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PREFACE

L’Enquéte Démographique et de Santé (EDS) a été instituée par Arrété
N°342/MFPCV/CAB/SE/DPCI/CO/DSSE du 12 Novembre 1993, du Ministre des Finances, du Plan et de la
Coopération Internationale. Cette opération a été décidée et initie par le gouvernement centrafricain qui avait
percu la nécessité de disposer des données statistiques fiables pour I’évaluation et la mise en oeuvre des
programmes de santé et de population en République Centrafricaine.

C’est ainsi que le gouvernement a sollicité e concours financier de I'USAID, du FNUAP et de
I"UNICEEF qui ont contribué a la réalisation de cette enquéte. L organisme américain MACRO International
a apporté un appui technique i I’exécution de 1’opération. L’EDSRCA s’intégre donc dans la troisieéme phase
du programme mondial des enquétes DHS.

Les objectifs visés par 'EDSRCA font d'elle une source exhaustive d’informations sur les
phénoménes socio-démographiques et sanitaires. Celie-ci a permis de connaitre les niveaux réels de la
fécondité, de la mortalité maternelle et infantile, de la stérilité, de la couverture vaccinale, de 1’état
nutritionnel des enfants, etc... Ces indicateurs combien importants étaient estimés de fagon approximative
lors des opérations antérieures. Cette enquéte nous offre aussi I’opportunité de disposer d’une base de
données dans 1’ optique d’une €tude ultérieure plus approfondie.

L’EDSRCA a la particularité de rassembler les informations sur les aspects aussi variés de la santé
de la population car des données sur les sujets tels que 1'utilisation du sel iodé€, I’exicion, les MST/ SIDA,
les causes de décés des enfants ont été également collectées au cours de cette opération. Il en est de méme
des informations sur la pratique de la Planification Familiale, les préférences en matiere de fécondité et les
perceptions des MST/SIDA par les hommes.

L’ aboutissement de ce travail de longue haleine est la preuve de la mobilisation de plusieurs cadres
du Ministére de I’Economie, du Plan et de la Coopération Internationale avec la collaboration du Ministere
de 1a Santé Publique et de la Population et I’appui technique de Macro International, C’est pourquoi, je tiens
ici & les féliciter et A les remercier pour ce dévouement ayant conduit & a publication dans un bref delai des
résultats. Je loue par la méme occasion la participation des autres acteurs qui ont su apporter leur aide a
I’équipe du Bureau Central du Recensement (BCR).

Au nom du gouvernement, j’exprime ma profonde gratitude 3 I’'USAID, au FNUAP et a L’ UNICEF
qui ont contribué a la réussite de cette opération.

Je terminerai mes propos par un voeu qui est celui d’exhorter les différentes Institutions oeuvrant en
Centrafrique a utiliser ces données pour la mise en oeuvre des programmes visant & |I’amélioration du bien-

étre de la population centrafricaine.

LE MINISTRE DE L’ECONOMIE, DU PLAN
ET DE LA COOPERATION INTERNATIONALE

1
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RESUME

L’EDSRCA a permis de collecter des informations démographiques et sanitaires significatives au
niveau national et régional. Au cours de I’enquéte, réalisée sur le terrain de septembre 1994 4 mars 1995,
5 884 femmes agées de 15-49 ans et 1 729 hommes igés de 15-39 ans ont €€ interviewés avec succes.
La RCA dispose actuellememént d’informations détaillées sur la fécondité, la nuptialité, la planification
familiale, la santé maternelle et infantile, I"état nutritionnel des enfants et des méres ainsi que sur le sida,
I'excision et la disponibilité des services de santé et de planification familiale. Les principaux résultats
de I'enquéte sont présentés ici.

Fécondité, nuptialité et planification familiale

Les résultats de I’enquéte indiquent gqu’avec les niveaux actuels de fécondité, les femmes
centrafricaines donneront naissance, en moyenne, a 5,1 enfants au terme de leur vie féconde. La majorité des
meéres ont eu leur premier enfant a un 4ge jeune, avant 20 ans. Au moment de !’enquéte, plus du tiers des
adolescentes (15-19 ans) avaient déja, au moins, un enfant ou étaient enceintes pour la premidre fois
(respectivement, 28 % et 8 %). Les femmes centrafficaines entrent en union trés t6t (plus de fa moitié de
celles de 20-49 ans sont entrées enunion avant I’dge de 17,4 ans). Pour les hommes de 20-39 ans, la majorité
sont entrés en union avant I’Age de 25 ans. L’ activité sexuelle débute également trés tot en RCA : une femme
sur deux a eu ses premiers rapports sexuels avant I’ige de 16 ans, et & 18 ans, la majorité des hommes ont eu
leurs premiers rapports sexuels.

Le comportement en matiére de fécondité est peu différent entre le milieu rural et les autres villes.
Les régions sanitaires I'V et V ainsi que Bangui ont les niveaux de fécondité les plus faibles. Ces niveaux de
fécondité plus faibles qu’ailleurs pourraient s’expliquer, a4 Bangui, par les effets de 1" urbanisation alors que,
dans les régions sanitaires IV et V, ils résulteraient plutét de I'infécondité. La stérilité demeure, en effet,
toujours importante dans ces régions sanitaires ol, respectivement, 11 % et 14 % des femmes dgées de 40-49
ans n’ont pas eu de naissance vivante. Au niveau national, cette proportion est estimée & 8 %.

Plus de trois femmes sur quatre (76 %) connaissent, au moins, une méthode de contraception, mais
cette proportion n’est plus que de 68 % pour les seules méthodes modernes. Trente neuf pour cent des
femmes en union ont déclaré avoir utilisé, au moins, une méthode de contraception, dont 11 % une méthode
moderne. Cependant, 15 % seulement des femmes en union utilisaient une méthode de contraception au
moment de l’enquéte, dont 3 % une méthode moderne. Chez les hommes en union, la prévalence
contraceptive atteint 24 %: 20 % pour les méthodes traditionnelles et 4 % pour les méthodes modernes. La
prévalence de la contraception moderne est positivement associée a 1’urbanisation et a I'instruction des
femmes : seulement 1 % des femmes du milieu rural utilisent une méthode moderne contre 6 % de celles du
milieu urbain. De méme, I’ utilisation de 1a contraception moderne varie de 1 % chez les femmes sans niveau
d’instruction a {12 % chez celles ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus.

Dans prés d’un tiers des eouples (32 %), I'hommc et la fcmme approuvent la planification familialc;
en plus, dans 28 % des cas, I'un des deux partenaires I'approuve. C’est seulement 15 % des couples qui
désapprouvent la planification familiale. Plus du tiers des femmes en union non-utilisatrices de la
contraception au moment de I’enquéte ont manifesté ["intention de I’ utiliser dans le futur et, dans la majorité
des cas, dans les 12 prochains mois (33 %). Plus du quart des femmes (27 %) veulent espacer leurs
naissances de plus de deux ans et 12 % ne désirent plus d’enfant supplé¢mentaire. Enfin, 16 % des femmes
enunion ont des besoins non-satisfaits en mati¢re de planification famihale. 11 s’ agit des femmes actuellement
non-utilisatrices de la contraception qui veulent attendre deux ans ou plus avant d’avoir un autre enfant
(espacement des naissances : 12 %) ou qui ne veulent pius d’enfants (limitation de la descendance : 5 pour

XXiii



cent). Avec les 15 % de femmes utilisatrices, la satisfaction de cette demande pourrait entrainer une
augmentation de la prévalence contraceptive qui atteindrait 31 pour cent (23 % pour 'espacement des
naissances et § % pour la limitation). La demande potentielle totale de planification familiale varie de 51 %
a Bangui, 4 32 % dans les autres villes et & 25 % en milieu rural.

Santé de la mere et de ’enfant

Lamortalité desenfants centrafricains demeure toujours élevée. Durant les cing années ayant précédé
Ienquéte, sur 1 000 enfants nés vivants, 97 sont décédés avant leur 1% anniversaire; sur 1 000 enfants
survivants au premier anniversaire, 67 sont décédés avant d’atteindre I’age de cing ans. La mortalité infanto-
juvénile (de la naissance a I'dge de 5 ans exacts) touche 157 enfants pour 1 000 natssances vivantes. Les
enfants du milieu rural sont particulierement touchés par la mortalité : sur 1 000 naissances, 116 n’atteignent
pas le 1% anniversaire contre 80 % en milieu urbain. De méme, les enfants dont la mere n’est pas instruite
courent un risque de décéder avant I'dge d’un an nettement supérieur a celui des enfants dont la mére a un
niveau d’instruction secondaire ou plus (respectivement, 114 °/ et 100 °/  contre 52 %/ ).Les enfants nés
de meére trés jeune {moins de 20 ans) ou trés dgée (40 ans ou plus) sont plus exposés au risque de décéder que
les enfants de mére dgée de 20-39 ans, surtout au cours de la premiére année (133 0/00 contre 91 Olm). Les
intervalles intergénésiques trés courts (inférieurs A deux ans) sont également associés a une mortalité infantile
plus élevée (146 °/_ ) que celle associée aux intervalles plus longs (69 /et 55 %/ pour, respectivement,
des intervalles de 2-3 ans et 4 ans ou plus).

Pour ce qui est de la mortalité maternelle, pour 100 000 naissances, 948 méres décédent, soit au cours
de la grossesse, soit au moment de I"accouchement, ou durant les six semaines suivant ces deux événements.

Durant la période néonatale, les problémes obstétricaux (37 %) et/ou le faible poids a la naissance
(27 %) constituent des causes importantes de décés des enfants; tandis que, durant la période de 1-35 mois
aprés la naissance, les infections respiratoires aigués (35 %), les maladies diarrhéiques (22 %), la sous-
nutrition (20 %) et/ou la rougeole (8 %) constituent les causes les plus importantes de décés.

Parmi les enfants survivants de moins de trois ans, prés d’un sur quatre (23 %) a eu, au moins, un
épisode diarrhéique au cours des deux semaines ayant précédé |’ enquéte. Parmi les enfants de moins de trois
ans souffrant de diarrhée, seulement 28 % ont regu des Sels de Réhydratation par voie Orale. Les trois quarts
des enfants (74 %) ont requ davantage de liquides; par contre, pour 10 % des enfants, il n’y a en ancun
traitement. Plus d'un quart des enfants de moins de 3 ans (28 %) ont souffert de la toux et d’une respiration
rapide au cours des deux semaines ayant précédé ['enquéte. De mé&me, plus du tiers des enfants de moins de
3 ans (35 %) ont eu de la figvre an cours des deux semaines ayant précédé I'enquéte. Parmi les enfants ayant
soutfertde la toux ou ayanteu lafievre, 41 % ont été conduits en consultation dans un établissement sanitaire.

Pour plus de deux naissances sur trois survenues au cours des trois années ayant précédé 1'enquéte
(67 %), la meére a bénéficié de soins prénatals aupres d’ un professionnel de la santé ou a requ, av moins, une
injection antitétanique pendant la grossesse {70 %). En milieu urbain, pour la quasi-totalité des naissances,
la mére a requ des soins prénatals (90 %) et a été vaccinée contre le tétanos (82 %). Par contre, en milieu
rural, ces proportions n’atteignent, respectivement, que 51 % et ¢! %. Seculement la moitié des naissances
ont eu lieu dans des établissements sanitaires (50 %). Dans moins de la moitié des cas {46 %), les
accouchements se sont déroulés avec I’aide d’un professionnel de la santé. Les matrones traditionnelles ont
assisté 19 % des accouchements. Enfin, le tiers des accouchements ont en lieu avec la seule assistance de
parents ou amis.

Seulement 37 % des enfants de 12-23 mois ont regu toutes les vaccinations (¢’est-a-dire, le BCG, la
rougeole et les trois doses de polio et de DTCoq). A 'inverse, 18 % des enfants n’ont regu aucune de ces
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vaccinations. Plus des trois quarts des enfants de 12-23 mois (77 %) ont regu le BCG, 52 % ont été vaccinés
contre la rougeole et les trois quarts (75 %) ont regu la premigre dose de polio et de DTCoq. Mais, il y aune
forte déperdition entre la premiére et la troisitme dose de ces deux derniers vaccins : seulement 46 % et 48 %
des enfants ont regu, respectivement, la troisieme dose de polio et de DTCoq. La couverture vaccinale
demeure plus importante en milieu urbain (36 % des enfants ont regu toutes les vaccinations} qu’en milieu
rural (22 %}. Les différences sont aussi prononcées selon le niveau d’instruction de la mére: 635 % des enfants
dont fa mére a, au moins, un niveau d'instruction secondaire ont regu tous les vaccins contre 40 % des enfants
de mére ayant le niveau primaire et seulement 24 % pour cent des enfants de mere sans instruction. Cette
situation pourrait s’expliquer, entre autres, par la rareté des services de santé, car moins du ticrs des méres
(29 pour cent) ont acces a un établissement offrant des services de santé matemelle et infantile 3 moins d’un
kilométre.

L’allaitement est pratiquement universel en RCA : 97 % des enfants nés au cours des trois derniéres
années ont été allaités. Ce n’est qu’a partir du 21° mois que la moitié des enfants sont sevrés. Contrairement
aux recommandations de I’OMS, les aliments de complément sont introduits & un age précoce : seulement
8 % des enfants de moins de deux mois sont exclusivernent allaités. A cet Age, en plus du sein, la majorité
des nouveau-nés (71 %) regoivent de I’cau et 21 % regoivent d’autres liquides ou des aliments solides.

Plus du tiers des enfants de moins de 3 ans (34 %) sont atteints de sous-nutrition chronique (ou retard
de croissance) dont 14 % sous une forme sévére. En outre, 7 % des enfants souffrent de sous nutrition aigué
(émaciation), c’est-a-dire ont un poids trop [aible par rapport 4 leur taille. L’insuffisance pondérale, qui se
traduit par un poids insuffisant par rapport a I'dge, conceme 27 % des enfants de moins de 3 ans, dont 8 %
sont atteirts de la forme sévere.

Au niveau des meres, on note que 12 % ont un Indice de Masse Corporelle (IMC) se situant en-
decit du seuil critique (moins de 18,5 kglmz) et présentent ainsi une déficience énergétique chronique. Par
contre, prés de 4 % des femmes ont un indice trés élevé (25 ou plus) et entre dans la catégorie des
surpoids.

Les résuitats de [’enquéte révélent également que les maladies sexuellement transmissibles
(MST) sont des maladies trés connues en RCA ol 82 9% des femmes et 96 % des hommes en ont entendu
parler. Le sida est mieux connu que les autres MST (93 % des femmes et 99 % des hommes). La
prévalence des MST est également élevée : 8 % des femmes et 12 % des hommes ont déclaré avoir eu, au
moins, unc MST durant Ics 12 mois précédant I’enquéte. Dans I’ensemble, les enquétés ont déclaré
connaitre, au moins, un moyen de prévention contre le sida, en particulier le fait de n’avoir qu'un seul
partenaire ou 'utilisation du condom .

En ce qui concemne la pratique de I’excision, les résultats de I’enquéte révelent que plus de quatre

femmes sur dix (43 %) ont déclaré avoir été excisces. La pratique de I’excision est quasi universelle dans
la région sanitaire IV oil plus d’une femme sur dix (91 %) ont €té excisées.
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS
ET ORGANISATION DE L’ENQUETE

Robert Ndamobissi

Ce chapitre présente de maniére succincte la situation géographique, économique et démographique
de la République Centrafricaine dans le but d’aider & comprendre les résuitats de I’enquéte.

1.1 CONTEXTE HISTORIQUE, GEOGRAPHIQUE ET ECONOMIQUE
1.1.1 Contexte historique et géographique

L.a République Centrafricaine (RCA) a accédé a I'indépcndance le 13 aoiit 1960. Jusqu’au ler
décembre 1958, I’'ancien territoire frangais s’appelait Gubangui-Chari avant de devenir la République
Centrafricaine sous I’impulsion du Président Fondateur Barthélémy Boganda.

Située au coeur du continent Africain, la République Centrafricaine forme un bioc compact de
623 000 km® appartenant  la zone continentale de I’ Afrique Equatoriale. Son allure générale est celle d’une
vaste pénéplaine avec de légéres ondulations que viennent parfois interrompre quelques accidents et
escarpements rocheux. Elle est située entre 2°15 et 11° de latitude Nord et entre 13° et 27° de longitude Est.
Elle est Jimitée 4 I'Est par le Soudan, a I’ Quest par le Cameroun, au Nord par le Tchad, au Sud par le Congo
et le Zaire.

Il existe deux saisons climatiques en RCA & savoir la saison des pluies qui couvre la période de mai
a octobre et la saison séche qui va de novembre 4 avril. L’alternance de ces deux saisons a un impact sur la
santé de la population :

. en saison de pluie, des étangs se forment et des inondations se produisent dans les quartiers,
ce qui entraine la prolifération des moustiques et donc une importante prévalence du
paludisme. La pluviométrie est relativement importante avec plus de 1 500 mm d’eau en
moyenne par an. Cela fait de la RCA une zone endémique du paludisme qui est omniprésent
quelle que soit la saison.

. la saison séche est caractérisée par I’air sec et frais et surtout Ja montée des poussieres qui
occasionnent le développement des maladies respiratoires.

La République Centrafricaine a un réseau hydrographique trés dense comportant plusieurs riviéres
et cours d’eau qui coulent toute ’année. Avec sa végétation variée, sen sol riche et son sous-sol qui contient
beaucoup de minerais (diamant, or, fer, aluminium, etc.), la RCA dispose de grandes ressources naturelles
qui devraient lui permettre d’asseoir un développement durable.

1.1.2 Organisation politico-administrative

Aprés I’adoption par Référendum de la nouvelle Constitution du 14 janvier 1995, la République
Centrafricaine comprend les Institutions suivantes : le pouvoir exécutif détenu par le Président de la



République et le Premier Ministre, le pouvoir législatif et le pouvoir judiciaire comprenant : le Conseil d’Etat,
la Haute Cour de Justice, 1a Cour des Comptes, les différentes Chambres judiciaires et les Tribunaux.

Sur le plan administratif, la République Centrafricaine est divisée en 16 Préfectures, 66 Sous-
Préfectures, 3 Postes de Contrdle Administratifs (PCA), 37 communes urbaines (y compris Bangui) et 137
communes rurales, 8 arrondissements de la capitale Bangui, 7 148 villages et 1 110 quartiers.

En dehors de ces entités purement administratives, il existe des régions sanitaires qui ont été créées
par le Ministére de 1a Santé Publique au sein desquelles les actions de santé sont décentralisées. On compte
au total 5 régions sanitaires dirigées par des médecins appelés chefs de région sanitaire. Une région sanitaire
rassemble plusieurs préfectures :

Région Sanitaire I : Obella-M’Poko, Lobaye, Kémo, Nana-Gribizi;
Région Sanitaire I1 : Mambéré-Kadéi, Sangha-Mbaéré, Nana-Mambéré;
Région Sanitaire IIl  : Ouham, Ouham-Pendé,;

Région Sanitaire IV : Ouaka, Bamingui-Bangoran, Haute-Kotto, Vakaga;
Région Sanitaire V : Mbomou, Basse-Kotto, Haut-Mbomou;

La capitale Bangui fait partie de la Région Sanitaire I mais elle a été considérée a part pour les besoins
d’analyse des résultats de 1’enquéte.

1.1.3  Contexte socio-économique

La République Centrafricaine fait partic des pays les moins avancés qui connaissent de nombreuses
difficultés sur le plan économique. En effet, |'économie centrafricaine est essentiellement basée sur une
agriculture pen modeme qui contribue pour plus de 40 % au Produit Intérieur Brut (PIB)! avec un tissu
industriel presque inexistant. Les principaux produits d’exportation sont le café, le coton, le bois et le diamant
qui subissent constamment les méfaits de la baisse des cours sur les marchés internationaux. D’aprés les
résultats du recensement de 1988 (Ngbotiba et Serboua, 1992), ie secteur primaire rassemble 80 % de la
population active. Jusqu’en 1993, la balance des paiements était déficitaire au profit des importations et le
taux de croissance du PIB avait atteint un chiffre né€gatif de -4,5 % (Annuatre Statistique 1993, Division des
Statistiques, 1994).

De 1990 a 1993, le pays a connu une période de crise généralisée sur le plan politique, économique
et social caractérisée notamment par une faible circulation de la monnaie, des arriérés de salaires, le non achat
des produits agricoles, |’attentisme des opérateurs économiques et des partenaires du développement, des
formations sanitaires peu fonctionnelles, la fermeture des écoles ainsi que de plusieurs entreprises,
parallelement a une prolifération du secteur informel non profitable a I’économie.

Trois programmes d’ajustement structurels mis en place a partir de 1989 avec appui du Fonds
Monétaire International (FMI) et de la Banque Mondiale n’ont pas permis d’obtenir les équilibres macro-
économiques recherchés ainsi que le décollage économique. Ils ont cependant eu un impact social négatif par
la réduction des dépenses sociales et le licenciement des fonctionnaires. 1.’endettement de I’Etat s’est
considérablement alourdi.

Le changement politique intervenu dans le pays a I'issue des élections démocratiques multipartites
de septembre 1993 ont permis de redonner un souffle nouveau au pays par la reprise du travail et

! Ministére des Finances, du Plan et de la Coopération Internationale, Division des Statistiques et des Etudes
Economiques. 1994, Annuaire Statistique 1993. Bangui.



I’assainissement des finances publiques. Cependant, la dévaluation du Franc CFA, intervenue en janvier 1994,
qui a entrainé une inflation galopante de plus de 40 % et la baisse du pouvoir d’achat de la population, n’a
pas favorisé une demande importante des biens de consommation. Le lourd fardeau de 1a dette extéricure et
intérienre (arriérés de salaires et dettes envers les fournisseurs) anéantissent les efforts de I'Etat en dépitd’une
reprise des activités économiques. En 1994, le taux de croissance économique nominal est devenu positif de
plus de 7 % avec une balance commerciale excédentaire de plus de 2 milliards de F CFAZ, Les projections
de croissance du PIB pour 1995 atteignent un taux de 2,5 % en terme réel, Toutefois, I’Etat compte
énormément sur la conclusion d’un accord d’ajustement structurel renforcé avec le FMI pour éponger la dette
intérieure et redynamiser les activités.

C’est donc de ce contexte de crise sur le plan économique et social sur une période de 4 ans ayant
précédé I'enquéte qu’il faudra tenir compte pour mieux comprendre ses résultats.

1.1.4 Situation démographique

Sur la base des données collectées au cours de 'Enquéte Démographique de 1959-1960, du
Recensement Général de la Population de 1975 et du Recensement Général de la Population de 1988, la
situation démographique de laRépublique Centrafricaine est résumée par les principaux indicateurs présentés
au tableau 1.1.

Tableau 1.1 Indicateurs démographiques de base

Indicateurs 1959-60 1975 1988
Population totale 1203000 2088000° 2 688426
Taux brut de natalité 48 43 41,6
Taux brut de mortalité 26 i8 16,7*
Indice synthétique de

fécondité 49 59" 6,1°
Accroissement naturel 22 2,5 2,5°
Accroissement global - 3,50 2,0°
Taux de mortalité infantile 190 185 1327
Espérance de vie & la naissance 34 43 49°
Taux d’analphabétisme 99 77 63
Taux net de scolarisation

en primaire (6-11 ans) - 45,68 48

*Données ajustées (I'ISF observé en 1988 était de 4,8 et le TMI
était de 111)

auX d’accroissement global de la population entre 1960 et 1975
®Taux d’accroissement global inter-censitaire 1975-1988
a s’agit du taux pour les enfants de 6-14 ans en 1975

Sources:

1959-60: Enquéte Démographique de 1959-1960
1975: Recensement Général de ia Population de 1975
1988: Recensement Général de la Population de 1988

? Ministere de ’Economie, du Plan et de la Coopération Internationale, Division des Stratégies, Synth2ses et
Gestion de I'Economie. 1995. Note de conjoncture économique du 2e semestre 1994. Bangui.

3



Les problemes de population qui préoccupent les autorités centrafricaines concernent : la faible
densité de population (3 millions d’habitants pour une superficie de 623 000 km?), I’accroissement
relativernent faible de la population, I'inégale répartition de la population sur l¢ territoire (I’Est du pays est
trés peu peuplé), un niveau élevé de mortalité maternelle et infantile, un niveau relativement important de
stérilité primaire, surtout & I’Est du pays, et un niveau élevé d’analphabétisme surtout des femmes.

1.1.5  Politique de population

Le gouvernement centrafricain est de plus en plus préoccupé par les questions de population dans le
pays. La nécessité de prendre en compte les variables démographiques dans les programmes et actions de
développement est désormais bien percue par les autorités nationales. C’est ainsi que, par la mise en place
d’une Unité de Planification du développement de la Popuiation (UPP), a été créé une cellule de réflexion
pour définir les orientations en vue de promouvoir le bien-étre de la population. De méme, le Ministére de
la Santé a changé de nom pour devenir le Ministére de la Santé Publique et de la Population. La dimension
sociale du développement est devenue le leitrnotiv du nouveau gouvernement issu du changement
démocratique de 1993 qui a retenu la gestion économique, la santé et I’ éducation comme ses trois priorités
d’action.

