il importe d’estimer avec précision les
résultats relatifs au milieu urbain que nous pouvons considérer comme ‘"groupe-cible" du
compornement.

En ce qui concerne la ville de Bujumbura un nouveau périmetre vient d’étre établi par
I’administration. Nous avons adopté celui-ci pour les besoins de I'enquéte. Quant aux autres villes,
on considére que seul Gitega posséde vraiment le caractére urbain, Une visite sur le terrain a
permis de vérifier que, si on met de cdté la population institutionnelle, la colline administrative de
Nyamugari couvre presque la totalité de la zone urbanisée de cette ville. Vue l'avantage de
travailler en termes de collines entiéres, nous avons adopté cette colline comme définissant le
secteur urbain.

Des travaux préliminaires de cartographie ont été¢ effectués pour estimer le taux
d’occupation des différents quartiers de la ville de Bujumbura. Suite 3 ces travaux, on a estimé
ue la population urbaine est d’environ 180.000, dont 170.000 & Bujumbura, et 10.000 habitants 2
itega-Ville (colline de Nyamugari). Sur une population totale de 4.922.000 habitants (estimations
de 1987), le secteur urbain du Burundi constituerait donc 3,6 pour cent de la population nationale
(3,3 pour cent de la population féminine de 15 2 49 ans). Cela veut dire que dans un échantillon
de 5.000 femmes tiré A probabilité égale, on aurait trouvé en moyenne 165 femmes résidant dans le
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milieu urbain. Avec un échantillon aussi faible il aurait été impossible d'établir des estimations
valables relatives A ce secteur.

La solution adoptée a été de suréchantillonner le milieu urbain en appliquant un taux de
sondage 5 fois plus élevé qu’en milieu rural. Les données suivantes ont permis de faire ce calcul:

I )| m
Population estimée Pourcentage de femmes Effectif de femmes
au moment de I’enquéte susceptibles d'étre déduit du pourcentage
(chiffres arrondis) enquétées, ¢’est-A-dire de femmes susceptibles

dgées de 15-49 ans (2) d’étre enquétées

Urbain 180.000 21,6 38.900
Rural 4.791.000 1.139.100 (3)
Total 4.971.000 (1) 23,7 1.178.000

Notes (1) On a majoré de 1 pour cent le chiffre relatif au 1/1/87.
) Résultat du recensement, Urbain basé sur Bujumbura seulement.
&) Par soustraction,

L'effectif de femmes déduit (colonne III) nous a permis de calculer le taux (F) de sondage,
sachant qu’il fallait appliquer un taux 5 fois plus €levé en milieu urbain qu'en milieu rural et que
nous cherchions 2 atteindre un effectif de 5.555 femmes.

F a été calculé en résolvant 1’équation suivante:

5F x 38900 +1F x 1.139.100 = 5.555
d’ol Frural = 17240
F urbain = 1/240 x 5 = 1/48

Les taux de sondage rural et urbain appliqués aux effectifs estimés correspondants (colonne

II) devaient fournir les effectifs suivants: 4.746 femmes rurales et 810 femmes urbaines. En

tenant compte de la perte de 10 pour cent, ces effectifs devaient revenir 3 4.270 en milieu rural et
730 en milieu urbain, soit 5.000 fernmes au total.

4, SONDAGE EN MILIEU RURAL

Une enquéte nationale effectuée par interview personnelle doit étre basée sur un échantillon
3 deux degrés au moins. Dans un premier temps on doit sélectionner un échantillon aréolaire,
constitué d’un certain nombre de zones; ensuite on doit tirer au sein de chaque zone un certain
nombre de maisons, de ménages ou de personnes.

4.1 Base de sondage en milieu rural

Au Burundi le type d'unité aréolaire la plus petite pour laquelle on dispose d'une liste est la
colline, au moins en milieu rural.
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La taille moyenne des 2.453 collines rurales est de 1'ordre de 2.000 habitants, mais varie
entre 200 et 11.000, leur superficie moyenne étant de 10 km?. Certe taille moyenne est trop grande
pour que les collines constituent 1'unité ultime de sondage aréolaire, vue que le dénombrement des
rugo deviendrait excessivement lourd et en méme temps les rugo de 1'échantillon final seraient
excessivement dispersés. On a cherché donc un moyen de définir des unités plus petites et si
possible moins variables de taille. On a trouvé en effet une telle unité, la sous-colline, qui est
identifiée avec sa population dans les dossiers du recensement relatifs 3 chaque colline, bien qu’il
n’existe pas de liste. Les sous-collines component environ 600 habitants en moyenne.
Malheureusement elles sont trés variables de taille, ce qui pourrait augmenter la variance erreur de
I’enquéte. On a donc regroupé les plus petites (taille en-dessous de 200 habitants) avec une sous-
colline voisinante sur la liste, et on a subdivisé les plus grandes (taille au dessus de 1.000
habitants) en parties égales en nombre suffisant pour que chacune ait moins de 1.000 habitants.
Une liste des rugo a été établie pour chaque sous-colline échantillonnée en effectuant une visite 2
la sous-colline pendant les 6 mois précédant 1’enquéte.

4.2 La stratification en milieu rural

Les 1] régions naturelles telles qu’elles ont été décrites dans le premier chapitre ont
constitué des strates assez convenables en milieu rural, vu leur rapport avec les conditions socio-
économiques et de santé de la population. Dans chacune de ces régions naturelles, on a tiré un
nombre de sous-collines proportionnel 3 la taille de la région. On a d’abord établi une liste des
communes par ordre “serpentin”, allant de l'ouest 2 I'est et en descendant du nord au sud a
I'intérieur de chaque région. Le tirage étant systématique, 1'ordre géographique a joué par
conséquent le role d’une variable de stratification. A I'intérieur des communes la liste des collines
a été érablie en ordre alphabétique.

4.3 La sélection des collines, des sous-collines et des rugo

Le sondage est 3 trois degrés: collines, sous-collines, rugo. Afin de contrdler I'effet de la
taille variable des unités aréolaires on a tiré 1’échantillon aux deux premiers degrés avec probabilité
proportionnelle 3 la taille. Notons, cependant, que les mesures de taille ne sont pas les mémes
pour les deux degrés. Au ler degré on a pu se baser sur les données du recensement tandis qu’au
2e degré (sous-collines) on ne disposait que du précomptage qui a précédé le recensement et dont
les résultats se trouvent dans le dossier de chaque colline. Ces deux sources ne concordent pas en
général. Enfin ni I'une ni l'autre ne concorde avec le nombre de rugo établi pour chaque sous-
colline de 1’échantillon lors du dénombrement dont nous avons fait mention & la fin du paragraphe
4.1.

Nous avons donc:

N, = population recensée dans la colline 1
Ny = population énumérée au précomptage dans la sous-colline i j
My, = nombre de rugo énumérés lors du dénombrement dans la sous-

colline i j quelques mois avant I’enquéte.
Examinons de plus prés les modalités du sondage aux trois degrés.

ler degré

Le nombre de collines a, 2 tirer dans la strate h (région naturelle) a €té d’abord déterminé en
proportion avec la population recensée de la strate. Comme on a voulu tirer 100 collines au total
on a calculé:
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a, = Population de la strate x 100,

Population totale rurale
arrondi a 'entier, ces populations étant celles du recensement.

On a effectué ensuite dans chaque strate h un tirage systématique de a, collines avec probabilités
proportionnelles aux tailles N,. L’intervalle de sondage a été EN, /a,, cette somme s’étendant sur
I’ensemble des collines de la strate h,

Pour la colline i la probabilité qu’elle soit incluse dans 1'échantillon sera

P11 = ay I?].L / IN,
1
2e degré

Au second degré on a tiré au sein de la colline 1 une seule sous-colline 13j avec probabilité
proportionnelle a la taille N, |, soit la probabilité

P2y = Ny, / ;"“Nlj
]

La somme ici s’étend sur I’'ensemble des sous-collines de la colline i. 11 s’agit de la probabilité
conditionnelle, c’est-a-dire qui suppose le tirage au préalable de la colline i.

de degré

Au 3¢ degré on a tiré m,, rugo sur les M,, dénombrés, d’od la probabilité conditionnelle d’étre tiré
pour un rugo donné de la sous-colline i j sera

Py = T, 4 / M,,

La valeur m,, a €té déterminée par la décision que 1'échantillon de rugo soit autopondéré. Cela
implique la contrainte

P11P2iPay = 1/240
la fraction A droite étant le taux global de sondage cité plus haut.

On obtient ainsi:

Il

Mij/ (2 40p11p211)

M,y IN, 2N,1/[240 a,NN;y]
1 J

m, = M,ps;,

La quantité m,, a été calculé pour chaque sous-colline 1 j tirée dans chaque strate h.
4.4 Identification des rugo d’enquéte

Des listes des chefs de rugo ont été établies avec 1'aide des chefs de sous-collines lors du
travail de cartographie et de dénombrement. A partir de ces listes, des rugo au nombre de m,, ont

été sélectionnés et identifiés dans chaque sous-colline i j de I’échantillon, L’habitat au Burundi est

trés dispersé. Pour réduire la dispersion des rugo échantillonnés, sans avoir une concentration
excessive, on a tiré dans chaque sous-colline 2 suites de rugo consécutifs figurant sur la liste et de
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maniére A ce que les rugo débutant chaque suite soient séparées par un intervalle égal A la moitié
de la liste.

Par la suite, les enquétrices ont dii enquéter toutes les femmes agées de 15 3 49 ans,
présentes dans les rugo échantillonnés la nuit précédant la visite de 1'enquétrice, et dont le chef de
rugo était burundais ou ressortissant d’un pays limitrophe. En ce qui concerne 1'échantillonnage des
maris, voir la section 6 plus bas.

5. SONDAGE EN MILIEU URBAIN

5.1 Base de sondage et stratification en milieu urbain

La méthode de tirage utilisée en rilieu rural n’était pas applicable en ville. Les villes de
Bujumbura et de Gitega sont divisées en zones et quartiers. Ces demiers sont assez homogénes 2
I'intérieur, du point de vue de leurs conditions socio-économiques et de 1'habitat. Il convenait donc
de les considérer comme des strates de sondage.

Il s’agit ensuite de définir 'unit€ de sondage aréolaire. On a procédé par le regroupement
d'un certain nombre de parcelles limitrophes pour constituer des segments, en se¢ basant sur les
cartes parcellaires qui sont disponibles pour les différents quartiers des deux villes,

Les parcelles varient de 1 2 20 habitants. D’ailleurs la moyenne varie fortement selon le
quartier. On a voulu constituer des segments d'une taille moyenne de 500 habitants trés
approximativement. Afin de regrouper les parcelles en des segments de cette taille il a fallu
estimer d’abord la densité d’occupation. Deux méthodes ont été utilisées afin d’estimer 1'effectif
moyen de population par parcelle.

1. Dans les anciens quartiers de Bujumbura on dispose des résultats du recensement de 1979
pour chaque parcelle. On a tiré un échantillon systématique de 30 parcelles par quartier.
Les agents de terrain ont dénombré les habitants de ces parcelles et A partir de ces résultats
on a estimé le taux d’accroissement de la population depuis 1979, par quartier, en
comparant ces chiffres avec les effectifs recensés en 1979 dans les mémes parcelles.

2. Pour Gitega, et pour les quartiers de Bujumbura qui ont connu une importante extension
depuis le recensement, cette méthode n’est plus possible. On a donc tiré un échantillon
systématique de 50 parcelles dans chaque quartier, 3 partir duquel on a estimé directement
la population actuelle.

Apres avoir calculé la densité d’occupation pour chacun des quartiers, on a constitué des
segments de 500 personnes et effectué le tirage systématique de 1 segment sur 8. Une fois les
segments sélectionnés, des listes de ménages résidant dans ces segments ont été établies et on y a
tiré un échantillon systématique de 1 ménage sur 6. Les distances en ville étant beaucoup moins
grandes qu’en milieu rural, on n’a pas appliquée la méthode de tirage par suites.

Un cas particulier a &é réservé aux homes universitaires de filles. En les insérant dans leur
quartier d’apparienance, on aurait couru le risque soit de les enquéter toutes si leur segment était
tiré, soit de n’en enquéter aucune dans le cas contraire. Pour éviter ce biais, on a considéré ce cas
A part en établissant une liste exhaustive de toutes les filles résidant dans le campus universitaire et
en effectuant directement un tirage systématique de 1/48.

Au total, nous avons obtenu un échantillon de 45 segments y compris ce demier cas.

Comme dans le milieu rural, les enquétrices devaient interviewer toutes les femmes
éligibles présentes dans le ménage la nuit précédant la visite de 1'enquétrice.
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6. L’ECHANTILLON DES MARIS

Le plan de I'enquéte a prévu un échantillon de 750 maris de femmes enquétées. Pour
effectuer cet échantillonnage, on a procédé au calcul du taux de sous-échantillonnage 2 partir des
données du recensement de 1979 relatives 2 la répartition des femmes de 15 2 49 ans selon 1'état
matrimonial. Ces données montraient que le nombre moyen de maris pour 100 femmes était de
58,3 dont 53,8 pour cent étaient monogames, 4,1 pour cent bigames et 0,4 pour cent trigames. En
supposant que 2 femmes d’un méme mari n’habitent pas le méme rugo, ni le méme ménage urbain
(hypothese justifiée compte tenu des moeurs du pays), un homme qui a deux femmes n’avait pas
deux chances d'étre enquété puisqu'il n’habitait qu’un seul rugo ou ménage. Pour 100 femmes il y
a 58,3 maris; donc pour les 5.000 femmes de 1'échantillon, il y aurait 2.915 maris.

Il fallait donc prendre un sous-échantillon de 1 sur 4 parmi les maris co-résidants des
femmes interviewées pour obtenir un échantillon d’environ 750 maris. Le choix a €t effecué au
bureau en tirant 1 rugo sur 4 en milieu rural ou 1 ménage sur 4 en milieu urbain et en enquétant
tous les maris co-résidants des femmes enquétées dans le rugo ou le ménage en question.
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TABLEAU A1 DONNEES SUR L’ETABLISSEMENT DE
L’ECHANTILLON ET TAUX DE REPONSE (EN %)

Milieu de résidence

Résultats Urbain Rural Total
1. Rugo/ménages s€lectionnés - Effectif 746 3209 3955
Rugo/ménage vide 1,3 0.6 0,7
Rugo/ménage démoli 0,1 0,2 0,2
Adresse non retrouvée 0,5 0,0 0,1
Autre 1,3 0,1 0.3
Rugo/ménages trouvés 96,7 99,1 98,7
2. Rugo/ménages trouvés - Effectif 721 3181 3902
Pas interviewés 3,2 0.3 0,9
Interviewdés 06,8 99,7 991
3 Femmes é€ligibles - Effectif 667 3380 4047
Pas interviewées 2,6 1,8 1,9
- Absentes 1,1 0,5 0,6
- Refus de réponse 0,5 0,1 0,1
- Autres 1,1 1,2 12
Interviewées 97,5 98,2 98,1
4, Maris éligibles - Effectif 76 511 587
Pas interviewés 14,5 6,7 IN)
- Absents 14,5 3,3 4.8
- Femme pas interviewée 00 06 0.5
- Autres 0,0 2.7 24
Interviewés 855 934 923
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Direction Nationale
de L'Enguéte

Secrétariat Service Technique et Comptabilité
Gestion Administrative
Section de Supervision
et Assistance Technique
Carto- Archives Equipes d' Equipe de Informa- Intendance
graphie enquétrices vérification tique
et enquéteurs manuel le
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A3

th

L e N

11.
12.

13.

14,
15.
16.

Calendrier

Activités

Elaboration de I'accord
de projet

Adaptation et traduction
de questionnaires,
rédaction des manuels
d’instruction

Formation, exécution et
exploitation pré-test

Travaux cartographiques

Mise au point et

impression des documents

Formation pour le terrain
Collecte des données
Saisie des données
Apurement des données

Préparation du rapport
préliminaire

Tabulation définitive

Rédaction et révision du
rapport national

Visite de deuxc adresa
Westinghouse

Impression du rapport
Séminaire

Vérification comptable

Date prévue

15 aolt-15 oct. 1986

16 oct.-15 nov. 1986

1 nov.86-31 jan. 1987
16 nov.86-15 fév, 1987

16 fév.-15 mars 1987
16 mars-15 juin 1987
15 avril-30 juin 1987
1 juil.-31 oct. 1987

1 sept.-30 sept. 1987

1 nov.-31 déc, 1987
1 jan.-30 avril 1988

1 mai-31 mai 1988
25 juin-28 juin 1988
1 ao(t-10 ao(t 1988
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Date d'exécution

Signé 15 aofit 1986

15 aofit-16 nov. 1986

7 nov.-14 déc. 1986

18 déc.86-19 mai 1987
15 déc.1986-1 mars 1987

2 mars-29 mars 1987
30 mars-13 juil, 1987
15 avril-31 aoiit 1987
15 avnl-31 aolit 1987
1 sept.-18 déc. 1987

4 jan.4 avril 1988
4 fév.-12 aoht 1988

4 aoiit-12 aolt 1988

15 aofit-30 sept. 1988
16-17 novembre 1988
1-31 décembre 1988



Ad  Personnel de I’EDS

Personne] national

Directeur National de 1’Enquéte
et Directeur du Département de
la Population

Chef du Projet EDS
- Secrétariat de 1'EDS
- Comptable de I’'EDS

Superviseurs
- Chef du projet dans la suite

Section de Cartographie
- Chef de section

Archiviste
Les enquéteurs et enquétrices
ler i

NDURURUTSE Salvator, Chef d’équipe
HATUNGIMANA Clémence, Contrdleuse
BANCAKO Radegonde, Enquétrice
DUSABE Brigitte, Enquétrice
NDUWAYO Judith, Enquétrice
NTIKAZOHERA Immaculée, Enquétrice
NZEYIMANA Adelaide, Enquétrice
NDABANEZE André, Enquéteur

2¢me €quipe

HITIYISE Issa, Chef d’équipe
ZIBAKWIYE Régine, Contrdleuse
KANTUNGEKO Consolate, Enquétrice
NAHIMANA Goretti, Enquétrice
NZEYIMANA Rose Immaculée, Enquétrice
RUHAZA Christine, Enquétrice
SABIYUMVA Jeanine, Enquétrice
NTACOMAZE Térence, Enquéteur

Pl Fabad bl e
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SEGAMBA Léonce

MUGABQ Damien
HAKIZIMANA Judith
NIYONZIMA Elizabeth

NDIKUMASABQO Vincent
BARAMPANZE Gervais

NKUNZIMANA Félicien
MVURIYE Alexis
NIHWEHURA Christophe
NDATOYE Pierre-Claver
NDABAZANIYE Charles

KALISA Déogratias



3eme équipe

00 I Eh LA g L2 B

NKURIKIYE Julie, Chef d’équipe
NTAWIHAMBONA Sylvestre, Controleur
HATUNGIMANA Marcelline, Enquétrice
KAMAGAIJO Clémence, Enquétrice
NIYONZIMA Virginie, Enquérrice
NIZIGAMA Christine, Enquétrice
SEKAMANA Frangoise, Enquétrice
BURAMEZE Gérard, Enquéteur

E

e b bl o ey

NGENDABAKANA Pie, Chef d’équipe
SABUZI Yvonne, Contrfleuse
KABAGABIRE Marie Pie, Enquérrice
KANANI Espérance, Enquétrice
KAZURA Jeanine, Enquétrice
NIMBONA Anastasie, Enquétrice
NKURIKIYE Jacqueline, Enquétrice
GIRUKWISHAKA Adelin, Enquéteur

Equipe de vérification manuelle

Equipe de saisie informatique
- Chef de section

Equipe d’intendance
- Chauffeurs

- Plantons
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IRIBAGIZA Gratias
NIMBONA Renée
TWAHIRWA Joseph
MASAMBIRO Marthe
KAYOYA Christine

NUNURE Anaclet
NDUWUMWAMI Samson
NIKORUHOZE Scholastique
KANDATWA Pucky
NINDEREYE André

BIZIMANA Joseph
SEMUKEYUKE Léonidas
AYUBU Hilaire
NKENYEREYE Herménegilde
NKUNZIMANA Polycarpe
ASSUMANI

NTAWE Janvier
SIMBAVIMBERE Charles



Consultants nationaux

Meéthodes contraceptives

Santé matemelle et infantile

Formation poids et taille

Experts des Nations Unies au Département de la Population

Consultants de IRD/Westinghouse

Coordonnateur Régional
Monitrice de I’EDS au Burundi
Informaticien

Spécialiste en sondages
Directeur technique
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Dr. RWAMWEIJO Janvier

Dr. NAHAYO Patrice

VAN MELS Carel
DE TOMASSI Furio

AYAD Mohamed
MAKINSON Carolyn
CROFT Trevor
SCOTT Chris
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ERREURS DE SONDAGE



EXPOSE DE LA METHODE DE CALCUL

B1 Introduction

Les estimations qui figurent dans ce rapport ont été obtenues A partir d’un
¢chantillon non auto-pondéré de 3970 femmes fgées de 15-49. Si I'enquéte avait été
effecruée auprés d’autres femmes, on a tout lieu de penser que les fréquences des
réponses auraient été quelque peu différentes de celles qu'on a présentées. Clest
cette incertitude que reflete l'erreur de sondage; celleci permet donc de mesurer le
degré de variation des réponses suivant 1'échantillon. L’erreur-type  (ET) est un
indice particulitrement utile pour mesurer l'erreur de sondage. On l'estime & partir
de la variance des réponses dans 1’échantillon méme. Cet indice a d’ailleurs pour
propriété que, dans deux échantillons sur trois, la valeur vraie d’un paramétre pour
Iensemble d’une population se trouve 2 VYintérieur de Dintervalle + ET, de pant et
d’autre de la moyenne observée et dans 19 échantillons sur 20 3 Dintérieur de 12ET.
Ceci suppose évidemment, que les réponses i 1’enquéte sont elles-mémes vraies.