Un projet de politique nationale de population a déja été élaboré et a fait I'objet d'une large
discussion au niveau ministériel. Il doit cependant €tre adopté par le gouvernement et le parlement,

Les options politiques du gouvernement centrafricain en matiére de population se résument, d’une
part, au souci d’avoir une population nombreuse pour promouvoir un développement auto-entretenu et,
d’autre part, & la nécessité de préserver la santé de la mére et de I’enfant par la mise en oeuvre d’un
programme d’espacement et non de limitation des natssances. La collecte réguliére des données, devant
permettre d’améliorer constamment les connaissances sur la population pour mieux définir les actions a
mener, constitue £galement un élément important des préoccupations du gouvermement dans le domaine de
la population {voir la Déclaration du Chef de I'Titat & la Conférence Mondiale sur la Population de Mexico,

en 1984),
1.1.6  Politiques et programmes en matiére de santé

La santé a été retenue par le gouvernement issu du changement démocratique de septembre 1993
comme I"une de ses trois priorités d’action. A cet effet, un Plan National de Développement Sanitaire (PNDS)
a été élaboré et adopté par le gouvernement et les partenaires du développement en novembre 1994. Les

objectifs ainsi que les programmes d’action définis dans ce document sont les suivants® :

a) Objectifs :

. Mettre en place un systéme de santé viable capable de soutenir le développement socio-économique
du pays;

. Assurer un accés équitable aux soins de qualité & chaque Centrafricain;

. Satisfaire les besoins prioritaires de la population et particuiierement des groupes cibles, a savoir le
couple mére-enfant et les populations défavorisées;

. Permettre aux individus, aux familles et & la communauté de faire face eux-mémes i leurs besoins

fondamentaux de santé.

* Ministere de la Santé Publique et de la Population. 1994. Plan National de Développement Sanitaire. Bangui.
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b) Les actions & mener visent essentiellement a :

. intensifier les activités préventives, y compris les activités vaccinales, matemnelles, infantiles et de
planning familial, et le programme d’information, éducation et communication pour la santé;

. renforcer les services de soins, y compris les programmes de médicaments essentiels;

’ réhabiliter les formations existantes situées au niveau périphérique, niveau le plus nécessiteux et qui

constitue 1'épine dorsale de toute stratégie des soins de santé primaires.
c) Les programmes prioritaires sont :

Programme National de Santé Maternelle Infantile et de Planification Familiale

Programme National de Contréle de la Qualité de I’Eau et de la Salubrité de I’Environnement
Programme National d’Information, Education, Communication

Programme National de Nutrition et de I’ Alimentation

Programme Elargi de Vaccination

Programmes Nationaux de Lutte contre les maladies, y compris les MST/SIDA.

I} ressort de ce plan, que le programme de santé de la mere et de I'enfant et de planification familiale
demeure le programme prioritaire du gouvernement.

1.1.7 Politique de planification familiale

La politique nationale en matiére de planification familiale est axée essentiellement sur I’ espacement
des naissances et la lutte contre la stérilité dans le but d’assurer la survie de la mére et de I’enfant et de
parvenir a une population nombreuse et saine.

Le principal objectif du programme pour la période 1993-1996 vise a faire augmenter le taux de
prévalence contraceptive de 2 & 10 % et a réduire la stérilité trés importante a 1'est du pays. Les objectifs
spécifiques sont :

. Etablir des indicatcurs précis pour la gestion de la santé maternelle infantile et de la planification
familiale;

. Evaluer les besoins en matiére de planification familiale;

. Contribuer a4 I’augmentation de la prévalence contraceptive et a la réduction de la mortalité

maternelle/infantile et de la stérilité totale,
1.2 ORGANISATION DE L’ENQUETE

1.2.1  Cadre institutionnel et objectifs

L’Enquéte Démographique et de Santé en République Centrafricaine (EDSRCA) a été initiée par le
gouvernement centrafricain qui a pergu la nécessité de disposer des données fiables pour 1'évaluation et la
mise en oeuvre des programmes visant le bien-étre de la population. Elle a été intégrée dans la troisidéme

phase du programme mondial des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys,
DHS).

L’enquéte a été exécutée par le Bureau Central du Recensement de la Division des Statistiques et des
Etudes Economiques (Ministére du Plan) avec I’appui technique de Macro International Inc. Elle a bénéficié
du financement, A la fois, de I’Agence des Etats-Unis pour le Développement International (USAID), du



Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP) et du Fonds des Nations Unies pour I'Enfance
(UNICEF).

1.2.2

Les principaux objectifs de 'EDSRCA sont les suivants :

. recueillir des données & 1’échelle nationale, par milieu de résidence et par région sanitaire,
permettant de calculer certains taux démographiques, en particulier les taux de fécondité et
les taux de mortalité matemelle et infanto-juvénile;

. analyser les facteurs qui déterminent les niveaux et les tendances de la fécondité, de la
stérilité et de la mortalité infantile et juvénile;

. mesurer le taux d’utilisation de la contraception par méthode selon le milicu de résidence et
certaines caractéristiques socto-économiques;

. mesurer les niveaux des besoins non satisfaits en matiere de contraception ainsi que les
niveaux de fécondité non désirce;

. recueiilir des données précises sur la santé familiale : vaccinations, prévalence et traitement
de la diarrhée, de la fievre et de la toux, visites prénatales et assistance a I’accouchement,
allaitement maternel;

. mesurer I'état nutritionnel des enfants de moins de trois ans et de leur mére par le biais des
mesures du poids et de la taille; et

. fournir, enfin, aux responsables et administrateurs des programmes de population en RCA
des données de base actualisées sur la fécondité, la mortalité, la planification familiale et la
santé. De telles données ne sont pas seulement utiles pour évaluer I'impact des activités,
mais elles sont également importantes pour planifier de nouvelles stratégies pour
I"amélioration de la santé et du bien-étre de la population.

QQuestionnaires

Dans le cadre de I'EDSRCA, quatre questionnaires différents ont été utilisés :
Le questionnaire ménage;

Le questionnaire individuel femme;

Le questionnaire homme;

Le questionnairc communautaire.

Les questionnaires ménage et individuels ont été adaptés a partir du questionnaire modele pour les

pays i faible prévalence contraceptive du programme DHS.

a)

Le questionnaire ménage permet d’enregistrer tous les membres du ménage avec certaines de leurs
caractéristiques : nom, lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, dge, situation de résidence,
niveau d’instruction... Tl contient également des informations relatives aux conditions de vie du
ménage. En dehors de ces caractéristiques, ce questionnaire comporte une page de couverture pour
I'identification du ménage et le résultat de I’interview. Le but premier du questionnaire ménage est
de fournir les informations permettant de déterminer les populations de référence pour le calcnl des



taux démographiques (mortalité, natalité, fécondité), et d’identifier les femames et les hommes
éligibles pour étre interviewés individuellement.

b) Le questionnaire individuel femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant les
fermmes éligibles, c’est-a-dire les femmes 4gées de 15-49 ans, ayant passé la nuit précédant
Pinterview dans le ménage sélectionné, quel que soit leur statut de résidence. En dehors de la page
de couverture similaire i celle du questionnaire ménage, il comprend onze sections :

Section 1 Caractéristiques socio-démographiques de I’enquétée;

Section 2 Reproduction;

Section 3 Connaissance et utilisation de la contraception;

Section 4 Santé des enfants

Section 4a :  Grossesses et allaitement,

Section 4b :  Vaccination et santé des enfants

Section 4c :  Autopsie verbale et causes de décés;

Section 5 Mariage et activité sexuelle;

Section 6 Préférences en matiere de fécondité;

Section 7 Caractéristiques du conjoint et activité professionnelle;

Section 8 MST/SIDA et condom;

Section 9 Mortalité maternelle;

Section 10: Excision;

Section I1 : Taille et poids (des enfants fgés de moins de 3 ans et de leur mere).
c) Le questionnaire individuel homme a également une page de couverture, semblable & celle du

questionnaire femme. Il est complétement indépendant de ce dernier, mais la plupart des questions
posées a I’ homme sont identiques a celles posées & lafemme. Le questionnaire comprend les sections

suivantes :

Section 1 :
Section 2 :
Section 3 :
Section 4 ;
Section 5 :

Caractéristiques socio-démographiques de I'enquété;
Situation matrimoniale et reproduction;
Connaissance et utilisation de la contraception;
Préférence en matiére de fécondité;

MST/SIDA et condom,.

d) Le questionnaire-communautaire comprend 5 modules/sections qui sont :

Section 1 :
Section 2 :
Section 3 :
Section 4 :
Section 5 :

Caractéristiques de ia communauté;

Disponibilité des services d’éducation et d’ autres services;

Santé et planification familiale dans la communauté;

Identification de 1’établissement de santé;

Identification des services de santé et des méthodes de contraception.

1.2.3 Echantillon de ’enquéte

L’échantillon souhaité de I’enquéte était de 6 000 fernmes dgées de 15-49 ans et 2 000 hommes de
15-59 ans. Cet échantillon est stratifié par région sanitaire et rmlieu de résidence, puis pondéré au nivean
national. L’enquéte a donc convert ’ensemble du pays et les résultats sont analysés par région sanitaire (5
régions, plus la capitale Bangui) et par milieu de résidence (urbain, rural, Bangui, autres villes).



La procédure de sélection de I'échantillon est la suivante :

. au premier degré, 231 grappes correspondant aux unités primaires ont été tirées i partir des 2 757
Aires de Dénombrement (AD} issues du Recensement de 1988, de fagon systématique a F'intérieur
de chaque sous-strate urbaine ou rurale de la région sanitaire, avec une probabilité proportionnelle
a la taille de I’AD), 4 savoir le nombre de ménage dans I'AD.

. au deuxieme degré, un échantillon de ménages a été sélectionné sur la liste des ménages dénombrés
au cours de l'opération de cartographie dans chacune des 231 grappes retenues. Le nombre de
ménages échantillon par grappe varie de 20 a 60.

Toutes les 231 grappes de I'échantillon ont été entierement enquétées. Sur les 6 159 ménages tirés,
5 583 ont été visités parmi lesquels 5 551 ont été enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 99,4 %
{voir tableau 1.2).

Tableau 1.2 Taille et couverture de 1'échantillon

Résultats de 1'enquéte ménage et des enquétes individuelles, femme et homme, selon le
milieu de réstdence, RCA 1994-95

Milieu de résidence

Autres  Ensemble
Enquéte Bangui villes urbain Rural  Ensemble

FEMMES

Enquéte ménage

Ménages sélectionnés 895 12553 2150 4009 6159
Ménages identifiés 850 1140 1690 1593 5583
Ménages engquétés 842 1133 1975 3576 5551
Taux de réponse 499.1 994 949.2 99,5 99,4
Enguéte individuelle fernme

Femmes éligibles 1271 1284 2555 3450 6005
Femmes enguétées 1207 1267 2474 340 5884
Taux de réponse 95,0 9R.7 96,8 ELR 98,0

HOMMES

Enquéte ménage

Ménages sélectionnés 293 416 709 1322 2031
Ménages identitiés 279 376 655 1165 1820
Ménages enquétés 275 373 648 1159 1807
Taux de réponse 08.6 99,2 98,9 995 993

Enquéte individuelle homme

Hommes éligibles 431 368 799 1310 1809
Hommes enquétés 386 357 743 986 1729
Taux de réponse 59,6 97,0 93.0 97,6 95,6




Au sein des 5 551 ménages enquétés, un effectif de 6 005 femmes ont été identifiées comme étant
éligibles, parmi lesquelles 5 884 ont été enquétées avec succes, soit un taux de réponse de 98,0 %.

S’agissant de I’enquéte individuelle homme, un sous-échantillon de 2 031 ménages a été sélectionné
dont 1 820 ménages ont ét€ enquétés avec succes, ce qui correspond a un taux de réponse de 99,3 %. Parmi
ces ménages visités, | 809 hommes éligibles ont ét€ identifiés dont 1 729 ont été interviewés avec succes,
soit un taux de réponse de 95,6 %.

Ces taux de réponse lrés satisfaisants témoignent du bon déroulement des opérations sur le terrain.
1.2.4 Personnel et déroulement des activités

Pour assurer la réussite de I’opération, les responsables nationaux de I’enquéte ont été désignés par
Arrété du Ministre du Plan, a savoir le Directeur National qui est le Directeur Général de la Statistique et des
Etudes Fconomiques et le Directeur Technique qui est le Directeur des Statistiques Démographiques et
Sociales/Directeur Technique du Bureau Central du Recensement. Ce dernier a eu en charge |’ organisation,
I’exécution et la supervision de ’ensemble des activités de I’enquéte.

Les cadres et les médecins du Ministére de la Santé Publique et de la Population ont ét€ associés &
I’élaboration des questionnaires et & la formation des enquétrices. La traduction du questionnaire en langue
nationale sango, puis sa contre-traduction en frangais a été effectuée par deux linguistes de 1'Institut des
Langues Appliquées.

L’enquéte principale sur le terrain s’est déroulée du 18 septembre 1994 au 12 mars 1995. Les activités
ayant précédé cette phase sont les suivantes :

a) La cartographie et le dénombrement des ménages ont eu lieu de février a juin 1994. A cette occasion,
les croquis détaillés et les limites des 231 grappes ont été établis et la liste exhaustive de tous les
ménages et de leurs adresses a été dressée. Un document intitulé Dossier d’échantillon rassemblant
toutes ces informations a été produit par le Bureau Central du Recensement (BCR). Les travaux sur
le terrain ont été menés par 5 équipes de 15 cartographes au total ayant cffectué les travaux
cartographiques du recensement de 1988. Une formation théorique de deux jours, suivie de la
pratique sur le terrain, leur a permis de se mettre 4 niveau. Deux cadres du BCR ont eu & assurer la
supervision de I'opération.

b) Le pré-test a rassemblé 12 enquétrices et 3 chefs d’équipe qui ont suivi une formation théorique et
pratique pendant 18 jours, formation assurée par deux cadres du BCR, le consultant de Macro, le
responsable du service de MST/SIDA et le Conseiller Technique du Projet Survie de I’Enfant (volet
causes de décés). Deux zones, une en milieu urbain et une en milieu rural, ont été sélectionnées pour
le pré-test des questionnaires qui a duré en tout 5 jours. Le pré-test a mis en lumire certains
problémes de formulation des questions, de filtres, de difficult€s de remplissage, de collecte des
données sur la mortalité maternelle et il a également mis en évidence des modalités de réponses
initialement classées dans la modalité autres. Cela a permis de rectifier le questionnaire et de
développer des stratégies pour I’enquéte principale.

c) La formation des enquéteurs s’est déroulée du 20 aofit au 15 septembre 1994. Les enquétrices et les
enquéteurs ont été recrutés parmi les jeunes dipldmés d’infirmiers 4 I'issue d’un test de présélection.
Les enquétrices et les enquéteurs étaient constitués essentiellement de sages-femmes et infirmiers
diplémés d’état et de certains licenciés en sociologie et en géographie. Les chefs d’équipe étaient les
anciens chefs d’équipe de cartographie et certains meilleurs enquéteurs du pré-test et de la formation



d)

principale. La technique de formation utilisée a permis d’obtenir la maitrise des questionnaires par
les agents : les 5 équipes de terrain ont ét€ constituées (superviseur, chef d’équipe, contréleuse,
enquétrices, enquéteurs) des le début de la formation pour permettre, d’une part, d’assurer un suivi
efficace de chaque agent aux différents niveaux de I'échelle et, d’autre part, de développer 'esprit
de travail en équipe. Les cours théoriques ont été aussitot suivis d’exercices pratiques d’interviews
et de remplissage de questionnaires cn salle. Les questionnaires remplis ont été corrigés par les
superviseurs qui ont relevé les erreurs, puis les ont remis aux chefs d’équipe et contréleuses pour
correction. Plusieurs exercices pratiques de remplissage des questionnaires ont été effectués sur le
terrain, en €quipe, pour permettre le rodage des agents sous ’encadrement de cing cadres
démographes et statisticiens du BCR et de Macro. Les deux premiers jours de I’enquéte ont été
transformés en phase de rodage pour expérimenter davantage les agents. Deux consultants de Macro,
deux cadres du BCR, un médecin (volet MST/SIDA) et une sage-femme (volet SMI/PF) ont assuré
la formation de plus de 40 agents.

L’enquéte proprement dite a €1€ effectuée par 5 équipes dotées chacune d’un véhicule tout terrain
double cabine. En tout 17 enquétrices, 7 enquéteurs, 5 controleuses et 5 chefs d’€quipe ont assuré la

collecte des données sur le terrain.

L’enquéte a commencé dans lacapitale, ce qui a permis d’intensifier le suivi des agents et de parvenir

A une meilleure performance dans la collecte des informations. L enquéte sur le terrain a duré 6 mois a cause
de difficultés d’ordre logistique liées an mauvais état des routes.

Trois cadres du BCR datés chacun d'un véhicule tout terrain, plus le Directeur Techmque, ont assuré

la supervision des travaux sur le terrain. Les missions de supervision ont permis de contréler régulierement
la qualité du travail de chaque équipe, de résoudre les problemes rencontrés, de vérifier la gestion du matériel
et de ramener les questionnaires vérifiés & Bangui pour la saisie. La production des tableaux de qualité des
données par enquéteur/enquétrice apres I’enquéte dans la capitale a permis d’améliorer davantage la qualité
des données au bout du deuxiéme mois de |’enquéte.

1.2.5

Exploitation et analyse des données
L’exploitation et I’analyse des données se sont déroulées de la fagon suivante :

La vérification qui concerne le contrble d’exhaustivité des questionnaires et le contrdle de
vraisemblance et de cohérence des informations collectées. Cette tiche qui a démarré dés le second
jour de l'enquéte a été effectuée par 5 agents vérificateurs ayant suivi également la formation des
enquéteurs et contréleurs.

La saisie des données a débuté une semaine aprés le lancement de I’enquéte sur le terrain et s’est
poursuivie deux semaines aprés la fin des travaux de terrain (du 25 septembre au 30 mars 1995). Elle
a ¢té réalisée sur S micro-ordinateurs au Bureau Central du Recensement par 5 opérateurs de saisie
ayant participé a la formation des enquétrices pendant trois semaines, ce qui leur a permis de bien
maitriser le questionnaire. Le logiciel Integrated System for Survey Analysis (ISSA), développé par
Macro International, a été utilisé. Une double saisie sur 10 % des questionnaires a été effectuée pour
vérifier les erreurs.

L’apurement/édition du fichier a été effectué par les cadres du Bureau Central du Recensement
parallelement a la saisie sur la base du programme de contrdle mis au point par Macro. Les erreurs
d’exhaustivité et de cohérence ont été corrigées en se référant aux questionnaires. L’ apurement final
du fichier a été fait par I'informaticien de Macro.
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La tabulation qui consiste & élaborer des programmes pour sortir des tableaux statistiques a été
réalisée par I’informaticien de Macro, d’abord a Bangui en mars-avril 1995 pour la publication des
résultats préliminaires, intervenue un mois aprés le terrain, et ensuite aux Etats-Unis d’avril 3 juin
1995 pour le rapport final.

L’analyse des données qui consiste en la production du rapport final et du rapport de synthese a été
réalisée de juin & décembre 1995, 2 la fois, par deux cadres du Bureau Central du Recensement qui
ont analysé 8 chapitres et par deux consultants de Macro qui se sont occupés de 6 chapitres. Un
atelier regroupant les techniciens du département de la Santé, du Plan, et de 1’Université, tenu a
M’baiki pendant deux semaines, a permis de recueillir les critiques et observations des utilisateurs
potentiels des résultats de I’enquéte avant la publication finale. Le rapport final et le rapport de
synthése ont été amendés et produits durant le séjour de deux cadres du Bureau Central du
Recensement & Macro International, pendant trois semaines en décembre 1995.






CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES Mg’:NngEs ET
DES PERSONNES ENQUETEES

Edwige Nguélébé

Le questionnaire de 'EDSRCA a permis de recueillir des informations sur les caractéristiques des
ménages (structure et composition) et d’identifier par la suite les femmes et les hommes éligibles pour
I'interview individuelle. Ce chapitre traite des principales caractéristiques des ménages ainsi que de
certaines caractéristiqgues socio-démographiques des personnes enquétées.

2.1 CARACTERISTIQUES DES MENAGES

Dans les 5 551 ménages effectivement enquétés, on a interviewé avec succés 5 884 femmes parmi
les 6 005 femmes qui étaient éligibles, soit un taux de réponse de 98 %. D’autre part, sur les 1 809
hommes sélectionnés pour I’enquéte individuelle, | 729 ont été€ interviewés avec succes, soit un taux de
réponse de 96 % (voir chapitre 1, tableau 1.2).

2.1.1 Structure par ége de la population des ménages

L’examen de la pyramide des dges (voir tableaun 2.1 et graphique 2.1) met en évidence certaines
particularités de la structure par dge et sexe de la population enquétée :

. Une base tr2s large et un sommet qui se rétrécit assez rapidement, caractéristique de la structure
des pays a forte fécondité.

. La répartition par groupe d’4ges met en évidence un léger déséquilibre des effectifs, avec une
sous-représentation des enfants de 0-4 ans. On peut avancer deux hypothéses pour expliquer ce
déséquilibre. D’une part, une baisse récente de la fécondité et, d’autre part, une mauvaise
déclaration des dges due au phénoméne d’attraction des Ages ronds : le déficit d’enfants 4 0-4 ans
serait dd & un transfert des 4ges au groupe d’dges supérieur, en particulier, le transfert a 1'dge 5
ans des enfants de 4 ans,

Au chapitre 3, nous verrons que le niveau de la fécondité n’a pas suffisamment diminué au cours
des derniéres années pour expliquer un tel rétrécissement de la pyramide des dges. Par contre, un examen
de la structure par 4ge des enfants de moins de 20 ans provenant de I’historique des naissances des
femmes enquétées individuellement (voir tableau 2.2) fait ressortir une structure par ige plus réguliere,
avec une proportion d’enfants de moins de 5 ans (30 %) supérieure a celle des enfants de 5-9 ans (27 %).
Dans ce dernier cas, les informations, qui proviennent des déclarations des meres, sont plus fiables que
celles obtenues lors de I'enquéte ménage au cours de laquelle le chef du ménage ou une auntre personne
adulte avait déclaré I’age des enfants. Ceci confirmerait donc la thése du transfert de déclaration des dges
des enfants de moins de 5 ans au cours de I’enquéte ménage.
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Tableau 2.1 Population des ménages par ige et sexe

Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d’iges quinguennal, selon le milieu de résidence et le sexe, RCA
1994-95

Bangui Autres villes Ensermhble urbain Rural Ensemble

Sexe des Sexe des Sexe deg Sexe des Sexe des

mernbres membres membres membres membres

du ménage du ménage du ménage du ménage du ménage
Age des membres Mis. Pémi- Ensem- Mos- Fémi- Ensem- Mas- Fémi- Ensem- Mas- Eémi- Enscm- Mas-  Fémi- Ensem-
du ménage culin  nin ble culin min  ble culin  nin ble culin  nin ble culin npin  ble
0-4 15,7 158 157 17,7 157 166 166 157 162 181 160 7.0 175 159 167
5-9 172 168 170 182 175 178 177 171 174 189 164 176 184 167 17,5
10-14 134 140 137 142 126 134 138 133 136 131 11,3 122 134 12,1 127
15-19 1,1 14 112 11,7 141 14 114 - 112 113 7.5 8,9 8,2 9,1 9.9 9.5
20-24 10,7 10,7 10,7 7.4 84 7.9 9,1 9,6 9,3 7,0 7.9 7.5 7.9 8,6 8,3
25-29 84 78 8.1 6,7 1.6 7,2 7.6 NG 17 6.9 7.6 7.2 7,2 7.6 7.4
30-34 6,7 6,6 6,7 4,7 5,6 51 57 6,1 59 6,3 6,8 6,6 6,1 6,5 6,3
35-319 44 4,5 4.5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 53 5.6 55 4.9 52 50
40-44 3,1 2,8 3.0 3,1 3,7 3.4 3.1 33 32 3.6 3.6 3.6 3.4 3.5 3,4
45-49 2,6 1.8 22 3,0 33 32 2,8 2,6 2.7 2,9 34 32 2,9 3.1 3,0
50-54 1.9 3.3 2.6 1.9 2,7 2.3 1,9 30 25 27 3,6 3.2 24 34 2,9
55-59 1,9 1,5 1.7 1,9 2,6 2.3 1.9 2.1 2,0 2.4 3.1 2,7 22 2,7 24
60-64 1,3 1.5 1.4 20 20 2,0 1.6 1.8 1.7 24 27 2.6 2,1 2.3 2,2
65-69 0,7 0,6 Q.7 L] L4 1,3 0,9 1,0 0,9 1,4 1,7 1.5 1,2 1,4 1,3
70-74 0.4 0,6 0,5 1,1 0,7 0,8 0,7 0,7 0,7 0,9 0,8 0,9 .3 0,8 0,8
75-79 0,2 0,1 0.1 0.5 04 0.4 04 02 0.3 .3 03 0,3 3 0,2 0.3
80 ou plus 0,1 0,1 01 0,2 0,3 0,3 0.2 0,2 0,2 0,3 0.2 0,2 0,2 0,2 0,2
Manquant/NSP 0,1 0,0 a1 0,1 0,0 0,0 0,1 g0 o0 00 00 0,0 a,! 0.0 0.0
Total 100,0 100,0 1000 100,0 100,06 1000 1000 100,0 100,0 1000 1000 100,0 1000 100,0 100,0
Effectif 2823 2866 5689 2644 2895 5540 5467 5760 11229 7527 7941 15470 12995 13702 26700

Graphiq.ue‘2.'1
Pyramide des ages de la population

Masculin - Féminin

10

Pourcentage
EDSRCA 1994-95
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Tableau 2.2 Enfants survivants de moins de 20 ans

Répartition (en %) de la population (de fait) des
enfants survivants par groupe d’iges 3 partir de la
déclaration des méres, RCA 1994-95

Sexe des enfants

Groupe

d’ages Masculin  Féminin  Ensemble
0-4 30,0 30,1 30,1
5-9 27,2 27.1 272
10-14 19,1 18,8 18,9
15-19 23,8 24,0 239
Tatal 100,0 100,0 100,0
Effectif 7088 6940 14028

Au tableau 2.3 figure la répartition de la population par grand groupe d’ages seion différentes
sources. Ces données mettent en évidence I’extréme jeunesse de la population de la RCA puisque les
moains de 15 ans représentent prés de la moitié de la population (46 %). Les personnes agées de 15-59 ans
représentent environ la moitié de la population (49 %), et on distingue une proportion assez faible de
personnes dgées de 60 ans ou plus (5 %). Lorsqu'on compare les données de 'EDSRCA i d’autres
sources, on constate que cette structure a peu varié depuis 1960.