A titre d’exemple, pour l'ensemble des femmes, ’EDS au Burundi a donné un
nombre moyen d’enfants nés vivants de 3,022 auquel correspond une erreur-type de 0,047
enfant. La fourchette dans laquelle se place la moyenne I2ET est donc de 2,929 2 3,115.
La probabilitd¢ que la vraie valeur ne soit pas 4 Uintérieur de cet intervalle est de 5
pour cent, si on suppose que les femmes enquétées ont répondu correctement aux
questions dans le tableau des naissances.

Il existe un deuxieme indice souvent utile qui s’intitule la racine carrée de
I'effet du plan de sondage ou effet de grappe: c’est le rapport de l'erreur-type
observée sur l'erreur-type qu’on aurait obtenue si on avait eu recours a4 un sondage
aléatoire simple.  Cet indice révéle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi (au Burundi, un échantillon 23 degrés multiples stratifiés) se rapproche d’un
échantillon aléatoire simple de la méme taille.  Autrement dit, la REPS mesure la perte
de précision de sondage due au fait qu’on a utilisé un plan de sondage complexe. Les
deux principaux facteurs qui déterminent sa valeur sont le nombre moyen de ménages
tirés dans chaque grappe et I'homogénéité relative des réponses pour une variable
donnée, A Vintérieur et entre les grappes. Pour des échantillons tirés 2 partir de
Ires  petites grappes, ou pour de trés petits sous-échantillons dans des grappes de
n'importe quelle taille, et pour des variables relativement homogénes, on peut
s’attendre 4 ce que l'effet de grappes ne soit pas tes différent de 1. Ceci veut dire
qu'on aura perdu trés peu en matitre de précision d’échantillonnage, du fait du tirage
d’un échantillon en grappes par rapport & un sondage aléatoire simple.

B2  Formules et procédés d’estimation

La méthode de calcul pour estimer les erreurs de sondage dans un échantillon
stratifié & degrés multiples se présente comme suit:

On a r = y/x dans lequel y et x sont deux variables dont on veut estimer le

rapport. (Cette méthode de calcul s’applique également pour des estimations telles
que les moyennes, les proportions ou les pourcentages, on les considére comme des cas

particuliers de rapports).  Si "Jj" représente un individu, "i" est 1'Unité Primaire de
Sondage (UPS), ici le SDR 2 laquelle cet individu appartient et "h" la strate dans
laquelle se trouve 'UPS. On a:

Yoty = valeur de la variable y pour un individu j, de I'UPS i et de la strate h,
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Yoi = LYy, somme des y pour tous les individus de I'UPS i,

Z,v,, somme des y,, pour toutes les UPS de la strate, et

et
=4
I

y = L.y, somme des y, pour toutes les strates de 1'échantillon.

On peut définir les mémes termes pour la variable x. La variance ET? (égale au
carré de 'erreur-type) du rapport r = y /X est estimée par:

ET? (1) = var(r) = 12f g [ Mh (

x2 h=1 [ mp—

r.B
Pl
=
|
IN
=
v
e

i=1 mp

ou

£ = taux global de sondage (dans ce cas, négligeable),
m, = nombre de UPS de la strate h,

H = nombre de strates de 1'échantillon,

r = rapporn des deux sommes y et X,

Z,, = Yn — T.X,, €t

Z, = L oz, =Yy, - r.x,

Pour appliquer cette formule, il faut avoir au moins deux UPS par strate, c’est & dire
m, 2 2.

L’équation (1) s’applique également aux estimations calculées pour un sous-
ensemble de l'¢chantillon.  On ignore alors pour le calcul, les individus, les UPS ou
les strates qui n'appartiennent pas au sous-ensemble. Les sommes (S) ne sont calculées
que pour les unités qui appartiennent au sous-ensemble considéré.

Pour estimer Deffet du plan de sondage, on a bescin de I'erreur-type  d’un
rapport r qui correspondrait A wun échantillon équivalent tiré entidrement au hasard

(ETA).
&
n

-+

1-

2 —
ETA (1) = —=

[a—

ou 213 = (Yhij - rxhlj)’
et r estle rapport, r = y/x = Zy, ,/Zx,,,

¢t n est la dimension finale de I’échantillon et représente  la somme de tous les
individus de 1'échantillon.
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Comme on 1'a dit auparavant, les moyennes, proportions ou pourcentages sont
simplement des cas particuliers de rapport.

Pour des sous-ensembles d’échantillons dans lesquels 1’erreur-type n’est pas
donnée, on peut estimer l'effet de taille des sous-populations par la formule
empirique suivante:

Comme on I'a noté auparavant, ceci est une valeur plus proche de 1 que REPS puisque
I’effet du plan de sondage est moindre pour des échantillons plus petits.

La variance de la différence de deux moyennes de sous-ensembles appartenant 3 un
échantillon 2 degrés multiples stratifié¢ est donnée pa la formule suivante:

ET? (r — r’) = ET° (r) + ET* (') - 2 cov (r,r’)

soit encore:

ET? (r - r’) = var {(r ~ r’) = var (r) + var (r’) - 2 cov {r,r’)
o (') réfere au deuxiéme sous-ensemble.

ET? (r) et ET? (r') sont obtenues 3 partir de 1'équation (1) ob la covariance est
obtenue par:

En général, la cov (r,r’) est positive du fait de la corrélation positive

entre les caractéristiques des individus dans les deux sous-ensembles puisqu'ils
appartiennent 3 une méme grappe.

B3 Construction des tableaux

Dans le tableau B.l on présente pour I'ensemble de I'échantillon mari et de
I’échantillon femme, la moyenne ou la proportion de la variable (m), I’erreur-type
(ET), Uleffectif de D'échantillon de basc non-pondéré (N Non-Pon), Deffectif de
I’échantillon de base pondéré (N Pondéré), Veffet de grappe (REPS), la comrélation
intra-grappe (ROH), T'écant-type (s) et Dlintervalle de confiance autour de la
moyenne ou de la proportion au niveau de probabilité 95 pour cent (m—2ET & m+t2ET),
pour chacune des variables applicables. Les tableaux B.2 et B.3 donnent, pour chacune
des wvariables applicables de Il'enquéte femme, la moyenne ou pourcentage, |'erreur-

type, leffectif de 1'échantillon pondéré et non-pondéré et 1'effet de grappe, pour
certaines sous-populations.
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LISTE DES VARIABLES UTILISEES POUR LE CALCUL DES
ERREURS DE SONDAGE

UCP
ACTMET
ACTMETMO
ACTCP
ALLAIT
AMENO
ABSTI
NEVEUT
RETARD
IDEAL
PRENAT
ACCOU

CARTE
BCG

DTC3
POL3
ROUGEQ
VACCOMP
DIARR
DIAMED

FIEVRE
FIEYMED

TOUX
TOUXMED

POITAI
TAIAGE
POIAGE

Echantillon-Mari

MESUR
MCMET
MCMETM
MUMET
MUMETM
MUCP
MINT
FINT
MABST
FABST

YARIABLE

Milieu urbain

Primaire cu plus

En union

En union avant 20

Actuellement en union polygame
Enfants nés vivants

Enfants nés vivants

Enfants survivants

Enfants décédés

Enceinte

Connaissance d'une méthode
Connaissance d"une méthode moderne
A utilisé une méthode

A utlisé¢ une méthode moderne
A utilisé Ta continence périodique
Utilise acutellement une méthode
Utilise une méthode moderne
Utilise la continence périodique
Allaitement

Aménorthée

Abstinence post-partum

Ne veut plus d'enfants

Veut retarder au moins 2 ans
Taille idéale

Soins prénataux/service sanitaire
Assistance & 'accouchement/
personnel de santé

Avyant carle de santé

Vaccination BCG

Vaccination DTC (3 doses)
Vaccination Polio (3 doses)
Vaccination Rougeule

Vacciné contre toutes les maladies
Diarrhée deux dernitres semaines
Diarrhée/regu traitement médical

Fitvre quatre dernidres semaines
Figvrefregu traitement médical

Toux sévére quatre derniéres semaines
Toux/regu traitement médical

Poids-pour-taille < -2 £carts-types
Taille-pour-ige < -2 écarts-types
Poids-pour-dge < -2 €carts-types

Enfants survivants

Connaissance d'une méthode
Connaissance méthode modeme

A utilisé une méthode

A utilisé une méthode modeme

A utlis¢ continence péricdique
Meilleur intervalle - mar

Meilleur intervalle - femme

Meilleur durée d'abstinence - mari
Meilleur durée d'abstinence - femme

ESTIMATION

Proportion
Proggnion
Propomicn
Proportion
Proportion
Moyenne
Moyenne
Moyenne
Moyenne
Proportion
Proportion
Proportion
Propottion
Propertion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Moyenne
Moyenne
Moyenns
Proportion
Proportion
Moyenne
Proportion
Proportion

Propertion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion

Proportion
Proportion

Proportion
Proportion

Proportion
Proportion
Proporticn

Moyenns
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Proportion
Moyenne
Moyenne
Moyenne
Moyenne
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POPULATION DE BASE

Toutes les femmes
Toutes les femmes
Toutes les femmes
Femmes 20+ ans
En union

Toutes les femmes
Femmes 40-49 ans
Toutes les femmes
Toutes les femmes
Toutes les femmes
En union

En union

En unien

En union

En union

En unicn

En union

En union

Toutes les femmes
Toutes les femmes
Toutes les femmes
En union

En union

Toutes les femmes
Naissances 5 dernigres années
NMaigsances 5 derniéres années

Enfants dgés 12-23 mois

Enfants Agés 12-23 mois avec carte

Enfants igés 12-23 mois avec carte

Enfants dgés 12-23 mois avec carte

Enfants Agés 12-23 mois avec carte

Enfants figés 12-23 mois avec carte

Enfants 8gés de 1-59 mois

Enfants 8gés de 1-59 mois avec diarrhée deux
dernidres semaines

Enfants Agés de 1-59 mois

Enfants 8gés de 1-59 mois avec figvre quatre
dernitres semaines

Enfants 8gés de 1-59 mois

Enfants gés de 1-59 mois avec toux quatre
dernidres semaines

Enfants 8gés de 3-36 mois

Enfants gés de 3-36 mois

Enfants Agés de 3-36 mois

Tous les maris
Tous les maris
Tous les marnig
Tous les marig
Tous les maris
Tous les maris
Tous les marig
Toutes les femmes des maria
Tous les maris
Toutes les femmes des maris



TABLEAU B1

ECHANTILLON-FEMME

Variable m
URBAIN , 039
EDUC , 198
UNION , 672
UNAV20 . 533
PCLYGAME 116
ENV 3,022
ENV40 6,928
ESUR 2,425
ENFDEC , 597
ENC , 109
CMET , 185
CMETMQ , 638
UMET , 301
UMETHO 023
uce ,188
ACTMET , 087
ACTME TMQ 012
ACTCP 048
ALLAIT 23,768
AMENO 19,128
ABSTI 3,470
NEVEUT , 236
RETARD + 529
IDEAL 5, 344
PRENAT 195
ACCOD ,738
CARTE , 465
BCG . 952
DTC3 , 639
POL3 . 652
ROUGEC . 636
VACCOMP 462
DIARR L1
DIAMED , 381
FIEVRE , 080
FIEVMED , 499
TQUX . 395
TOUXMED 360
POITAI , 057
TAIAGE 481
POIAGE , 383

ECHANTILLON-MARI

Variable m
ME SUR 3,794
MCMET 916
MCMETM . 152
MUMET . 517
MUMETM ,023
MUCP 379
MINT 35,085
FINT 37,0C0
MABST 3,245
FABST 3,947

ERREURS DE SONDAGE POUR L’ENSEMBLE

DE L’ECHANTILLON

ET

,137
,016
,027
,028
, 007
,027
. 467
, 401
, 215
. 328

N
Non=-Pon
3976, 0
3970, 0
3970,0
3230, 0
2612,0
3970,0

550, 0
3970,0
3970,0
3970,0
2612,0
2612,0
2612, 0
2612, 0
2612,0
2612,0
2612,0
2612,0
3570,0
3970, 0
3970, 0
2612,0
2612,0
3604, 0
3769,0
3769,0
3379,0
1568, 0
1568, 0
15689, 0
1568, 0
1568, 0
3379, 0

599,0
3379, 0

329,0
3379, 0
1308, 0
1875, 0
1875,0
1875, 0

N
Non—Pen
542, 0
542,0
542,0
542,0
542, 0
542,0
542,0
536,0
537, 0
509,0

N
Pondéré
3970,0
3970, 0
3970,0
3238,9
2669,0
3870,0

548, 2
3970,0
3570,0
3970,0
2669,0
2669,0
2669, 0
2669,0
2669,0
2669,0
2669, 0
2669,0
3970,0
3970,0
3970,0
2669, 0
2669, 0
3569,5
3840, 9
3B40,9
3455, 6
1607, 8
1607, 8
1607, 8
1607,8
1607, 8
3455,86

00,0
3455,6

275,2
3455,6
1366, 3
1929,5
1529,5
1929,5

N
Pondéré
542,0
542,0
542,0
542,0
542,0
542,0
542,0
536, 2
536,5
509,0

REP3I

, 680
2,048
1,317
1,524
1,907

, 999
1,065

,934
1,427
1,22¢
1,572
1,892
1,498
1,100
1,355
1,224
1,099
1,231
1,074
1,068
1,380
1,211
1,279
1,809
3,298
1,847
2,332
1,391
1,979
1,948
1,639
1,864
1,223
1,249
1,956
1,767
1,288
1,600
1,068
1,332
1,133

REPS

1,101
1,326
1,438
1,291
1,068
1,284
1,270
1,143
1,238
, 971
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ko k
LEX B
LES B
LELE |
kkkk
L% 2
ok k
L2 22
LES 3 3

L33 8 |

L 036
,017
,035
, 054
, 297
071
,013
011
, 066
X

m—-2ET

,035
,172
,653
, 506
,092
2,929
6,682
2,355
, 547
L, 097
, 760
, 602
, 274
,016
, 168
L, 074
,008
,037
23,088
18,404
2,877
,216
, 504
5,212
,152
L7111
,425
, 937
, 591
605
, 596
,415
,158
., 332
, 061
, 401
, 374
, 317
, 045
450
, 357

m=2ET

3,521
,084
, 699
,462
L,010
,326
34,152
36,198
2,814
3,292

m+2ET

,043
,223
,692
, 560
,140

3,115
7,173
2,496
L, 647
L121
,810
, 673
, 327
. 029
,209
101
, 017
,058
24,448
19,848
4,063
256
. 554
5,477
,838
, 764
,505
,967
L, 687
, 699
676
,509
,190
,431
,G98
, 596
,A17
,402
L 068
,512
,408

m+2ET

4,067
,947
, 806
,573
,037
,433
36,019
37,802
1,675
4,603



TABLEAU B2

ECHANTILLON-FEMME

Variable

URBAIN
EDUC
UNION
UNAV20
POLYGAME
ENV
ENV40
ESUR
ENFDEC
ENC
CMET
CMETMOC
UOMET
UMETMO
uce
ACTMET
ACTMETMO
ACTCP
ALLAIT
AMENO
ABSTI
NEVEUT
RETARD
IDEAL
PRENAT
ACCOU
CARTE
BCG
DTC3
PCLI
ROUGEQ
VACCOMP
DIARR
DIAMED
FIEVRE
FIEVMED
TOUX
TOUXMED
POITAI
TARIAGE
POIAGE

m

1,000
,705
, 562
,576
162

2,805

5,989

2,354
, 451
, 085
, 945
, 926
, 567
241
, 362
, 255
, 140
, 090

17, 365

9,529

3,494
, 389
,430

4,205
970
, 981
, 454
,967
,737
, 7156
, 540
, 455
,207
,546
, 241
,699
, 320
, 633
,065
,271
202

ERREURS DE SONDAGE SELON LE MILIEU

DE RESIDENCE

ET

MILIEU URBAIN

N

Non-Pon

650,0
650,0
€59,0
519,0
365,0
650,0

92,0
650,0
£50,0
650, 0
65,0
365,0
365,0
165, 0
365, 0
365,0
365,0
365,0
650,0
650,0
650,0
365,0
365,0
628,0
538,0
538, 0
469,0
213,0
213,0
213,0
213,0
213,0
469,0
97,0
469,0
113,0
469,0
150, 0
247,0
247,90
247,0

N

Pondéré

155,8
155,8
155,98
124, 4
87,5
155,8
22,1
155,8
155,8
155,8
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
155, 8
155,8
155, 8
87,5
87,5
150,5
129,0
129,0
112,4
51,1
51,1
51,1
51,1
51,1
112,4
23,3
112,4
27,1
112,4
36,0
59,2
59,2
59,2

REPS

, 000
1,566
1,116
1,574
1,054
1,055

, 968

,920
1,234

, 569

, 198

855
1,156
1,288
1,305
1,249
1,487
1,063
1,007

750

,BES

,837

,883
1,081
1,097

,947
1,074
1,074
1,069
1,126
1,026
1,181
1,078
1,118
1,000
1,128

LBL7

,971

,974

. 984
1,154
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ET

MILIED RURAL

Non-Pon

3320,0
3320,0
3320, 0
2711, 0
2247,0
3320, 0

458, 0
3320, 0
3320, 0
3320,0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
2247,0
1320, 0
3320,0
3320,0
2247,0
2247,0
2976, 0
3231,0
3231,0
2910,0
1355, 0
1355, 0
1355,0
1355,0
1355,0
2810,0
502, 0
2910,0
216,0
2910, 0
1158,0
1628,0
1628,0
1628, 0

N
Pondéré

3814, 2
3814,2
3814, 2
3114,5
2581, 5
3814, 2

526, 2
3814, 2
1814, 2
3814, 2
2581,5
2581, 5
2581, 5
2501, 5
2581,5
2581, 5
2581,5
2581,5
3g14,2
3814, 2
3814, 2
2581,5
2561,5
3419,0
3711, 9
3711,9
3343,2
1556, 7
1556, 7
1556, 7
1556, 7
1556, 7
3343,2
576, 7
3343,2
248, 2
3343,2
1330,4
1870, 3
1870,3
1870, 3

REPS

,000
1,996
1,256
1,444
1,836

, 946
1,015

, B85
1,348
1,154
1,491
1,798
1,453
1,226
1,310
1,201
1,208
1,192
1,018
1,010
1,307
1,162
1,222
1,712
3,119
1,745
2,235
1,326
1,899
1,968
1,569
1,787
1,172
1,186
1,929
1,565
1,234
1,553
1,023
1,276
1,083



TABLEAU B3 ERREURS DE SONDAGE SELON L’AGE ACTUEL
ECHANTILLON-FEMME
AGE 15-24 AGE 25-34
Variable m ET N N REPS m ET N N REFS
Ncn-Pon Pondéré Nen-Pon Pondéré

URBAIN , 042 , 003 1525,0 1510, 2 , 650 ,039 ,003 1426, 0 1425,5 , 553
EDUC 240 ,0L8 1525,0 1510, 2 1,691 ,189 L 014 1426, 0 1425, 5 1,326
UNICN , 349 0.7 1525,0 1510,2 1,363 ,B79 , 031 1426,0 1425,5 1,244
UNAVZO 443 , 024 785,0 779,1 1, 366 . 570 ,018 1426,0 1425,5 1,345
POLYGAME . 059 ,011 533,0 526, 9 1,123 , 107 015 1238,0 1253,2 1,670
ENV 474 023 1525,0 1510,2 1,039 3,338 072 1426,0 1425,5 1,412
ENV40 , 000 ,000 .0 .0 000 , 000 , 000 .0 ) , 000
ESUR LA17 ,019 1525, 0 1510, 2 , 987 2,769 052 1426, 0 1425, 5 1,192
ENFDEC ,057 , 007 1525, 0 1510, 2 , 975 , 568 036 1426, 0 1425, 5 1,464
ENC , 092 ., 009 1525,0 1510,2 1,270 . 158 L0110 1426,0 1425,5 1,043
CMET 774 L, 020 533, 0 526,9 1,114 , 816 ,016 1238,0 1253, 72 1,481
CMETMO 621 025 533,0 526,9 1,178 ,679 ,021 1238,0 1253,2 1,601
UMET 293 ,022 533,40 226, 9 1,145 , 332 L, 020 1238,0 1253,2 1,459
UMETMO ,018 005 533,0 526,9 826 ,027 ,005 1238, 0 1253, 2 1,107
uce ., 155 017 533,0 526,9 1,078 , 214 L, 015 1238,0 1253,2 1,295
ACTHMET . 087 , 014 533,0 526,9 1,182 , 099 L, 010 1238,0 1253,2 1,210
ACTMETMO , 007 ,003 533,0 526,9 , 898 ,014 , 004 1238,0 1253,2 1,036
ACTCP ,045 L011 533,0 526,9 1,235 ,052 ,008 1238,0 1253, 2 1,232
ALLAIT 24,048 ,814 1525,0 1510,2 1,184 22,796 L4129 1426, 0 1425,5 1,019
AMENC 18,525 L 741 1525,0 1510, 2 1,021 18,697 476 1426, 0 1425,5 1,070
ABSTI 4,252 , 561 1525,0 1510,2 1,089 3,136 . 334 1426,0 1425, 5 1,214
NEVEUT ,023 , 006 533,0 526, 9 , 977 , 164 012 1238,0 1253, 2 1,156
RETARD £ 193 , 018 533,0 526,9 . 939 , 619 ,018 1238,0 1253, 2 1,284
IDEAL S,079 , 07 1401, 0 1374,1 1,399 5,324 L, 089 1281, 0 1263, % 1,504
PRENAT , 838 021 €74,0 625,2 1,501 , 802 , 022 2137,0 2176, 9 2,998
ACCOU , 838 ,022 674,0 625,2 1,576 ,749 ,017 2137,0 2176, 9 1,842
CARTE L9503 L, 033 591,0 558.,1 1,624 464 021 1915,0 1945,5 1,834
BCG L9717 , 009 292,0 280,9 1,033 L 952 , 008 888,0 902, 0 1,147
pTC3 , 646 ,039 292,0 280,9 1,393 632 ,028 BES, 0 $02,0 1,714
POL3 , 674 ,038 292,0 280, 9 1,375 , 637 027 888, 0 902,0 1,693
ROUGEQ ,578 , 037 292,0 290,9 1,269 L 641 023 898, 0 902, 0 1,426
VACCOMP 449 038 292,0 280, 9 1,312 , 455 ,028 88,0 902,0 1,673
DIARR , 239 ,018 91,0 558,1 1,045 165 L 011 1915,0 1945, 5 1,330
DIAMED ,421 , 055 142,0 133,1 1,315 , 368 , 033 320,0 321, 3 1,206
FIEVRE 074 L, 013 591, 0 558,1 1,255 , 090 L 012 1915,0 1945,5 1,791
FIEVMED L, 272 036 65,0 41,0 1,383 L5900 . 055 203,0 175,0 1,561
TOUX L4136 024 591,0 55,1 1,185 , 395 ,N13 1915, 0 1645,5 1,204
TQUXMED 402 , 040 256,0 243,2 1,291 . 364 ,028 733,0 767, 6 1,566
POITAI 048 , 011 394, 0 373,0 . 981 048 , 007 1055,0 1079,3 1,030
TAIAGE 472 027 384,0 373,0 1,074 L4181 , 020 1055,0 1079,3 1,315
POIAGE , 365 , 026 334,0 373,0 1,045 , 375 015 1055, 0 1079, 3 1,029
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TABLEAU B3 ERREURS DE SONDAGE SELON L’AGE ACTUEL

ECHANTILLON-FEMME
RGE 35-49

Varlable m ET N N REPS
Jon-Pon Pondéré

URBAIN , 0135 , 003 1019,0 1034, 3 ,539
EDUC , 148 ,016 1019,0 1034,3 1,405
UNION 859 ,010 1019,0 1034,3 ,942
UNAVZ0 , 550 ,018 1019,0 1034, 3 1,152
POLYGAME ,163 L0186 841,0 888, 9 1,245
ENV 6,307 , 096 1019, 0 1034, 3 1,17%
ENVA40 6,928 , 122 $50,0 548, 2 1,065
ESUR 4,804 ,085 1019, 0 1034,3 1,229
ENFDEC 1,423 , 069 1019, 0 1034,3 1,453
ENC , 065 ,008 1019,0 1034,3 , 981
CMET ,748 ,015 841,0 888, 9 ,974
CMETMO , 989 , 022 841, 0 888, 9 1,301
UMET , 284 , 016 841, 0 888, 9 1,001
UMETMO 019 , 004 841,0 888, 9 , 944
uce ,173 , 014 841,0 688, 9 1,064
ACTMET , 071 , 009 841,0 888, 9 ,992
ACTMETMO , 013 , 004 841, 0 888, 9 ,942
ACTCE ,043 ,0086 841, 0 888, 9 ,924
ALLAIT 25,768 , 497 1019, 0 1034,3 , 155
AMENO 20,626 , 807 1019,0 1034,3 1,101
ABSTI 3,573 , 507 101%,0 1034,3 1,127
KEVEUT , 463 L, 020 841, 0 8a4, 9 1,136
HETARD ,270 , 017 841, 0 884, 9 1,137
IDEAL 5,763 , 086 922, 0 932,0 1,070
ERENAT ,755 , 029 958, 0 1038,8 2,097
ACCOU 654 ,019 959, 0 1038,8 1,227
CARTE , 446 ,023 873,0 952,0 1,392
BCG ,935 , 015 388,0 424,18 1,205
bTc3 , 651 ,033 388,0 474, 8 1,382
POL3 L€70 , 032 388,0 424,8 1,350
ROUGEO , 664 ,027 388,0 424,8 1,132
VACCOMP , 484 ,031 388,0 424,8 1,230
DIARR , 153 L, 011 873,0 952,0 , 922
CIAMED , 3175 , 047 137,0 145,6 1,130
¥IEVRE , 062 , 011 873,0 952,0 1,295
FIEVMED , 444 , 092 61,0 59,2 1,428
TOUX , 373 ,018 873,0 952,0 1,085
TOUXMED ,321 ,035 319,0 355,6 1, 340
POITAL ,084 , 015 436,0 471, 3 1,097
TAIAGE , 487 ,025 436,90 477,3 1,026
POIAGE , 413 L0286 436,0 477, 3 1,095
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APPENDICE C

QUESTIONNAIRES



REPUBLIQUE DU BURUNDI
MINISTERE OE L'INTERIEUR

RUGD/MENAGE
ELIGIBLE ENQUETE

MARI(X)
DEPARTE MENT DE LA POPULATION
NOMBRE DE T
Persomes  H
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE A ENGUETER E
ET DE SANTE 87
( Comparer avec
questionnaires
QUESTIONNAIRE COLLECTIF indbiduels )
IDENTIFICATION
S/COLLINE / SEGMENT
SOUS-COLLINE/ SEGMENT | 1
RUGO! MENAGE C11
VISITES DE L ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
NOM DE UENQUETRICE o T
CODE ENG
RESULTATS Cooe £na
DATE DATE [ne pE visiTe [
PROCHAINE VISITE HEURE HEWRE

CODES RESULTATS 1 ENTIEREMENT REMPLI|
2 ABSENCE DE PERSONNE COMPETENTE PQUR REPONDRE
3 AUCUNE PERSONNE PRESENTE NUT PRECEDENTE
4 DIFFERE
5 REPONSE REFUSEE
€ RUGOQ! MENAGE VIDE
7 RUGO!LOGEMENT DEMOLS
8 ADRESSE NON RETROUYEE
9 AUTRE ( PRECISER)
CONTROLE DE CONTROLE DE SAISI  PAR
TERRAIN PAR DE BUREAU PAR
SAlS  PAR
NOM
DATE L]
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CEL: Y oIV 6 BUR ;1 TAN - 4
MAR 2 SEP:5 RWA: 2 AUT AFRS
vEU:3 ZAl:2 AUT . B
N® Ne PRENOMS & NOMS LIEN DE ETAT SEXE | AGE EN RESI=[NATIO- SEL::;ION
O'ORDRE | O'ORDRE DES RESIDENTS PARENTE MATRIMO ::; ;:::&:5 2&:1 mme D5 s
DE HAB{TUELS ET DES NIAL N DEGEF o
MENA GE VISITEURS ed
Ll 002 003 004 oos 006 007 poa | 008 om0 |

===

|

L1l
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MMM
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L
C C C C € [ &t
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mI'ﬂ_mIﬂ_mI‘ﬂfﬂI'ﬂ mITM  mIT M| H"TTM|MITMM|MI™N

=
MAN

%

g
_

' Est-ce qu'il va quelqu'un d'autre qu'on n'a Eas inscrit comme des petits enfants

oUl [::] { Enregistr!flsuf) NON ou des nourrisons?
e quesilonnaire

ZEst-ce qu'il y a quelqu'un qui ne fait pas partie de la famille et quil vit avec vous
d'une facon continue, par exemple une bonne locataire?

OUL [ ] remegistrer sur NON
e questionngire )

3 Avez-vous des invites ou quelqu'un qul vous rend visite et vit provisoirement avec

vt 3 { Enregistrer sur non [] vous?

le questionnaire)
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F.ancais

REPUBLIQUE DU BURUNDI

MINISTERE DE L'INTERIEUR
DEPARTEMENT DE LA POPULATION

ENQUETE DEMOGRAFHIQUE ET DE SANTE

(E.D.S.) 1987

UESTIO IRE IV

STRICTEMENI CONFIDENTIEL

D CATIO

50US-COLLINE/SEGMENT

No. du Qure

50US-COLLINE/SEGMERT
RUGO/PARCELLE
MENAGE N°

N° D'ORDRE DE LA FEMME

|11
|11
1l
11|

v

ISITES DE L'ERQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE -
JOUR 1
MOIS 1
HOM DE L'ENQUETRICE CODE ENQ.| |
CODE RES. |__
RESULTATS*
PROCHAINE VISITE DATE : DATE: F° de Visite |_ |
HEURE : HEURE :
* CODES RESULTATS: 1 ENTIEREMENT REMPLI
2 PAS A LA MAISON
3 DIFFERE
4 REFUSE
5 PARTIELLEMENT REMPLI
6 AUTRE
(PRECISER)
CONTROLE DE CONTROLE DE SAISI PAR
—_TERRAIN PAR BUREAU PAR SAISI PAR
NOM
DATE
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S 10 CARACT, ) ES SOCIO— OGRAPHIQUES DES ERQUETEES
PASSER
N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
101 ENREGISTRER LE KROMBRE DE PERSORNES NOMBRE DE RES PRES __L_w
RECENSEES DANS LE MENAGE RES ABS e
VISITEURS |_ [
102 ENREGISTRER LE NOMBRE DE TOUS LES
ENFANTS AGES 5 ANS ET MOINS RECENSES NOMBRE D'ENFANTS
DANS LE MENAGE ET VIVANT DANS LE AGES 5 ANS ET MOINS |
MENAGE (R.A. + R.P.)
1013 ENREGISTRER L'HEURE HEURE ......iiionus I_____W
MINUTES ....cvuwras ||
104 Pour commencer, je voudrais vous
poser quelques questions sur votre
ménage et VouS-méme.
Pour la majeure partie des 12 premié- | BUJUMBURA-VILLE......... 1
res années de votre vie, avez-vous AUTRE CENTRE URBAIN......2
vécu & Bujumbura, dans un autre cen- COLLINE RURALE........ o3
tre ou & la campagne ? AUTRE PAYS ivvvvnnnees B
NOM DE LA COLLINE/VILLE
o {PRECISER) S P
105 | Depuls combien de temps habitez-vous ANNEES ........ e
d'une maniére continue a
DEPUIS TQUJOURS ....... 95———|-m==107
(NOM DE LA COLLINE/VILLE) ? VISITEUSE ...uvvevevaas 96—~—— =107
{PRECISER) NSP ...... P oo s . 98
106 Juste avant de vous installer iei,
avez-vous vécu & Bujumbura, dans un BUJUMBURA-VILLE......... 1
autre centre ou & la campagne? AUTRE CENTRE URBAIN..... 2
COLLINE RURALE..,....... 3
NOM DE LA COLLINE/VILLE AUTRE PAYS ... vvinnee.s &
{PRECISER} P P
107 | Quel est le mois et quelle est 1'an- MOIS vevvinmnnnnnes || |
née de votre nalssance? NSP MOIS .......cvvveea. 98
ANNEE ......o.cvvv. || |
NSP ANNEE .......e¢.... 9B
108 | Quel #ge avez-vous?
ENQUETRICE: COMPARER ET CGRRIGER 107 ANFEES REVOLUES.... |__| |
ET/0U 108 S'IL Y A INCOHERENCE
109 Etes-vous Burundalse ? QUI ..iviiinnnnen Ceerane 1--— (=111
NON . ..iniievnnnnnnnnnny 2
110 | Quelle est votre nationalité ? RWANDAISE. .. evvericennan. 1
ZAIROISE. . .vvvecvrsvvnans 2
TANZANIENRE...... P e k}
AUTRE AFRICAINE......... &
AUTRE 5

(PRECISER)
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
111 | Avez-vous fréquenté 1'école? OUT ovvivvonennnnreaanss 1
HON ..ivveencnnsannsnnes 2~——|-mm115
112 | Quel est le niveau d'études le plus PRIMAIRE .....cv0vsse:00 1
élevé que vous ayez atteint: primai- SECONDAIRE .......c.000s 2
re, secondaire, supérleur? SUPERIEUR ........¢.e00 3
113 Quelle est la dernlére classe que .
vous avez achevée? CLASSE ACHEVEE .... L}
114 | ENQUETRICE: VERIFIER 112
PRIM. | __| sEcowp, |__
| OU PLUS (PASSER A 116)
S L |
B
115 Pouvez-vous lire une lettre ou un FACILEMENT .......000... 1
journal facilement, difficilement, DIFFICILEMENT .......... 2
ou pas du tout? PAS DU TOUT .....connvus 3
116 Ecoutez-vous habituellement la radio L8 ) I §
au moins une fols par semaine ? NON ...iivvunerniecsveess 2——|me118
117 | Ecoutez-vous souvent les émissions 0UI NON
sulvantes:
- Ninde? NINDE ,.cvianvnnneee 1 2
IKIGANIRO
— Ikiganiro c¢'Intungamagara? C'INTUNGAMAGARA..... 1 2
— Tumarane Irungu? TUMARANE IRUNGU..... 1 2
- Sanga Insamirizi? SANGA INSAMIRIZI.... 1 2
- Emissions Parti? EMISSIONS PARTI..... 1 2
~ Emissions UJRB? EMISSIONS UJRB...... 1 2
- Emissions UFB? EMISSIORS UFB....... 1 2
- Emissions UTB? EMISSIONS UTB....0s- 1 2
— Insamirizi Iwacu? INSAMIRIZI IWACU,... 1 2
118 Quelle est la principale source ROBINET INTERIEUR

d'eau potable pour les membres de
votre ménage?