Tableau 2.3 Population par groupe d’dges selon différentes
sources

Distribution en pourcentage de la population par groupes d’iges
selon différentes sources, RCA 1994.95

Enquéte
Démo-  Recense- Recense-
Groupe graphique  ment ment  EDSRCA
d’ages 1960 1975 1988 1994-95
<15 ans 48 43 43 46
15-59 50 53 52 49
60 ou plus 2 4 5 5
Total 100 100 100 100

2.1.2 Taille et composition des ménages

Les données sur la taille et la composition des ménages sont présentées au tableau 2.4. En ce qui
concemne [a taille des ménages, on constate que la majorit€ des ménages (52 pour cent) comprennent entre
2 et 5 membres. Par ailleurs, 14 % des ménages sont composés d’une seule personne. Les ménages de
grande taille (9 personnes ou plus) sont relativement nombreux puisqu’ils représentent 13 pour cent des
ménages enquétés. De plus, la taille des ménages varie selon le milieu de résidence. En milieu rural, les
ménages comptent, en moyenne, moins de membres qu’en milieu urbain et surtout qu’a Bangui
(respectivement 4,4, contre 5,8 et 6,9). On retrouve ces mémes écarts au niveau des ménages de grande
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Tableau 2.4 Composition des ménages
Répartition {en %) des ménages par sexe du chel de ménage, taille du ménage,
et pourcentage de ménages comprenant des enfants sans leurs parents, selon le
milieu de résidence, RCA 1994-95
En-

Autres semble En-
Caracténistique Bangui villes urbain Rural semble
Sexe du chef
de ménage
Homme 74,2 75,5 74,9 81,2 79,0
Femme 258 24,5 25,1 18,8 21,0
Nombre de
membres habituels
1 6,3 £3,2 10,2 15,3 135
2 10,6 15,9 13,6 15,6 149
3 9.9 11,3 10,7 14,5 13,1
4 9,5 12,3 11,1 12,6 12,1
5 10,2 11,1 10,7 12,4 11,8
6 8,8 8,8 8.8 9.8 94
7 82 59 6,9 6,9 6.9
8 6.8 6,0 6.3 42 5,0
9 ou plus 29.5 15.2 21.4 8.4 13,1
Taille moyenne 6,9 5,0 5.8 4.4 4.9
Pourcentage de
ménages avec des
enfants sans leurs
parents 28,3 26,4 27,2 19,7 224

taille; en effet, & Bangui, prés de 3 ménages sur 10 comptent, au moins, 9 membres alors que cette
proportion est de 15 % dans les autres villes et 8 % seuiement en mikieu rurai.

On note aussi au tableau 2.4 que, dans la majorité des ménages, le chef est un homme (79 pour
cent), néanmoins plus d’un ménage sur cinq (21 %) a, a sa, t€te une femme. La proportion de ménages
dans lequel le chef est un homme est plus importante en milicu rural (81 %) qu’en milieu urbain (76 %).

On remarque aussi, au tablean 2.4, une proportion assez importante de ménages {22 pour cent),
comportant un ou plusieurs enfants de moins de 15 ans ne cohabitant pas avec leur parents biologiques,
ce qui pourrait avoir des conséquences sur la santé et 1’état nutritionnel de ces enfants.

Le tableau 2.5 présente la répartition des enfants &gés de moins de 15 ans selon I'état de survie
des parents biologiques. A la lecture de ce tableau, on constate que :

. 43 % des enfants de moins de 15 ans ne vivent pas avec leurs parents. En particulier, les enfants
du milieu rural vivent moins avec leurs parents (39 %) que ceux du milieu urbain (49 %);
. par ailleurs, la proportion d’enfants qui ne vivent pas avec leurs parents augmente avec 1'ige.

Cette proportion passe de 28 % chez les enfants 4gés de moins de 2 ans & 56 % chez les enfants
dgés de 12 a 14 ans;

. lorsqu’on s’intéresse aux enfants qui ne vivent qu’avec un seul parent, on remarque que 19 %
d’entre eux vivent avec la mere, et 8 % avec le pere;

16



Tableau 2.5 Enfants sans leurs parents et enfants orphelins

Répartiticn (en %) de la population (de fait) des enfants de moins de quinze ans, par état de survie et par résidence des
parents, selon 1'ige, le sexe, le milieu et la région de résidence de ’enfant, RCA 1994-95

Vit avec Vit avec
Vit mere pare Ne vit avec aucun ND
avec mere/
deux Pere Pere Mere Mere Deux Pére Mere Deux  pére
Caractéristique parents envie décédé envie décédé envie envie envie décédés envie Total Effectif
f&ge des enfants
du ménage
0-2 71,5 229 1.6 1,3 0,1 16 0,4 0,2 0.0 0.3 100,0 2633
3-5 61.9 16,6 33 55 1.3 8.5 0,7 1.5 0,2 05 1000 2748
6-8 52,1 13,1 44 1,7 2,0 14,0 2,0 3l {,0 0,5 100,0 2965
9-11 49,4 10,6 57 87 24 14,8 2,0 19 1.5 L1 1000 2145
12-14 44.3 9.2 6,6 8.9 2.4 17,3 23 4,7 2.0 24 1000 2042
Sexe des enfants
du ménage
Masculin 517 14,1 4,0 6,7 1,7 10,2 1,3 28 0,7 0,8 100,0 6404
Féminin 55,5 157 43 57 1.4 1.5 1.6 23 1,0 1O 1000 6126
Milieu de résidence
Bangui 48,0 21,6 4,6 74 2.5 10,2 1,5 2,7 0.9 06 1000 2641
Autres villes 53,9 17,1 36 55 0,8 13,7 1,4 2.6 0,6 08 1000 20649
Ensemble urbain 50,9 16,3 4,1 6,5 1,6 11,9 1.5 2.6 0.8 0,7 100,0 5291
Rural 60,7 11,6 4,2 6,1 1,5 10,0 |4 2,5 0.9 1.0 1000 7242
Région sanitaire (RS)
RS1 59,4 12,3 3l 58 1,7 12,2 1,% 2.2 0,6 1.0 100,0 2680
RSl 58,9 13,9 50 4,6 1,2 11,7 1,6 2,2 0,5 0.5 1000 1995
RS IIT 61,9 13.5 4,9 5.0 1,2 7,7 0.8 2.7 1,2 L1 1000 2484
RS IV 58,3 11,2 3,1 73 1,7 11,7 I8 3,0 0.8 1.3 100,0 1392
RSV 527 14,8 36 84 0.7 13,1 1.7 27 1,1 L1 1000 1340
Bangui 48,0 216 4,6 74 2,5 10,2 1,5 2,7 0,9 06 1000 2641
Ensemble 56,6 149 4,1 6,2 1.6 10,8 14 2,6 0,8 0.9 1000 12533

on note enfin qu’il y a 16 % d’enfants qui ne vivent avec aucun de leur parents. Il est important
de noter que, parmi ces enfants, 11 % ont encore leurs parents en vie, alors qu’a peine | % sont
orphelins de pére et de meére. Ceci signifie que le placement des enfants n’est pas exclusivement
lié au déces des parents. On remarque ainsi que parmi les enfants de moins de 3 ans, 2 % ne
vivent avec aucun de leurs parents biologiques alors que ceux-ci sont vivants,

2.1.3 Niveau d’instruction de la population des ménages et fréquentation scolaire
L’ EDSRCA a collecté des données sur le niveau d’instruction atteint et la derniére classe achevée

par chaque membre du ménage. Trois catégories ont été distinguées : sans instruction, niveau primaire,
et mveau secondaire ou plus. Ces données sont présentées au tableau 2.6.
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Tableau 2.6 Niveau d'instruction de la population des ménages

Répartition (en %) de la population féminine et de la population masculine {de fait} des ménages, figées de & ans on plus, par niveau
d’instruction atteint, selon I"dge, et le milieu et 1a région de résidence, RCA 1994-95

Niveau d’instruction Nombre
médian
Secendaire NSP/ d’années
Caractéristique Aucun Primaire ou plus ND Total Effectif d'étude
FEMMES
Age des membres
du ménage
6-9 49,8 49.6 0.0 0.6 100,0 1827 0,7
10-14 a 61,0 1.6 0.2 100,0 1662 1.5
15-19 389 46,9 14,2 0.} 100,00 1354 22
20-24 439 16,6 19,4 0,2 100,0 1180 2,0
25.20 472 354 17,2 02 100,0 1047 1.0
034 512 LR 152 0.5 1000 595 00
35-39 04,5 28,1 6,9 0,5 100,0 06 0,0
40-44 70,7 23,7 5.1 0.4 100,0 474 0,0
45-49 85.8 13,7 0,5 0,0 100,0 421 0,0
50-54 41,0 6,7 0,9 1.4 100,0 460 0.0
55-59 94,4 32 0,0 2.4 100,0 365 0,0
H0-64 96,3 .3 00 1.4 10020 318 [(RY)
65 vu plus 91,2 1.5 0.0 1.3 100,0 355 0.0
NSPND 51,7 0.0 0.0 42,3 100,0 2 0.0
Milieu de résidence
Bangui 27.4 50,2 21,7 07 100,0 2321 2.9
Auires villes 46,7 44,2 B.8 03 100,0 2340 04
Ensemble urbain 34 472 151 0.5 1000 4661 17
Rural 68,1 293 2.1 0.5 100,0 6404 Q.0
Région sanitaire (RS)
RST 535 9.5 6.5 0% 100,0 2316 0,0
RS 65,1 EIRY 16 0.3 100,0 1806 0.0
RS I 7.9 26,1 1.4 07 100,0 2075 0,0
RS IV 58,6 36,5 4,7 0.2 100,0 1242 0,0
RS ¥ 629 KERY 28 04 1000 1105 0.6
Bangui 214 50,2 21,7 0.7 1000 2321 29
Ensemble 550 6.9 1.6 0,5 100,0 F1063 0.0
HOMMES

Age des membres
du ménage
6-9 0 62,5 0,0 0.5 100, 1921 0,7
10-14 171 80,8 2.0 0,1 100,0 1740 24
15-19 16.5 60.0 232 03 100,0 1186 4,5
20-24 129 48,7 36,3 1,1 100,0 1627 5.4
25-19 20,3 45,8 330 0,9 100,0 935 S50
30-34 19,2 448 343 1,7 100,0 790 5.2
35-3% 213 474 28.5 0,8 100,0 642 4.4
40-44 27.2 49.3 21,3 23 1000 439 a7
45-49 o 4319 16,8 2.2 100,9 175 19
50-54 48,7 42,7 6.3 23 1000 307 09
55-59 517 370 £2 00 100,09 284 0,0
60-64 82,7 113 2.0 20 1064 268 0,0
65 ou plus 86,2 12,3 0.0 1.5 1000 333 0,0
NSPIND 15,0 250 154 44.6 1000 7 50
Milieu de résidence
Bangui 14,1 50.3 344 1.3 100,0 2284 4.8
Autres villes 228 56,3 19,8 1,2 100,0 2096 2.8
Ensemble urbain 182 53.2 274 1,2 1000 4180 37
Rural 36,1 55,7 15 0,7 100,0 5872 1.2
Région sanitaire (RS)
RSI 212 515 14,7 0,6 100,0 2202 2,1
RS II 38,7 53,4 8.7 1,2 100,0 1626 1,2
RS 1] 394 52,4 7.6 0,6 100,0 1896 1,0
RS IV 27,0 60,2 12,2 0.6 100,0 iy 2,1
RSV a4 57,7 9.7 12 100,0 1124 1,6
Bangui 14,1 503 34.4 1,3 100,0 2184 4,8
Ensemble 285 54,6 16,0 09 100.0 10252 2.2
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A la lecture de ce tableau, il ressort que 29 % des hommes et 55 % des femmes de 6 ans ou plus
n’ont regu aucune instruction, alors que 55 % des hommes et 37 % des femmes ont atteint le niveau
primaire. Pour ce qui est du niveau d’enseignement secondaire ou plus, la proportion des hommes qui I'ont
atteint (16 %) représente le double de celle des femmes (8 %). Les différences de niveaux entre hommes
et femmes se réduisent considérablement lorsqu’on passe du milieu rural (56 % contre 29 % pour le
primaire, B % contre 2 % pour le secondaire ou plus) au milieu urbain (53 % contre 47 % pour le
primaire, 27 % contre 15 % pour le secondaire ou plus). Dans la capitale Bangui, la moitié des hommes
et des fernmes ont atteint le niveau primaire.

Les données du tableau 2.7 et du graphique 2.2 concernent la fréquentation scolaire des personnes
dgées de 6 4 24 ans. Au moment de 1’enquéte, on remarque que 65 % des gargons 4gés de 6 4 15 ans vont
a I'école, comparé a 47 % des filles. En milieu urbain, les proportions sont plus élevées et les différences
entre sexes sont moins accentuées (77 % pour les gargons contre 65 % pour les filles) qu’en milieu rural
{56 % pour les gargons contre 32 % pour les filles).

Tableau 2.7 Fréquentation scolaire

Proportion de la population (de fait) des ménages, dgée de 6 & 24 ans, fréquentant I’école, par Age, sexe et milieu de
résidence, RCA 1994-95

Sexe des membres du ménage

Masculin Féminin Ensemble
En- En- En-
Autres semble Aulres semble Autres semble
Groupe ur- ur- En- ur- ur- En- ur- ur- En-
d'ages Bangui boins  bain  Rural semble Bangui bains bain  Rurpl sembie Bangui bains bain  Rural semble
6-10 774 716 745 529 617 722 578 649 340 476 T4B 646 696 438 5438
11-15 86,9 71,0 79,1 600 686 765 519 648 298 458 BL7 61,8 721 455 576
6-15 81,7 714 765 557 646 741 554 648 323 469 778 635 70,7 445 559
16-20 5§56 525 541 21,3 386 338 180 263 45 150 440 343 394 1,7 2506
21-24 L2 171 256 52 150 158 46 107 0.5 53 236 102 179 27 9.9

2.1.4 Caractéristiques de I’habitat et biens possédés par le ménage

Les résultats présentés ici concernent certaines caractéristiques du logement et les biens que
posséde le ménage. Les questions posées au cours de ’enquéte sont relatives & I’acces a I'électricité, a
I"approvisionnement en eau, au type de toilettes, au soi du logement et & la possession d’appareils divers
et de moyens de locomotion.

L’examen du tableau 2.8 montre qu’en RCA 1’accés a Iélectricité et 4 I'eau est encore trés limité.
Sur 16 préfectures que compte le pays, seulement 11 d’entre elles, et un chef-lieu de sous-préfecture sont
desservis en électricité; en ce qui concermne l'ean, 4 chefs-lieu de préfecture et un chef-lieu de sous
préfecture sont desservis en eau de robinet. On remarque de ce fait que 3 % seulement de I'ensemble des
ménages possédent I’électricité, et cela presque exclusivement en milieu urbain (graphique 2.3). En effet,
8 % des ménages urbains ont I’électricité, contre moins d’un demi pour cent en milieu rural.
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Graphique 2.2
Taux de fréquentation scolaire
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L’approvisionnement en €au suit presque la méme tendance. Ancun des ménages ruraux enquétés
n’a de I’ean courante dans le logement, et 5 % a peine parmi les ménages urbains en disposent. La source
d’approvisionnement la plus utilisée en milieu urbain est le robinet public avec 38 % (65 %, si on
considére seulement Bangui), suivie du puits simple (21 %); en milieu rural, c’est ’eau de source qui est
la plus communément utilisée (46 %), suivie du puits public et des forage/pompe (17 % dans chaque cas).
Dans ’ensemble, prés de la moitié des ménages (46 %) consomment I'eau de source et de cours d’eau
(60 % dans le cas des ménages ruraux), ce qui peut favoriser la transmission de plusieurs maladies,
principalement le choléra, la figvre typhoide et les maladies diarrhéiques. Le tableau 2.8 indique aussi que
plus de la moitié¢ des ruraux (57 %) se déplacent pendant plus de 15 minutes pour atteindre un point d’eau.

Concernant le type de toilettes, on observe que plus de {a moitié des ménages (51 %) utilisent une
fosse sommaire : ce type de toilettes est utilisé par 76 % des ménages urbains et 80 % des ruraux. Il n'y
a qu’a Bangui que I’on trouve des ménages ayant une chasse d’eau privée (5 %). Enfin, 33 % de ménages
ne disposent d’aucune installation sanitaire; mais en milieu rural la situation est plus grave, puisque prés
de la moitié des ménages (47 %) sont dans ce cas.

Le type de sol du logement est souvent utilisé comme indicateur des conditions matérielles de vie
du ménage. Les données de I'EDSRCA mettent en évidence une certaine précarité des conditions de
logement. En effet, on note que 88 % des ménages vivent dans un logement ayant un sol en terre ou en
sable, alors que ce type de sol est reconnu comme [avorisant la propagation des maladies infectieuses. On
remarque aussi que dans 11 % des cas, les gens vivent sur un sol en ciment, et un sol en carrelage ou en
planches dans 1% des cas, mais ceci presque exclusivement en milieu urbain.
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Tableau 2.8 Caractéristiques des logements

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

résidence, RCA 1994-95

Autres  Ensemble

Caractéristique Bangui villes urbain Rural Ensemble
Electricité
Non 34,4 97,7 91,9 99,7 96,9
QOui 15,3 2,3 8,0 0,3 3,0
ND 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100.0 100,0 1000 100,0
Approvisionnement en
eau i boire
Robinet dans logement 99 1,0 4.9 0,0 1,7
Robinet public 64,6 17,6 38,2 1,5 14,6
Puits privé 6,3 8.8 17 43 5,5
Puits simple public 11,8 277 20,7 17,2 18,5
Forage/pompe 0,5 14,8 8.5 17,3 14,2
Source 32 275 16.8 458 35,5
Riviere fleuve 0,5 2,0 1,3 13,5 9.2
Mare/lac 0.0 0.3 0.1 04 0,3
Autre 32 03 1,6 0,0 0,6
ND 0.1 0,0 0,1 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Temps pour s’approvisionner
€n €au
Moins de 15 minutes 729 53,8 62,2 43,0 49,8
Temps médiun 10,1 10,8 10,4 15,7 15,0
Type de toilettes
Chasse d’eau personnelle 4,8 0,0 2,1 0,0 0,7
Chasse d’eau commune 0,7 0,1 0,4 0,1 0,2
Fosse sommaire 86.6 75,5 80,4 354 514
Fosse améliorée/latrines 34 11,1 1,7 17,5 14,0
Pas de toilettes 3,7 3,0 8.9 46,9 334
Autre 0,2 0.2 0,2 0,0 0,1
ND 0,6 0.1 03 0.1 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sol
Terre/sable 54,8 87,0 72,9 96,5 88,1
Planches 0.2 04 0,3 0,3 0,3
Carreaux 34 0,1 1,6 0,1 0,6
Ciment 41,1 12,4 25,0 3,1 10,9
Autre 0,5 0,1 0,3 0,0 0,1
ND 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 160,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de personnes
par piéce pour dermir

- 734 777 75,8 72,5 73,7
4 228 17,6 19,9 18,9 195
5-6 2.7 3.6 32 54 4.6
7 ou plus 0.8 0.8 0.8 2,1 1.6
NSP/ND 0.2 0.3 0.3 0.1 02
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre moyen de personnes
par piéce pour dormir 23 2,0 2.1 22 22
Effectif des ménages B&7 1111 1977 574 5551
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Graphique 2.3
Caractéristiques des logements
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La connaissance du nombre de personnes qui dorment dans une méme pigce fournit une indication
sur le degré d’entassement, lequel est 1ié 4 la situation socio-économique et sanitaire du ménage. En effet,
plus un ménage est pauvre, moins il dispose d’espace pour vivre, et le risque de contagion est plus
important dans un ménage oul les membres sont trés entassés. Le tableau 2.8 montre que dans 74 % des
ménages, une & deux personnes occupent une méme piece pour dormir; dans 20 % des ménages, les
membres sont modérément entassés (3 & 4 personnes par piéce), et dans 6 % des ménages, les membres
sont trés entassés (5 personnes ou plus dans une seule piece).

EDSRCA 1994-95

On constate & partir du tableau 2.9 que 45 % des ménages possédent un poste radio; par ailleurs,
on observe des proportions trés différentes entre le milieu urbain (61 %) et le milieu rural (36 %). Les
ménages urbains et les ménages ruraux possédent une bicyclette dans les mémes proportions (12 %), tandis
que la voiture, trés rare (1 % de I’ensemble des ménages), est possédée presque exclusivement par les
habitants de Bangui.
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Tableau 2.9 Biens durables possédés par le ménage
Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables,
selon le milieu de résidence, RCA 1994-95

Milieu de résidence
Biens possédés Autres  Ensemble
par le ménage Bangui villes urbain Rural  Ensemble
Radio 74,6 49,7 60,6 35,6 44,5
Télévision 14,7 0.8 6,9 0,2 2,6
Téléphone 58 0,1 2,6 0,0 0.9
Réfrigérateur 94 0,8 4,6 0,1 1.7
Bicyclette 6,5 12,2 9,7 12,4 11,5
Motocyclette 12,0 6.2 8.8 2,1 4.5
Voiture 6.8 1,1 3,6 0,3 1,4
Pirogue 1.9 2,6 2.3 3,1 2.8
Aucun 23,0 45,5 35,7 58.8 50,6
Effectif de ménages 867 11t 1977 3574 5551

2.1.5 Consommation du sel iodé par les ménages

11 est établi que la faible consommation de sel iodé peut entrainer un retard du développement
mental chez Penfant et une apparition de goitre chez les adultes.

Ainsi, lors de I’enquéte, on a demandé quel type de sel utilisait le ménage et, ensuite, ce sel était
testé de fagon a déterminer s’il était effectivement iodé ou non. C’est I’enquétrice/enquéteur qui, en
fonction de la colaration du sel au cours du test, devait conclure si le sel était ou non iodé (voir tableau
2.10).

Tableau 2,10 Consommation de sel iodé
Pourcentage des ménages qui disposent du sel au moment de |'interview et pourcentage de
ceux qui consomment du sel iodé, RCA 1994-95
Type de sel
Sel Sel Sel indé :
Selnon  embalié  emballé résultat

Résidence disponible non iodé iodé Autre du test
Milieu de résidence
Urbain 14,6 823 3,0 0,1 21,6
Rural 222 73,8 3,7 0,2 320
Région sanitaire (RS)
RS1 12,4 86,8 0,7 0,1 24,4
RSII 25,6 sz 2,7 0,0 798
RS III 25.5 63,9 10,4 0,1 414
RSV 18,6 81,0 0.t 0.2 0.3
RSV 28,3 68,7 2.3 0,6 16,0
Bangui 8.2 88,6 3,1 0,1 6.7
Ensemble 19,5 76,8 3.5 0,2 28,1
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Il ressort de I'enquéte que sur les 5 551 ménages enquétés, 19,5 % ne disposaient pas de sel au
moment de 'interview, 76,8 % disposaient de sel emballé-non iodé€, 3,5 % disposaient de sel embalié-iodé.
Parmi les ménages qui disposaient de sel au moment de I'interview (80 %), les résultats du test indiquent
que pour 28 %, le sel était iodé.

Selon les régions sanilaires, on constate que trées pev de ménages des régions IV (0,3 %)
consomment du sel i0dé, la capitale Bangui connait une situation peu enviable, avec seulement 7 % des
ménages. Les régions ol les ménages consomment le plus de sel 10dé sont les régions santtaires II et III
avec, respectivement, 80 % et 41 %.

2.2 CARACTERISTIQUES DES FEMMES ET DES HOMMES ENQUETES

L’analyse des caractéristiques socio-démographiques des enquétés revét une grande importance
car clles seront utilisées pour comprendre les comportements en matiére de fécondité, de contraception,
de santé, etc. Cette étude porte sur les 5 884 femmes dgées de 15-49 ans et sur les 1 729 hommes de 15-
59 ans qu ont ét¢ interviewés avec succés. Le questionnaire utilisé a permis de recueillir les
caractéristiques socio-démographiques essentielles des enquétés, telles que 1’age, le milieu de résidence,
la région sanitaire, le niveau d’instruction, la religion et 'ethnie. Le questionnaire porte aussi sur I’acces
aux médias, variable importante pour la mise en place des programmes de santé et de planification
familiale.

221 Structure par ige

L’4ge, variable fondamentale dans ’analyse des phénoménes démographiques, est une information
difficile & obtenir de fagon fiable dans une population, comme celle de Centrainique, ot plus de 50 % des
habitants n’ont regu aucune instruction formelle et ou les infrastructures chargées d’enregistrer les
éveénements par écrit ne sont pas toujours disponibles. De ce fait, un soin particulier a été accordé a la
détermination de [’ige au moment de I'enquéte. On demandait d’abord aux femmes et aux hommes leur
mois et année de naissance, puis leur dge. Lorsque la date de naissance et I'ige étaient obtenus,
i"enquétrice contrélait la cohérence entre les deux informations. Dans le cas ol ’enquété ne connaissait
pas sa date de naissance ou son age, I'enquétrice essayait d’obtenir un document officiel tel que la carte
d'identité, 'acte de naissance, etc. ol la date de naissance figure. Lorsqu’aucun document n’était
disponible, 'enquétrice devait procéder i I'estimation dc I'dge, soit par comparaison a ’dge d’ autres
membres du ménage, soit par déduction a partir de I’histoire de la femme ou de I’homme, ou encore, le
plus souvent, en utilisant le calendrier des évenements historiques.