145

LOGEMENT....vsuvevusass 01
ROBINET INTERIEUR

PARCELLE/RUGO........., 02
BORNE FONTAINE......... 03
SOURCE AMENAGEE........ 04

PUITS +evvveevunnanenas 05
SOURCE NON AMENEGAGEE.. 06
RIVIERE ...v.evvvevnnns. 07
LAC vivvviiinnnennnve.. 0B
EAU DE PLUIE........... 09
AUTRE 10
(PRECISER)




PASSER

N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
119 Quelle est la principale source ROBINET INTERIEUR
d'eau utilisée par les membres de LOGEMENT .....00000000. 01-
votre ménage en dehora de 1'eau ROBINET INTERIEUR |- 121
a boire (ex. pour culre, pour se PARCELLE/RUGO ......... 02-
laver les mains ,..)}? BORNE FONTAINE ........ 03
SOURCE AMENAGEE ..,.... 04
PUITS ...vvuvusosonevess 05
SOURCE NON AMENAGEE.... 06
RIVIERE ......:cv0vuvwes 07
LAC . uiirsnnuosssaunss 0B
EAU DE PLWUIE........... 09
AUTRE 10
(PRECISER)
120 Comblen faut-il de temps pour y -
arriver, prendre 1'eau et retourner? MINUTES | |
121 Quel genre de tollettes y-a-t-il INTERIEUR AU LOGEMENT . 1
dans ce ménage? EXTERIEUR AU LOGEMERT
PRIVE: AVEC CHASSE D'EAU 2
SANS CHASSE D'EAU 3
EXTERIEUR AU LOGEMENT
COLLECTIF: AVEC CH D'EAU 4
SANS CH D'EAU 5
PAS DE TOILETTE ........ b——— | =121
122 | A quel Age les enfants dans ce
ménage commencent—1ls & utiliser AGE EN ANNEES |
les mémes tollettes que les adultes? PAS D'ENFANTS......... 96
123 | Y-a-t-11 & présent un morceau de OUI .ovinviiinninnnnaenn 1
savon chez vous que vous utilisez NON .o iieiininccnnenss 2
pour votre tollette personelle?
124 | Quel mode d'éclairage utiliaez-vous ELECTRICITE .....000200. 1
dans ce ménage? COLEMAN, ALADIN......... 2
LAMPE TEMPETE .......... 3
IKOROBOYI .............. &
BOUGIES .........c.0vv.. 5
FEU DE BOIS .....vv44-.. 6
AUTRE 7
(PRECISER)
125 | Pour cuire les aliments, qu'est-ce ELECTRICITE .........,... 1
que voug utilisez? GAZ ... iir e 2
PETROLE ....vcovvvueeaas 3
TOURBE ....civnvnnrunnas 4
CHARBON ....vectsnvuness B
BOIS ..vvvereenrnnnnnnns 6
AUTRE .....vvvvrmnsnurnss 7
(PRECISER)
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PASSER

Mo QUESTIONS ET FILTRES CODES A
126 | Possédez-vous dans votre ménage: QUl NON
Une cuisiniére? CUISINIERE ....... 1 2
Une radlo? RADIO ...iuvswsaes 1 2
Une télévision? TELEVISICON ....,... 1 2
Un réfrigérateur ? REFRIGERATEUR .... 1 2
127 Parmi les membres de votre ménage, Oul NOR
¥y en a-t-11 qui posséde:
Une bicyclette? BICYCLETTE ........ 1 2
Une mobylette ou motocyclette ? MOBYLETTE/MOTOCYCL. 1 2
Une volture? VOITURE ..evvvvaees 1 2
Une camlonnette ou un camion ? CAMIONNETTE/CAMION 1 2
128 Quelle est la nature des murs de DUR suveevsnnonsansnaanss 1
votre logement ? ADOBE ...... Cieanw vheeee 2
PISE .v.evvvvannnsrnnass 3
VEGETAL ...vvvvvennneees &
AUTRE 5
(PRECISER)
129 NATURE DU SOL DU LOGEMENT CARRELAGE OU CIMENT .... 1
ARGILE, BANCO .......... 2
TERRE ..... P
AUTRE 4
(PRECISER)
130 NATURE DU TOIT DU LOGEMENT BETON ...vveussnnecnssss 1
ETERNIT ......c000 raaee 2
METALLIQUE ..vecvcrevees 3
TUILES .iivriinnnncaasss &
VEGETAL ..vveevivnnnesrs 3
AUTRE &
(PRECISER)
131 | De combien de pléces d'habltatlon NOMBERE ..... reeinan {1 |
dlspose votre ménage, y compris
le salon?
132 Quel est le statut d'occupation de PROPRIETAIRE........0r-n.

votre logement ?

LOCATAIRE..ovcvvivnnnaannn

USAGE GRATUIT ..........-.

AUTRE

(PRECISER)

W
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SECTION 2

REPRODUCTIO

Nl

QUESTIORS ET FILTRES

CODES

PASSER
A

201

Maintenant je voudrals vous poser des
questions sur toutes les naisgsances
que vous avez eues durant votre vie,
Avez-vous jamals eu une nalssance
vivante ?

OUL ..ovvinnrevnnnanseea 1
NHON ..vvvivnonennasnnnss 2-——

200

202

Avez-vous donné naissance a des fils
ou des filles qui habitent actuelle-
ment avec vous?

ou1

P R N I A NN R

204

203

Combien de gargons habitent avec vous?
Combjien de filles habitent avec vous?
NQU CE: METTRE 00 SI AUCUN(E).

GARCONS A LA MAISON | |
FILLES A LA MAISON

204

Avez-vous donné nalssance & des flla
ou des filles encore en vie et qui
n'habitent pas actuellement avec vous?

NOR

D N

2006

205

Combien de gargons n'habltent pas avec
vous?

Combien de filles n'habitent pas avec
vous?

ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E),

GARCONS AILLEURS ..

FILLES AILLEURS ...

206

Avez-vous jamals donné naissance a un
gargon ou une fille, né(e) vivant(e)
maig décédé(e) par la sulte?

SI NON, INSISTER: Avez-vous mis au
monde un gargon ou une fille qui n’a
vécu(e) qQue quelques heures ou
quelques jours?

NON veerrre 2m—m

PRI AR B R

208

207

Comblen de gargons sont décédés?
Combilen de filles sont décédées?
ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E).

GARCONS DECEDES ...
FILLES DECEDEES ...

208

ENQUETRICE: FAIRE LA SOMME DES RE-
PONSES A 203, 205 ET 207, ET INSCRIRE
LE TOTAL

209

Je voudrais &tre siire d'avoir bien
compris: vous avez eu au TOTAL
nalssances vivantes durant
votre vie. Est-ce blen exact?
NON |_.
(INSISTER ET CORRIGER
201-209, SI NECESSAIRE)

our |_|

210

ENQUETRICE: VERIFIER 208
UNE OU PLUSIEURS  AUCUNE  ___
NAISSANCES |_| NAISSANCE |__|

(PASSER A 220)
Y
T
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211

1a premidre naissance que vous avez eue.

ENQUETRICE:

INSCRIRE AU 212 LES NOMS DE TOUTES LES NAISSANCES,

Maintenant, je voudrais avoir les noms de toutes vos naissances, encore vivantes ou non, en commengant par

INSCRIRE LES JUMEAUX SUR DES LIGNES

SEPAREES, LES REUNIR PAR UNE ACCOLADE SUR LA GAUCHE, ET ECRIRE 'J' DANS A MARGE GAUCHE.

TABLEAU 1

I
I
|
I
!

|

I I
212 Quel est le | 213 (NOM DE | 214 Dans quel | 215 (NOM DE | 216 S] DECEDE: | 217 SL ENCO- | 218 SI ENCORE |
nom de votre ler,| L'ENFANT) | mois et | L'ENFANT) | Quel était son| RE VIVANT: | VIVANT: Vit- |

(22me,..) enfant?| est-i1/elle | quelle année | est-il/elle | 3ge quand i1/ | Quel est | i17e1e avec |
| wun gargon ou | est né{e) | encore en | elle est | son ige? b vous?
| une fille? | (NOM OE | wie? | décédé(e)? | INSCRIRE | |
| | LYENFANT)}? | | ENQUETRIGE : | L'AGE EN | f
| | | | INSCRIRE L'AGE | ANNEES REVO-| |
| | | |EN JOURS SI | LUES. | |
| i | |MOINS DE 1 MOIS, | | |
| | | |EN HOIS SI MOINS| | |

N° D'ORDRE ET NOM | | | |DE 2 ANS, OU EN | I |
| ! | JANNEES REVQLUES, | R I

- I | - | I | — I

I | | GARCON .. v | wWOIS |_| | |our .. 1 ] 30uRS | | || [_1 | [lour.... (|
| | | (PASSER A217)| HOIS 2] | AGE | |
| FILLE ... 2 | AN |_| | |} | ANNEES 3|_| || P NON ..... 2 ]
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
] | | | SANCE SUIV. ] ] |

. | | —_— | _ ;

1 | | GARCON .. v | HMOIS |_| | |our .....1 | JOURS | _| || 1 | [Jour..... 1]
| | | (PASSER A 217)| MOIS  2|_| || AGE | |
| FILLE 2 | AN | || | ANNEES 3|_| || | NON ..., 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |

i | | | SANCE SUTV | | |

- I | —_ | I | !

[—1 | | GARCON .. 1 | MOIS |_| } Jour..... 1 | Jours 11| I L] Jour.. ... 1]
| | __ . | tPassEr A 2173 MOIS  2|__| || AGE | |
| FILLE ... 2 | AN | | | | | ANNEES 3|_| || | NON ..., 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| | | | SANCE SUIV | l |

- | | | I — _ |

. | GARCON .. v | moIs J_] | lour .....1 | JOURS 1|_] || |1} [our..... 1
| | | (PaSSER A 237T)| MOIS 2| | || AGE | |
| FILLE ... 2 | aAN19 || | | | ANNEES 3|__] || | WON ..... 2 |
1 | | NOM .. ... 2 | PASSER A NAIS~ | | 1
| | i | SANCE SUIV. | 1 !

_— I | _ | | — | |

[} | GARCON .. 17 | moIS |_| | joul..... 1 | JOURS 1||_|_|| 11 jour..... T
| | 1 < ASSERA217)| Mois 2| || AGE | |
| FILLE ... 2 | ANI8 || || | ANNEES 3]_| || | NON ..ovo 2|
| [ | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
[ | | — | SANCE SUTV. | : __|I

-— | | —_ I — !

1 | | GARCON .. ¥ [ MoIS |_| | Jour..... 1 | JouRs 1] ||| [} |our ... 1
| | R nsszn a2\ WoIs 2| || AGE | |
| FILLE ... 2 | AN9 |_| |} | | ANNEES 3]_| |} | MON ..... 2 |
| | | NOI . 2 | PASSER A NAIS- | | |
L | | | SANCE SUIV. | 1 |

- | I — | I — _ | |

. | GARCON .. v | MOIS |_| | Jour..... 1 | Jours || || L} lout.... 1
| | ¢ ASSER A1y woIs 2| | AGE | |
| FILLE ... 2 | ANY9 || | |} | ANNEES 3|_| || | NON ..... 2 |
| | | NON . ..., 2 | PASSER A NAIS- | | |
L L ] | SANCE SUTV. | l ]
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TABLEAU 1 (SUITE)

[ I
212 Quel est e | 213 (NOM DE | 214 Dans gquel | 215 (NOM DE | 216 SI DECEDE: | 217 SI ENCQ— | 218 SI ENCORE |
nom de votre ler,| L'ENFANT}) | mois et | L'ENFANT) | Quel était son| RE VIVANT: | VIVANT: Vit- |
(2tme,..) enfant?| est-il/elle | quelle année | est-il/elle | 3ge quand i1/ | Quel est | i1/elle avec |
| un gargon ou | est né(e) | encere en | elle est | son dge? | vous? |
| une fille? | (NOM DE | wie? | décédé(e)? | INSCRIRE | |
| | L'ENFANT)? | | ENQUETRICE : | L'AGE EN | |
| | | [INSCRIRE L'AGE | ANNEES REVO-| |
| | | |EN JOURS SI | LUES. | |
| | | |MOINS DE 1 MOIS,| | |
| ! | |EN MOIS SI MOINS| | |
N°® D'ORDRE ET NOM | | | |DE ¢ ANS, OU EN | | |
| | l |ANNEES REVOLUES.| | I
S I | | | | - !
[ ] GARCON .. v | mOIS |_| | |our..... 1 | Jours 1 [_] |l i1l | lour..... 1
| | | (PASSER A 217)| MOIS 2]_| |l AGE | |
| FILLE ... 2 | AN.19 | | | ] | ANNEES 3[_| | | NON ..... 2 |
( | [ NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| | | | SANCE SuIv. | 1 |
- | | —— 1 | - f
] 1 | GARCON .. 1 | MOIS |_| [ |ourl ..... 1 ] JOURS 1)_| || L] Jour..... 1]
| | | (PASSER A 217)| MOIS 2|1 ] AGE | |
| FILLE ... 2 | AN.19 | | | | | ANNEES 3|_| || | NON ..... 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| { | |_SANCE SWIV. L L |
—_ I I _ | — I
|| | GARCON .. 1 | MOIS || | |our ..... 1 | Jours 1|_| i [_l_} Jour ... T
| | | (PASSER A 217}} MOIS 2{_| || AGE | |
| FILLE ... 2 { AN.19 | | || | ANNEES 3|_] ]| | NON ... 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | !
| | | |_SANCE SUIV. | | [
- ! I _ | I _ I
1 | | GARCON .. 1 | MOIS |_ | | joul..... 1 | JouRrs 1] [ | 1t Jour..... P
| | | (PASSER A 217)) MOIS  Z|_| || AGE | |
| FILLE ... 2 | aN.19 | [ ] | ANNEES 3]_] || | MON ..o 2 |
| [ | NON ... 2 | PASSER A NAIS- | | [
J [ | | SANCE SUIV. ! [ |
- I | | I 1 I
(1 | | GARCON .. v | MOIS |[__[ | |ourl ..... Yoo Jours 1| ] L. |our..... 1
I | | (PASSER A 217)| HOIS 2|_| _|] AGE | |
| FILLE ... 2 | AN.19 |_[_| | | ANNEES 3|__[ }| | NON ..... 2 |
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
1 | | | SANCE SUIV. | i !
I I ! — | | —_— I
1 | | GARCON .. 1 | MoIS |_1 | Jour .....1 | JOURS 1|_] || [l | |ou ... [
! I | (PASSER A 217)| MOIS 2]_| || AGE ] [
| FILLE ... 2 | aN.19 || | ] | ANNEES 3|__| || | NON ... 2
[ | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
] ] | | SANCE SUIV. . ! |
- I I -1 I | — I
1 | | GARCON .. 1 | MOIS |_| | |our ..... 1 | JourRs 1] || [—L.| Jour..... 1]
| | | (PaSSER & 217} MOIS 2|_| |! AGE | |
| FILLE ... 2 | aN.19 | | | | ANNEES 3|_| || | NON ..... 2]
| | | NON ..... 2 | PASSER A NAIS- | | |
| | | | SANCE_SYIV. | | |
—_ I I | J S I I
f_1 t | GARCON .. 1 | MOIS |_| | [oul ..... T ] Jours L |t I_L_I | our ..... LI
| | | (PASSER A 217)] M0ES  2|_] || AGE | |
{ FILLE ... 2 | aN.19% I_[_I [ | ANNEES 3|__| || | NON ..., 2 |
| | ] NON ...., 2 | PASSER A 219 | | |

8
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219 ENQUETRICE: COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE

CI-DESSUS ET CODER

||

LES NOMBRES SONT LES MEMES

DE NAISSANCES DANS LE TABLEAU 1

LES NOMBRES SONT DIFFERENTS |_ |

\

VERIFIER ET' CORRIGER
PASSER
N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
220 | Maintenant nous allons parler d'autrea| ANS ..... Ceeeerens
choses concernant la reproduction. PAS ENCORE DE REGLES ...95-—--[-m=228
A quel dge avez-vous Vu vos premiéres REFUS DE REPONSE .......96
régles ? - 2.
221 | Etes~vous encelnte? OUI ...eiiinevnsereananna 1
HON ..vvineertrriansnnss 2———| 3227
PAS SURE, NHSP .......... &———]3=227
222 | De combien de mois étes-vous enceinte?| MOIS ...%'v.vivenon. |
223 | Depuis que vous Etes tombée enceinte,
avez-vous déja regu une injection our ..... PR teissaeas 1
pour prévenir votre bébé d'avolr le NON ..iinreecnnnnnns, 2
tétanos, c'est-d-dire des convulsions RSP ...... fesaaa vessens. B
aprés la nalgsance?
224 | Avez-vous eu une consultation pré- OUI ...veinuvnnennnnnass 1
natale pour la grossesse actuelle? NON ..... Wransesarensns ve 2——— 228
225 | Ou avez-vous eu votre premiére HOPITAL/MATERNITE....... 1
consultation? CENTRE DE SANTE/PMI..... 2
DISPENSAIRE.......... ... 3
CABINET PRIVE.....ccvv.. &
MEDECINE TRADITIQNELLE.. 5
AUTRE .« B
(PRECISER)
226 | A comblen de mols de grossesse avez— MOIS ......... venee | |-~|m=228
vous fait la lére vigite prénatale? RSP L vvvieneinrnncene, 98 —[2m228
227 | I1 y a combien de temps vos dernléres | JOURS..svvvunveanel |__|
régles ont-elles commencé? OU SEMAINES ......2 __[:w
oU MOIS ...... P I R
AVANT LA DERNIERE
GROSSESSE ..vnvveaarss 995
JAMAIS EU DE REGLES .. 996
NSP ,ivcevvceerennaarss 098
228 Au cours de son cycle mensuel, quand PENDANT SES REGLES ..... 1
pensez-vous qu'une femme & le plus JUSTE APRES SES REGLES . 2
de chance de tomber enceinte? AU MILIEU DU CYCLE ..... 3
INSISTER: Quels sont les jours du mels| JUSTE AVANT SES RECGLES . 4
pendant lesquels une femme doit faire N'IMPORTE QUAND ,....... 5
attention pour ne pas tomber enceinte?| AUTRE 6
(PRECISER)
HSP tvivericerrnnssnsssas B
229 PERSONNES PRESENTES (PENDANT CETTE OUI HON
PREMIERE PARTIE DE L'INTERVIEW) ENFANTS DE <3 ANS 1 2
ENFANTS DE 3+ ANS 1 2
MARI ...cveenveees 1 2
AUTRES HOMMES .... 1 2
AUTRES FEMMES .... 1 2
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TION NTRACEPT

) CODE POUR 304 | CODE PQUR 305 |

|302 Avgz~vous |303 Aver-vous | 304 Ol iriez-— | 305 Quel est

301 Maintenant, je voudrais vous parler d'un autre sujet. I [0THOPITAL PUBLIC|Q1 AUCUN |
exista différents moyens ou méthodes traditionnelles ou | /MATERNITE |02METHODE INEFFI-|
modernes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou prévenir |02CENTRE DE SAN-| CACE |
une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de ces moyens ou | TE/PMI |03 OPPOSITION DU |
en avez-vous entendu parler? |03 DISPENSAIRE |  HMARI/PARTNAIRE|

| PuBLIC |04 EFFETS SECON- |

ENQUETRICE: J04 DISPENSAIRE |  DAIRE [
ENCERCLER LE CODE 1 DANS 301-302 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE.|  AGREE |05 ACCES/DISPONI-|
POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, |05 CABINET PRIVE|  BILITE [
POSER LA QUESTION 302 ET ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST 06 PHARMACIE |06 cout |
RECONNUE. POSER DIRECTEMENT 303 A 305 POUR CHACUNE DES |07 SORCIER/ |07 GENANT |
METHODES COQEES 1 OU 2 0ANS 301-302. | GUERISSEUR |08 AUTRE |
[0B COMNAISSANCES|  (PRECISER) |

|09 AUTRE |98 NSP |

|  (PRECISER) | !