La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d’4ges quinquennal présente une allure
réguliere, décroissante avec I'age des enquétées passant de 22 % a 15-19 ans a 7 % dans la tranche d’4ges
45-49 ans (voir tableau 2.11).

La structure par dge de la population masculine, comme celle des femmes, présente une allure qui
se rétrécit régulierement, aliant de 19 % dans la tranche d’4ges 15-19 ans 2 5 % a 55-59 ans. Les tranches
d’dges 20-24 ans et 25-29 ans représentent, chacune, une proportion égale a 16 %.
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Tableau 2.1 1 Caracléristiques socio-démographigues des femmes et des hommes enquétés

Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés par dge, élat matrimonial, milieu et région de résidence el

niveau d’instruction, RCA 1994-95

Femmes Hommes

Pourcentage  Effectil Effectif  Pourcentage  Effectif Effectif
Caractéristique pondéré pondéré  nonpondéré  pondéré pondéré  non pondéré
Groupe d’dges
15-19 21,9 1288 1289 18,5 320 37
20-24 19,1 1125 1L18 16,0 276 273
25-29 17,5 1032 1037 16,1 278 280
30-34 i4.4 849 852 14,9 257 254
35-39 12,0 706 702 11,0 190G 190
40-44 7.8 458 462 7.1 122 126
45-49 1.2 426 424 56 96 99
50-54 - - - 55 95 98
55-59 - - - 5.4 93 92
Etat matrimonial actuet
Célibataire 19,5 1147 H60 1.8 549 547
En union 694 4083 4057 58,6 1013 1014
En rupture d’'union {11 654 667 9.7 167 168
Milicu de résidence
Bangui 21,5 1267 1207 242 419 386
Autres villes 21,1 1240 1267 20,2 350 357
Ensembie urbain 42,6 2507 2474 44.5 769 743
Rural 574 3377 3410 55,5 960 986
Région sanitaire {RS)
RS 24,2 1249 907 20,3 351 263
RSTI 16,4 967 1008 17.2 297 307
RS IH 18,2 1072 1088 17,7 06 318
RSV 111 650 842 8.8 153 203
RSV 11,6 680 832 11,7 203 252
Bangui 21,5 1267 1207 242 419 386
Niveau d’instruction
Aucun 516 3039 3083 204 352 355
Primaire 34,8 2049 2039 49,8 861 881
Secondaire ou plus 13,5 796 762 298 518 493
Religion
Catholique 4.6 2035 2033 328 566 570
Protestante 55,0 3235 3205 56,2 972 967
Musulmane 8,9 522 555 9.0 156 158
Animiste 1,0 58 59 1.4 25 25
Autre 0,6 33 2 0.6 10 9
Ethnie
Haoussa 4.8 2R3 290 50 87 84
Sara 58 342 361 57 98 105
Mboum 6,9 405 405 7.7 133 135
Gbaya 29.6 1743 1673 283 489 470
Mandjia 9,9 581 513 10,4 180 160
Banda 249 1468 1610 229 396 442
Ngbaka-Bantou 1.7 453 389 8.4 145 121
Yakoma-Sango 54 39 3315 5.5 95 97
Zandé-Nzakara 28 165 1591 3,0 52 61
Autre 2,1 124 116 31 54 54
NSP/ND 0,0 | 1 0,0 0 0
Ensemble 100,0 5884 5884 100,0 1729 1729
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2.2.2 Etat matrimonial

En ce qui conceme 1'état matrimonial, toutes les formes de mariage, qu’elles soient légales ou non,
et 'union consensuelle ont été prises en compte. Il ressort du graphique 2.4 que plus des deux tiers (69
%) des femmes de 15-49 ans sont en union, les célibataires représentent 20 % et les femmes en rupture
d’union (veuves, divorcées, séparées) 11 %. Par ailleurs, le tableau 2.11 montre qu'au moment de
’enquéte, 59 % des hommes étaient en union, 32 % étaient célibataires et 10 % en rupture d’union.

Graphique 2.4
Etat matrimonial des enquétées

En union 68%

En rupture d'union 11%

Célibataire 20%
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2.2.3 Milieu de résidence

Le Recensement de 1988 a retenu comme milieu urbain, la capitale Bangui, les chefs-lieux des
préfectures et les centres ayant une population égale ou supérieure a4 5 000 habitants et qui sont dotés
d’infrastructures telles qu’une école primaire a cycle complet, un marché journalier, des centres de santé
et un plan directeur. A la lecture du tableau 2.11, on constate que plus de la moitié des femmes enquétées
résident en milieu rural (57 %) et que Bangui et les autres villes se partagent une proportion de population
presque équivalente (respectivement, 22 % et 21 %). Les résultats de ’EDSRCA montrent également que
56 % des hommes vivent en milieu rural et que, parmi les hommes vivant en milieu urbain (44 %), plus
de la moitié vivent & Bangui oll sont concentrées les activités économiques rémunératrices.

224 Région sanitaire
Le découpage territorial du Ministére de la Santé Publique et de la Population en région sanitaire

a été retenu dans le cadre de 'enquéte pour permettre de cemer la situation sanitaire des personnes
interviewées sur le plan régional. Le tablean 2.11 permet ainsi de constater que les régions sanitaires sont
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de taille variable en terme de population. Si les régions sanitaires I et Bangui' sont les plus importantes,
avec 21 et 22 % des femmes, les régions sanitaires [V et V sont les moins peuplées (11 % et 12 %). Du
point de vue de la population masculine, il apparait que 9 % seulement des hommes enquétés vivent dans
la région sanitaire IV, alors que les régions sanitaires I et Bangni représentent prés de la moitié des
hommes de I’échantillon avec, respectivement, 20 % et 24 %.

2.2.5 Religion

Concernant la religion, il apparait que, parmi les femmes enquétées, 9 sur 10 sont chrétiennes, dont
55 % pratiquent la religion protestante et 35 % sont catholiques. Les femmes musulmanes et les animistes
sont peu nombreuses (respectivement, 9 % et 1 %). Comme chez les femmes, les religions protestante et
catholique sont les plus représentées chez les hommes avec, respectivement, 56 % et 33 %, alors que les
musulmans ne représentent que 9 % et les animistes | %.

2.2.6 Ethnie

La répartition par groupe ethnique des 5 884 femmes enquétécs se présentc de la manidre
suivante : plus de la moitié appartiennent aux groupes ethniques Gbaya (30 %) et Banda (25 %). Le
groupe Zandé-Nzakara est sous-représenté avec 3 %. De méme, sur les 1 729 hommes enquétés, prés des
deux tiers appartiennent aux groupes Gbaya (28 %), Banda (23 %) et Mandjia (10 %). Le groupe Zandé-
Nzakara apparait toujours comme le groupe ethnigue minoritaire {3 %). Cette structure est conforme 2
celle observée au RGP de 19882

2.2.7 Niveau d’instruction et causes d’abandon scolaire

Le questionnaire individuel de 'EDSRCA s’est intéressé au niveau d’instruction des enquétés,
ainsi qu’aux causes d’abandon scolaire pour les femmes. Le tableau 2.12 montre que prés de 52 % des
femmes sont sans instruction, alors que 35 % ont le nivean primaire et 14 % seulement ont atteint le
niveau secondaire ou plus. Selon le groupe d’iges, la proportion des femmes sans instruction évolue a la
baisse, passant de 86 % a 45-49 ans, 4 39 % dans la tranche d’ages 15-19 ans, soit une baisse de plus de
50 % de la proportion des fermmes sans instruction, alors que la proportion des lemmes ayant atteint le
niveau secondaire passe de 1 % 4 45-49 ans a 19 % a 20-24 ans. Les différences de niveau d’instruction
sont importantes selon le milieu de résidence, puisque 67 % des femmes du milieu rural sont sans
instruction contre 32 % en milieu urbain, alors que la proportion des femmes ayant atteint le niveau
secondaire ou plus est de 4 % en milieu rural contre 27 % en milieu urbain.

La région sanitaire III se démarque par la faible proportion des femmes instruites (27 %). En
dehors de Bangui ol la proportion des femmes ayant le niveau secondaire ou plus atteint 38 %, la région
sanitaire I se distingue par la propertion la plus élevée de femmes ayant ce niveau (11 %).

I1 ressort du tableau 2.12 que 8C % des hommes sont aliés A I’école : 50 % ont le niveau primaire
et 30 % le niveau secondaire ou plus. Contrairement aux femmes dont 52 % n’ont jamais fréquenté
I’école, 20 % seulement d’hommes sont dans la méme situation. Le tableau 2.12 montre I’évolution du
niveau d’instruction au sein de la population masculine. Plus la génération est récente, moins la proportion

"1 convient de noter ici que Bangui appartient a la région sanitaire 1. Mais, pour les besoins de I’analyse, Bangui
a été considérée comme une région A part tout au long du rapport.

? Yango A. et K.J. Nganare. 1994. Langues parlées. En Recensement Général de 1988, Volume 2, Rapport
d’analyse, Tome 9: Bangui.
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Tableau 2.12 Niveau d’instruction des femmes et des hommes selon les

caracténistiques socio-démographiques

Répartition (en %) des femmmes et des hormunes enquétés par niveau J'istruction
atteint selon le groupe d'dges, le milieu et la région de résidence, RCA 1994-95

Niveau d’instruction

Secondaire
Caractéristique Aucun Primaire on plus Total Effecuf
FEMMES
Groupe d*iges
15-19 39.1 46,4 14,5 100,0 12838
20-24 42,4 38,2 19,4 100,0 1125
25-29 457 36,6 176 100.0 1032
30-34 52.8 35 15.7 FOHLO 849
35-39 63,1 9.4 15 1000 706
40-44 7.5 244 4,1 1000 458
4549 85.8 134 0,7 100, 426
Milieu de résidence
Bangui 21,2 41,1 377 100,0 1267
Autres villes 42,4 42,1 15,5 100,0 1240
Ensemble wrbain 317 41,6 26,7 100,0 2507
Rural 66.5 29,8 17 100,0 3377
Région sanitaire (RS)
RSI 51,0 317 11,2 100,0 1249
RS 61,2 23 6,4 100,0 967
RS 11 73,3 24,4 24 [00,0 1072
RS IV 54,0 374 8.6 100,0 654
RSV 59.5 355 5.0 100,0 680
Bangui 21,2 41, F a7 100,06 1267
Ensembie 516 4.8 13,5 1000 5884
HOMMES
Groupe d'iges
15-19 15,2 60,9 239 100,0 320
20-24 12,5 446 429 1600 276
25-29 14.0 45,4 40,6 100,0 278
10-34 16,3 45,0 86 130.0 257
35-39 20,7 45,7 KRE ] 100,0 190
444 23,9 54.4 217 10,0 122
45.49 R4 484 13,2 100,0 96
50-54 373 59.6 31 100,0 95
55-59 50,3 473 2,3 100,0 93
Milien de résidence
Bangui 8.8 30,1 61,1 100,0 419
Autres villes 15,6 47.8 36,6 [00,0 350
Ensemble urbain 1E,9 is,1 50,0 1 00,0 769
Rural 272 59,2 137 100,0 960
Région sanitaire (RS}
RS1 221 49,4 28,5 1000 351
RS 1 244 59,0 16,6 100.0 297
RS 111 3! 553 135 1000 306
RS IV 15,8 60,6 236 1000 153
RSV 22,6 a6l.5 15.9 1O0,0 203
Bangui g8 30,1 6L.1 1000 419
Ensemble 20,4 49 8 29.8 100,0 1729
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des non instruits est importante, passant de 50 % pour les 55-59 ans & 13 % pour les 20-24 ans. A
’opposé, la proportion d’hommes ayant atteint le niveau secondaire ou plus a tendance a augmenter,
passant de 2 % pour les 55-59 ans a 43 % pour les 20-24 ans. On peut noter, par ailleurs, que les hommes
se distinguent des femmes par la forte proportion de ceux ayant atteint le niveau secondaire et plus dans
les tranches d’Ages élevés (22 % a 40-44 ans, par exemple, contre 4 % pour les femmes). En milieu rural,
plus de 70 % des hommes sont allés & I’école méme si 59 % n’ont que le niveau primaire. De méme,
quelle que soit la région sanitaire, plus de 75 % des hommes sont allés a ’école, sauf dans la région
sanitaire III ol 31 % des hommes sont sans niveau d’instruction.

Le tableau 2.13 présente le pourcentage de femmes de 15-24 ans qui ne fréquentent plus 1’école
et les raisons qui ont conduit ces femmes & abandonner I’école. Ainsi, sur ’ensemble des femmes ayant
fréquenté un établissement scolaire, 77 % ont abandonné 'école. Quel que soit le niveau atteint et le
milieu de résidence, deux raisons principales d’abandon de 1’école ont été invoquées par les femmes : il
s’agit de I’abandon volontaire parce que I'enquétée n’aimait pas 'école (20 % de I’ensemble des femmes)
et du colt des frais scolaires (15 % de ’ensemble des femmes). Toutefois, il est 4 noter que I’abandon
de I"école parce que I'’enquétée est tombée enceinte est la troisieéme raison la plus invoquée (8 %). Quel
que soit le milieu de résidence, la proportion des femmes se trouvant dans cette situation augmente avec
le niveau d’instruction et devient la principale raison d’abandon pour les jeunes filles du niveau secondaire
avec 18 %.

Tableau 2.13 Fréquentation scolaire et raisons de |'abandon de I’école
Répartition (en %) des femmes de 15 & 24 ans par fréquentation scolaire et raisons de
'abandon de 1'école, selon le niveau d’instruction atteint, RCA 1994-05
Secondaire
Primaire Secon- complet

in- Primaire daire on En-
Fréquentation complet  complet incomplet supéneur  semble
Fréquente actuellement
Qui 11,4 23,5 504 100,0 23,0
Non 88,6 76,5 49,6 0.0 77,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Raisons d’abandon scolaire
Est tombée enceinte 44 10,6 18,4 0,0 8,4
$’est mariée 3,0 9,1 1,7 0,0 29
S'occupe des enfants 7,6 1.7 1,7 0.0 57
Aide sa famile 1.8 0,0 0,5 0,0 14
Ne pouvait payer école 17,1 22,8 7.5 0.0 14,6
Avait besoin argent 1.4 2,1 1.5 0.0 [
Assez diplémée 0,5 0,0 0,3 0.0 4
N'a pas réussi examen 8,7 6.9 3.3 0,0 7.1
N'aimait pas |"école 257 17.1 7.9 0,0 20,3
Ecole non accessible 2,0 0,0 0,8 0.0 1,6
N'a pas d’acte de naissance 1,1 0,0 0,6 0,0 0,9
Autre 12,0 4,3 5,0 0,0 9,7
NSP/ND 3,2 2,0 0,5 0,0 2,4
Ensemble 88,6 76.5 49.6 0,0 7.0
Effectif 979 49 398 7 1433
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23 EMPLOI
2.3.1 Emploi des femmes

L'EDSRCA a collecté des informations relatives a I’emploi des femmes et a sa durée au cours des
12 derniers mois. Le tableau 2.14 montre que 23 % des femmes enquétées n’occupent pas actuellement
un emploi mais, parmi celles-ci, 1,5 % ont travaillé au cours des 12 derniers mois. La proportion de
femmes qui occupent actuellement un emploi est assez élevée (77 %). En particulier, on note que cette
proportion est de 88 % en milieu rural et 62 % en milieu urbain. La région sanitaire V est celle qui a le
plus de femmes en activité (92 %), suivie de la région sanitaire II {83 %), alors que les régions sanitaires
I et IV ont les proportions les plus élevées des travailleuses saisonniéres (respectivement 31 % et 18 %).
C’est également en milieu rural que I’on retrouve le plus de travailleuses a temps plein (54 % contre 37 %
en milieu urbain).

Tableau 2.14 Emploi
Répartition (en %) des femmes selon qu’elles ont ou non un emplor et répartition {en %) des femmes ayant un emploi selon
la duréc de 'emploi, par caractéristique socio-démographique, RCA 1994-95
Ne travaille pas
au moment de
I’enquéte Travaille au moment de 1’enquéte
N’a pas A Toute I'unnée
travaillé  travaillé
dans dans Sjours  moins de
les 12 les 12 ou plus 5 jours Saison-  Occasion-
derniers  derniers par par niére- nelle-
Caractéristique mois mois semaine  semaine ment ment ND Total Effectif
Groupe d’iges
15-19 43,8 1.7 26,3 11,8 9,6 6,5 02 100,0 1288
20-24 26,1 2,0 376 13.2 13,8 7.2 0.1 100,0 1125
25-29 17,0 2.0 504 12,2 12,2 6, 0.0 1000 1032
30-34 13,0 0,9 55,6 11,2 14,5 4,9 0.0 100,0 849
35-39 8,9 Y 39.1 10,4 15,6 5,0 0.0 100,0 706
40-44 6.8 0.5 65,0 10.0 14,4 33 0,0 100,0 458
45-49 6,2 0,5 64,2 11,6 14,2 3,1 0,2 100,0 426
Milieu de résidence
Bangui 437 4,9 32,7 5.3 4.1 9,4 0,0 100,0 1267
Autres villes 26,6 0,3 40,7 13,7 11,9 6,6 0,1 100,0 1240
Ensemble urbain 35,2 2,7 36,6 04 79 8,0 0,0 100,0 2507
Rural 11,3 0.5 54,0 13,5 16,8 39 .1 100,0 3377
Région sanitaire (RS)
RS 1 15,2 0.4 353 12,3 32 54 0,1 100,0 1249
RS1I 158 0,9 55.2 15,9 9,1 32 0,0 100,0 967
RS I 19.6 0.1 51,0 12,6 7.8 3.8 0, 100,0 1072
RS IV 17.0 0.5 55,0 7.0 17,9 2,6 0.0 100,0 650
RSV 7.2 0,6 66,2 20,0 5.2 .6 0,2 100,0 680
Bangui 43,7 49 32,7 53 4.1 94 0,0 100,0 1267
Niveau d’instruction
Aucun 13.8 08 54,7 12,8 14,0 38 0,0 100,0 3039
Primaire 239 1.7 40.6 12,4 13,4 7.8 0.1 100,0 2049
Secondaire ou plus 44,7 32 31,0 59 8.0 7.3 0,0 100,0 796
Ensemble 21,5 1.4 46,6 11,7 13,0 5,6 0.1 100,0 5884
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2.3.2 Employeur et formes de revenus

Le tableau 2.15 présente la répartition des 4 532 femmes ayant un emploi par type d’employeur
et formes de revenus, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. On note que 90 % des
femmes ayant un emploi travaillent a leur propre compte et, dans la majorité des cas (79 %), elles gagnent
de 'argent. Par ailleurs, 7 % des femmes travaillent pour un parent et seulement 3 % travaillent pour
quelqu’un d’autre. Enfin, on peut noter que ce sont les femmes de 15-19 ans (20 %) et celles de la région

sanitaire III (19 %) qui travaillent le plus fréquemment chez des parents.

Tableau 2.15 Employeur et formes de revenus

Répartition {en %) des femmes ayant un emploi par type d’employeur et par forme de revenus, selon les caractéristiques
socio-démographiques, RCA 1994-95

Travaille A

Travaille

Travaille pour

son compte pour parents quelqu’un d’autre
Ne gagne Ne gagne Ne gagne
Gagnede pasde Gagnede pasde Gagnede pasde
Caractéristique I’argent  Vargent 'argent Dargemt l'argent  1'argent ND Total Effectif
Groupe d’iiges
15-19 63,7 13,7 8,8 11,0 1.7 1,1 0,0 100,0 701
20-24 78,5 12,5 5.1 2,0 1.6 0,2 0,0 100,0 808
25-29 82,0 9.3 53 0.9 1.7 0,5 0,2 100,0 836
30-34 79,9 11,8 4,1 0,9 28 0,6 0,0 100,0 731
35-39 829 10,0 26 0,7 30 0,7 0,2 100,0 637
40-44 81.6 12,5 2,5 0,7 24 0,4 0,0 100,0 425
45-49 83,8 13,2 2,5 0.0 0,5 0,0 0,0 10,0 396
Milieu de résidence
Bangui 82,4 2.4 47 1,1 8.1 1,0 0,3 100,0 652
Autres vilies 79,6 10,5 6,0 1,7 1,5 0.6 0,0 100,0 903
Ensemble urbain 80,8 7.1 55 1,5 4.2 0,8 0,1 100,0 1555
Rural 77,2 14,1 4.3 3.1 0.9 0.4 0,0 100,0 2978
Région sanitaire (RS)
RS 1 83,5 11,6 34 0,7 0,7 0,1 0,0 100,0 1053
RS1I 771 16,2 3.1 20 1,5 0,0 0,0 100,0 806
RS I 70,1 9,7 11,5 74 0,3 0.9 0,0 100,0 860
RS IV 81,0 12,5 3.0 1,0 22 0.3 0,0 100,0 537
RSV 76,7 17,6 1,3 2,2 0,8 1,2 0,1 100,0 625
Bangui 82,4 24 47 1.1 8.1 1,0 0.3 100,0 652
Niveau d’instruction
Aucun 719 14,4 4,1 2.8 0.4 G5 0,0 100,0 2595
Primaire 80,1 9.3 58 24 1,9 0,4 a1 100,0 1523
Secondaire ou plus 76,2 3,7 4.6 1.1 12,4 1,7 0,3 100,0 415
Ensemble 78.5 11,7 4.7 25 2,0 0,5 0,1 100,0 4532
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233 Occupation de la femme

Les informations relatives a la branche d’activité des femmes sont présentées an tableau 2.16. Les
résultats montrent qu’en RCA, les femmes sont essenticllement présentes dans le secteur agricole. On note,
en effet, que pres des trois quarts des femmes travaillent dans I’agriculture, soit sur leur propre terre (57 %),
soit sur celle d’'un membre de la famille (14 %); dans trés peu de cas (0,1 %) les femmes louent les terres
qu’elles cultivent. En outre, on constate que les femmes les plus dgées travaillent presque exclusivement dans
le secteur agricole (90 % a 45-49 ans). On retrouve les professions techniques et les services surtout chez les
femmes du niveau secondaire ou plus (respectivement, 17 % et 62 %), ainsi que chez les femmes du milien
urbain, notamment celles de Bangui (respectivement, 7 % et 72 9%).

Tableau 2.16 Occupation des femmes

Répartition (en %) des fernmes ayant un emploi par type d’occupation actuelle et par catégorie de terres sur lesquelles elles
travaillent selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Occupation de I’enquétée

Nom-agricole

Profes-
sionnel/
Agricole Techni- Travail Ménage
cien/  Ventes, manuel Travail ct
Propre Terre  Terre  Autre Admini-  Ser- ron  manuwel domes-
Caractéristique terre  familiale louée  terre stration vices qualifié qualifié tique ND Total Effectif
Groupe d’ages
15-19 35.8 26,5 0,2 1,7 0,1 315 0.3 0.1 0,3 04 100,0 701
20-24 52.7 13,5 0.2 2.1 0,2 29.8 1.3 0,0 03 0,0 00,0 808
25-29 557 11,7 0,2 19 19 274 0,7 0,1 0,3 0.1 (00,0 836
30-34 57.5 11,0 0.1 3,7 29 239 0.8 0,0 0,1 0,1 100,¢ 731
35-39 63,6 10,3 0,0 2,6 4.0 18,5 0,8 0,2 0.2 0,0 100, 637
40-44 68.6 10,7 0,0 24 31 14,2 0.8 0.0 0.2 0.0 1006 425
45-49 773 10,9 0,0 1,5 1,3 8.6 04 0.0 0.0 0,0 100,¢ 396
Milieu de résidence
Bangui 98 41 0.0 1.6 1.4 2,1 2,1 0,3 1.4 08 100,0 652
Autres villes 48,8 12,8 0.1 2.5 1.5 329 1,2 0.1 0,0 0.0 100,0 903
Ensemble urbain 325 9.3 0,1 2,1 4.0 494 1,6 0,2 0.6 0,3 1000 1555
Rural 699 16,2 0,2 2.4 0,7 13,4 0,3 0,0 0,0 0,0 1000 2978
Région sanitaire (RS}
RS 1 69,0 7,8 0. 1.7 0.3 209 0,1 0.0 0,0 0,0 100,0 1053
RS 1i 73,8 10,7 0.0 0.8 30 10,8 0.8 0.0 0.0 0.0 100,0 306
RS 50,5 333 0,0 33 0,1 12,1 0.6 0,0 0,0 0,0 100.0 860
RS IV 66,5 11,1 0.4 4,3 1,2 15.5 0.9 0.1 0.0 0,0 100,0 537
RSV 65,4 13,3 0,3 2.9 0,1 17.8 0,3 0.0 0.0 0.0 100.0 625
Bangui 9.8 43 0,0 1,6 7.4 72,1 2.1 03 14 0.8 100,0 652
Niveau d’instruction
Aucun 68,8 15,8 0,1 2.5 0,3 12,0 0.5 0,0 0,1 0,0 100,0 2595
Primaire 49,8 12,6 0.1 2,6 0.4 33.5 0,5 0,1 0,3 0.t 100,0 1523
Secondaire ou plus 10,1 5.9 03 0,2 16,7 61,7 33 0,2 0.5 1,0 100,0 415
Ensemble 57,0 13,8 0,1 23 i,8 2318 0,7 0.1 0,2 0.1 100,60 4532




2.3.4 Décision sur ’utilisation des revenus

La question de savoir qui prend la décision de I'utilisation des revenus générés par la femme
permet d’évaluer I'autonomic de celle-ci dans le ménage. A la lecture du tableau 2.17, on remarque que
prés des deux tiers des femmes enquétées (64 %) décident elles-mémes de 'utilisation de leur argent, et
plus d’un quart (26 %) décident d'un commun accord avec leur conjoint. Seulement 7 % des femmes
enquétées laissent a leur partenaire la responsabilité de gérer leurs revenus. Par ailleurs, les femmes du
milieu urbain ont plus tendance a décider seules de I'utilisation de leur argent que celles du milieu rural
(76 % contre 57 %); il en est de méme selon le niveau d’instruction {83 % pour les femmes du secondaire
ou plus contre 60 % pour celles sans instruction). Selon I'4dge de la femme, le pourcentage de femmes

qui décident seules de ’utilisation de leurs revenus varie trés faiblement.

Tableau 2.17 Décision sur I’utilisation des revenus

Répartition (en %) des femmes gagnant de I’argent par personne décidant de I"utilisation de cet argent, selon les
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994.95

Décision sur I'utilisation des revenus

En Autre En
Enquétée Partenaire accord  personne  accord
décide décide avec décide  avec autre
Caractéristique seule seul partenaire seule personne ND Total Effectif
Groupe d’iges
15-19 64,1 5.6 16,0 1.6 6,2 0.7 100,0 520
20-24 61,9 6,3 29,1 1,7 1,0 0,0 100.0 689
25-29 63,3 7,7 279 0,2 0.7 0,2 100,0 745
30-34 67.3 7,5 24,6 0,2 04 0,0 100,0 634
35-39 63,2 6,8 29,2 0,0 0,4 04 100,0 565
40-44 66,6 72 25,6 0,0 0.6 0,0 100.0 367
45-49 61,7 6,7 314 0.2 0,0 0.0 100,03 344
Etat matrimonial
Célibataire ou
cn rupture d'union 899 0,0 0,4 4.8 4.5 0,4 100,0 927
Actuellement en union 55,8 9,0 34,4 03 0,3 0,1 100,0 2936
Milieu de résidence
Bangui 84.5 32 7.8 2.4 1.9 0.3 100,0 621
Autres villes 69.6 18 233 1.3 1.7 0.3 100.0 787
Ensemble urbain 76,1 K] 16,5 1.8 1.8 0.3 100,0 1408
Rural 57.0 8.8 319 1,2 1.1 0,i 100.0 2435
Région sanitaire (RS)
RS1 60,7 3.1 31,8 1,3 0,7 0,3 100,0 922
RS I1 59,7 8.4 28,2 0,7 29 0,0 100,0 659
RS I 57,3 11,9 28,4 0,8 1,3 0,3 100,0 704
RS IV 66,1 9.5 22,2 1,5 0,7 .0 100,0 463
RSV 573 3.0 373 2,0 0,3 0,2 1000 493
Bangui 84,5 32 7.8 24 1,9 0.3 100,0 621
Niveau d’instruction
Aucun 59,6 8.0 0,7 0,6 0.9 0,2 100,0 2137
Primaire 653 6.2 23,6 26 2.0 (2 100,0 1339
Secondaire ou plus 832 24 11,0 1.8 1,3 0,3 100,0 386
Ensemble 64,0 6,9 26,3 1,4 1.3 0,2 100,0 3863
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2.3.5 Soins des enfants et travail

Le tableau 2.18 présente la répartition des femmes qui ont un emploi, selon qu’elles ont, ou non,
un enfant 4gé de moins de 5 ans et, pour celles qui en ont un, selon la personne qui s’en occupe pendant
qu’elles sont au travail. On remarque que plus de la moitié des femmes interrogées (53 %) ont au moins

Tableau 2.18 Soins des enfants et fravail
Répartition {en %) des femmes ayant un emploi et un enfant de moins de 5 ans et répartition (en %} des méres ayant un
emploi et un enfant de moins de S ans par genre de personne qui prend soin de I’enfant pendant qu’elle travaille, selon les
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Au Garde des enfants
meins

Pas un

en- en- Do-  En- Pas

fant fant En- Mari/ Autres mes-  fant Autre  trav.

<5 <5 quét- pare- par- Voi- tique, al' Autee gar- depuis Effec-
Caractéristique ans ans e naire  rents sins  parde école  fille gon  nms.  Autre ND  Total tif
Milieu de résidence
Bangui 52,5 47,5 46,8 20 26,1 0,3 2,7 0.0 15,6 3.1 0.7 14 1.4 1000 652
Autres villes 510 490 473 26 19.0 1.9 0.5 0,0 21,1 5,3 12 00 1.1 1000 903
Ensemble urbain 51,6 484 471 2.4 219 12 14 0,0 18.8 4.4 10 06 12 1000 1555
Rural 497 50,3 556 18 14,0 1.0 0,1 a1 19.5 5.6 1.2 02 0% 1000 2978
Région sanitajre (RS)
RS1 492 508 S84 21 1R 18 Q.5 0.0 188 456 1o 00 10 1000 1053
RSII 487 51,3 378 3.0 276 0.2 0.0 0,0 23,0 1.9 02 00 02 1000 806
RS 11 44,1 559 658 0.6 8.4 2,0 0,0 0.0 154 33 25 02 18 1000 860
RS 1V 56.3 435 560 3.0 12,6 0.7 0.3 0.0 20,5 5.6 1.3 00 00 1000 537
RSV 557 443 457 1.8 16,8 03 0.3 03 24.8 74 09 09 09 1000 625
Bangu 52,5 47,5 46,8 20 26,1 0.3 27 0,0 15,6 3,1 07 14 14 1000 652
Niveau d’instruction
Aucun 51,8 48,2 55,1 19 134 1.0 02 0,0 19.8 6,0 1.3 02 13 1000 2395
Primatre 439 51,1 50,7 24 18.5 In| 03 0.1 0.1 4,5 1,2 05 06 1000 1523
Secondaire ou plus 47,0 530 471 1,1 28,8 i1 37 0.0 13,9 2.9 0.5 0.5 05 1000 415
Type de travaii
Pour membre

famille 58,3 41,7 479 2% 18,0 07 0,0 G0 19.7 1.5 1.4 08 14 1000 328
Pour autre personng 68,9 3Ll 206 00 399 27 16,7 00 5.8 2,9 27 29 56 1000 1i6
A son compte 49,2 508 537 20 16,1 1.1 02 0.0 19.5 5.1 1.1 03 09 1000 4086
ND 64.0 360 0.0 00 1000 0.0 0.0 0.0 0,0 00 0,0 00 00 1000 3
Occupation de
I’enquétée
Agricole 488 51,2 533 1.9 14,3 1,1 0.2 0.0 20,7 6,0 1,3 02 09 (000 3322
Non agricale 54,5 455 309 23 23,9 0.5 1.6 0,0 150 2,7 0.8 08 1.2 100,0 1205
ND 80,0 20,0 1000 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 (124] 00 00 1000 3
Emploi 3 I’annéef
saisonnier
Année/toute semaing 49,7 50,8 515 24 16,9 0.8 0,7 0.1 20,1 5.1 1,0 04 1,0 1000 2743
Annéefune partie de
la semaine 50,2 498 49,3 1.5 20,6 6 0.9 0.0 17.4 5.3 2.7 05 11 100,0 691

Saisonnier 55,2 448 60,0 14 10.8 2.4 0,0 0,0 18.5 5.1 0.5 0,0 14 1000 765
QOceasionnel 48,7 513 558 1,2 18,4 1.1 0,0 0.0 177 5.3 0.5 00 0,0 1000 332
ND 100.0 0.0 - - - - - - - - - - - 0,0 1
Ensemble 50.4 496 528 20 16,7 1.1 0.6 0,0 19.3 52 1,2 03 L0 1000 4532
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un enfant de moins de 5 ans. Ce tableau montre aussi que la moitié de ces femmes doivent adapter leur
emploi du temps de travail pour assurer elles-mémes la garde des enfants, tandis que 16 % d’entre elles
confient la garde de leurs enfants a un autre parent, 23 % 2 une soeur ou a un frére ainé et 2 % i peine
au conjoint. Les femmes qui travaillent pour une autre personne sont les seules qui ont recours assez
fréquemment aux services d’un domestique pour la garde de leurs enfants (15 %).

2.3.6  Emploi des hommes

Le tableau 2.19 donne la répartition des hommes ayant un emploi selon la branche d’activité. Au
moment de I'enquéte, 16 % des hommes ne travaillaient pas, 47 % des hommes travaillaient dans
I’agriculture, 5 % exergaient une activité professionnelle et technique, alors que 12 % travaillaient dans
le commerce ou les services et que 19 % exergaient un travail manuel, qualifié ou non.

Tableau 2,19 Occupation des hommes
Répartition (en %) des hommes ayant un emploi par type d’occupation actuelle et par catégorie de terres sur
lesquelles ils travaillent selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Occupaticn de I'enquété
Non-agricole
Profesi-
onnel/ Tra-
Agricole Tech- vail  Tra- Ménage

Ne nicien/ manuel  vail et

tra- Terme Ad- Ventes, non manuel do-

vaille Propre famil- Terre ministra- Ser- qual- qual-  mes-
Caracténistique pas terre iale louée Autre tion vices ifié  ifié tique ND Total Effectif
Groupe d’éges
15-19 47,0 14,8 6,5 00 32 03 169 7,7 2,8 0,8 0,0 100,0 320
20-24 230 248 68 00 37 21 169 152 1715 00 00 1000 276
25-29 109 327 7,1 00 L8 23 116 203 126 07 00 1000 278
30-34 66 446 57 05 55 57 11,6 133 6,1 04 0,0 100,0 257
35-39 28 394 91 00 47 111 119 11,5 85 0,5 0.5 1000 190
40-44 2,2 504 9,7 00 58 105 7.2 10,5 2.8 0,8 0.0 100,0 122
45-49 52 553 74 00 31 87 44 128 31 00 00 1000 96
50-54 45 528 88 00 33 40 73 137 35 1,1 08 1000 95
55-59 61 528 7.5 00 40 91 68 67 171 0,0 0,0 100,0 93
Milieu de résidence
Banguti 2865 1.8 0.5 00 23 96 288 1648 9.8 0,8 0,0 1000 419
Autres villes 21,5 288 46 00 26 46 124 125 112 L5 03 1000 350
Ensemble urbain 259 14,1 24 00 25 3 21,3 148 105 1.1 0,1 100,0 769
Rural 89 524 112 01 49 27 49 114 34 X 0,1 1000 960
Région sanitaire (RS)
RSI 137 521 42 04 57 38 1712 68 61 00 00 1000 351
RS1I 12,1 306 8F 00 36 49 101 231 59 13 03 1000 297
RS IH e 717 35 00 22 2.2 2.8 2,5 31 0.0 0,0 00,0 306
RS1V 158 557 25 00 00 25 34 123 69 10 00 1000 153
RSV 79 123 345 00 91 20 107 167 63 00 04 1000 203
Bangui 29,5 1.8 0,5 00 23 96 288 168 98 0,8 0,0 100,0 419
Niveau d’instruction
Aucun 88 49,1 97 00 80 19 100 78 34 10 02 1000 352
Primaire 12,0 426 92 0.2 29 1,6 106 142 63 0.3 0,0 1000 861
Secondairecuplus 29,2 137 23 00 24 120 166 143 9,1 04 00 1000 515
Ensemble 64 353 73 01 38 48 122 129 65 05 01 1000 1729
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Il faut aussi souligner que, selon les caractéristiques des hommes, ces proportions varient peu en ce
qui concerne les activités agricoles. Toutefois, il faut noter qu’a Bangui cette activité est trés peu exercée car
pres des deux tiers des enquétés travaillent dans des secteurs autres que "agriculture (65 %). 1l en est de
méme des personnes ayant le niveau secondaire ou plus (plus de 50 %). En outre, pour les personnes
travaillant dans ["agriculture, il faut signaler que plus de 35 % travaillent leur propre terre, 7 % travaille la
terre de leur famille alors que 4 9% seulement travaillent la terre de quelqu’un d’autre.,

2.4  ACCES AUX MEDIA

La facilité d"accés aux média est d"une grande importance car cela peut favoriser I'acces des femmes
aux programmes d’Information, Education et Communication (IEC) en matiére de planification familiale,
MST/Sida, etc. Les données du tableau 2.20.1 montrent que 33 % des femmes n’ont pas accés aux média et
que, dans ’ensemble, 15 % lisent des journaux, 14 % regardent la télévision et 65 % écoutent la radio, alors
que 6 % seulement ont accés aux trois types des média au moins une fois par semaine.

Ces proportions varient selon certaines caractéristiques des femmes en 1'occurrence le milieu de
résidence et le niveau d’instruction, En effet, les femmes quin’ont aucun niveau d’instruction ont acces aux
médiadans une proportion relativernent faible : 52 % écoutent la radio, 4 % regardent la télévision et presque
personne ne lit des journaux (0,4 %). Toutefois, il faut noter que la proportion des femmes ayant acceés aux
média augmente avec le niveau d’instruction.

La proportion des femmes qui ont accés aux média est plus élevée dans la capitale que dans les autres
villes et en milieu rural : 3 % regarde la télévision en milieu rural, 4 % dans les autres villes et 54 % dans la
capitale. De méme, 32 % des femmes lisent le journal 4 Bangui, 19 % dans les autres villes et 7 % en milien
rural. Quelles que soient les caractéristiques des enquéices, la radio est le média le pius utilisé.

A la lecture du tablean 2.20.2, on remarque que 15 % sculement d”hommes n’ont pas accés aux
médiaet que 14 % ont accés aux trois types de média. Comme chez les femmes, la radio reste le média le plus
utilisé (84 %}. Le milieu de résidence joue un rdle trés important sur I"accés aux média : en milieu urbain,
7 % de la population masculine n’a pas accés aux média et cette proportion atteint 20 % en milieu rural ol
la radio demeure le principal média (78 %). Selon les régions sanitaires, la possibilité d’accéder aux média
differe : 45 % des hommes de la région sanitaire III et 25 % de ceux de la région V n’ont acces a aucun
média. Dans ta région [V et a Bangui, seulememt 3 % des hommes n’ont pas accés aux média.
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Tableau 2.20.1 Accés des femmes aux média

Pourcentage de femmes qui, habitueilement, lisent un journal, au moins, une fois par semaine,
regardent la télévision, au moins, une fois par semaine ou écoutent la radio, av moins, une fois par
jour selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Acces aux média

Lit un Regarde  Ecoute  Les trois

journal laTV la radio média
au moins  au moins aumoins aumoins  Effectif
Aucun  une fois/ une fois/ unefois/ une fois/ de

Caractéristique média semaine  semaine semaine  semaine  femmes
Groupe d’iges
15-19 30,1 16,0 19.8 67,1 7,0 1288
20-24 28,2 19,8 17,3 69,6 7.6 1125
25.29 31,6 17,2 14,5 67,2 6,3 1032
30-34 30,9 15,8 11,8 67,9 59 849
35-39 39.8 10,5 9.0 54,5 4,0 706
40-44 36,1 1.3 8.5 62,7 2,7 458
45-49 47.5 2.8 36 52,0 0,7 426
Milieu de résidence
Bangui 1.6 31,6 53,5 89,1 21,5 1267
Autres villes 26,8 19,4 4,2 713 1,9 1240
Ensemble urbain 17.1 25,6 29,1 80,3 11,8 2507
Rura} 448 6,5 2,6 54,3 LI 3377
Région sanitaire (RS)
RS1 275 223 7.8 70,5 35 1249
RS 11 348 59 3.0 64,5 1.4 967
RS III 60,8 3.0 0,1 38,6 0,0 10672
RS 1Y 30,6 83 0,5 68,1 0,1 650
RSV 46,4 55 1.3 52,8 a.6 680
Bangui 1.6 316 53,5 89,1 21,5 1267
Niveau d’instruction
Aucun 478 04 4,1 51,9 0,1 3039
Primaire 22,5 18.8 16.6 74.8 5.6 2049
Secondaire ou plus 3.5 58,0 44.6 92,3 273 796
Ensemble 33,0 14,6 13,9 65,4 5,7 5884




Tableau 2.20.2 Acces des hommes aux média

Pourcentage d"hommes qui, habituellement, lisent un journal, au moins, une fois par semaine,
regardent la t€lévision, au moins, une fois par semaine ou écoutent la radio, au moins, une fois par
jour selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Acces aux média

Lit un Regarde  Ecoute  Les trois
journal laTV Ia radio média
au moins aumoins aumoins aumoins  Effectif
Aucun  une fois/ une fois/ une fois/  une fois/ de
Caractéristique média semaine  semaine  semaine  semaine  hommes
Groupe d’dges
15-19 16,7 289 27,1 8l4 16,0 320
20 24 9.5 3o.1 28,2 898 18,4 276
25-29 13,4 387 27,5 84,9 16,7 278
30-34 9.7 37,1 18,7 89,8 15,1 257
35-39 15,6 29,1 21,1 839 11,0 190
40-44 18,1 23,1 8.0 81,1 6,4 122
45-49 23,3 19,0 10,3 74,6 4.5 96
50-54 13,8 14,1 12,5 83.2 5.9 95
55-59 27,0 2044 130 73.0 8.1 93
Milteu de résidence
Bangui 3.1 58,8 68,1 95,6 44,3 419
Autres villes 11,2 30,6 113 87.1 4,5 150
Ensemble urbain 6.8 46,0 42,3 91.7 26,2 769
Rural 21.1 19,2 5.0 77,9 3.4 960
Région sanitaire (RS)
RS1 8,7 354 14,8 90,5 8,7 351
RS H 5.5 28,3 11,1 93,2 5.2 297
RS HI 45,0 14,8 0.3 52,8 0,0 306
RS 1V 3.4 7.9 0,0 96,6 0,0 153
RSV 25,4 12,7 0.8 734 0.8 203
Bangui 3.1 58,8 68,1 95,6 443 419
Niveau d’instruction
Aucun 329 1.2 53 66.8 0,3 352
Primaire 143 252 13,4 844 7,2 261
Secondaire ou plus 10 61.4 463 953 331 515
Ensemble 14,7 3Ll 21,6 84,1 13,5 1729




CHAPITRE 3

FECONDITE ET STERILITE

Robert Ndamobissi

L’undes objectifs de 'EDSRCA est de fournir les indicateurs de niveaux et tendances de la fécondité
et de la stérilité, et d’étudier leurs variations selon les caractéristiques socio-démographiques de la femme
(age, région sanitaire, milieu de résidence, niveau d’instruction de la femme, etc.).

Au moment de I’enquéte, des informations ont été collectées sur 1'histoire génésique des femmes
dgées de 15-49 ans : I’enquétrice interrogeait la femme sur le nombre total d’enfants qu’elle avait eus, en
distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec leur mere ou ailleurs, de ceux décédés. Toutes les
naissances de la femme étaient enregistrées de la plus ancienne a la plus récente, en enregistrant pour chacune
d’entre elles : le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de naissance, |'état de survie. Pour
les enfants décédés, des informations étaient collectées sur I'dge au déces. Un contréle de cohérence était
effectué par ’enquétrice entre le nombre total d’enfants déclarés (vivants, décédés) et celui obtenu a partir
de I’historique des naissances pour corriger d’éventuelles erreurs.

3.1 NIVEAUET STRUCTURE DE LA FECONDITE

Le tableau 3.1 présente les taux de fécondité par groupe d’iges, selon le milieu de résidence pour les
trois années ayant précédé I’enquéte. Cette période a été choisie pour obtenir les indicateurs de fécondité les
plus récents et réduire les éventuelles erreurs de transferts des dates de naissance. Les déplacements des dates
de naissance ou des 4ges, parfois observés lors des enquétes, sont infimes dans le cas de ’EDSRCA.

Les taux de fécondité par Age, présentés au graphique 1, refletent le schéma classique généralement
observé dans les pays a forte fécondité : en RCA, la fécondité débute trés précocement & un niveau élevé a
15-19 ans (155 OIOO), atteint son maximum a 20-24 ans (237 0/00) et se maintient a un niveau élevé jusqu’a
30-34 ans (192 OIOO). Une baisse sensible de la fécondité intervient 2 35-39 ans o le taux passe a 117 0/00 et
4 45-49 ans ot il n’est plus que de 23 %/ .

Le cumul des taux de fécondité par dge permet d’obtenir |’ Indice Synthétique de Fécondité (1SF) qui
est une mesure du niveau de la fécondité actuelle. L’ISF représente le nombre moyen d’enfants nés vivants
qu'une femme dgée de 49 ans aurait, au terme de sa vie féconde, si elle avait A chaque age, le niveau actuel
de [écondité observé. L'ISF calcuié de 15 449 ans est de 5,1 enfants par femme. Le taux global de fécondité
générale (TGFG), qui mesure le nombre annuel moyen de naissances vivantes pour 1 000 femmes en dge de
procréer, est de 182 0/00. Le taux brut de natalité¢ (TBN) qui correspond au nombre annuel moyen de
naissances vivantes au sein de la population atteint 38 °/__.

Le tableau 3.1 foumit également les taux de fécondité selon le milieu de résidence. A 15-19 ans, le
taux de fécondité du milieu rural est presque identique a celui du milieu urbain (157 /_ contre 153 /). A
partir de 20 ans jusqu’a 29 ans, les femmes rurales sont plus fécondes que les femmes urbaines (251 %/,
contre 219 %/ & 20-24 ans, et 237 %/ contre 221 %, & 25-29 ans). Toutefois, entre 30-39 ans, le taux de
fécondité est presque identique dans les deux nitlieux de résidence.
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Tableau 3.1 Fécondité actuelle
Taux de fécondité par dge, indice synthétique de técondité (ISF), taux global
dc fécondité générale (TGFG) et taux brut de natalité (TBN) pour la période
des trois années précédant 1’enquéte, selon le milieu de résidence, RCA
1994-95

Milieu de résidence

Autres  Ensemble
Groupe d’ages Bangui villes urbain Rural  Ensemble
i5-19 147 159 153 157 155
20-24 210 229 219 251 237
25-29 228 214 221 237 231
30-34 164 232 195 191 192
35-39 133 104 118 17 117
40-44 43 51 48 69 60
45-49 10 23 18 25 23
I1SF 15-49 4,66 5.06 4,86 5,23 5,07
ISF 15-44 4,61 4,94 4,77 3,11 4,96
TGFG (pour 1 000) 172 179 175 187 182
TBN (pour | 000) 378 38,0 37,9 379 380
Note: Les taux sont calculés pour la période de [-36 mois avant I’enquéte, Les
taux a 43-49 ans peuvent étre légérement biaisés du fait de données
incomplétes pour cc groupe d’dges.

Graphique 3.1
Taux de fécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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Le niveau de la fécondité en RCA, mesuré par
I’ISF, est inféricur a celui des pays d'Afrique de
PQuest’ : Niger (7,2 en 1992), Nigéria (6,0 en 1990),
Sénégal (6,0 en 1992); il est également inférieur a celui
du Cameroun (5,8 en 1991). Toutefois, la fécondité en
République Centrafricaine est plus élevée que celle de
certains pays Anglophones d’ Afrique de I’Est, comme
le Kenya ot I'ISF était estimé a 4 enfants par femme en
1993,

3.2 FECONDITE DIFFERENTIELLE

Les données du tableau 3.2 et le graphique 3.2
mettent en évidence des différences de fécondité selon
le milieu de résidence, les régions sanitaires et le niveau
d’instruction.

L’ISF est }égerement plus élevé en milieu rural
(5,2 enfants par femme) qu'en milieu urbain (4,9
enfants par femme). |.a capitale Bangui a le plus faible
niveau de fécondité avec une moyenne de 4,7 enfants
par femme tandis que les autres villes du pays ont un
niveau similaire 4 la moyenne naticnale de 3,1 enfants
par femme. En excluant Bangui, on remarque que le
comportement en matiere de fécondité est peu différent
entre le milieu rural et les autres villes. Les régions
sanitaires I, II et 1T ont des niveaux de fécondité élevés
par rapport 4 la moyenne nationale, tandis que les
régions sanitaires IV et V ont un niveau de fécondité
plus faible. Le faible niveau de la fécondité 4 Bangut
s’expliquerait davantage par les effets d’urbanisation
tandis que dans les régions sanitaires IV et V, il s agirait
plutdt du phénomeéne d’infécondité.

La scolarisation des femmes semble avoir un impact
sur la fécondité : les femmes ayant atteint le niveau
d’instruction secondaire ou plus ont moins d’enfants
(3,9 enfants par femme) que celles qui n’ont jamais été
a I'école (5,2 enfants par femme), soit un écart de 1,3
enfants. Par contre, la fécondité des femmes ayant un

Tableau 3.2 Fécondité par caractéristique
socio-démographique
Indice synthétique de Fécondité (15-49 ans) pour les
trois années précédant I'enquéte, proportions de
femmes actuellement enceintes et nombre moyen
d’enfants nés vivants pour les femmes de 40-49 ans,
selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA
1994-95
Nombre
moyen
d’enfants
Femmes nés
Indice actuelle- vivants
synthé- ment pour les
tique de  enceintes femmes de
Caractéristique fécondité! (en %) 4{-49 ans
Milieu de résidence
Bangui 4,66 9,20 5,91
Autres villes 5,06 10,02 5,90
Ensemble urbain 4,86 9,61 5,90
Rural 5,23 12,36 5,61
Région sanitaire (RS)
RS 1 5,32 12,79 5,62
RS 1I 5,48 11,61 6.19
RS 1 5,33 11,2} 6,04
RS 1V 4,63 10,57 4,93
RSV 4,84 11,90 5,32
Bangui 4,66 9,20 5,91
Niveau d’instruction
Aucun 5,15 11,27 5,74
Primaire 5,33 11,21 5,67
Secondaire ou plus 3,90 10,80 5,50
Ensemble 5,07 11,19 5,72
'Indice synthétique de fécondité pour les femmes
dgées de 15-49 ans

niveau d’instruction primatire (5,3) tend a dépasser celle des fernmes sans instruction (5,2). Ceci s expliquerait

.

par le fait que les femmes ayant un nivean d’instruction primaire ont tendance a abandonner certaines
pratiques traditionnelles d’espacement des naissances, en particulier I’allaitement et |’ abstinence post-partum,
sans pour autant utiliser les méthodes modernes de planification familiale.