|98 NsP |

[{301-) | |

|

|jamais entendu  |jamais utilisé| vous actuelle- le probléme ma-|

I
I
|
|
L |

|

|

[

|
TABLEAU 2 |parter de cette |(METHODE)? | ment pour | Jeur. s'il y en|
|methode 2 | | obtenir | a. en utilisant|
| | (METHQDE)? | (METHODE)?. |
| PILULE: IV y a des femmes qui, | OUI, SPONT. 1 | oUI .... 1 | | |
| pour retarder ou dviter une | our, pesc. 2 | (! | | | | | |
| grossesse, prennent une pitule | NON ........ -] NN ..o 2 ) [ ] bol—l_ | |
| tous les jours. i b | | |
| 1 Y | | (AUTRE) | {AUTRE) |
| STERILET: Certaines femmes ont | i | | |
| un stérilet ou un dispositif | our, sPONT. 1 | our ....1 | | | | |1 1 | |
| intra—utérin en plastique ou en | OUI, DESC 2 | | |1 | || |
| métal que e médecin Teur place | NON ........ -] NON .... 2 | | |
| dans 1'utérus, | [ | | |
| I Y 1 | {AUTRE} | {AUTRE) |
| INJECTION: Certaines femmes re- | | | | |
| goivent une injection par un mé- | OUL, SPONT. 1 | our ....1v | | | | | I | |
| decin ou une infirmidre pour | our, Desc. 2 | | —1 } | —L ] |
| dviter de tomber enceinte pendant| NON ........ 3-| NON ... 2 | | |
| plusieurs mois. | o ) | |
| | Y | | {AUTRE) | {AUTRE) |
| DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE: | | I | |
| Certaings femmes s& mettont un | i I I I |
| diaphragme, une éponge, des | our, sPONT. v | our .... v | |_| | | S O ]
| comprimés effervescents, de 1a | OUI, DESC z | | | |
| gelée ou de ta crime avant | NON ........ 3-] NON ....2 | | |
| d*avoir des rapports sexuels, | || | {AUTRE) | (AUTRE) !
| pour ne pas tomber enceinte. | [ 1] ! | |
| | Y| | | |
| CONDOM: Certains hommes portent | OUI, SPONT. 1 | OuI .... 1 | | |
| un condom (capote anglaise) afin | QUI, DESC. 2 | | | | I |
| d*eviter a 1a femme de tomber en—| NON ........ 3- | NON 2 | | 1| |
| ceinte. ! || | | |
| | Y| | (AUTRE} | {AUTRE) ]
| STERILISATION FEMININE: Certai- | OUI, SPONT. 1 | oul ..., 1 | | |
| nes femmes subissent une opéra- | OUI, DESC. 2 | i1 1| [ I |
| tion pour ne plus avoir d'enfants| NON ........ -] NN ....2 ) 1 | [ 1t [
I | |1 | | |
! | L | | (AUTRE} | (AUTRE) |
| AT HE: Cer— | OUI, SPONT. 1 | OUr .... 1 | I [
| tains hommes subissent une opé- | OUI. DESC. 2 | [ [ |
| ration pour ne plus avoir d'en- | NON ... .... 3- | NON ... 2 | | [ — |
| fants. | || | | |
| | v | {AYTRE) | {AUTRE) |
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TABLEAU 2 (SUITE)

{302 Aver-vous

mais entendu

Ja-|303 Avez-vous |304 Ol iriez-

| 305 Qusl est

| Jamais utili-| vous actuelle- | 1o probldme
| parler de cette | sé (METHODE)?| ment pour obte-| majeur, s'i1 y

| |
| |
| |
| | méthode? | | nir (METHODE)? | en a, en utili- |
| | I | | _sant (METHODE)? |
| I I \/ s 777 |
| REIRAIT: Caertains hommes prati— | OUI, SPONT. 1 | OUI .... |\ 7 ¢ 72 7 7] | t | i
| quent e retrait, ¢. & d. qu'its | QUI, DESC. 2 | Ve v 7 0 7 ) —L_| |
| font attention et se retirent | NON ........ 3- | NOM . W67 0 |
| avant 1'#jaculation. | ] | 77 7 1 1| |
| | Y| Lt £ L £ | (AUTRE) |
I | | | A A A Y | S |
| ABSTIMENCE: Certains couples, | | V727 711 1 |
| en dehors de 1tabstinence post~ | OUI, SPONT, 1 | Oul .... V¢ ¢t r 7 7| |—1 | |
| natale, dévitent d'avoir des rap- | OUI, DESC. 2 | | A S A A |
| ports sexuels pendant des mofs | NON ....... 3- | NON .... | 7 ¢ ¢ 7 7| |
| pour que 1a femme ne tombe pas | | | 174 7 7 4 1 |  (AUTRE) |
| enceinte. | | | |t £ 7 ¢ & 7 |
| | Y | Lt 2 44 4] |
| | | | 00 friez-vous | |
| CONTINENCE PERIQDIQUE: Certains | I |pour obtenir des| | | | !
| couples évitent d'avoir des rap- | | | consedls sur Ta| [__| | |
| ports certaing fours du cycle | OUT, SPONT. 1 | OUI .... | continence | |
| pendant lesquels 1a femme est | ouI, DESC. 2 | | périsdique? | |
| plus susceptible de devenir en- | NON ....... 3- | NN .... [ P | (AUTRE) |
| ceinte. | [ | o 1] |
| | Y| | __{AUTRE)Y | |
| I | I |
| BLANTES MEDICINALES (écorce, | OUI, SPONT. Y | QUI .... [ | S i
| racine, feuilles} sont des pro- | OUI, DESC. 2 | | el | 11 |
| duits employés par certaines | NON ..., 3- | NON .... I | |
| foames pour retarder ou espacer | | 1 | i |
| es grossesses. | | | (AUTRE) | (AUTRE) |
| I Y| | | |
| | | f—_— [ |
| GRIS-GRIS (amulette, cordon avec | OUI, SPONT. 1 | Oul . I I | | |
| nowud, etc.) sont des objets | our, pEsc. 2§ | ll—L |
| employés par certaines fommnes | NON ....... 3- | NON .. | } |
| pour retarder ou espacer les | I | | |
| grossetses. 1 ] | (AUTRE) | (AUTRE) |
| | Y| I | |
| | | | CODE POUR 304 | CODE POUR 305 |
| AUTRES METHODES: Avez-vous enten—| OUL, SPONT. 1 | our .... |0THOPITAL PUBLIC|O1 AUCUN }
| du parter d'autres méthodes, y | NON ....... 3- | | /MATERNITE  |0ZMETHODE INEFFI-|
| compris Tes méthodes traditionne-| || NON ... |02CENTRE DE SAN-| CACE |
| Mes que des hommes ou des femmas| |1 | TE/PMI |03 GPPOSITION DU |
| utilisent? (PRECISER) | |1 |03 DISPENSAIRE |  MARI/PARTNAIRE|
1 | | ] | PuBLIC (04 EFFETS SECON- |
| | | ] |04 DISPENSAIRE | DAIRE |
| i Y| | AGREE |05 ACCES/DISPONI-|

105 CABINET PRIVE| BILITE [

|06 PHARMACIE |06 court |

107 SORCIER/ 107 GENANT |

| GUERISSEUR |08 AUTRE |

|08 CONNAISSANCES| (PRECISER) |

|09 AUTRE |98 nse |

| (PRECISER) | |

198 NSP | |

306 EMQUETRICE: AUCUN "QUI™ DANS 301-302 |:|

(NE CONNAIT AUCUNE METHOOE)

(PASSER A 309)

11
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AU MOINS UN “OUI" DANS 301-302 |_|

{CONNAIT AU HOINS UNE METHODE) |



PASSER

N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
307 De qui ou comment avez-vous ohtenu MEDECIN......conveeune. 0l
des Iinformations sur la contracep- AUTRE PERSONNEL DE SANTE 02
tion pour la premiére fois? ANIMATRICES SOCIALES... 03
REUNIONS UFB ....... vee 04
REUNIONS PARTI ...4.... 05
MART ....¢v000cccen veesa 0B
AMIES/CONNAISSANCES ....07
PERSONNEL DE CULTE .....08
RADIO/TELEVISION ...... 09
JOURNAL ......0000000.. 10
AUTRE 11
(PRECISER)
) ——li
308 ENQUETRICE: VOIR TABLEAU 2 .
AUCUN "OUI" DANS 303 |__| AU MOINS UN "OUI" DANS 303 |_ |
(R'A JAMAIS UTILISE) | (A UTILISE AU MOINS UNE METHODE) A\ §
(PASSER A 311)
309 | Avez-vous jamais utilisé ou essayé un | OUI ......... bedmenae. 1
moyen guelconque pour ne pas tomber NON ...vivvnan cevsssrne  2Z=——|3m= 318
enceinte?
310 | Qu'avez-vous fait ou utilisé?
ENQUETRICE: CORRIGER 302-303 ET OBTE- (PRECISER)
NIR L'INFORMATION POUR 304 A 308 SI
NECESSAIRE
VERIFIER 303:
311 | A UTILISE LA_ N'A JAMAIS UTILISE
CONTINENCE |_| LA CONTINENCE |_|
PERIODIQUE PERIODIQUE
(PASSER A 313)
Y
¥
312 Quand vous avez utllisé la continen- ER SE BASANT SUR LE CYCLE
ce périodique la derniére fois, MENSTRUEL ....s00u0340004 1
comment étlez-vous en mesure de EN SE BASANT SUR LA TEM-
déterminer les jours ou i1 fallait PERATURE DU CORPS ...... 2
s'abstenir? EN SE BASANT SUR LA ME-
THODE DU MUCUS CERVICAL
(BILLINGS) ...ccevvvenans 3
EN SE BASANT SUR LA TEM-
PERATURE DU CORPS ET
PU MUCUS ....cvvrernness 4
AUTRE 5
{PRECISER)
313 Combien d'enfants vivants aviez-vous

quand vous avez utilisé pour la pre-
miére fols une méthode pour éviter de
tomber encelnte?

ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E)

NOMBRE D'ENFANTS .. |__| |

12
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PASSER
Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A

314 |ENQUETRICE: VERIFIER 221 ET 303:

ENCEINTE |_| STERILISEE |_| AUTRES CAS |_|
(PASSER A 318) (PASSER A 322)
— ¥
L]
315 | Est-ce que vous utilisez a present OUL ....vvveennnnrennons 1
une méthode contraceptive pour éviter | NON .......v0vvenvseeses 2——|3m=318
une grossesse?
316 | Quelle méthode utilisez-vous? PILULE svvvrunnsanaasnes 01
STERILET . vvvvasssnnnsss 02

INJECTIONS .....e0000.. 03
DIAPHRAGME, MOUSSE,

GELEE .......ivevunnn 04
CONDOM ... v0vuvensnese 05
RETRAIT .......... sesee 08———|-m322

ABSTINENCE PROLONGEE.,. 09---|m=322
CONTINENGE PERIODIQUE,, 10
PLANTES MEDICINALES ... 11
GRIS-GRIS ......v00sss. 12

AUTRE 13— 322
(PRECISER)
317 | Ol avez—vous obtenu (conseil pour) HOPITAL PUBLIG/MATERNITE 01
(METHODE ACTUELLE) la derniére fois? CENTRE DE SANTE/PMI .... 02

DISPENSAIRE PUBLIC ..... 03
D1SPENSAIRE AGREE ...... 04
CABINET PRIVE .......... 05 322

PHARMACIE ......vvvveuus 06
SORCIER/GUERISSEUR ..... 07
CONNAISSANCES .......... 08
AUTRE 09
{PRECISER)

NSP tiiuinsvennvrsnesnses 98_

318 Avez-vous l'intention d'utiliser une QUL tiivvrinnsnnnranness 1
méthode ou un moyen pour éviter de HON . iiiviviiivnnnnnees 2 ——|-mm322
tomber enceinte dans 1l'avenir? NSP ...... P vasrses 8 ——|Wm322
319 Parml les méthodes dont on vient de PILULE +4cvieuvencons .. 01
parler, quelle méthode préféreriez— STERILET . vveuvnrnrnasss 02
vous utilisger? INJECTIONS ......0nsc.. 03

DIAPHRAGME, MOUSSE,

GELEE +ivinvvvasrness. 04
CONDOM ............ va.. 05
STERILISATION FEMININE 06
STERILISATION MASCULINE 07
RETRAIT .ivevvnnsnsssaa 08 —— 1321
ABSTINENCE PROLONGEE,... 09 —— =321
CONTINENCE PERIODIQUE.. 10 -—|3me321
PLARTES MEDIGINALES .., 11
GRIS-GRIS .....vvvnve.s 12
AUTRE 13 —-={3=321

(PRECISER)
PAS SURE OU NSP..... e 98 ——|mm-1322

13
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PASSER

R* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
320 { O0 comptez—vous aller pour obtenir HOPITAL PUBLIC/MATERNITE 01
des approvisionnements pour CERTRE DE SANTE/PMI .... 02
(METHODE PREFEREE) ? DISPENSAIRE PUBLIC ..... 03
DISPENSAIRE AGREE ...... 04
CABIRET PRIVE .......¢..., 05
PHARMACIE .....000s000s. 06
SORCIER/GUERISSEUR ..... Q7
CONNAISSANCES .......... 08
AUTRE 09
(PRECISER)
N8P ..vvvivcnnssecanvera 9B
a2l Avez-vous 1'intention d'utiliser OUI ...ivivrannsasrnnnnes 1
{METHODE PREFEREE) dans les 12 pro- NON ....ivveccanssnnanes 2
chaina mois? BSP tiiivenssnensnannans B
322 Pensez—vous qu'il eat acceptable ou

non d'avoir des informations sur le
planning familial & travers la radio
oi la téléviasion 7

ACCEPTABLE .....ovvvenesel

PAS ACCEPTABLE .
HSP . uvivvnnenns

EEse e

..2

.8

14
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SECTION 4, SANIE ET ALLAITEMENT

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER
A

401

: VOIR 214
URE OU PLU- [ ] AUCUNE NAIS- [1]
SIEURS RAIS- SANCE VIVANTE
SANCES VIVAN- DEPUIS JANVIER
TES DEPUIS 1982
JARVIER 1982 |(PASSER A LA SECTIOR 5)

402

ENQUETRICE:

ECRIRE LE K° D'ORDRE, LE NOM ET L'ETAT
DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS
JANVIER 1982 DANS LE TABLEAU 3 EN
COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
POSER LES QUESTIONS POUR CHAQUE
NAISSANCE, MEME SI DECEDEE.

TABLEAU 3.

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE

|
I

N DWQRDRE | | |  N°D'ORDRE | | | _M" D'ORDRE | | | N° D'ORDRE | | |

DEUXIEME AVANT-

TROISTEME AVANT- |

NAISSANCE | DERNIERE MAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE
MAISSANCE DES 5 DER- NOM NOM NOM | NOM |
NIERES ANNEES €N VIE{ ] DECEDE[ ) | EN VIE[ ] DECEDE{ ] | EN VIE[ ] DECEDE[ 1| EN VIE[ ] DECEDE[ ]|
]
403 Quand vous étiez ouI, 1 FOIS .... N 0uUI, 1 FOIS .... 1 oul, 1 FOIS ... 1 QUI, 1 FOIS ... 1

enceinte de (NOM),
aviez-vous regu une
injection pour pré-
venir votre enfant
dlavoir e tétancs?

Combian de fois?

OUI, 2+ FOIS ... 2

OUrL, 2+ FOIS ... 2

(& ]

oUl, 2+ FOI5 .. 2

QUI, 2+ FOIS .. 2

404 Quand vous étiez

§1 QUI: Db avez-vous | MEDECINE TRAOI-

su votra premidre | TIOMNELLE ...... 5 | TIONNELLE
consultation? | AUTRE 6 | AUTRE
| (PRECISER) | (PRECISER)
I !
| PAS DE CONSUL- | PAS DE CONSUL-
| TATION ......... 7| TATION ......
I (

.+ 3 | DISPENSAIRE

3

| CABIMET PRIVE ... 4 | CABINET PRIVE ... 4

| MEDECINE TRADI-

5
6

7

|
|
|
I
|
I
|
!
|
|
!
I

AUTRE

HOPITAL/MATERNITE 1 | HOPITAL/MATERNITE 1 |HOPITAL/MATERNITE 1
enceinte de (NOM), | CENTRE DE SANTE/ | CENTRE DE SANTE/
Avez-vous au uné con-| PMI ............ 2] PHI ......iiile
sultation prénatale? | DISPENSAIRE ...

CENTRE DE SANTE/

. F'4
DISPENSAIRE .... 3
CABINET PRIVE .. 4

MEOECINE TRADI-
TIONNELLE .....

(PRECISER)

PAS DE CONSUL-
TATION ........ 7

5
6

|
|
|
|
I
I
I
|
I
|
I
I
HOPITAL/MATERNITE 1 |
CENTRE DE SANTE/ |
|

I

|

|

|

|

|

|

I

I

|

L2 | SO 2

DISPENSAIRE .... 3
CABINET PRIVE .. 4

MEDECINE TRADI-
TIONNELLE ..... S

AUTRE 6

(PRECISER)

PAS DE CONSUL-
TATION ........ 7
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N° D'ORDRE | | |

N° D'QRORE | | |

N*_D‘QRDRE ITI

N° D'ORDRE | | |

aver-vous allaité

{(NOM) ? JUSQU'AU OECES 96 JUSQU'AU DECES 96

JUsQU*AU DECES 96

JUSQU*AU DECES 96

409 Combien de mois
aprés la naissance
de (NOM} vos régles
ont-elles repris?

[
MOIS

LI
HOIS

PAS REPRIS 96 PAS REPRIS 96

l—Li
MOIS

PAS REPRIS 96

MOIS

PAS REPRIS 96

1|
MO1S

—L_i
HOIS
PAS REPRIS 96 |

410 Combien de mois
apras la naissance

de (NOM) avez-vous |

I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
|
I
|
I
I

repris les relations|(PASSER A LA COLONNE |(PASSER A LA COLONNE |{PASSER A LA COLONNE

I f f I
TABLEAU 3 (SUITE) | DERNIERE NAISSANCE | AVANT DERNIERE | DEUXIEME AVANT- | TROISIEME AVANT - |
NAISSANCE DES 5 DERNIERES| | NAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE | DERNIERF NAISSANCE
ANNEES ] NOM | NOM | NOM | NOM I
| EN VIEC ] DECEDEC 1| EN VIE[ 1 DECEDE( 1| EN VIE[] DECEDE [1| EN VIE [] DECEDE[]]|
I | | I I
! | | | I
405 Qui vous assistait | MEOECIN ......... 1 | MEDECIN ......... 1 | MEDECIN ........ 1 | MEDECIN ...... ol
quand vous accouchiez| AUTRE PERSONNEL | AUTRE PERSONNEL | AUTRE PERSONNEL | AUTRE PERSONNEL |
de (NOM)}? | MEDICAL ........ 2 | MEDICAL -....... 2 | MEDICAL ....... 2 | MEDICAL ....... 2|
ENQUETRICE: INSISTER | ACCOUCHEUSE ] ACCOUCHEUSE | ACCOUCHEUSE | ACCOUCHEUSE |
ET ENCERCLER LE CODE | TRADITIQNNELLE . 3 | TRADITIONNELLE . 3 | TRADITIONNELLE 3 | TRADITIONNELLE 3 |
DE LA PERSONNE LA | MERE/BELLE-MERE/ | MERE/BELLE-MERE/ | MERE/BELLE-MERE | MERE/BELLE-MERE |
PLUS QUALIFIEE. | VOISINE ........ 4 | VOISINE ........ 4 | VOISINE ....... 4 | VOISINE ....... 4 |
| MART ... ...l 5| MARI ............ 5| MARI ........... S| MARI ........... 5|
| AUTRE 6 | AUTRE 6 | AUTRE 6 | AUTRE 6 |
| { PRECISER) | (PRECISER) i (PRECISER) | (PRECISER} |
I | I I I
| SANS ASSISTANCE . 7 | SANS ASSISTANCE . 7 | SANS ASSISTANCE 7 | SANS ASSISTANCE 7 |
| | i ] |
I | | I |
406 Avez-vous jamais | our ........... -] our ........... “ ] OUI ... ....... -] OUuI .......... 1- |
allaité au sein | |] || I |
{NOM)? | NON ... ........ 2] NON ... 2 || MON .......... 2] NON .......... 2]
| (PASSER A 409) || (PASSER A 409) || (PASSER A 409) || (PASSER A 409) ||
| Y| Y| _¥| y|
| | ¢ 22222007 ||t rdb 20220 r0r72107707|
407 Allaitez-vous | our ..o L VAV AV AV AV A AV AV A S | A AV AV A O N B | A A AV AV o o A
encore (NOM)? | (PASSER A 409} | 7 4 7 42 7 407 N #7000 r |2 P27t 0]]
| MNON oo 2=l 2222 H L) P ]
| ENFANT u:ceoe B VAV A A AV AV AV N | VAV AV AV A A A i & B | VA A A A AV A A AV R 1
] L | ERNNENA (NS ENSENE RS NREER |
| - —_— - _ |
408 Combien de mois | MOIS |1 | HOTS I_1 || ™IS |1 | ™oIS 111
| | | |
[ I | |
I | | I
| | I |
I I | I
| I I |
| | | |
i | I |
[ [ I I
! [ ! J
| | I |
| I | I
! | I |
| f
I I
| I
I |