' Les données pour les autres pays sont tirées des différents rapports de I'EDS dont les références se trouvent

dans I’annexe bibliographique.
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Graphique 3.2
Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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Le nombre moyen d’enfants des femmes dgées de 40-49 ans peut étre assimilé & une descendance
finale. On observe au tableau 3.2 que cette descendance (5,7 enfants), qui mesure la fécondité passée des
femmes, est supérieure a I'ISF (5,1) qui mesure la fécondité actuelle, Cette différence pourrait étrc un signe
d’une baisse de la fécondité en RCA. Quel que soit le milieu de résidence, la région sanitaire ou le niveau
d’instruction des femmes, la fécondité actuelle est inférieure a la fécondité passée. Les écarts les plus
importants observés entre I'ISF et la descendance apparaissent dans la capitale et particulifrement chez les
femmes du niveau secondaire ou plus (ISF de 4,9 enfants par femme contre une descendance finale de 5,5
enfants). Les plus faibles écarts entre 1a descendance et I'ISF sont observés chez les femmes de la région 4
et chez celles ayant le niveau primaire.

EDSRCA 1994-95

Au tableau 3.2 figure également la proportion de femmes enceintes au moment de 1’enquéte. Cette
proportion est en relation avec le niveau de fécondité actuelle observé. Aumoment de I’enquéte, 1a proportion
des femmes enceintes était de 11 %. La proportion la plus faible est observée dans la capitale (9 %) tandis
que la plus élevée se trouve dans la région 1 (13 %). On observe cependant une faible variation de la
proportion des femmes enceintes sefon le niveau d’instruction. ‘

3.3 TENDANCES DE LA FECONDITE

L’analyse des tendances de la fécondité sera menée, d’une part, en comparant le niveau de fécondité
de ’EDSRCA i celui issu d’autres sources et, d’autre part, en faisant une analyse interne des résultats de
"EDSRCA sur une période de 20 ans.

Le tableau 3.3 présente les taux de fécondité par dge issus de I'Enquéte Démographique de 1959-
1960, du Recensement de 1975, du Recensement de 1988 et de 'EDSRCA de 1994-1995. On observe que
la fécondité a augmenté de 4,9 en 1959-1960 4 6,1 enfants en 1988. Les structures de la fécondité par dge des

42



Tableau 3.3 Fécondité selon différentes sources

Taux de fécondité par 4ge, indice synthétique de fécondité, taux
global de fécondité et taux brut de natalité selon 'ED de 1959-60,
le RGP 1975, te RGP 1988 et 'EDSRCA 1994-95

Groupe ED RGP RGP EDSRCA
d’dges 1959-60 1975% 1988% 1994-95
15-19 112 172 170 155
20-24 298 278 260 237
25-29 253 251 247 231
30-34 190 209 208 192
35-39 73 136 147 117
40-44 28 78 99 &0
45-49 10 45 83 23
ISF 15-49 4.9 59 6,1 5,1
TGFG 157 174 191 182
TBN 48 43 42 38

IDonnées ajustées

Sources ;

ED 1959-60: Enquéte Démographique de 1959-1960, op cit;

RGP 1975; Recensement Général de 1a Population de 1975, op <it;
RGP 1988: Recensement Général de la Population de 1988
(Ndamobissi, Robert et Suzane Sobela. 1993, Fécondité. En
Recensement Général de la Population de 1988, Volume 2
Rapport d’analyse, Tome 3. Bangui).

différentes opérations mettent en évidence une baisse réguliere des taux dans les groupes d’dges 20-29 ans,
tandis que |’ on constate une augmentation importante des taux de fécondité dans les tranches d’ 4ges de 30-49
ans de 1959 a 1988, puis une baisse de 1988 a 1994. Considérant, d’une part, la différence de méthode de
collecte utilisée par les opérations antérieures de recensement (naissances des |2 derniers mois) par rapport
4 la méthode de I'historique des naissances utilisée par 'EDSRCA et considérant, d’autre part, les
ajustements effectués sur les niveaux de fécondité issus des recensements de 1975 et 1988, i est préférable
d’examiner les tendances a partir des résultats provenant de 'EDSRCA.

Le nombre d’enfants nés vivants que les femmes déclarent au moment de 1’enquéte constitue le
résultat de leur expérience passée. Il comprend les naissances qu’elles ont eues depuis le début de leur vie
féconde jusqu’au momentde I'interview. A partir des informations sur la date de naissance des méres et celle
de leurs enfants, on a pu estimer, pour la période des vingt derniéres années, des taux de fécondité par période
de quatre ans (voir tableau 3.4),

Le tableau 3.4 donne les taux de fécondité par ige des femmes par période de quatre ans de 1975 &
1994-95. Si I'on fait le cumul des taux de fécondité jusqu’a 35 ans, on constate que la fécondité a connu une
augmentation réguliére de 1975-1978 2 1986-1989, passant de 4,1 enfants par femme 44,9 enfants par femime
(voir graphique 3.3). Les taux de fécondité par dge des femmes de 15 2 34 ans pour les deux périodes séparées
de 20 ans (1975-1978 et 1991-1994) sont presque identiques et la fécondité qui avait augmenté jusqu’en
1986-1989 a connu une Iégére baisse 4 partir de 1990 pour atteindre son niveau de [975.
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Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par age
Taux de fécondité par age par période de quatre ans précédant I'enquéte, RCA
1994-95

Périodes précédant 1’enquéte (en années)
Groupe
d’ages -3 4-7 8-11 12-15 16-19
15-19 157 180 168 160 153
10-24 234 292 262 253 235
25-29 232 268 268 249 [234]
30-34 196 244 232 [210] [195]
35-39 123 169 [170] [165] -
H)-44 6l [H02] [145] - -
45-49 [27] [35] - - -
Note: Taux de fécondité par groupe d’ages pour | 000 femmmes. Les taux entre
crochets sont calculés sur la base de données incomplétes.

Graphique 3.3
Tendances de I'I|SF des femmes
(Cumul des taux de 15 a 34 ans)
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Le tableau 3.5 présente les taux de fécondité par période de quatre ans selon 1a durée de mariage. Il
apparait que la fécondité des femmes en début d’union (0-4 ans de mariage) a baissé de 307 °/_ (12-15 ans
avant I’enquéte) & 267 c“/'00 (sur les 4 demigres années). Cette baisse est généralisée quelle que soit la durée
de ’union,

Tableau 3.5 Tendances de la fécondité par durée de 'union

Taux de fécondité des femmes non-célibataires selon la durée écoulée depuis
la premiére union et par période de quatre ans précédant I'enquéte,

RCA 1994-95

Nombre d’années Périodes précédant 1'enquéte (en années)
depuis la premigre

union 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19
0-4 267 318 305 307 280
5-9 240 307 291 265 268
10-14 224 254 247 241 243
i5-19 167 212 220 215 [187]
20-24 105 156 [156] [149] -
25-29 4] [83] {113] - -

Note: Taux de fécondité pour 1 000 femmes non-célibataires. Les taux entre
crochets sont calculés sur la base de données incomplétes.

En résumé, 1”analyse des résultats semblerait indiquer une baisse récente de la fécondité. Cependant,
I'examen des différents déterminants de la fécondilé ne fait apparaitre aucune modification récente de
comportement susceptible d’expliquer une telle baisse, en particulier I’4ge au premier mariage, I'dge aux
premiers rapports sexuels (voir chapitre 5 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse) et 1’dge a la
premi&re naissance (voir section 3.1,6) n’ont pas varié au fil des générations. De méme, !utilisation de la
contraception qui reste a un niveau trés faible (voir chapitre 4 - Planification familiale) ne semble pas pouvoir
expliquer avec évidence une baisse de la fécondité. Des analyses plus approfondies devraient étre menées
avant de conclure sur la réalité d’une telle baisse.

34 PARITE MOYENNE

A partir des informations sur le nombre total d’enfants que les femmes ont eus au cours de leur vie
féconde, on a calculé les parités moyennes par groupe d’dges, pour I'ensemble des femmes et pour les
femmes actuellement en union (voir tableau 3.6). On constate que les parités augmentent rapidement et de
fagon réguliere avec I’4ge : elles passent de 0,4 enfants chez les femmes de 15-19 ans 4 2,9 chez celles de 25-
29 ans, puis a 4,0 chez celles de 30-34 ans et, enfin & 5,8 enfants pour celles de 45-49 ans. Le caractére
précoce de la fécondité est, de nouveau, mis en évidence ici puisqu’on constate qu’a 30 ans, les femmes
centrafricaines ont déja atteint 50 % de leur descendance,

La fécondité des femmes en union est trés précoce : & 15-19 ans, 53 % d’entre elles ont déja donné
naissance A, au moins, un enfant et, 3 20-24 ans, cette proportion est de 84 %. Il convient de souligner que
22 % des fernmes en union agées de 45-49 uns ont donné naissance a 10 enfants ou plus. Les femmes qui
n'ont jamais eu d’enfants représentent 9 % dans la tranche d’dges 45-49 ans. Les caractéristiques de
I'infécondité seront examinées plus en détail dans la section 3.9,

45



Tableau 3.6 Enfants nés vivants et enfants survivants

Répartition (en %) de toutes les [emmes et des [emmes aciuetlernent en union par nombre d°enfants nés vivants, nombre
moyen d’enfants nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, selon 1'dge des femmes, RCA 1994-95

Nombre Nombre
Nombre d’enfants nés vivants Ef-  moyend’ moyen
fectif  enfants d'enfants
Groupe t0ou de nes sur-

d’iges 0 | 2 3 4 5 6 7 i 9 plus  Total femmes vivants vivants
TOUTES LES FEMMES
15-i9 TI6 224 54 06 0,1 00 00 00 00 00 00 1000 1288 0,35 0,30
20 24 22,8 305 259 142 572 1.1 02 600 o0 00 00 1000 1125 1,52 1,31
25-29 1,4 107 19,7 21,0 185 119 473 1.9 04 02 00 1000 1032 2,91 244
30-34 67 106 11,6 132 144 156 125 93 4, 1,8 0,3 1000 849 4,01 3,37
35-39 75 94 83 106 90 122 128 120 72 6,1 4,8 100,0 706 4,79 3.97
40-44 79 76 59 606 71 96 11,0 108 114 104 11,7 1000 458 5,69 4.6l
45-49 84 6,3 94 83 82 78 82 92 717 80 185 1000 426 576 4,40

Ensemble 251 163 134 108 85 73 56 46 29 24 29 1000 5884 2.89 2,38

ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 474 406 107 11 02 00 G0 00 00 00 00 1000 503 066 057
20-24 158 310 273 176 66 15 03 00 00 00 00 1000 84 1,74 1,50
25.29 90 9.0 193 222 192 134 51 20 04 03 00 1000 82 308 2,63
30-34 56 78 102 126 145 170 144 104 49 22 04 1000 690 431 360
35.39 7094 71 99 90 121 121 128 85 64 56 1000 554 497 415
40-44 7369 59 54 81 84 113 105 120 106 (36 1000 346 588 477
45.49 87 47 81 80 73 68 84 97 87 79 218 1000 38 612 464

Ensemblc 141 16,8 147 128 102 88 68 55 38 28 37 1000 4083 345 2,85

3.5 INTERVALLE INTERGENESIQUE

De nombreuses recherches ont montré que i’ espacement des naissances a une influence sur la santé
des méres et des enfants. Des intervalles intergénésiques courts (inférieurs 4 24 mois) font courir des risques
accrus aux méres et aux enfants et augmenient méme leur risque de décéder.

Lc tableau 3.7 montre qu’un peu plus du quart des naissances (26 %) sont intervenues moins de deux ans,
dont 10 % moins de 18 mois, aprés la naissance précédente. Une proportion importante des naissances (41 %)
ont licu entre 24 et 36 mois apres la naissance précédente. Les naissances qui surviennent plus de 4 ans aprés
la précédente ne représentent que 16 %.

La durée médiane de I’intervalle intergénésique est de 30,6 mois, soit deux ans et demi. Cette durée
médiane est voisine de celle observée dans les autres pays d’ Afrique au Sud du Sahara.

Les intervalles intergénésigues sont un peu plus longs chez les femmes 4gées de 40-49 ans (35,9
mois) tandis qu’ils sont plus courts chez les jeunes femmes dgées de 20-29 ans (29,6 mois). Le décés de
I'enfant précédent tend a raccourcir I'intervalle intergénésique 4 26,1 mois, comparativement & 31,4 mois
dans le cas d’une naissance qui suit un enfant encore en vie.
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Tableau 3.7 Intervalle intergénésique

Répartition (en %) des naissances des cing années précédant I'enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance

précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques RCA 1994-95

Nombre de mois écoulés

depuis la naissance précédente Nombre
Effectif  médian
48 ou de de
Caractéristique 717 18-23 24-35 36-47 plus Total  naissances  mois
Groupe d’dges
15-19 18,4 27,0 429 9.6 2,1 100,0 86 254
20-29 10,5 17,2 43,8 15,8 12,7 100,0 1839 29,6
30-39 8.8 14,6 38,6 19,0 19,0 100,0 486 31,7
40 ou plus 9.6 10,0 30,7 22,4 273 100,0 319 35,9
Rang de naissance
2-3 10,2 16,9 40,7 154 16,8 100,0 1564 304
4-6 8.3 15,0 40,6 18,8 17,3 100,0 1440 314
7 ou plus 12,6 15,0 40,4 19,3 12,7 100,0 726 29.6
Sexe de I’enfant précédent
Masculin 9,6 15,8 41,5 17,3 158 104,0 1502 30,6
Féminin 10,3 15,8 39,7 17,7 16,6 100,0 1829 30,7
Survie de I'enfant précédent
toujours vivant 7.2 15,1 42.8 18,3 16,6 100,0 3148 314
décédé 24,5 19.6 28,7 13,1 14,1 100,0 583 26,1
Milieu de résidence
Bangui 82 17,5 359 18,5 19,8 100,0 730 314
Autres villes 8,7 14,1 46,2 17,3 13,7 100,0 756 30,6
Ensemble urbain 8.4 15,8 41,2 17,9 16,7 100,0 1487 31,0
Rural 10,9 15,8 40,2 172 15,8 100,0 2244 304
Région sanitaire (RS}
RS | 10,9 15,1 455 15,3 13,2 100,0 856 29,6
RS 1T ii,3 {52 374 8,5 i7.7 100,0 639 31,7
RSN 8.7 14.7 39,5 18,6 18,5 100,0 724 31,8
RS IV 1.2 154 490 15,6 12,7 100,0 365 29.6
RSV 134 17,3 38,1 18,5 128 100,0 416 29,8
Bangui 82 17,5 359 18,5 19.8 100,0 730 314
Niveau d'instruction
Aucun 9.8 16,2 40,2 18,5 15,2 100,0 1955 31,0
Primaire 10,5 16,1 41,5 16,0 16,0 100,0 1335 299
Sccondaire ou plus 8,7 12,8 39.6 17,7 21,3 100,0 441 g
Ensemble 99 15.8 40,6 17,5 16,2 100,0 3731 30,6

Note: Les naissances de rang 1 sont exclues. L’intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis
la grossesse précédente qui a abouti & une naissance vivante.
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Par ailleurs, on constate que les intervalles intergénésiques sont identiques quel que soit le sexe de
’enfant. Par contre, il apparait que 1’intervalle est un peu plus long chez les méres de niveau secondaire ou
plus (31,8 mois) et chez celles de Bangui (31,4 mois) que chez les autres catégories de femmes. Les fernmes
des régions sanitaires II et III qui ont I'ISF le plus élevé (plus de 5 enfants par femme) ont un intervalie
intergénésique un peu pius long (respectivement 31,7 et 31,8 mois) que les femmes des régions IV et V qui
ont les niveaux de fécondité les plus faibles (moins de 5 enfants par femme) et des intervalles relativement
courts (respectivement 29,6 et 29,8 mois).

3.6 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

Dans les pays ou la pratique de la contraception est faible, 1’ ige de la femme i la premiére naissancc
a une influence sur sa descendance finale. Par ailleurs, les accouchements précoces ont des conséquences
néfastes sur |’ état de santé de la mere et de I’enfant et peuvent étre un facteur de risque de mortalité. En outre,
les accouchements précoces peuvent constituer une cause d*abandon scolaire et un frein 4 I'amélioration du
statut socio-économique de la femme.

D’ aprés le tableau 3.8 qui présente la répartition des femmes par fige a la premiére naissance selon
leur groupe d’4ges au moment de 1'enquéte, on constate que plus de 50 % des femmes ont eu leur premier
enfant avant I'dge de 20 ans. L’4ge médian a la premiére naissance est presque identique pour tous les
groupes d’ages (entre 19,4 ans et 19,8 ans) sauf pour les femmes de 20-24 ans et celles de 40-44 ans pour
lesquelles il est un peu plus précoce (18,9 ans).

Tableau 3.8 Age & la premitre naissance

Répartition (en %) des femmes par ige i la premigre naissance, selon 1'dge actuel RCA 1994.95

Age 1 la premitre naissance Age
Femmes Effectif = médian ala

Age sans 25 ou de premiére
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 plus Total femmes naissance
15-19 756 4.5 18,9 5.0 a a a 100,0 1288 b
20-24 22.8 5.7 320 236 12,0 39 a 100,0 1125 18,9
25-29 11.4 8.4 27.3 213 185 103 2.8 100,00 1032 1a.4
30-34 6.7 7.3 28,5 204 16,2 11,6 9,2 100.¢ 849 19,4
35-39 7.5 9.8 3.6 18,4 12,5 15,0 13,1 100,0 706 19,8
40-44 7.9 10,5 30,0 [8,2 13,9 7.2 12,2 100,0 458 18.9
45-49 8,4 B.8 28,8 14,0 3,1 114 154 100,0 426 19,8

1Sans objet
Non applicable : moins de 50 % dc femmes ont cu un enfant.

Les données du tableau 3.9 montrent que I’ige médian a la premiére naissance, estimé a 19,4 ans pour
I'ensemble des femmes de 25-49 ans, est un peu plus tardif en milieu rural (19,9 ans) qu’en milieu urbain
(18,7 ans), Si I'on exclut les femmes de 45-49 ans pour éviter les risques d’omissions des naissances, on
observe que, dans la capitale, I'dge médian a connu une augmentation au fil des générations. Les femmes des
régions sanitaires [I1 et V donnent naissance a leur premier enfant un peu plus tard (20,2 ans) que les femmes
des autres régions, en particulier celles de Bangui qui se distinguent par la précocité de leur premidre
naissance (18,5 ans). De méme, les femmes ayant atteint le niveau d’instruction primaire ont leur premier
enfant un peu plus t6t que les autres (ige médian de 18,7 ans, contre 19,8 ans pour celles sans instruction et
19,1 ans pour celles ayant le nivcau secondaire).
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Tableau 3.9 Age & la premidre naissance par caractéristiques socio-démographiques
Age médian a la premigre naissance des femmes dgées de 20 2 49 ans, par I'4ge actuel et les caractéristiques socio-
démographigues RCA 1994-95

Age actuel Groupe d’dges
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45.49 20-49 25-49
Milieu de résidence
Bangui 18,9 18,5 18,9 18,4 17,8 19,3 18,6 18,5
Autres villes 18,9 19,0 19,1 18,9 18,5 19,3 18,9 18,9
Ensemble urbain 189 18.8 19,0 18,6 18,1 193 18,8 18,7
Rural 19,0 19,8 19,6 20,7 19.7 20,1 19,7 19,9
Région sanitaire (RS)
RS 1 18.8 19,4 19,1 20,2 i8,6 18,9 19,1 19,3
RS 1l 19.0 19,6 19,6 19,6 19,3 19,9 19,5 19,6
RS III 19,1 19,7 19,8 20,8 20,6 21,0 19,9 20,2
RS IV 19.5 19,5 19,3 195 202 20,0 19.6 19,6
RSV 18,9 19,8 20,1 21,6 18,6 20,9 19,7 20,2
Bangui 18,9 18,5 18,9 18,4 17,8 19,3 18,6 18,5
Niveau d’instruction
Aucun 18,9 19,8 19,7 20,6 19,2 19,9 19,6 19,8
Primaire 18,8 18,9 18,6 189 18,3 18,8 18,7 18,7
Secondaire ou plus 19,5 19,1 19,9 18,3 18,8 19,3 19,2 19,1
Ensemble 18,9 19,4 19,4 19,8 18,9 19,8 19,3 19,4
Note: L’4ge médian pour la cohorte 15-19 ans ne peut éire déterminé car plus de 50 % des femmes de 15-19 ans n’ont pas
encore eu d’enfants.

3.7 FECONDITE DES ADOLESCENTES

L’étude de la fécondité des adolescentes (jeunes filles dgées de 15-19 ans) est imporntante dans la
mesure ol |’accouchement précoce a des conséquences négatives sur }a santé des mares et des enfants. Le
tableau 3.10 présente les proportions des jeunes filles dgées de 15 a 19 ans qui ont déja en un ou plusieurs
enfants et celles qui sont enceintes pour la premiére fois, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques. A la lecture de ce tableau, on constate qu’un peu plus du tiers des adolescentes (36 %) ont
déja commencé leur vie féconde; 28 % ont déja donné naissance a un enfant ou plus et 8 % sont enceintes
d’un premier enfant.

A 16 ans, plus d’une jeune fille sur dix (12 %) a déja eu, au moins, un enfant. De méme, a 18 ans,
plus de 1a moitié des adolescentes ont déja eu un enfant. La fécondité des adolescentes contribue de fagon non
négligeable a la fécondité totale des femmes (15 %, voir tableau 3.1).

La précocité de la fécondité est plus accentuée chez les adolescentes vivant en milieu rural ot 37 %

d’entre elles ont déja commencé leur vie féconde que chez celles du milien urbain (35 %) (voir graphique
3.4). Les adolescentes de larégion sanitaire I sont celles qui commencent leur vie féconde le plus t8t (43 %),
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Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d'adolescentes de 13 4 19 ans ayant déja cu un enfant ou étant
enceintes d'un premier enfant par caractéristigues socio-démographiques,
RCA 1994.95
Adolescentes (%) qui sont:
Enceintes Adolescentes (%)
d’un ayant déja
premier commencé leur
Caractéristique Meéres enfant vie féconde Effectif
ﬁge de
I"adelescente
15 7.2 2.6 9,8 254
16 11,7 58 17,4 270
17 240 11.3 355 262
18 447 9,0 33,7 291
19 58,3 9.3 67,6 211
Milieu de résidence
Bangui 26,7 8,0 34.7 315
Autres villes 26,7 8,0 34,7 311
Ensemble urbain 26,7 8.0 34,7 626
Rural 30,0 73 374 662
Région sanitaire (RS)
RS1 333 10,0 433 248
RS 1l 297 6.6 36,2 220
RS I 28,8 0,4 35,2 232
RS IV 249 8.5 333 137
RSV 24,6 54 299 136
Bangui 26,7 8.0 34,7 315
Niveau d'instruction
Aucun 32,0 N 39,7 503
Primaire 26,8 6.9 33,8 598
Secondaire ou plus 24,0 9,0 33,7 186
Ensemble 28,4 7.0 36,1 1288

alors que celles de la région V sont celles qui la commencent le plus tard (30 %). De méme, les femmes
instruites commencent leur vie féconde plus tard que celles sans instruction (34 % contre 40 %).
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Parmi les adolescentes, 22 % ont déja donné naissance & un enfant et &6 % & 2 enfants ou plus (tableau
3.11). La proportion de jeunes meres multipares est de 18 % chez les adolescentes de 19 ans.

EDSRCA 1994-95

Tableau 3.11_Enfants nés de méres adolescentes
Répartition {en %) des adolescentes de 15-19 ans par nombre d’enfants nés vivants, selon
Iage RCA 1994-95

Nombre d’enfants nés _ Nombre

de mére adolescente moyen Effectif

d’enfants  d’adoles-

Age 0 1 2ouplus  Total nésvivanis centes
15 92,8 7.2 0.0 100,0 0,07 254
16 88,3 10,8 09 100,0 0,13 270
17 76,0 20,1 39 100,0 0,29 262
18 55,3 35,3 9.4 100,0 0,54 291
19 41,7 40,3 18,0 100,0 0,79 211
Ensemble 71,6 224 6,1 100,0 0,35 1288

51



3.8  GROSSESSES IMPRODUCTIVES ET AVORTEMENTS

Au cours de 'EDSRCA, des questions ont été posées anx femmes pour savoir si elles avaient eu des
grossesses qui n’ont pas abouti A des naissances vivantes et, si oui, combien elles en avaient eues et quelle
avait été 'issue de ces grossesses. Les réponses fournies par les enquétées permettent de disposer
d’informations sur la prévalence des grosscsses improductives, 4 savoir les avortements, les fausses couches
et les mort-nés.

Les résultats de I'EDSRCA montrent que 29 % des femmes ont eu, au moins, une grossesse n’ayant
pas abouti 4 une natssance vivante (voir tableau 3.12). Les femmes dgées de plus de 35 ans ont déclaré plus
de grossesses improductives que les femmes de moins de 35 ans; de méme, il apparait que les femmes en
union (33 %) et surtout celles en rupture d’union (41 %) ont eu plus de grossesses perdues que les femmes
célibataires (9 %). Les grossesses improductives sont plus fréquentes chez les femmes des régions sanitaires
IV (35 %) et V (36 %) que chez celles des autres régions sanitaires. Les grossesses improductives sont
également plus fréquentes parmi les femmes de I’ ethnie Zandé-Nzakara (44 %) et Banda (35 %) que chez les
femmes apparienant a d’autres ethnies.