1|
HOIS

[ |
MOIS

(PASSER A 411)

sexuelles? | SUIVANTE) | SUIVANTE) | SUIVANTE)
I | I
411 ENQUETRICE: VOIR 407 POUR LA DERNIERE NAISSANCE:
OUI, ALLAITE ENCORE [ ] WON N'ALLAITE PAS [ ] DECEOE [ ] NON, N'ALLAITE PAS ENCORE [ ]
DERNIER ENFANT | DERNIER ENFANT ¥ Y (NOUVEAU-NE)

Y (PASSER A 417)

16
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(PASSER A 418)

¥
{PASSER A 418)



PASSER

| QUESTIONS ET FILTRES CODES A
412 | La nuit derniére, du coucher jusqu’ NOMBRE DE F0IS .... |_| |
au lever du solell, combien de folas A LA DEMANDE, QUAND
avez-vous allaité votre enfant? L'ENFANT PLEURE ........ 96
1 1:) A 11
413 | Combien de fols avez-vous allaité NOMBRE DE FOIS .... |_| |
votre enfant hier au cours de la A LA DEMANRDE, QUAND
Journée? L'ENFANT PLEURE ........ 96
RSP tiiiieivnnneenssress 98
414 Avez-vous donné, hler ou la nuit der— QUI NOHN
niére, & (NOM DU DERNIER ENFANT), un
des liquides ou une des nourritures
suivantes?
- eau ? EAU .......c.. R | 2
—Jus? JUSs icq.ulln.lnlv"l 2
- lailt en poudre ? LAIT EN POUDRE .... 1 2
- lait de vache ? LAIT DE VACHE ..... 1 2
- lait de chévre ? LAIT DE CHEVRE ..., 1 2
- blére de banane ou de sorgo ? BIERE BANANE/SORGO 1 2
- bouillie ? BOUILLIE .vvevavsuss 1 2
- autre liquide ? AUTRE LIQUIDE
1 2
{PRECISER)
~ aliments solides ? ALIMENTS SOLIDES .. 1 2
415 | EBQUETRICE: VOIR 414
ERFANT A RECU {1 ENFART N'A RECU AUCUNE [ ]
LIQUIDE 0U NOURRITURE LIQUIDE 0U NOURRITURE Y
(PASSER A 418)
¥
L
416 Avez-vous donné un de ces liquides ouI .......... sraranes ve l==—|3=418
(nourritures) dans un biberon? RON . .iivevuneccersnnnnes 2= |3mm418
417 Pourquol avez—vous cessé d'allaiter SEVRAGE ....ce00cceevsse 01
au sein (NOM DE DERNIERE NAISSANCE)? ENFANT MALADE .......... 02
REFUS TETER .+1ivsvveaee. 03
MERE MALADE ..... 000044, 04
PAS DE LAIT ......... vo. 05
GROSSESSE ..vnvssnnrnees 06
PREFERE LAIT ARTIFICIEL 07
MERE QUI TRAVAILLE ..... 08
AUTRE 09
( PRECISER)
418 | Quand vous étlez enceinte de (NOM DE

LA DERNIERE NAISSANCE) voullez-vous
avoir cet enfant & ce moment 14, ou

attendre pour plus tard, ou ne pas
avolr d'(autres) enfants du tout?

A CE TEMPS LA .... .01
PLUS TARD teuvesnnenerrsa02
NE PAS AVOIR .....e000...03

b

17
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419 ENQUETRICE:

ECRIRE LE K* D'ORDER, LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE RAISSARCE DEPUIS
JANVIER 1982 DANS LE TABLEAU 4, EN COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE,

L'ENTETE DU TABLEAU 4 DOIT ETRE EXACTEMENT LA MEME QUE CELLE DU TABLEAU 3,
POSER LES QUESTIONS SEULEMENT POUR LES ENFANTS ENCORE EN VIE.

NO D'ORDRE | | ¢} MO D'ORDRE | | | N) D'ORDRE | | | N D'ORDRE | | |
!
| DERNIERE NAISSANCE | AVANT-DERNIERE | DEUXIEME AVANT-DERNIERE|TRQISIEME AVANT-DERNIERE
TABLEAU 4 | | NATSSANCE | NAISSANCE | NAISSANCE
| NOM | Nom | noM | NOM
ENFANTS VIVANTS|EN VIE [ 1 DECEDE [ ]-»J€EN VIE [ } DECEDE [ )-m{EN VIE [ ] DECEDE [ J-m{EN VIE [ ] DECEDE [ )
| | | | ] | | (PASSER A 428)
| Y y 4 4
420 I
Avez-vous une | OUI, VU .......... 1. | oul, W .......... _olour, vl 1_ VU oL 1
carte de vaccin-} OUI, PAS VU ...... 2 PAS VU oo 2| JOUI, PAS VU ...... 2| I, PAS VU ...... 2|

ation pour {(NOM)|

(PASSER A 427) w-

(PASSER A 422) -q-—l

(PASSER A 422)4--|

(PASSER A 422)w—~|

[
| | |
| I |
| O I | o
I | I
SI QUI: Puis~je | PAS DE CARTE ..... 3_| | PAS DE CARTE ..... 2_| | PAS DE CARTE ..... 3_| | PAS DE CARTE ..... af
la voir VP2 | | | |
SI CODE '2': { | { |
NOTER RAISONS | I | i
DANS OBSERVA- | | | |
JIONS. | | | }
| [ | |
421 | NON 2 ] A | NON D M A | NON 2 M A | NON 2 M A
NQUETRICE : [ B.C.G. I B.C.G. | B.C.G. ] B.C.G.
ENREGISTRER LES| | | L [ | [ 010 | L0 r bt 0ttt rrrrirrn
PATESDEwaCCI-| V(| L1y L0l v LLPLLiLer 1y Lep eyl 1 Lo ey
NATION A PARTIR| POLIC | POLIO | POLIO | POLIO
DERACARTEOE | | [ L PV bbb PO hrrer b ity b e
VACCINATION :II_LIJ,_LII_LIIIIJ,_I_IJ,_LIJ,_LI‘:‘l_l_ll_l_ll_I_ITEI ) O Y O
[ T I O Y I AR T O T I Frrrrrrel O O B I I
III_I_II_I_II_I_IZIIJ_I_II_LII_LIZIIJ_I_II_I_II_I_I2=1l_l_Il_I_Il_LIZ
N s A 2 Y N I I Y I R O
IIII_I_H_I_II_I_I3I|11_LI1_LI1_I_I3I|-1I_L.ll_i_ll_Li3||1l_l_ll_l_lLI_l3
| T T O T A I T T O I I AR S A N O I
S T I Y I [ T e S s I A I I o I I A
f 0.1.€. | p.1.¢. | p.T.¢. | 0.T.C.
| 2 O O T I T I O I O T T I O R I A R
I|11_1_|1_1_I1_1_|‘:1l_l_ll_l_ll_LIIi‘l_l_Il_l_IJ_LII:Il_l_ll_l_ll_l_ll
[ I T s Y B A B IR O
III_I_II_I_II_I_I2|1l_l_ll_l_ll_l_lzilJ_LII_I_IJ_LIZIII_LII_I_IJ,_LIZ
| |
| I T Y I I Y S O O O NN
ItIJ_LIl_LIl_I_Ii*IIIl_l_Il_LIl_LI3I|11_l_1J,_l_ll_Li3I1"J_l_lJ_LJl_l_l3
I I T T O O I O O I O B I R A
T 2 T 2 T 2 T S A T O O A 9 Ry W A
| ROUGEQLE | ROUGEQLE | ROUGEQLE i ROUGEOLE
I 1 T T Y O B OO IIIIIIIII
I U A T I 2 Ay A I O I I 0 Iy
i (PASSER A 423) | (PASSER A 423) | (PASSER A 423) | {PASSER A 423)
I { I -
422 J | [ |
Est-ce que (NOM)| OUI ................ lour oL L 211 S T OUT c e 1
a ete vaccine | NON ................ ZNON ...l 2 | NON ...l 2 [ NON . 2
contre des | NSP ..o BNSP ..o B | NSP ... 8 | NSP ...l 8
maladies? | | | ]




————

N° D'ORDRE | | | N° D'ORDRE | | | N° D'QRDRE | I.I N*®* D'QRORE !

TABLEAU & (SUITE)]| DERNIERE NAISSANCE |AVANT DERNIERE NAISSANCE| 2E AVANT DERN.NAISSANCE| 3E AVANT DERN.NAISSANCE
ENFANTS VIVANTS | NOM | NOM | nOM | HoM
JEN VIE [ } DECEDE [ ]--wJEN VIE [ ] DECEDE [ ]1-mEN VIE [ ] DECEDE [ J-m»EN VIE [ ] DECEDE [ ]
| Y ] Y i Y ] Y (PASSER A 428)
423 | | | I
Est—ce que (NOM) | QUL ................ T oI LI Y 1} S TOjOoUT 1
a eu la diarrhée | (PASSER A 425) | (PASSER A 425) | (PASSER A 425) | (PASSER A 425)
dans les 24 der- | NON ................ 2 [ NON e 2 [ NN . 2 | NON .. 2
nidres heures 7 | NSP ...........eusL, B | NSP ..., B [ NSP ...oivnrnnnn, 8 INSP .....iiaalt. 8
| I | |
424 ! I I !
Est-ce que (NOM) { OUI ................ (T} S _{O0UD L OUD e 1
a eu 1a diarrhée | NON ........ Cireaas 2 | NON ....... Cereeaas 2NN 2 1] NON L.oovvvnins 2 |
au cours des 2 |(PASSER A COL. SUIV.)=e | |(PASSER A COL. SUIV.)-sJ |(PASSER A COL.SUIV.)wc || {PASSER A 42B)-----{
dernidres | NSP vovrniiiiinnnt, B_|| NSP .. B[ NSP . veeiieianns B_IINSP .t 8_|
semaines? | | | |
I ! I |
425: Avez-vous | | | |
emmend (NOM) X | | | |
1'hépital, au | | ! |
centre d¢ santé, | HOPITAL ............. T | HOPITAL .....vvvus T | HOPITAL ............ 1 | HOPITAL ..........W i
ou au dispensaira| CENTRE DE SANTE ..... 2 | CENTRE DE SANTE .... 2 | CENTRE DE SANTE .... 2 | CENTRE DE SANTE .... 2
pour traiter 1a | DISPENSAIRE ......... 3 | DISPENSAIRE ........ 3 | DISPENSAIRE ........ 3 | DISPENSAIRE ........ 3
diarrhée (}a der-| | | |
nidre fois)? S1 | MON ...ooovevernnn... A NON e ver A NON ot 4 NON ..o 4
QUI: Ou 1'avexr- | | | |
vous emmend } | | |
d'abord? | | | |
! | | |
426: Est—ce que | | | |
(NOM) a regu RVO | QUI ................. TLOUL coiiiiiiiene TIOD oo TJOUL oo 1
pour maitriser Ta | NON ................. 2 INON oo 2 NON cooiieeea ZNON ... 2
diarrhée {(1a der~ | NSP ........covvuiess B NSP oovveeiiiiiiines B NSP oo, BINSP .ooiiiiiiiinnnn 8§
nidre fois)? | | ! l
| I | I
427: Avez-vous ou | SOLUTION D'EAU SUCREE | SOLUTION D'EAU SUCREE | SOLUTION D'EAU SUCREE | SOLUTION D'EAU SUCREE
quelqu'un d'autre | ET SALEE (MAISON).... ) | ET SALEE (MAISON)..... 1| ET SALEE (MAISON)..... 1| ET SALEE (MAISON)..... 1
fait (autre} choge| SIROP ET AUTRES PRO- | SIROP ET AUTRES PRO- | SIROP ET AUTRES PRO~ | SIROP ET AUTRES PRO-
pour trajter la | DUITS PHARMACEUTIQUES 1 | DUITS PHARMACEUTIQUES 1| DUITS PHARMACEUTIQUES 1| DUITS PHARMACEUTIQUES 1
diarrhée (la der- | PLANTES MEDICINALES . 1 | PLANTES MEDICINALES . 1| PLANTES MEDICINALES . 1] PLANTES MEDICINALES . )
nidre fois)? | JusS DE CITRON ....... 1| Jus DE CITRON ....... 1| JUS DE CITRON ....... 1| JUS DE CITRON ....... 1
SI OUI: Qu'est-ce | BOISSONS GAZEUSES ... 1 | BOISSONS GAZEUSES ... 1| BOISSONS GAZEUSES ... 1| BOISSONS GAZEUSES ... )
qu'on a fait? | BEAUCOUP DE LIQUIDES 1 | BEAUCQUP DE LIQUIDES 1| BEAUCOUP DE LIQUIDES 1| BEAUCOUP DE LIQUIDES 1
|BEAUCOUP DE NQURRITURE 1 |BEAUCQUP DE NOURRITURE 1|BEAUCOUP DE NQURRITURE 1jBEAUCOUP DE NOURRITURE 1
ENQUETRICE: | MOINS DE LIQUIDE .... 1 | MOINS DE LIQUIDE .... 1| MOINS DE LIQUIDE .... 1] MOINS DE LIQUIDE .... 1
CODER 1 POUR TOUS | MOINS DE NQURRITURE . 1 | MOINS DE NOURRITURE . 'I| MOINS DE NOURRITURE . ‘I| MOINS DE NQURRITURE . 1
LES TRAITEMENTS | AUTRE 1 | AUTRE 1| AUTRE 1| AUTRE 1
MENTIONNES, | (PRECISER} | (PRECISER) | (PRECISER) | {PRECISER)
| RIEN ..ovneeniiinnns, 1] RIEN ..oiveiiiannnnns 1 RIEN ooovvvvenninnne, T RIEN ©vvnenrcnennes 1
PASSER A Y R A v, P A PASSER A 42
[ I I
N® | QUESTIONS ET FILTRES | CODES | PASSER A
i | |
428 | VOIR 426 _— — |
| AU MOINS UN EN- | | AUCUN ENFANT | | | 1
| FANT A RECURVO ¥ N'A RECU RVO I |
l (PASSER A 430) ! | |
| [ |
429 | Avez-vous jamais entendu d'un produit spécial | QUL ............... 1o
| appelé (NOM LOCAL) que vous pouvezr acquérir pour| NON ............... 2 |
| traiter 1a diarrhée ? [ ]
430 | Avea-vous deja vu ce sachet (MONTRER LE SACHET | OUI ....... R I
1 RVO D'UNICEF)? | MON . penenenea,. 2 |
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N* CQRDRE | | | N° D'ORDRE | | | N D'ORDRE | | | N° D'ORDRE | | |

TABLEAU 4 (SUITE} | DERNIERE MAISSANCE | AVANT-DERNIERE | DEUXIEME AVANT- | TROISIEME AVANT- |
| | NATSSANCE | DERNIERE NAISSANCE | DERNIERE NAISSANCE |
| NOM | NOM | NOH | NOM }

ENFANTS VIVANTS | EN VIE [ 1 DECEDE { ] €N VIE [ ] DECEDE[ )-o EN YIE [ ] DECEDE [ N VIE [ ] DECEDE [ 3f
| y | L J | Y | Y PASSER A 4371

431 Est-co que (NOM) a | OUI .............. _ o ol our _jour L |
ou Ta fidvre dans FNON ..ol s 2 [ NON Ll 2| NON ..ol 2 [ NON ... 2||
les 4 dernieres se— | (PASSER A 434)w-———— || (PASSER A 434)w—-—|| (PASSER A 434)w--—-|| (PASSER A 434)w----|]
maines ? | NSP ...t v B NSP L B_|| NSP ... .. B_|| NSP ..o a_It

| ] | ] |

432Avez-vous emmend (NOM)}| HOPITAL ......., cer 1| HOPITAL .......... 1 | HOPITAL ......... 1 | HOPITAL ......... 1
L 1'h#pital, au centre| CENTRE DE SANTE ... 2 | CENTRE DE SANTE .. 2 | CENTRE DE SANTE . 2 | CENTRE DE SANTE . 2 |
de santé, ou au dis- | DISPENSAIRE ....... 3 | DISPENSAIRE ...... 3 | DISPENSAIRE ..... 3 | DISPENSAIRE ..... 3]
pensaire pour traiter | | | | |
Ta fidvre? SLOUL: OU | NON .. ..ooentiunn. 4] NON ..... R 4| NON ....ooinnn, 4 | NON ............. a |
1'avez-vous emmené | | I | |

_d'abord? | I | J I

433Avez-vous ou quelqu'un| ANTI-MALARIEN (COMPRI-|ANTI~MALARIEN (COMPRI-|ANTI-MALARIEN (COMPRI-|ANTI-MALARIEN (COHPRI [
d'autre fait {(sutre) | MES OU INJECTICN) . ¥| MES OU INJECTION) . 1| MES OU INJECTION) 1 | MES OU INJECTION) 1 |
chose pour traiter 1a | ASPIRINE/NOVALGIN .. 1] ASPIRINE/NOVALGIN . 1| ASPIRINE/NOVALGIN 1 | ASPIRINE/NOVALGIN 1 |
fidvre? |ANTIBIOTIQUE {COMPRI- |ANTIBIOTIQUE (COMPRI- |ANTIBIOTIQUE(COMPRI- |ANTIBIOTIQUE(COMPRI- |
SI OUI: Qu'est-ce | MES QU INJECTION) . 1| MES OU INJECTION) . 1| MES OU INJECTION) 1 | MES OU INJECTION) 1 |
qu'on a fait ? [COMPRIMES (AUTRE/NSP) 1|CCMPRIMES{AUTRE/NSP)} 1|COMPRIMES(AUTRE/NSP)} |COMPRIMES{AUTRE/NSP)1 |
|INJECTION (AUTRE/NSP) 1)INJECTION(AUTRE/NSP} 1|INJECTION(AUTRE/NSP)1 |INJECTION{AUTRE/NSP)}1 |

ENQUETRICE: CODER 1 | LIQUIDE OU SIROP ... 1| LIQUIDE OU SIROP .. 1| LIQUIDE OU SIROP . 1 | LIQUIDE OU SIROP . 1 |
POUR TOUS LES TRAITE- |PLANTES MEDICINALES . 1|PLANTES MEDICINALES 1]|PLANTES MEDICINALES ) |PLANTES MEDICINALES 1 |
MENTS MEMTIONNES. | GRIS-GRIS .......... 1] GRIS-GRIS ......... 1| GRIS-GRIS ........ 1| GRIS-GRIS ........ 1
| AUTRE 1| AUTRE 1| AUTRE 1 | AUTRE 1

| (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER) |

LRIEN ... .00 1| RIEN . ............. 1| RIEN .o, 1| RIEN ... 1]

434 Est-ce que (NOM) a | | | | |
souffart d'une toux | OUT .............. T_]Joul ol T_jour ., _four L ]
sévdre, d'une respi- | NON .............. 2 || NON ..ol 2 J| NON ............. Z [l NON ..o z ||
ration rapide ou [{PASSER A COL.SUIV)=--J| {PASSER A COL.SUIV)=| (PASSER A COL.SUIV)w]| (PASSER A 437)e-—-n]|
difficile dans Tes 4 | NSP .............. PRSP I_JINSP I_[| NSP ..ol 3_|]
dernibres semaines ? | { | | |

| | | | |

435 Avez-vous emmend(NOM) | | ] | |
L 1'hépital, au centra| HOPITAL ........... 1 | HOPITAL .......... 1 | HOPITAL ......... 1 | HOPITAL ......... 1
de santé, ou au dis— | CENTRE DE SAMTE ... 2 | CENTRE DE SANTE .. 2 | CENTRE DE SANTE . 2 | CENTRE DE SANTE . 2 |
pensaire pour traiter | DISPENSAIRE ....... 3 | DISPENSAIRE ...... 3 | DISPENSAIRE ..... 3 | DISPENSAIRE ..... 3
1e probléme? SI QUI: | | | i |
Ol Ttavez-vous emmend | NON _.............. 4 | NON ..o.oovinnt. 4 | NON .. ..oooovun 4 | NON ............. 4 |

—d'abord? ] | 1 1 |

436Avez-vous ou quelqu'un| ANTIBIOTIQUE ....... 1| ANTIBIOTIQUE ...... 1] ANTIBIOTIQUE ..... 1 | ANTIBIQTIQUE ..... 1
d'autre fait (autre) |SIROP CONTRE LA TOUX 1[SIROP CONTRE LA TOUX 1[SIROP CONTRE LA TOUX 1|SIROP CONTRE LA TOUX 1|

chose pour traiter | COMPRIMES .......... 1| COMPRIMES ......... 1| COMPRIMES ........ 1 | COMPRIMES ........ 1]

le problime? | INJECTION .......... V| IMJECTION ......... V| INJECTION ........ 1| INJECTION ........ 1

SI OUI: Qu'est—ce | JUS DE CITRON ...... 1] JUS DE CITRON ..... 1] JuS DE CITRON .... 1 | JUS DE CITRON .... 1 |
qu'on a fait? | AUTRE 1| AUTRE 1| AUTRE 1 | AUTRE 1|
ENQUETRICE: CODER 1 | (PRECISER) f (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER) |
POUR TOUS LES TRAITE- | RIEN ..., ...... veses V| RIEN Loiviiiiune, T/ RIEN ..ovvniennnt. 1| RIEN .ovivininens T
MENTS MENT[ONNES. | (PASSER A COL.SUIV) | (PASSER A COL.SUIV) | (PASSER A COL.SUIV) | (PASSER A 437) |

| | | | |

N° | QUESTIONS ET FILTRES i CODES | PASSER A

} | !

437 | A quoi sert un vaccin? | PREVENIR .............. b

| | GUERIR ................ 2|

| | PREVENIR ET GUERIR .... 3 |

| | AUTRE 4 |

| ! { PRECISER) I

( FONSP Lo 8 |

I I l
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5 0 RIAG
PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
501 | Avez-vous jamais été mariée ou vécu OUI vevsnnsvaanansoarss 1
en union avec quelqu'un? HON tievvvoernarvvanasns 2=—|=514
502 Eten-vous actuellement mariée, veuve, MARIEE ............c..vs 1| 504
aéparée, divorcé ou célibataire? VEUVE +..vviniacinnnaaas 2
SEPAREE ,..vinvvnencssas 3
DIVORCEE +.vvseesacranes &
CELIBATAIRE .....000..4. 5
503 Vivez-vous en union avee quelgu'un? OUI touvvvnnconnvennnnns 1
NON ..viiiennivsnnnnnnss 2———| 3507
504 | Est—ce que votre mari/partenaire VIT AVEC ELLE ....0000ss 1
vit avec vous ob habite allleurs? HABITE AILLEURS ......0. 2
505 | Votre mari/partenaire a-t-il d'autres | OUI ...vcvuvonncsnonsaes L
femmes actuellement en plus de voug- NHON ..iiiiirrenrtinnnenss 2=——| =507
méme?
506 | Combien a-t-11 de femmes en plus de NOMBERE .....co0eens |::I
vous-meme 7 NSP vicvvincecennssenas 8
507 | Avez-vous été mariée ou vécu avec un UNE FOIS .vveuvsvnreneas 1
homme une fols ou plus d'une fois? PLUS D'UNE FOIS ........ 2—— [3=509
508 ENQUETRICE VOIR 502
MARIEE, VEUVE [1 DIVQRCEE OU [ 1]
OU SEPAREE (PASSER A 510) CELIBATAIRE |
Y
L
509 Votre premlier marl ou partenaire est— | OUI ..uiivunvsnnnenannan 1
il encore en vie? HON cviinvvncnnnnnsoenns 2
NSP tnvenvrsnaensncssnee B
510 | En quel mols et quelle année avez- MOIS ...... e L__L_J
vous commencé & vivre avec votre NSP MOIS ...ccuveuewvny 98
{premier) marl ou partenaire? ANNEE .....: cavuuee |_l__|—— Ime-512
NSP ANNEE ..vvivnvvasse 98
511 Quel &ge aviez-vous quand vous avez .
commencé & vivre avec lul? AGE.vvvivnrennnnnas J 14 ]
512 | Quand vous avez commencé a vivre avec
votre (premier) marl ou partenaire, QUL sevvneesvsrnsassnnss 1
avalt-1il1 d'autres femmes en plus de HON ..uvervinnnssaearanss 2———| 3514
voug-méme?
513 | Quel étalt votre rang a ce moment:

étiez—vous la premiére, la deuxiéme,
la trolsiéme ... épouse?

RANG «'evnvnrnnnnnn |1
8

NSP
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PASSER

Re QUESTIORS ET FILTRES CODES A
OUL o..ivivernesivnsane 1 ———]|3=516
514 Votre pére eat-il encore en vie? NON ... cccnnnenceraes 2
NSP ... iiiiiiiiiiinann 8 ———|la=516
515 | Depuls comblen d'années est-il NOMBRE D'ANNEES |1
décédér NSP ..... Ceeesnrrenn v 98
OUT sivivrnnnnessonnnas 1 ——|m=518
516 | Votre mére est-elle encore en vie? NON ..... Geeea ey 2
HSP ...ivieeeeeveeennse 8 ~—— (3518
517 | Depuis combien d'années est-elle ROMBRE D'ANNEES 1]
décédée? RSP t.vivvsuncasssanes. 98
518 ENQUETRICE: VOIR 501
OUI, A ETE MARIEE OU [ ) NON, N'A JAMAIS ETE MARIEE [ )
VECU EN UNION NI VECU EN UNION (PASSER A 527)
519 | Le pére et la mére de votre (premier) QU] NON NSP
marl ou partenaire sont-ils encore en | PERE DU ler MARI 1 2 B
vie? MERE DU ler MARI 1 2 8
520 | ENQUETRICE: VOIR 514, 516 ET 519
TOUS EN VIE [} PAS TOUS EN VIE [ ]
('OUI" A TOUTES (PASSER A 523) oU NSP
LES QUESTIONS) ¥
521 Votre (CITER LES PARENTS QUI NE SONT 'Qul NON NSP
PLUS EN VIE) était-11/elle en vie PERE DE LA FEMME 1 2 8
quand vous aviez commencé a vivre MERE DE LA FEMME 1 2 8
avec votre (premier) mari ou parten- PERE DU (ler) MART 1 2 B
aire? MERE DU (ler) MARI 1 2 8
522 ENQUETRICE: VOIR 521
AU MOINS UN PARENT AUCUN PARENT
VIVART AU MARIAGE VIVANT AU MAR.
(1 [1]
¢ (PASSER A 526)
523 | Pendant les 6 premiers mols de votre I
(premier) mariage ou union, avez-vous OUI sivesenrnnnrerenser 1
habité, vous et votre mari, avec un NON ..ovviiennnrsnnnnnses 2———|3m=525
de ces parents dans le méme ménage ou
ruge d'une manlére continue?
524 | Et cette situation a duré pendant ANNEES REVOLUES ... |_| |
combien d'annéea? JUSQU'A MAINTENANT .... 96——-|®=526
NSP ..vveveens beesennn . 98
525 | Vivez-vous & présent avec un de vos OUT iiinniiinnnnsanan S |
parents ou les parents de votre mari/ | NON ......vveuiiirvnnnias 2
partenaire actuel?
526 | Dans combien de localités différen-
tes avez-vous vécu, pendant 6 mois NOMBRE DE .
ou plus, depuls votre premier mariage | LOCALITES ......... |__| |--|#=528
ou unlon, ¥y compris cette localité? NSP cevvnrecnnn vereraan 98—~ | 3528
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PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A

527 Maintenant nous avons besoin de
quelques renselgnements sur votre
activité sexuelle afin de mleux
comprendre la fécondité et la
contraception. Avez-vous jamais eu OUL ..civnnnscansnrecass l==—]3m=529
des relations sexuelles? HON .. vivvnenrnannnnsaas 2——= =537

528 Maintenant nous avons besoin de -
quelques renseignements sur votre
activité sexuelle afin de mieux
comprendre la fécondité et 1a
cantraception.

529 | Quel age aviez-vous la premiére
fols que vous avez eu des relations AGE | |
sexuelles 7

530 | Avez-vous eu des relations sexuelles OUI svvenvrrnnonssnnnsas 1
dans les 4 dernléres semaines ? ROR . iinivvvnsnnnninnnans 2 ——|mm532

531 | Combien de fois ? ROMBRE |}

532 | Combien de temps ¥ a t-il depuls la | JOURS 1| |4 RIFIER
derniere foils que vous avez eu des 0OU SEMAINES 2 530
relations sexuelleg ? OU MOIS 3

OU ANNEES 4 |_1 [-—-- =537
AVANT LA DER-
NIERE MAISSAKCE 996 ——m—— 537

533 NQUETRICE: VERIFIER 221
ENCEINTE [ ] PAS EKCEINTE/ [1

(PASSER A 537) N'EST PAS SURE
53 EN?UETRICE: VERIFTER 303 ET 315 v
TILISE ACTUELLEMENT [ ] K'UTILISE ACTUELLEMENT [1
UNE METHQDE (PASSER A 537) AUCUNE METHODE *

535 81 vous devenlez encelnte dans les v
prochaines gemaines, vous sentirez HEUREUSE ,..vieusvsvsaassl — |2 537
vous heureuse, malheureuse ou in- MALHEUREUSE +..cvvevnnnss
différente ? IKDIFFERENTE ............3

536 | Quelle est 1a principale raison qui MANQUE D'INFORMATION ..,.0l
vous em éche d'utiliser une methode OPPOSEE A LA PLANIFICA-
pour éviter une grossesse ? TION FAMILIALE ..........02

LE MARI DESAPPROUVE .....03
LA FAMILLE DESAPPROUVE 04
RAPPORTS SEXUELS PEU
FREQUENTS ..vivuvvnseaas 03
ALLAITE ENCORE ..,...... 06
STERILITE/MERQPAUSE .....07
PROBLEMES DE SANTE ......08
METHODE PAS DISPONIBLE 09
COUT ELEVE ....... teeaeal0
CROYANCE RELIGIEOSE vaenall
FATALISTE ..cucvvuvsicess
METHODES CONTRACEPTIVES
PRESENTENT INCONVENIEKRTS 13
AUTRE la
HSP viesreccrnrsneansss. 98

537 PERSONNES PRESENLES (PENDANT GEITE ﬁIL Egﬂ

CINQUIEME PARTIE DE L'INTERVIEW) ENFARTS DE <3 ANS
ENFARTS DE 3+ ANS 1 2
MARI ......00000.. 1 2
AUTRES HOMMES .... 1 2
AUTRES FEMMES .... 1 2
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CTIO P ERENC R co
PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A

601 ENRQUETRICE: VOIR 502-503 ET VERIFIER
ACTUELLEMENT |_|  AUTRES Ca$ |__|
EN UNION | (PASSER A 611)

602 Maintenant je voudrais vous poser
dea questiona sur 1'avenir.

ENQUETRICE: VERIFIER 221
PAS ENCEINTE oU
PAS SURE I_|:
Voudriez-vous avoir des (d'autres)
enfanta? OUI (AUTRES) ENFANTS,... 1_
— NON (PLUS D'ENFANTS).... 2
ENCEINTE | _]: NE PEUT PAS TOMBER —| =605
Aprés 1'enfant que vous attendez, ENCEINTE........ vesess 3
voudriez-vous avolr des (d'autres) NSP OU PAS DECIDEE ..... 8_
enfants?

603 | S1 c'étalt & vous de déclder, com- NOMBRE DE MOIS ... 1,,_1__,
blen de temps attendriez-vous avant 0U NOMBRE D'ANNEES 2|__ |
d'avolr un (autre) enfant (en dehora TOUT DE SUITE ........ 994
de la grossesse actuelle)? (DES QUE POSSIBLE)

QUAND DIEU VOUDRA ,... 995

AUTRE 996
(PRECISER)

INDECISE, NSP ........ 998

604 De quel sexe voudriez-vous que soit GARCON svvsvancrnnnnases 1

votre prochaln enfant? FILLE ..ovuvnncvnrnsasnes 2
PAS DE PREFERENGE ...... 3
DEPEND DE DIEU ......... 4
AUTRE 5
(PRECISER)

605 | A votre avis, quel est le meilleur NOMBRE DE MOIS .... |__| |
Intervalle entre deux nalssancea? _

AUTRE 96
(PREGISER) — | 607
N8P 4 iivvernoncenrsonss 9B_
606 | Pour quelle raison cet intervalle REPOS, SANTE DE LA MERE 1
est-1]1 le meilleur? SANTE DE L'ENFANT ...... 1
EDUCATION DES ENFANTS .. 1
DIFFICULTES ECONOMIQUES 1
COUTUMES ......e0vuvuwss 1
AUTRE 1
(PRECISER)
NSP ...cveennn crareaas o1

607 | A votre avis, aprés l'accouchement, NOMBRE DE JOURS .... 1
combien de temps un couple devralt- OU NOMBRE DE MOIS .. 2
11 attendre avant de reprendre les OUF NOMBRE D'ANNEES . 23
relationa sexuelles? AUTRE _ = 996

(PRECISER)
RSP tieennnnnnsnne 998

24
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A

608 | A votre avis, une mére devrait-elle
attendre jusqu'a ce qu'elle n'allai- ouT ..., veeeaens e 1
te plus pour reprendre les relations ROR .......... tanaeesean 2
gexuelles? NSP tiivenrvnnnnnrnasans 8

609 | Pensez—vous que votre mari (ou par- APPROUVE .....vc0ovvuensas 1
tenalre) approuve ou désapprouve les DESAPPROUVE. ... vveuuunss 2
couples qui utilisent la contracep- NSP ..oivivvinvenrrananns 8
tion ?

610 Combien de fois avez-vous parlé a JAMAIS ......000s Ceaasee 1
votre marl/partenaire de la contra- UNE OU DEUX FOIS ....... 2
ception au cours de 1l'année derniére? | TROIS FOIS OU PLUS ..... 3

EN UNION MCINS D'UN AN . 4

611 | En général, approuvez-vous ou désap- APPROUVE .......00000n. 1
prouvez-vous les couples qul utili- DESAPPROUVE ..., iv0urevs 2 —|3=613
sent la contraception? HSP ....vcenencncersnase 8 ——|61l4

612 Pourquol les approuvez-vous 1 SANTE, REPOS DE LA MERE 1-

SANTE DE L'ENFANT ...... 1

EDUCATION DE L'ENFANT .. 1 |- |3814

DIFFICULTES ECONOMIQUES 1

AUTRE 1
(PRECISER)

NSP .uvneevevrvanrrranes 1—

613 | Pourqucl lea désapprouvez-vous 7 COUTUMES ¢ v vuunnrnnassanns 1

RELIGION ....... eraen veo 1

EFFETS SECONDAIRES ....... 1

MORTALITE ENFANTS......... 1

AVANTAGES ECONOMIQUE ..... 1

AUTRE 1
(PRECISER)

NSP tiviianecvonosanvsnnna 1

614 | ENQUETRICE: VERIFIER 202 ET 204
PAS D’ENFANTS VIVANTS |_ | :

51 veous pouviez cholsir exactement le NOMBRE ..vvvvearnne | ]
nombre d'enfants que vcus désirez,
comblen voudriez-vous avoilr en total? ENTRE ET

_ DEPEND DE DIEU ....... 95
A DES ENFANTS VIVANTS |__| : AUTRE REPONSE __ 96
S1 vous pouviez recommencer a partir (PRECISER)
du temps ou Vous n'aviez pas d'en- NSP .....c00ceeecnveee. 98
fants et pouviez cholsir exactement
le nombre d'enfants que vous désirez,
combien voudriez-vous avoir en total?

615 Combien de gargons et combien de

filles voudriez-vous avolr?