Le niveau d’instruction et le milieu de résidence ne semblent pas avoir une influence importante sur
fa proportion de grossesses improductives.

Au cours de PEDSRCA, on a également demandé aux femmes si elles avaient déja eu une grossesse
qu’elles ne désiraient pas et, si oui, qu’est-ce qu’elles avaient fait par rapport a cette grossesse. Les données
du tableau 3.12 indiquent que 13 % des femmes ont déja eu une grossesse qu’elles ne désiraient pas.
Lorsqu’elles ont eu une grossesse qu’elles ne voulaient pas, les données du tableau 3.12 indiquent que 17 %
des femmes ont déclaré avoir arrété volontairement la grossesse et également 17 % reconnaissent avoir essayé
d’arréter la grossesse, alors que 64 % des femmes ont déclaré n’avoir rien tenté par rapport a cette grossesse
non désirée.

L’avortement est pius fréquent chez les femmes du milieu urbain (21 %), celles de Bangui (24 %),
celles des régions sanitaires 1, II et III que chez les femmes des autres zones ou régions de résidence.
L’avortement est également important chez les femmes des ethnies Zandé-Nzakara (31 %) et Yakoma-Sango
(24 %), chez celles ayant atternt le niveau secondaire (29 %) et celles célibataires et en rupture d’union (24 %
dans chaque cas). La croyance religieuse, l'appartenance ethnique, le niveau d’instruction, le statut
matrimonial et I'dge des femmes semblent, en effet, délerminer le comportement de celles-ci par rapport &
la pratique de I’avortement. Ainsi, les femmes qui ont le plus eu recours al’avortement (avec ou sans succés)
pour mettre fin aux grossesses non désirées sont celles de religion chrétienne (40 % pour les catholiques et
31 % chez les protestantes), cefles des ethmes Yakoma-Sango (46 %), Zandé-Nzakara (42 %), Ngbaka-
Bantou (40 %}, Mandjia (39 %) et Sara (39 %), celles ayant le niveau secondaire ou plus (48 %), les jeunes
femmes (42 % pour les 20-24 ans ), ainsi que les femmes non mariées (43 % pour les célibataires et 41 %
pour les femmes en rupture d’union).
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Tableau 3.12 Grossesses improductives, grossesses non désirées et statur de la prossesse

Pourcentage de grossesses improductives, de dernidres grossesses non-désirées, et pourcentage de grossesses non-désirées
par le statut de la grossesse, selon les caractéristique socio-démographiques, RCA 1994-95

Pour- Pour- Statut de la grossesse

centage  centage

de gros-  de gros- A A A

sesses SES5ES stoppé  essayé euune N'a

impro- non- Ef- a de fausse- rien Ef-
Caractéristique ductives  désirées fectif grossesse stopper couche fait Auwre ND Total fectif
Groupe d’éiges
15-19 8,9 7.0 1288 14,0 11,9 4.6 62,3 1,2 0,0 100,0 90
20-24 23,7 15,4 1125 18.8 23,0 24 553 0.5 0,0 100,0 174
25-29 34 19,9 1032 16,6 16,2 2,3 65,0 0.0 0,0 00,0 206
30-34 38,9 16,8 849 14,3 18,2 3,10 64.4 0,0 0,0 100,0 142
35-39 39,7 15,6 706 17,5 8,7 1.9 71,1 0.0 0,7 100,0 110
40-44 45,9 9.9 458 21,1 12,3 0,0 66,6 00 0,0 100,0 45
45-49 43,7 28 426 17,7 8.8 0,0 73,5 0.0 0.0 100,0 12
Etat matrimonial
Célibataire 9.2 10,3 1147 236 19,0 43 53,1 0.0 0,0 100,0 118
En union 32,9 13,5 4083 13,9 16,3 2,1 67,2 0,3 0,1 100,0 550
En rupture d’union 40,6 17,0 654 237 17,3 2,5 56,4 0,0 0.0 100,0 111
Milieu de résidence
Urbain 29,5 20,8 2507 20,9 16,6 2,8 59,5 0.2 0,0 100,0 522
Rural 28,9 7.6 3 8.4 174 1.8 71,7 03 0,3 100,0 257
Région sanitaire (RS)
RS 1 29,1 10,9 1249 11,1 253 2,0 61,6 0,0 0,0 100,0 136
RS I 252 11,3 967 12,3 13,2 2,6 ne 0,0 0,0 100,0 109
RS 111 22,6 4.6 1072 10,0 12,0 2.0 760 00 0,0 100,0 49
RSV 35,5 10,5 650 9,1 12,5 2.3 76,1 0,0 0,0 100,0 68
RSV 36,3 8.7 630 8.3 6,9 1.4 80,6 1.4 1.4 100,0 59
Bangui 30,5 28,2 1267 24,1 17,9 29 54,7 0,3 0,0 100,0 357
Niveau d'instruction
Aucun 29.6 64 3039 59 11,9 2,8 78,5 0.4 0.4 100,0 194
Primaire 276 14,6 2046 12,0 18,5 1,1 68,4 0,0 0,0 100,0 300
Secondaire ou plus 3,2 35,8 796 29,3 18,5 38 48,1 04 0,0 100,0 285
Religion
Catholigue 30,6 14,8 2035 19,1 20,7 24 576 0,3 0,0 100,0 301
Protestante 29.1 13,3 1235 16,0 15,2 2,6 659 02 0,0 100,0 429
Musulmane 24,5 8,3 522 8,7 9,2 23 779 0,0 1.9 100,0 43
Animiste 24.6 5.6 58 236 0,0 0,0 76,4 0,0 0,0 100,0 3
Autre 18,8 13 33 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0.0 100,0 2
Ethnie
Haoussa 22,5 8.3 283 11,9 4,5 4,2 %4 00 0,0 100,0 24
Sara 26,8 13,0 342 17,1 22,3 0.0 58,3 24 0,0 100,0 45
Mboum 25.1 99 405 12,9 16,0 0.0 71.1 0,0 0,0 100,0 40
Gbaya 25,1 9.9 1743 15,5 8.5 3,7 62,4 0,0 0,0 00,0 173
Mandjia 29,2 19,0 581 7.1 21,5 1,9 59,5 0,0 0.0 100,0 11¢
Banda 350 12,0 1468 12,4 10,2 1,7 754 0,5 0.0 100,0 177
Ngbaka-Bantou 28,7 21,6 453 15,9 20,5 3,2 56,3 0,0 0,0 100,0 98
Yakoma-Sango 319 209 119 237 222 4,4 48,5 0,0 1.2 100,0 67
Zandé-Nzakara 437 15,8 165 31,3 11,0 4,0 537 ot 0.0 100,0 26
Autre 25.8 15,8 124 21,0 12,4 0,0 66,7 0.0 0,0 100,0 20
Ensemble 29.1 13,2 5884 16,8 16,9 2.5 63,5 0,2 0,1 100,0 779
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3.9 STERILITE PRIMAIRE
3.9.1 Niveau de la stérilité

La stérilité a toujours €té un probleme trés préoccupant en RCA. L’EDSRCA offre |’ occasion de bien
cerner I'ampleur du phénoméne grace a la méthode de collecte basée sur I’historique des naissances.
Rappelons qu’au cours de cette enquéte, les informations sont fournies par la femme elle-méme contrairement
au recensement oll Ie plus souvent le chef de ménage donne les réponses pour tous les membres du ménage.

Le tableau 3.13 montre que 8 % de Vensemble des femmes de 40-4% ans n’ont jamais donné
naissance 4 un enfant. Ftant donné qu’il est rare en Afrique pour une femme en union de rester volontairement
sans enfant, on peut considérer que ces femmes de 40-49 ans sans enfant sont définitivement stériles. La
stérilité est relativement importante en RCA par rapport aux autres pays d’ Afrique” : | % au Kenya chez les
femmes de 45-49 ans d’apreés 'EDS dc 1993, 2 % au Niger en 1992 ¢t 2 % au Sénégal en 1992-1993,
Cependant, le niveau de la stérilité en RCA est légérement inférieur a celui observé au Cameroun chez les
femmes de 45-49 ans au cours de ’EDS de 1991 (10 %) et identique 4 celui du Madagascar (8 % en 1992).

3.9.2 Tendances de la stérilité

En comparant ia stérilité primaire par dge estimée par le recensement de 1988 a celle de 'EDSRCA,
il semblerait qu’il y ait eu une baisse. La stérilité totale chez I’ensembie des femmes dgées de 40-49 ans serait
passée de 19 % en 1988 4 8 % en 1994-95. A titre de rappel, la proportion des femmes sans enfant dgées de
50 ans ou plus était de 26 % au RGP 1988, Le fait qu’a 30-39 ans, la proportion des femmes sans enfant
n’atteigne pas 8 %, confirme la baisse de la stérilité parmi les femmes des générations récentes. Toutefois,
il faut noter que la stérilité pourrait &tre surestimée par le RGP de 1988 ot les informations sur le nombre
d’enfants nés vivants ont été fournies par un membre du ménage. De ce fait, les femmes ayant donné
naissance a des enfants qui sont décédés par la suite, pouvaient étre classées parmi celles infécondes au
recensement de 1988.

3.9.3 Analyse différentielle de la stérilité

Sur le plan géographique {voir tableau 3.13), on observe que la stérilité est plus élevée dans les
régions sanitaires V (14 %) et IV (11 %). Ces deux régions sont situées & ’est et au centre du pays, jadis
considérées comme zone de forte stérilité. Les résultats de '’EDSRCA attestent donc 'importance de la
stérilité constatée depuis les années 1950 a 1’est de la République Centrafricaine, principalement dans tes
préfectures du Haut-Mbomou et du Mbomou (région sanitaire V).

On constate, par ailleurs, au tableau 3.13 que le fait de ne pas avoir d’enfant différe selon la religion,
le groupe ethnique, le uiveau d’instruction et {e statut matrimonial. En effet, on coustate que les [emimes gées
de 40-49 ans et de religion musulmane (12 %), celles appartenant au groupe ethnique Zandé-Nzakara (26 %),
Haoussa (18 %), Yakoma-Sango (12 %) et Banda (10 %), de méme que celles n’ayant jamais €té a I'école
(9 %) ou celles célibataires {29 %) sont plus touchées par la stérilité primaire que les femmes appartenant
d’ autres catégories.

? Voir les références bibliographiques en annexe concetnant les rapports de 'EDS des pays cités.

* Ndamobissi, Robert et Suzane Sobela. 1993, Fécondité. En Recensement Général de la Population de 1988,
Volume 2 Rapport d’analyse, Tome 3. Bangui.
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Tableau 3,13 Femmes sans naissance vivante

Pourccntage de femmes n'ayant jamais eu de naissance vivante, par groupe d'ages ct les caractéris-
tiques socio-démographiques de la femme, RCA 1995

Groupe d’ ages

Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-3¢9 40-49  Ensembie
Etat matrimoniai

Célibataire 89,2 48,1 30,1 25,6 28,9 71,3
En union 47,4 15,8 9.0 6,3 8,0 14,1
En rupture d’union 48,8 30,8 13,7 48 7.0 12,7
Milieu de résidence

Urbain 73,3 25,1 11,6 6,4 6.8 28,0
Rural 69,9 20,9 1,3 7.4 9,0 23,0
Région sanitaire (RS)

RS1 66,7 15,3 9.6 7.1 7.2 209
RS 11 70,3 25,1 10,6 6,7 8.3 25,2
RS I 712 20,9 11,9 5.5 6,1 23.4
RS IV 75,1 275 15,7 5,5 10,9 26,7
RSV 75,4 222 14,3 10,5 13,8 27,2
Bangui 73,3 27,5 94 8,0 4.8 287
Niveau d’instruction

Aucun 68,0 22,3 10,6 1.7 9.2 20,8
Primaire 73,2 21,0 12,8 5.4 4,6 29,8
Secondaire cu plus 76,0 27,9 10,6 8,0 0,0 29,7
Religion

Catholique 69,3 21,9 12,6 8,8 B0 25,6
Protestante 72,1 233 1,3 6,3 1.7 24.5
Musulmane 75,8 21,7 7.8 4,7 12,2 26,1
Antmiste 67.0 40,6 20,6 10,5 0,0 29,7
Autre 100,0 16,8 0,0 129 0,0 30,1
Ethnie

Haoussa 76,5 20,3 55 2,5 17,6 28,3
Sara 69,2 22,4 7.1 5.8 9.8 24.5
Mboum 74,0 28.4 14,3 53 1,3 248
Ghaya 74,2 224 8,7 5.6 7.0 24,5
Mandjia 67,2 24.3 83 8.8 3.4 22,3
Banda 69,3 22,4 15,1 8.6 10,1 24,7
Nghaka-Bantou 67.6 23,2 34 9,0 56 24.4
Yakoma-Sango 75,8 26,5 12,8 5.0 11,6 30,8
Zandé-Nzakara 753 16,9 26,5 12,8 26,2 32,8
Autre 59,8 10,3 29,2 12,3 5.5 249
Enscmble 71,6 228 11,4 7.1 8,1 25,1

Ces résultats révelent encore une fois le fait que les femmes de |’ethnie Nzakara-Zandé soient les plus
frappées par la stérilité. L’'EDSRCA confirme donc la situation qui a €t€ observée depuis 1’époque coloniale
par Anne Retel Laurentin, en 1959-1960 a I'Enquéte Démographique et au cours des recensements de 1973
et 1988. Une analyse approfondie des résultats de I’enquéte devrait étre menée pour déterminer les facteurs
de stérilité en République Centrafricaine.
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Robert Ndamobissi

Lors de Ia Conférence de Mexico en 1984, le gouvernement centrafricain, sur la base de la déclaration
du Chef de I'Etat, s’est engagé 2 poursuivre une politique pro-nataliste : la faible densité de la population,
Yimportance du phénoméne de stérilité et les niveaux élevés de mortalité maternelle et infantile justifient cet
engagement. De ce fait, un programme de planification familiale a ét€ institué en 1984 dont le but est de
réduire la mortalité€ infantile et de lutter contre la stérilité,

Les avantages de la planification familiale ainsi que les conséquences, souvent néfastes sur la santé
des femmes et des enfants, des accouchements rapprochés, multiples et tardifs ont fait I’ objet de campagnes
de sensibilisation, menées & la radio. Par aiileurs, des services de planification familiale ont été
progressivement implantés dans les centres de santé urbains.

Jusque-ia, seules certaines enquétes, limitées a certaines localités, ou les bulletins annuels publiés par
les services de santé sur la fréquentation des centres de Santé Maternelle et Infantile et de la Planification
Familiale (SMI/PF) fournissaient les données relatives a la planification familiale. L'EDSRCA constitue donc
la premiére opération d’envergure nationale qui fournit des indicateurs fiables sur le niveau réel de la
prévalence contraceptive et d’autres informations liées & la planification familiale dans le pays.

Les renseignements collectés par les enquétrices aupres des femmes et par les enquéteurs aupres des
hommes permettent de disposer d’informations sur :

. la connaissance et pratique de la contraception;

. le nombre d’enfants & la premiére utilisation;

. la connaissance de la période féconde;

. les sources d’approvisionnement en contraceptifs;

. I’intention d’ utiliser 1a contraception dans le futur;

. I'information sur la contraception;

. les opinions et attitudes vis-a-vis de la planification familiale.

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

Les informations sur la connaissance des méthodes contraceptives ont été collectées de deux
fagons différentes. Premiérement, aprés avoir informé {’enquétée de Pexistence de méthodes ou moyens
qu’un couple pouvait utiliser pour retarder ou prévenir une grossesse, I’enquétrice lui posait la question
suivante : « De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler ? » Chaque méthode ou moyen cité
ainsi était noté et considéré comme connaissance spontande. Deuxiemement, pour les méthodes non
mentionnées, I'enquétrice devait les décrire et enregistrer si oni ou non l'interviewée en avait entendu
parler. Toute méthode mentionnée, dans ce cas, est considérée comme connaissance aprés description,
Une femme connait une méthode si elle I'a citée spontanément ou aprés description. Pour les besoins
de I’analyse, on distinguera deux catégories de méthodes :
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. méthodes modernes : pilule, DIU ou stérilet, injection, méthodes vaginales (spermicide,
mousse, gelée, créme, diaphragme), préservatif masculin, stérilisation féminine
(généralement ligature des trompes), stérilisation masculine (vasectomie), Norplant.

. méthodes traditionnelles : continence périodique, abstinence prolongée, retrait.

Les autres méthodes comme les cordes ont ét€ enregistrées dans la catégorie « méthodes
populaires ».

Les résultats de I'EDSRCA présentés dans le tableau 4.1 indiquent que plus des trois quart des
fermmes (76 %} connaissent, au moins, une méthode. Le niveau de connaissance des méthodes contraceptives
de I’ensemble des femmes est presque identique & celui des femmes en union (79 %). Pour ce qui est des

Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives
Pourcentages des enquétés (femmes et hommes), des enquétés actuellement en union et des enquétés
qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actifs qui connaissent une méthode contraceptive par
méthode spécifique, RCA 1994-95
Connaissance contraception
Femmes Hommes
Femmes Homines
Pas ¢n pas en
Femnies  union mais Hommeas  union mais
Toutes actuetle- sexuelle- Tous actuelle- sexoelle-

Méthode les ment ment les ment ment
contraceptive femmes o union actives homimes €n union actils
N’importe quelle méthode 76,4 78,9 87.4 93,7 96,1 98,8
Méthodes modernes 68,0 68,6 839 90,5 91,9 97,6
Pilule 43,1 44,7 62,5 39,0 422 45,2
DIU 12,8 12,9 17.8 11,2 11,7 13,0
Injection 359 16,3 48,6 24,6 26,2 27,6
Méthodes vaginales i0,1 10,5 14,6 12,6 11,6 17.2
Condom 59,0 58,7 779 87.5 88,5 95,1
Stérilisation féminine 46,5 48,5 57,1 60,7 67,3 64,4
Stérilisation masculine 25,3 259 338 46,6 50,0 52,8
Norplant 1.4 1.3 2,1 27 2.8 37
Méthodes traditionnelles 53,7 57,3 63,3 711 81,1 71,4
Continence périodique 434 45,0 58.2 50,5 54,4 60,7
Retrait 27.0 269 44,3 41,3 44.5 479
Abstinence 13,8 16,7 5.0 26,6 35,6 11,3
Méthodes populaires 9,7 10,00 14.4 1.5 9.5 4.7
Cordes 2.8 2.5 4.8 0.0 0,0 0.0
Autres méthodes populaires 7.6 8.1 10,0 7.5 9,5 4,7
Meéthodes traditionnelles
ou populaires 55,7 59,6 65,2 TE7 81.8 7,7
Effectif 5884 4083 492 1729 1013 336
Nombre moyen de
méthodes connues 33 14 4.4 4,1 4.4 4.4
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méthodes modernes, la connaissance est un peu moins bonne : 68 % de I’ensemble des femmes et 69 % des
femmes en union en connaissent, au moins, une. Les méthodes les mieux connues par les femmes en union
sont, par ordre d’importance, le condom (59 %), la stérilisation féminine (49 %), la pilule (45 %), la
continence périodique (45 %) et 'injection (36 %) (voir graphique 4.1). Les campagnes intenses
d’Informations, Education et Communications (IEC) menées par [e pays en matiére de planification familiale

depuis plusieurs années pourraient expliquer ce niveau de connaissance des méthodes contraceptives qui est
relativernent important.

Graphique 4.1
Connaissance de la contraception par les
femmes de 15-49 ans
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En ce qui concerne les hommes, on constate qu’ils sont mieux informés que les femmes : 94 % de
V’ensemble des hommes connaissent une méthode contre 76 9% des femmes. Comme chez les femmes, le
niveau de connaissance des hommes en union est quasimert identique & celui de [’ensemble des hommes
(96 % contre 94 %). En ce qui concemne les seules méthodes modemes, on constate que les hommes, qu’ils
soient en union ou pas, sont bien mieux informés que les femmes (92 % contre 69 %). Cependant, les données
sur laconnaissance par méthode spécifique mettent en évidence une meilleure connaissance de la pilule (45 %
contre 42 %), du DIU (13 % contre 12 %) et des injections (36 % contre 26 %) par les femmes, Par contre,
la connaissance du condom est plus largement répandue chez les hommes que chez les femmes : 89 % 1’ont
cité contre 59 % des femmes. La stérilisation féminine (67 % contre 49 %) et la stérilisation masculine (50 %
contre 26 %) ont aussi été plus fréquemment citées par les hommes. Concernant les méthodes traditionnelles,
on constate que les hommes les connaissent mieux que les femmes (81 % contre 57 %).

EDSRCA 1994-95

Le tableau 4.2 présente la connaissance des méthodes contraceptives selon les caractéristiques socio-
démographiques. Chez les femmes en union, on constate que la connaissance des méthodes différe selon
I’dge : ce sont les femmes de 20-34 ans qui connaissent le mieux les méthodes contraceptives, y compris les
méthodes modernes (plus de 80 % pour une méthode quelconque et plus de 70 % pour une méthode
moderne). Le niveau de connaissance le plus faible est observé chez celles de 45-49 ans (65 % pour n’importe
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Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes par caractéristiques socio-
démographigues
Pourcentage de femmes et d’hommes actuellement en union qui connaissent, au moins,
une méthode de contraception moderne, par caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Femmes Hommes
Connait  Connait  Effectif  Connait  Connait
une unc méthode de une une méthode Effectil
Caractéristique méthode modernc! femmes  méthode moderme' d’hommes
Groupe d’ages
15-19 76,5 69,4 503 94,0 94,0 18
20-24 83,2 74,8 841 100,0 99,2 96
25-29 81,4 732 832 97.4 34,9 186
30-34 81,7 71,6 690 88.6 95,1 214
35-39 770 65,2 554 97,0 94,4 156
40-44 76,0 63,1 346 94,2 89,9 29
45-49 64,8 45,0 318 94,3 838 82
50-59 - - - 90,3 82,7 162
Milieu de résidence
Bangui 96,4 05,2 738 97.3 973 204
Autre villes 8718 8372 783 98,1 97,6 192
Ensemble urbain 92,0 8GO0 1521 97,7 97,5 396
Rural 71,1 56,5 2562 95,0 88,4 616
Région sanitaire (RS)
RS 1 84,9 72,2 1019 98,2 927 220
RS 1 59,3 55,2 668 95,2 89,8 180
RS 1T 76,5 559 694 95,1 91,7 198
RS IV 72,0 67,0 458 96,8 R3,1 93
RS V 76,5 59,0 506 92,4 91,7 F17
Bangui 96,4 05,2 738 97,3 973 204
Niveau d’instruction
Aucun 619 52,5 2306 88,9 80,1 229
Primaire 90,9 863 1333 97,6 93,3 497
Secondaire ou plus 998 99.4 444 992 99.0 287
Ensemblc 78,9 68,6 4083 96,1 91,9 1013
lC est-a-dire : pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes,,,}, condom,
stérilisations féminine et masculine, et norplant.

quelle méthode et 45 % pour une méthode moderne). Chez les hommes en union le niveau de connaissance
ne varie pas selon 1’age, les hommes de 20-24 ans élant cependant les mieux informés : (100 % connaissent

une méthode et 99 % une méthode modermne).

Selon le milieu de résidence, on constate que les femmes du milieu urbain sont mieux informées que

celles du milieu rural (92 % contre 71 %), cet écart est plus important en ce qui concerne la connaissance
d’une méthode modeme (89 % contre 57 9%). Par contre, chez les hommes, les variations de connaissance

60



d’une méthode quelconque selon le milieu de résidence sont négligeables; mais, de méme que chez les

femmes, on constate que les méthodes modernes sont mieux connues en milieu urbain qu’en milieu rural
(98 % contre 88 %).

Sur le plan régional, le niveau de connaissance des femmes varie de 96 % 4 Bangui et 85 % dans la
région sanitaire [ & 59 % dans la région sanitaire II. Chez les hommes, les écarts entre régions sont plus
réduits, mais ¢’est toujours dans la région sanitaire I que le niveau de connaissance est le plus élevé (98 %).
Par ailleurs, il faut remarquer que I’écart de connaissance entre les hommes et ies femmes de la région IT est
trés important {95 % contre 59 %).

I1 semble que le niveau d’éducation des femmes a un impact important sur leur connaissance des
méthodes de planification familiale. Ainsi, toutes les femmes ayant un niveau secondaire ou plus ont cité, au
moins, une méthode (100 % pour une méthode et 99 % pour une méthode modeme) alors qu’a peine les deux
tiers des femmes sans instruction en ont été capabies (68 %). En outre, 4 peine un peu plus de la moitié de
ces derniéres connaissent une méthode moderne de contraception (53 %). En ce qui concerne les hommes,
les écarts selon le niveau d’instruction sont moins importants; néanmoins, comme chez les femmes, la presque
totalité de ceux ayant le niveau d’instruction secondaire ou plus ont cité une méthode contraceptive
quelconque ou une méthade moderne (99 % dans les deux cas).

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes qui avaient déclaré connaitre une méthode contraceptive, [’enquétrice a demandé si elles
avaient déja utilisé cette méthode. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique de la
contraception 4 un moment quelconque de la vie féconde des femmes (Tableau 4.3)".