NOMBRE DE PILLES _:I
DEPERD DE DIEU +....... 95
AUTRE 96

NOMBRE DE GARCORS |:

{PRECISER)

NSP .. vess 98
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PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
701 ; VOIR 501 ET VERIFER .
A ETE MARIEE OU |__ | AUTRES CAS |_ |
A VECU AVEC UR |  (PASSER A 715)
HOMME Y
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/PAR-
TENAIRE ACTUEL OU LE PLUS RECENT.
702 | Maintenant je vals vous poser quelques
questions au sujet de votre mari/
partenaire actuel {(dernier). (1.1 1
Est-ce que votre mari/partenaire HON ...iiiiiieinnnnnnnn, 2==—|3mT706
actuel {(dernier) a fréquenté l'école? HSP Livvssnnunsesnnnesss 8—— 1706
703 Quel est le niveau le plus élevé qu'il PRIMAIRE ...... 000000000 1
a atteint? SECONDAIRE ......ciiveue 2
SUPERIEUR ........cc.nan. 3
HSP . .ivviivnnnirirnanss B=—13m 706
DERNIERE CLASSE .
704 | Quelle est la derniére classe qu'il ACHEVEE |
a achevée? -3 2 - |
708 ENQUETRICE: VOIR 703 ET VERIFIER:
PRIMAIRE [ ] SECONDAIRE [ ]
OU + (PASSER A 707)
700 Peut—-(pouvait-)il lire une lettre ou FACILEMENT......... eesas 1
un journal facilement, difficllement DIFFICILEMENT........... 2
ou pas du tout ? PAS DU TOUT.....vvvvunas 3
NSP .......... Crrr e 8
707 Quel type de travail votre mari/
partenaire faie (faisait-i1) princi- |
palement? (INSCRIRE LA REPONSE)
708 | ENQUETRICE: VOIR 707
NE TRAVAILLE TRAVAILLE N'A JAMAIS
PAS DANS L' DANS L° TRAVAILLE
AGRICULTURE  AGRICULTURE
[1 [ 1 [1]
{PASSER A 710)
{PASSER A 712)
4
T
709 | Regoit—(Recevait-}il un revenu ré- 111 S |
gulier hebdomadalire ou mensuel? NON .....iiieivrnnnnansas 2 |—13mT712
NSP tiiuinvinennrnnnssoas 8_
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PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
710 | Est-ce que votre mari/partensire tra- | CHAMP PERSON. OU FAMIL.. 1 —— 3712
vaille (travaillait) principalement AUTRE CHAMP .......v00v.. 2
dana son propre champ ou celul de sa
famille ou celul de quelqu'un d'autre?
711 | Est-ce qu'il travaille {(travaillait) EN ESPECES ....ve000se0e 1
principalement pour &tre payé en es- EN NATUBRE .icviveannvane 2
péces ou en nature? HSP .iuviivnvronsnnseens B
712 Avant de vous marler (pour la premiere
fols)(Avant de commencer a vivre régu-
liérement avec un partenalre), avez- OUI ...vevenrncnnnnannas 1
vous travalllé d'une maniére réguliére
pour gagner de l'argent, en dehors du RON .....ccccvennevcnnnn 2 ——|w=714
travall de champ et des affaires
appartenant a votre famille?
713 | L'argent que vous avez alnsl gagné,
en avez-vous donné la plus grande FAMILLE ......ccvvvenwes 1
partie & votre famille ou en avez- SOI-MEME ....00000v00ass 2
vous gardé la plus grande partle pour | A PART EGALE ....v.eue0:s 3
vous-méme?
714 | Depuls que vous étes marlée (pour la
lére fols) (que vous avez commencé a
vivre réguliérement avec un partenal- | OUI ,...oivvvnevsanvnons 1——]|-me717
re), avez-vous jamals travallleé d'une | NON ....icveenvnnnnnsses 2= |3m718
maniére réguliére pour de l'argent,
en dehors du travail de champ et des
affalres appartenant a votre famille?
715 | Avez-vous jamais travaelllé de maniere
réguliére pour gagner de l'argent en OUI .ivevrevennnonnnnneas 1
dehors du travall de champ et des RON ..v.iuievrinassennvss 2——— 3718
affaires appartenant & votre famille?
716 De 1'argent qQue vous gaghiez ainsi,
donniez-vous la plus grande partie FAMILLE .......cvvinensn 1
& votre famille ou gardlez-vous la SOI-MEME ......000nv0ess 2
plus grande partie pour vous-méme? A PART EGALE ........... 3
717 En dehors du travall de champ et des
affaires appartenant & votre famille, QUL tvivivvvnnnnnnsannses 1
travalllez-vous actuellement pour NON ..iinieeinineennnnees 2
gagner de 1l'argent?
718 | ENREGISTRER L'HEURE HEURE 1 |
MINUTES [ 1|
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CTIo

POIDS

TAILLE

801

PRENOM ET NOM DE LA FEMME

802

ENQUETRICE: VOIR TABLEAU 1.

POUR CHAQUE ERFANT EN VIE, AGE DE 3
A 36 M0IS, ENREGISTRER LE N° D'ORDRE,
LA DATE DE NAISSANCE, LE POIDS ET LA

TAILLE.

ENREGISTRER LES NOMS EN COMMENCANT
PAR L'ENFART LE PLUS JEUNE,

1. N°_D'ORDRE
|

2. N°_D'ORDRE

|11

3. N°_D'ORDRE
I |

NOM

NON-MESURE(E)
NOM

NON-MESURE(E)
NOM

NON-MESURE(E)

MOIS DE NAISSANCE ..
ARNEE DE NAISSANCE 19

|

POIDS EN KG ..
TAILLE EN CH .

ae ae

(PRECISER LA RAISON)
MOIS DE RAISSANCE ..
ANNEE DE NAISSANCE 19

POIDS EN KG ..
TAILLE EN CM .

——
-

=

|

I

(PRECISER LA RAISON)
MOIS DE NAISSANCE ..
ANNEE DE NAISSANCE 19

POIDS EN KG ..
TAILLE EN CM .

’j
—

|

Py

(PRECISER LA RAISON)
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OBSERVATIONS DE L'ERQUETRICE
(A remplir aprés achévement de 1'interview)

Observations de 1'Enquétrice:

Nom de l'enquétrice: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR

Contrdleur: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR DE BUREAU ET DE L'AGENT DE SAISIE

Contrdleur de bureau: Date:
Agent de salsle: Date:
26595/01/14/87
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IEPURLIQUE DU BURUNDI
MINISTIRE DR L'INTERIEUR
DEPARTEMENT DE Li POPULATION

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
(E.D.5.) 1987

OQUESTIOKRATRE MARI
STRICTEMENT CONTIDENIIEL

IDEFTIFICATION
S0US-COLLINE/SEGMENT

SOUS-COLLIKE/SEGMENT T 1)
RUGO/MENAGE I I I
MERAGE N° 1]

N* DORDEE DE LA FEMME 1|

N°® D'ORDRE DU MARI [:D

VISITES DE L'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE o
JOUR A
MOIS 1
NOM DE L'ENQUETRICE CODE ENQ.|__|
CODE RBS. |__
RESULTATS®
PROCHAINE VISITE DATE: DATE: N* de Visite |__|
HEUEE : HEURE:
® CODES RESULTATS: 1 EKRTIEREMENI REMFLI
2 PAS A, LA MAISOK
3 DIFFERE
4 RLIUSE
S PALRTIELLEMENI REMPLI
6 AUTRE
< (PRECISER)

CONTRCLE DE CONTROLE DE SAISI PAR
TERFAIN PAE BUFEAU FAR SAIS1 PAR

ROM |

J_DATE

I T T T T W T T W U I e T W T T . E W TV R W W B O S SN N W e A B I A U R S0 A A R A S O B R R

BY 123456789 127456789 12Z456789 123456789 123456
¢ 9 9 9 g

3 4 &
o

g
7 O 2

oa

7 8
0O (0]
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SECTION 1. CARACTERISIIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DU MARI

PASSER
n* QUESTIONS ET TILTRES CODES A
101 | Quel est votre moils de nailssance? MOIS .ievvvennnnsas | [ |
RSP MOIS ,.ciiveenneny, 98
Quelle est votre annee de naissance? ANNEE ....convnnnss | l |
RSP ARNEE ....cccnvenas 98
102 | Quel age avez-vous?
ENQUETRICE: COMPARER ET CORRIGER 107 | ANREES REVOLUES.... |_| |
ET/00 102 S8'IL Y A INCOHERENCE
103 Etes-vous burundais? OUI tovveernccnsnresnene b=—n '-201
NON ..cvivvvnnconennanen 2
104 RWANDAISE...ovnvinssnens

Quelle est votre nationalite?

ZAIROISE...covnvvrsnrnns
TARZARIENFE. .o cvininnnne
AUTRE AFRICAINE.........
AUTRE

Wb N

(PRECISER)
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NT

| CODE POUR 204 |
JOYHDPITAL PUBLIC|0? AUCUN

Maintenant, je voudrais vous parler d'un avtre sujet.
axitte différents moyens ou méthodes traditionnelles ou
modernes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou privenir

11

/MATERNITE

JO2METHODE INEFFY-|
|OZCENTRE DE SAN-|

CACE |

| (201- I !

une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de ces moyans ou | TE/PMI |03 OPPOSITION |
en aver-vous entendu parler? |03 DISPENSAIRE | FEMME/PARTNAIRE]
| PUBLIC 104 EFFETS SECON- |

ENQUETEUR {04 DISPENSAIRE | DAIRE I
ENCERCLER LE CODE 1 DANS201~202POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE.|  AGREE |05 ACCES/DISPONI-{
POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, |0S CABINET PRIVE| BILITE |
POSER LA QUESTIONZ02 ET ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST [06 PHARMACIE {06 CouT |
RECOWNUE. POSER OIRECTEMENT 203 A 205 POUR CHACUNE DES |07 SORCIER/ |97 GEMANT |
METHODES CODEES 1 OU 2 DANS 201-202. |  GUERISSEUR |08 AUTRE |
luC CONNAISSANCES|  (PRECISER) |

|09 AuTRE |98 NSP |

[ (PRECISER) | |

198 NsP | 1

|

|

j 20Avez-vous 203 Aver-vous bo4 00 iriez- |

|jamais entendu  ljamais wtilisé| vous actuelle-~ |

205 Quel est
Te probleme ma-|

f

i

|

| TABLEAU 1 |parlar de cette |{METHODE}? | ment pour | Jeur, s'i1 y en|
| methode ? | | obtenir | a, en utilisant}
| l 1 | (METHODE)? | _{METHODE}? |
| CONDOM: Cartains hommes portent | OUI, SPONT. 1 | Ol .... 1 | | |
| vn condom (capote anglaise} afin | OUI, DESC. 2 | 11 1 N |
| d'aviter & la femme de tomber en-| NON ........ - MON ... 2 | j__| | ] [
| cointe. l X | | f
| | Y ) {AUTRE) I (AUTREY [
| | | 77 77 77| |
{ REIRAIT: Certains hommes prati- | OUI, SPONT. 1 | ouI .... Y | /7 7 + 7 /7| | | | |
| quent e retrait, c. 3 d. qu'ils | OUI, DESC. 2 | V¢ £ ¢ 7 ¢ | 1 _| i
| font attention et se retirent | NON ........ - | NN ....2 |2 7 1 71 /] |
| avant 1'#jaculation, | 11 | ¢ 7/ ¢ 7 7| i
| - [ Y| il 4 4 7 £ | (AUTRE) |
| | l A A B
| ABSTINENCE: Certains couples, | | | 2 #7772} ] | | |
| en dehors de 1'abstinence post- | OUI, SPONT. Y | QuI .... Vv |/ / 7 + /7 | || _|

| natale, évitent d'avoir des rap- | OUI, DESC. 2 | \7 ¢+ 7 f 7 7 [
| ports sexuels pendant des mois | NON ....... - | NON L2t 7ot |
| pour que 1a femme ne tombe pas | | 1 | £ 2 £ 7 7] (AUTRE} |
| enceinte. | | [V R A S A} i
[ | Y | AV AN |
[ I } | OU iriez-vous | |
| CONTINENCE PERIQDIQUE: Certains | | |pour obtenir des| | | | |
| couples évitent d'avoir des rap- | | } conseils sur 1a| |__| _ | |
| ports certaing iours du cycle | oUI, SPONT. ¥ | OUI .... 1 | continence | |
| pendant Tesquels Ta fesme #st | QUI, DESC. 2 | | périgdigye? | [
| plus susceptible de devenir en- | NON ....... - f NON .02 | L ] | {AUTRE} |
| ceinte. | Il P | I
| | Y | | __{AUTRE) | !
| STERILISATION MASCULINE: Cer- | OUI, SPONT. 1 | ouf ... | | |
] tains hommes subissent une opé- | OUI, DESC. 2 | | R | I | |
| ration pour ne plus avoir d'en- | NON . ..... - ) NN ... 2 | ]t T I [
| fants. ! I ! | |
I I Y| |___(AUTRE) | AYTR |

3
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| 2024vez-vous 3a-| 203 Voere ['204 bos Quel est

| mais entendu | femme a-t- | | e problime
TABLEAU 1 (SUITE) | parler de catte | o171 ‘]mnais’ | ®pjeur, 341 y
| méthode? | util1sé ] | en &, on utili-
| ¢ETHODE) 2| |_sant (METHODE)?
|

PLANTES MEDICINALES (écorce,
racina, feuilles) sont des pro—
duits ewmployds par certaines
fermes pour retarder ou espacer
les grossessas.

I .... 1

NON .... 2
GRIS-GRIS (amulette, cordon avec
noeud, etc.) sont des objets

|
| 1
| |
| |
| |
1 |
| | .
| g | [
9UI, SPONT. 1 | OUI .... ) |// bl
ouI, DESC. 2 | I /|| L
employés par certaines femmes NON ....... 3- | Now ... 2 | /|
11 | -
N | / (AUTRE)
L | | //1
i R I
|
{ .
|
|
]
| .
|

{
|
|
|
|
(
|
}
|
|
i
|

pour retarder ou espacar las |
i
|
|
|
|
|
|
|
[
i
|
]
[

tcus las jours.

grossesses.

PILULE: I y & des feumes qui, | OUI, SPONT. 1 | oOUl ) // .

pour retarder ou éviter une oul, DESC 2 | I I

grossesss, prennant une pilule NON ........ -1 WON ... 2 | / | |
g

I
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
]
|
|
I
|
|
|
|
| SIERILET: Certaines femmes ont
|
|

un stérilet ou un dispositif OulI, SPONT. 1 o1
intra-utérin an plastique ou an Oul, DESC. 2

| métal que Te médecin leur place | WON ........ 3- | MON .

| dans V'utérus. N

| Y|

| INJECTION: Cartaines femmes re- | |

| coivent une injection par un mé- | OUT, SPONT. 1 j our ....

} decin ou une infirmidre pour | our, DESc. 2 |

| éviter de tomber enceinte pendant| NON ........ 3~ ] NON ...

| plusiaurs mois. | bl

| 1 x|

| RIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE: | |

| Cortaines fommes se mattent un | |

| disphragme, une dponge, des } DUI, SPONT. V | OUI ....

| comprimés affervescents, de 1a | OUI, DESC. 2 |

| ¢oléa ou do 1a crime avant | NON ... fo 3= NON L.,

| d*avoir des rapportc sexuels, | [

| pour ne pas tomber enceinte. | il

| | _Yi

| STERILISATION FEMININE: Certai- | OUI, SPONT. ) | ot ...

| nes femmes subissent une opdra- | OUI, DESC. 2 { |

| tion pour ne plus avoir d' anfants| NON ........ 3- | NN ... |

[ | o |

[ ! y| 1
|01 AUCUN |
|0ZMETHOOE INLFFI-|
| CACE |
(03 OPPOSITION |
| FEMME /PARTNAIRE|
|04 EFFETS SECON- |

DAIRE |

|05 ACCES/DISPONI-|
|  BILITE )
|06 CouT |
|07 GEMANT I
(08 AUTRE |
| {PRECISER) |
198 NSP |

206 ENQUETEUR:AUCUN "OUI" DANS 201.20]_| AU MOINS UN "QUI" DaNS 201-202 ||

AUCUNE METHODE) (CONNAIT AU MOINS UNE METHODE) |
\PASSER A 208)
4 Q207
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PASSEFR

n QUESTIORS XT FILTRES CoDES A
207 De qui ou comment avez-vous obtenu MEDECIN......ovveeneses 01
des informations sur la contracep-— AUTRE PERSONREL DI SANIE 02
tion pour la premiere fois? ANIMATRICES 30CIALES... 0)
REUNIONS UPB .......... D4
REUNIONS PARTI ........ O
FEMME cinaiiacanannnans 06
AMIS /CONRAISSANCES ,...07
PERSORREL DE CULTE .....08
EADIO/TELEVISION ...... 09
JOURRAL .......e000000. 10
AUTRE 11
(PRECISEER)
FEP teonervnnsocnsansca.98
208 | Avez-vous 1'intention d'utiliser une our ..... P |
methode ou un moyen pour que votre HON & v vervscovonnssvanss 2 —1
femme ne tombe pas enceinte dans RSP v vvenvevsnnannns V... B }”‘
1'avenir? -_T
209 | Parmi les methodes dont en vient de CORDOM .....0cnvnveeees 01

parler, quelle methode preferiez-vous
utiliser avec votre femme dans 1'avenir

RETRAIT ...co0ivevnnass 02
ABSTINERCE PROLORGEE... 03
CONTINENCY PERIODIQUE.. 04
STERILISATION MASCULINE 05
PLANTES MEDICINALES ... 06
GRIS-GRIS .......c000vas O7

PILULE ....covuivrneess. OB
STERILET....... R
IRJECTIORS +svvuvinavess 10
DIARHRAGME, MOUSSE,

GELEE .....eocvvnensss 11
STERILISATION FEMINIRE 12
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SICTloN 3, PREFCRENCES EN MATIERE DE FECONDITE.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER
A

Maintenant je voudrals vous poser des
questions donrt certalnes vous concernent

ot mais les autres questions concernent
votre femme.
11 s’aglt des questions concernant la
fecondite.
Avez-vous des enfants?
OUl.ivieancansornnnannnal
NON--.--.-.n-t-a-cl‘-lO-z -——?304
o2 Combien d'enfants avez-vous? NOMBRE DE
CARCONS l I l
NOMBRE DFE
FILLES i l l
10 B} .
S5i vous pouviez recommencer a partir du NOMBRE. e veeal -_
temps ou vous n'aviez pas d'enfants et ’ l ! l
pouvicz choisir exactement le nombre ENTRE-—=ea—wET~==w=w= -
d'enfants que vous desirez, comblen
voudriez-vous avoir en total? DEPEND DE DIEU.,,.444+95 = 308
v
AUTRE REPONSE 96
(PRECISER}
NSPe.oveonnasncrssonss9B
104 . . . NOMBRE........] i
Si wvous pouviez cholsir exactement le !
nombre d'enfants que vous desirez, ENTRE =w==ETer—m=—n- _—
combien voudriez-vous avolr en total?
DEPEND DE DIEU........95
KRUTRE REPONSE 96
(PREC15HER)
| ] < I X-.
305
Combien de garcons?
NOMBRE DE

Combien de filles?

CARCONS l-__l—l

‘NOMBRE DE

SR

DEPEND DE DIEU........9Y5
AUTRE 96

FILLES

{PRECLSER)

[ o) S R T 2
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PASSER

ne QUESTIORS ET FILIRES CODES A
[
106 A votre avis, quel est le meilleur NOMERE DE MOIS. Hl—'—l"——'l
intervalle entre deux naissances? ——
HUTRE 96
{PRECISER) 308
L .- ¥
307 Pour quelle raison cet Intervalle est-il Repos, santé de la m(‘.‘[Q..I
le meilleur? Santé de l'enfant........!
Education des enfants.,..1
Cilficultés économiques..!
COULUMES . v v vssnnonnanrasl
Aurre q_ 1
(PRECISER)
1= R |
jos NOMBRE DE JOURS.I‘ } }
A votre avis, apres 1'accouchement, :
comblen de temps une femme devrait-elle Qi NOMBRE MOIS. .Zi I =
attendre avant de reprendre les . . —_—
relations sexuelles? OU NBR.D "NNEE"-3' l ‘1
AUTRE 996
{PRECISER)
NEP. . veriveesnnnnasransss 998
) JAMALE . v vt e naaeannanns 1
bod Comblen de fols avez-vous parle avec
votre femme de la contraception au cours 1 OU 2 FOIS,.. oo v nnunnr?2
de 1'annee derniere? 3 FOIS OU PLUS...........3
EN UNION MCINS D'aNMbLL,, .4
ERES! APPROUNI . (L. venvnensasl
Pensez-vous que votre femme approuve ou
desapprouve les couples qui utilisent DU SAPRRLUVE. Lo -2
la contraception? | S DR e e e en e 8
ERR APPROUVE, s i vv st v evananensl
Et vous, les approuvez-vous?
ESAPPROUVE. v euvvvanswns d
INDIFFERENCE. .t vi0aveens .. 8
312

A votre avis, quel est le nombre d'enfants
que vous consellleriez a un jeune couple
qui vient de se marier?

FOMBEZ D'ENFARTS. | \ |
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