D’aprés les résultats de I’enquéte (voir tableau 4.3 et graphique 4.2), 35 % des femmes ont déja
utilisé, au moins, une méthode contraceptive 4 un moment quelconque de leur vie féconde. Les méthodes
traditionnelles (30 %) ont été plus utilisées que les méthodes modemes (12 %). Parmi les méthodes modemnes,
le condom (8 %), la pilule (5 %) et I'injection (un peu plus de 1 %) ont ét€ les plus utilisés. Les femmes en
union ont eu davantage recours aux méthodes contraceptives que ’ensemble des femmes (39 % contre 35 %).
Elles ont principalement utilisé les méthodes traditionnelles (33 %), en particulier la continence périodique
(21 %); 11 pour cent des femmes en union ont déclaré avoir utilisé une méthode modeme. En outre, la
proportion de femmes en union ayant utilisé une méthode & un moment quelconque varie selon I'dge de la
femme : les niveaux les plus faibles sont observés & 15-19 ans (31 %) et 2 45-49 ans (27 %) alors que le plus
élevé concerne les femmes de 20-25 ans (45 %).

Les femmes gui ne sont pas en union mais sexuellement actives ont plus fréquernment déclaré avoir
utilisé la contraception que les femmes en union (43 % contre 39 %). L'écart est encore plus prononcé
lorsqu’ on considére uniquement le recours aux méthodes modernes (28 % contre 11 %). Cette différence de
niveau provient, en grande partie, d’une utilisation plus fréquente du condom de la part des femmes qui ne
sont pas en unian (24 % contre 7 %).

' 11 convient de préciser que la pratique de la contraception est pergue dans le cadre de cette enquéte du
point de vue des deux partenaires. Ainsi, si "homme utilise le condom au cours d’un rapport sexuel avec sa
partenaire, cela sous-entend que la femme I'a égaiement utilisé. De méme, si la femme utilise la pilule pour
éviter la grossesse, cela veut dire que I'homme Iurilise.
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Tableau 4.3 Utilisation de la contraception & un moment quelcongue

Pourcentages d’enquétés (femmes et hommes), d’enquétés actuellement en union, et d’enquétés qui ne sont pas en ynion ¢t
qui sont sexuellement actifs qui ont déji utilisé€ une méthode contraceptive, par méthode spécifique et selon I'dge, RCA

1994-95
N'im- Méthades N'im- N'im-
porte Méthodes modemes Njm- traditionnelles porte parie

N'im- quelle porte quelle  Méthodes quelle

porte méth. In-  Méth. Ster-  Ster-  quelle Contin. Ab- méth.  populaire méth. EFf-
Gronpe quelle mo-  Pil- - vagi- Con- il il.  méth pério- Re-  sti- popu- popd  fec-
d'iiges néth. deme nle  DIU  ton  nales dom  fém. masc. wadit. dique irait mence  laire Cordes Awtre trad.  uf

TOUTES LES FEMMES
15-19 204 79 09 00 00 01 72 00 00 170 132 23 41 08 00 0B 174 1288
20-24 44,1 157 4,1 0t 04 05 126 00 00 384 271 80 IL,5 1,7 02 15 390 1125
25-29 441 173 87 0! 14 03 107 02 01 372 247 3§85 129 30 06 28 384 1032
30-34 416 147 69 02 30 10 37 03 00 342 229 76 118 35 09 27 357 849
35-39 344 125 53 1 42 06 47 1.1 02 277 160 4,1 125 26 05 22 295 706
40-44 44 73 50 07 L7 05 1,4 12 00 283 {34 21 165 21 02 19 206 458
45-4% 270 32 08 02 067 02 96 13 00 239 115 24 136 25 02 23 256 426
Ensemble des femmes 354 122 46 02 (4 04 78 04 00 298 195 55 108 22 04 1Y 308 5884
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 313 90 1,2 00 00 02 84 00 00 280 202 45 82 18 00 L& 287 503
20-24 445 137 37 01 06 06 105 00 00 394 269 70 135 1,6 01 15 40,1 841
25-29 434 146 78 01 15 04 79 03 00 369 23,1 78 144 35 08 32 384 832
30-34 412 11,7 56 02 28 12 59 03 00 343 20,6 67 125 36 L,1 27 361 690
3539 347 11,7 49 02 46 05 41 10 02 282 155 43 132 27 06 21 298 554
40-44 375 60 37 06 16 06 09 LI 00 326 155 28 185 25 03 23 340 146
45-49 274 34 08 03 09 03 08 13 00 247 124 20 135 20 03 1,7 260 318
Ensemble des femmes
cn union 388 112 45 02 1,7 06 65 04 00 334 208 57 133 26 05 22 346 4083
FEMMES PAS EN UNION MAIS SEXUELLEMENT ACTIVES
15-19 38,1 27,1 1,3 0,0 00 00 258 00 00 265 230 49 27 05 00 05 270 145
20-24 551 6 42 00 00 00 317 60 00 447 372 156 31 035 00 35 447 118
25-29 S1, 329 127 OO0 00 00 263 00 00 443 379 128 32 24 00 24 443 87
30-34 466 358 L1 1,7 B2 00 280 1.7 00 339 30,7 160 29 39 00 39 339 63
35-39 266 139 94 00 22 00 46 00 00 &1 181 22 22 39 00 39 220 45
40-44 150 10,0 100 00 00 00 00 00 00 50 50 00 00 DO G0 00 50 21
45-49 59 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 59 00 59 59 13
Ensemble des femmes
pis en union mais
sexuellement actives 428 279 63 02 13 00 239 02 00 326 282 97 27 24 00 24 332 492
HOMMES

Ensemble des hommes 54,8 289 4% 03 1,2 1,5 264 1.8 00 443 249 146 203 24 00 24 447 1729
Homimes actueliement
£n union 648 270 53 o5 4 1,2 240 201 00 557 290 157 298 3.0 00 30 563 1013
Hommes pas en union
mals sexueliement
actifs 583 494 67 G0 19 37 466 201 00 395 292 200 54 14 00 1,4 398 335
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Graphique 4.2
Proportions de femmes ayant déja utilisé
la contraception
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Chez les hommes, I' utilisation passée de la contraception est plus élevée (55 %) que chez les femmes
(35 %). De méme, s’agissant des seules méthodes modernes, [’ utilisation passée est plus de deux fois plus
importante chez les hommes que chez les femmes (29 % contre 12 %). Lorsqn’on considére 1a population
en union, I’écart est plus prononcé (65 % contre 39 %), aussi bien en ce qui concerne les méthodes
traditionnelles (56 % contre 33 %) que les méthodes modemnes (27 % contre 11 %). Pour les méthodes
modemes, 1’écart est, cn grande partie, attribuable 4 unc utilisation du condom beaucoup plus fréquente chez
les hommes que chez les femmes (24 % contre 7 %).

EDSRCA 1994-95

Les hommes qui ne sont pas en union mais sexuellement actifs ont eu moins fréquemment recours
aux méthodes contraceptives que les hommes en union (58 % contre 65 %). Par contre, ils ont plus
fréquemment utilisé les méthodes modemes (49 % contre 27 %), en particulier le condom (47 %).

4.3  UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

Le tableau 4.4 présente les proportions de femmes qui utilisaient une méthode contraceptive au
moment de ’enquéte, ce qui permet de mesurer la prévalence contraceptive. Si les trois quarts des femmes
ont déclaré connaitre une méthode contraceptive et si un peu plus du tiers ont déclaré en avoir déja utilisé une,
seulement 14 % ont déclaré en utiliser une actuellement. Cette proportion est pratiquement la méme si on se
limite aux seules femmes en union (15 %). Trés peu de femmes ont recours aux méthodes modernes : 4 %
de I’ensemble des femmes et 3 % des femmes en union. Parmi les méthodes modermes les plus utilisées, on
trouve, chez les femmes en union, la pilule, le condom et I injection (1 % dans chaque cas). Par contre, 11 %
de ’ensemble des femmes et 12 % des femmes en union utilisent une méthode traditionnelle. Dans les deux
cas, ce sont la continence périodique et 1’abstinence qui sont les méthodes les plus utilisées (6 % pour
I’abstinence et 5 % pour la continence chez les femmes en union),
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Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contraception

Répartition (en %) des enquétés (fernmes ct hommes), des enquétés actuellement en union, et des enquétés qui ne sent pas en univu ¢t qui sunt
sexuellement actifs, qui utilisent actucllement une méthode, selon I'dge, RCA 1994-95

N'im- N'im- Méthode
porte N'im- perte  tradi-
N'im- quetle porte quelle tion- Nutili-
porie  méth. In- Méth. Ster-  quelle Contin. Ab-  méth, nelle/ se pas
Groupe guelle mao- Pil- jec- vagi- Can- il méth. pério-  Re- sti-  papu-  popu- actuel- Bl
d'iges méth. deme ule DEU  tion  nales dom fém. (radit. dique (rait nence laotre  laire lement Total  fectif

TOUTES LES FEMMES

15-19 97 20 02 00 00 00 L% 00 74 49 02 22 02 76 903 1000 1288
20-24 200 36 t4 01 02 01 L9 00 161 98B 04 60 02 163 8O0 1000 1125
25-29 181 46 25 00 @2 00 L6 02 (28 57 06 65 07 135 819 1000 1032
30-34 173 45 16 00 14 00 L1 03 121 58 1} 52 07 12,8 87 1000 849
35-39 1,5 44 09 00 14 01 09 11 69 25 01 43 02 71 85 1000 706
40-44 97 2 o605 02 02 00 00 12 720 30 00 39 06 76 903 1000 458
45-49 45 26 03 00 07 00 02 13 [,2 00 00 12 07 19 955 1000 426

Ensemble des femmes 14,4 35 1,1 00 05 00 1.4 04 102 53 04 44 04 10,6 859 1000 5884

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 1zs 1,5 00 00 00 00 15 00 103 50 04 49 06 109 875 1000 503
20-24 199 29 1,1 o1 02 o0 14 00 162 86 04 72 00 162 809 1000 841
25-29 179 40 21 00 02 00 B4 03 130 50 07 73 09 142 821 1000 832
30-34 169 38 15 00 13 00 08 03 124 52 t4 57 07 13,1 831 1000 690
35-39 1,7 44 0% 00 15 02 08 10 7,0 24 92 45 0,1 72 883 1000 554
40-44 6,0 1,7 00 03 03 00 00 LI 77 32 00 45 07 84 899 1000 346
45-49 45 30 04 00 0% 00 03 13 09 00 003 09 07 16 955 000 318

Ensemble des femmes
actuellementenunion 148 32 1,1 Ot 06 01 10 04 L0 49 05 56 05 155 852 1000 4083

FEMMES PAS EN UNION MAIS SEXUELLEMENT ACTIVES

15-19 252 1,1 07 00 00 00 94 00 151 144 Q7 00 00 151 748 1000 145
20-24 27 104 27 00 00 00 77 00 184 184 0D 00 09 193 70,3 1000 119
25-29 274 109 73 00 00 00 36 00 i66 166 00 0 00 166 72,6 1000 87
30-34 275 148 33 00 50 00 48 L7 127 127 00D 00 00 127 725 1000 63
35-39 85 24 24 00 00 00 00 00 44 44 00 40 L7 6,1 945 1000 45
H}-44 50 100 100 00 00 00 00 00 50 50 00 00 0,0 50 850 1000 21
45-49 59 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 59 59 941 1000 13

Ensemble des femmes
pas en union mais
sexuellementactives 245 99 32 00 06 00 59 02 41 139 02 00 05 46 755 000 492

HOMMES

Ensemble des hommes 20,5 54 06 00 01 00 42 04 139 75 07 56 1,3 152 795 1000 1729

Hommes actuellement
en union 239 42 07 00 02 00 26 07 181 93 12 7.7 L6 1977 6,01 1000 1013

Hommes pas en union
mais sexuellement
actifs 22,5 122 1,0 00 00 00 11,3 00 99 B7 03 09 04 133 775 1000 336
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Comme cela a été constaté pour I'utilisation passée, les femmes qui ne sont pas en union mais
sexuellement actives utilisent davantage les méthodes de contraception que les femmes en union (25 % contre
15 %), en particulier les méthodes modernes (10 % contre 3 %), surtout le condom (6 % contre 1 ) et la
pilule (3 % contre 1 %).

Selon V'age, le tableau 4.4 montre également que la prévalence est plus élevée dans les groupes d’figes
20-34 ans, en particulier & 20-24 ans (19 % chez les femmes en union) que dans les générations plus
anciennes (5 % chez les femmes de 45-49 ans). On note également un pourcentage assez important de
femmes de 15-19 ans qui utilisent une méthode de contraception (13 %). Toutefois, lorsqu’on se limite aux
méthodes modemes de contraception, ce sont les femmes de 25-39 ans scules qui les utilisent le plus (environ
4 %).

La pratique actuelle de la contraception est plus élevée chez ies hommes en union (24 %) que chez
les femmes en union (15 %), du fait surtout d’une plus grande utilisation des méthodes traditionnelles (18 %
conire 11 %). On ne constate pas d’écart important au niveau de la prévalence contraceptive modeme : les
proportions sont respectivement de 4 % et 3 %. Selon ' age, les données mettent en évidence une plus grande
utilisation de la contraception chez les jeunes hommes en union de 20-24 ans (37 % contre moins de 30 %
chez les autres) que ce soit pour les méthodes modernes (7 % contre moins de 6 %} ou les méthodes
traditionnelles (27 % contre moins de 21 %). I faut remarquer que c’est dans ce groupe d’dges que
I’utilisation du condom est la plus fréquente (7 %}, ainsi que la continence périodique et 1’ abstinence pour
les méthodes traditionnelles (11 % et 14 %).

Les tableaux 4.5.1 et 4.5.2 montrent que I’utilisation actuelle des méthodes de contraception par les
femmes et les hommes en union varie selon les caractéristiques socio-démographiques. Ainsi, pour les
femmes, c’est 2 Bangui que I"utilisation de la contraception est la plus fréquente (24 %) et en milieu rural
qu’elle est la plus faible (12 %) (voir graphique 4.3); en ce qui concerne les autres villes, 15 % des femmes
ont déclaré utiliser la contraception au moment de ’enquéte. On constate un écart plus important en ce qui
concerne {e taux de prévalence contraceptive moderne : 9 % des femmes vivant 4 Bangui ont déclaré utiliser
une méthode moderne contre 4 % dans les autres villes et 1 % en milieu rural. Quel que soit le milieu de
résidence, les méthodes les plus utilisées sont les méthodes traditionnelles : 14 % a Bangui, 10 % dans les
autres villes et 11 % en milieu rural. Parmi ces méthodes, les fernmes de Bangui ont presque exclusivement
recours 4 lacontinence périodique (13 %), les femmes des autres villes utilisent, dans les mémes proportions,
la continence et I’abstinence (5 % et 4 %); quant aux fammes du milieu rural, elles ont surtout recours i
I"abstinence (8 %). En ce qui conceme les méthodes modernes, 1a pilule et le condom sont les plus utilisés :
respectivement, 4 % et 3 % des femmes de Bangui, | % des femmes des autres villes pour chacune des deux
méthodes.

Sur le plan régional, on constate aussi des disparités dans le niveau d’utilisation : le taux de
prévalence contraceptive est plus élevé dans la région sanitaire [ (17 %) et V (16 %) que dans les autres
régions, en particulier dans la région sanitaire IV (4 %). Contrairement aux femmes, |’utilisation de la
contraception par les hommes varie trés peu selon les régions santtaires. Il faut noter que les hommes utilisent
plus la contraception que les femmes, quelles que soient les régions sanitaires, surtout dans la région sanitaire
IV ol le quart des hommes ['utilisent par rapport 4 4 % seulement des femmes.

La prévalence contraceptive augmente avec le niveau d’instruction : 34 % des femmes en union de
nivean secondaire ou plus utilisent une méthode quelconque de contraception dont {2 % une méthode
modeme; par comparaison, le prévalence des méthodes modernes est de 1 % chez les femmes n’ayant aucun
niveau d’instruction et de 4 % chez celles ayant atteint le niveau primaire. De plus, on constate que les
femmes de niveau secondaire ont surtout recours a la continence périodique (19 %), a la pilule (5 %) et au
condom (5 %), tandis que celles n’ayant aucun niveau d’instruction pratiquent essentiellement I" abstinence
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(7 %). Par ailleurs, on constate que les hommes ayant le niveau secondaire utilisent plus la contraception que
les autres (36 % contre 20 % pour ceux de niveau primaire et 18 pour ceux sans instruction).

La pratique de la contraception semble varier selon la croyance religieuse des femmes en union. Le
taux de prévalence contraceptive est plus élevé parmi les femmes de religion catholique (17 %} et protestante
(14 %) que chez celles de religion musuimane (10 %) et que chez les animistes (8 %).

Le tableau 4.5.1 indique également que le taux de prévalence contraceptive augmente avec la parité
de la femme passant de 4 % chez les femmes en union sans enfant 2 19 % chez celles ayant 4 enfants ou plus.

Tableau 4,5.1 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristigues socio-démographiques : femmes
Répartition (en %) des femmes actueliement en union par méthode actuellement utilisée, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994.95
Méthodes N'im- Méth-
N'im- Méthodes modemnes N'im- wraditionnelies pune  ode N'utl-

N'im- quetle pone guelle wadi-  ise

porte méth. In-  Méth. Ster- quclle Conun. Ab-  méth. ton./ pas

quelle mo-  Pil- jec-  vagi- Con- il. méth. pério- Re- sli-  popu- popu- actuel- Ef-
Caracténistique méth, deme ule DIU tion nales dom fém, tadit. digue trait nence laire laire ment Towt fectif
Milieu de résidence
Bangui 240 90 40 03 13 03 26 06 142 131 1,6 0l 0.9 151 760 1000 738
Autres villes 147 39 09 00 L1 00 L1 07 98 51 06 41 09 10,7 853 1000 783
Ensembie urbain 192 64 24 oOF 1,2 01 18 06 119 90 08 22 09 128 308 1000 1521
Rural 12,1 14 03 00 03 00 05 03 105 25 04 76 03 108 879 1000 2562
Région sanitaire (RS)
RSI i66 20 04 00 03 00 &1 03 143 65 04 74 03 146 B34 1000 1019
RSU 19,1 13 03 00 Gt 00 06 03 BO 19 07 5§55 07 87 RS 1000 668
RS I 130 18 06 00 06 00 ©04 03 109 10 07 92 03 11,2 870 1000 694
RS IV 39 25 07 o0 O8 00 02 0B O3 07 00 02 05 13 951 1000 458
RSV 60 24 02 00 OB 00 08 06 131 29 02 100 05 13,6 B4O 1000 506
Bangui 240 90 40 03 13 03 26 06 142 131 1O 01 09 151 760 1000 738
Niveau d’instruction
Aucun w 1,1 02 00 03 00 O! 05 87 L7 03 67 03 90 899 1000 2306
Pamaire 16,5 40 1,3 00 07 o0 1.4 05 118 58 0% 52 07 125 835 1000 1333
Secondaire ou plus 41 124 49 05 18 05 45 00 210 191 07 12 09 219 659 1000 444
Nombre d’enfants vivants
Aucun 35 10 00 00 00 OO0 OB 02 23 23 00 00 Gi 24 955 1000 7l
| 151 20 04 00 01 00 1,0 03 128 53 06 69 04 132 8.9 1000 782
2 158 33 12 00 03 02 14 03 122 54 02 67 02 124 842 1000 643
3 182 28 07 04 02 00 10 06 146 69 0% 68 08 154 81,8 1000 549
4+ 185 §2 21 00 1S5 0! 09 06 125 49 08 68 08 133 81,5 1000 1397
Religion
Catholique 168 40 10 01 07 01 I 07 121 52 04 65 07 12,8 832 1000 1399
Protestanie 143 27 0% 00 06 00 O8 03 113 51 07 55 03 116 857 1000 2242
Musulmane 100 41 20 00 07 00 09 04 4% 17 00 32 1,1 60 900 1000 373
Animiste 77 00 00 OO 00 00 OO0 0O 77 60 00 18 00 17 923 1000 46
Autre 271 00 00 Q0 00 00 00 Q0 274 153 46 72 00 2701 729 1000 23
Ensemble 148 132 11 01 06 01} i0 04 110 49 05 56 05 11,5 B52 1000 4083
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Tableau 4.5.2 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographigues : hommes
Répartition (en %) des hommes actuellement en union par méthode actuellement utilisée, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Méthodes Méthodes N'im-
N’im- modemes N'im- wadidonnelles porie Métho- Nyti-

N'im- quells porne quelle  de  lize

porte  méth. In- Ster-  quelle Contin. Ab-  méth. imdi/ pas

quelle mo-  Fil-  jec- Con- il méth, pdric Re-  sG- popu- popu- eciuel- Ef-
Caracubristique méth, deme ule  fion dom fém. trodit. dique trait nence lpire laire lement Total  fectif
Milieu de résidence
Bangui 287 117 32 00 69 16 154 128 1,1 16 16 17,0 71,3 1000 204
Autres villes 273 42 04 05 22 11 221 123 19 78 10 231 72,7 1000 192
Ensemble urbain 280 81 18 02 46 14 186 126 15 46 13 199 720 1000 2396
Rural 21 18 00 02 13 03 177 70 10 96 18 195 787 1000 6i6
Région sanitaire (RS)
RS 1 26,7 36 00 00 30 06 21,8 97 24 97 1,2 230 733 1000 220
RS 11 188 1,1 00 OO0 O35 OS5 161 70 05 86 16 17,7 81,2 1000 18D
RS I 209 15 00 10 05 00 184 19 05 160 1,0 194 79,1 1000 198
RS1V 66 24 08 00 16 00 242 234 08 00 00 242 734 1000 93
RSV 214 34 00 00 21 14 131 6% 14 48 48 179 786 1000 117
Bangui 287 11,7 32 00 69 16 154 128 L1 L6 1,6 17,0 713 1000 204
Nivean d’instruction
Aucun 17,8 i4 00 00 0% 05 47 42 06 29 1,7 164 B22 1000 229
Primaire 196 20 02 04 09 05 161 71 09 80 1,5 17,6 804 1000 497
Secondaire ou plus 363 104 22 00 70 12 242 169 20 52 18 260 63,7 1000 287
Nombre d’enfants vivants
Aucun 40 11 00 00 O6 06 23 23 00 00 06 29 9,0 1000 143
] 186 58 06 00 46 06 107 40 08 60 20 12,7 Bl 4 1000 176
2 276 44 00 00 34 09 225 106 095 11,0 07 232 724 1000 147
3 226 10 1,0 00 00 OO0 208 146 08B 54 08 216 774 1000 104
4+ 6 53 11 04 29 09 240 S 19 102 23 263 684 1000 443
Religion
Catholique 2776 60 13 03 41 03 208 122 12 74 09 2,7 724 10000 313
Protestante 223 38 05 02 22 09 165 715 LI 78 20 185 71,7 100,0 599
Musulmane 220 19 o0 00 09 09 I1BR 114 16 59 13 201 730 1000 BS
Animiste 15 00 00 00 00 00 151 66 00 &5 00 151 849 1000 11
Autre 496 00 00 00 00 00 30 0D 00 310 18,7 497 504 1000 4
Ensemble 239 42 07 02 26 07 181 93 12 77 1,6 197 761 1000 1013

4.4 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L’ utilisation de la contraception pour la premigre fois peut, en fonction de la parité atteinte, répondre
A des objectifs différents : retard de la premiére naissance si 1’utilisation commence lorsque ia femme n’a pas
encore d’enfant, espacement des naissances si la contraception débute A des parités faibles, ou encore
limitation de la descendance lorsque la contraception commence a des parités élevées, c’est-a-dire lorsque
le nombre d'enfants désirés est déja atteint.

Le Tableau 4.6 présente, par groupe d’ages, la répartition des femmes en union selon le nombre

d’enfants vivants qu’elles avaient au moment oi elles ont utilisé la contraception pour la premiére fois. En
premier lieu, on constate gue la proportion de femmes ayant utilisé la contraception pour la premiére fois

67



Graphique 4.3
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes de 15-49 ans en union
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Tableau 4.6 Nombre d’enfants & la premiere utilisation

Répartition {en %) des fernmes non-célibataires par nombre d’enfants vivants lors de la premiére utilisation de la
contraception et nombre médian d’enfants & la premiére utilisation, selon I'ige actuel, RCA 1994-95

Nombre d’enfants i [a premiére utilisation de ia contraception Nombre

Jamais médian
Groupe utilisé la 4ou . d’en-
d’dges contraception 1 2 3 plus ND Tatat Effectif fants
15-19 68,9 14,8 14,6 1,3 0.2 0,0 02 100,0 545 1,0
20-24 55,7 9,7 25.6 6,7 1,7 0,4 0.2 100,0 914 1,5
25-29 55,5 5,0 20,8 8.5 5.6 44 0.2 100,0 937 1.8
30-34 58,0 2,6 174 1, 6,2 8.0 0.2 100,0 800 2,1
35-39 65,7 1,3 139 2,1 35 13,0 c,0 100,0 673 2,7
40-44 65,2 02 17.3 2,6 2,6 11,7 0.2 100,0 451 2,0
45-49 72,5 0.8 17.5 2,0 15 5.4 0,3 100,0 417 1,7
Ensemble des femmes
non-célibataires 614 53 18,8 5.1 34 5,8 0,2 100,0 4737 1,7
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alors qu’elles étaient nullipares augmente des générations les plus anciennes (moins de 2 % chez celles de
35 ans ou plus) aux générations les plus récentes (10 % a 20-24 ans et 15 % chez celles de 15-19 ans). 11
semble donc que les jeunes générations ont plus tendance que les anciennes a retarder la venue du premier
enfant. Pour les femmes commengant la pratique de la contraception aprés la naissance du premier enfant,
on remarque également la méme tendance : en effet les proportions les plus importantes de femmes pratiquant
la contraception aprés la naissance du premier enfant sont observées chez celles de 20-24 ans (26 % contre
moins de 20 % chez celles de 30 ans ou plus)®. En ce qui concerne les générations anciennes, on note,
toutefois, une proportion importante de femmes ayant commencé 2 utiliser la contraception aprés la parité
4 (13 % chez celles de 35-39 ans et 12 % chez celles de 40-44 ans); cette contraception aurait certainement
pour but la limitation des naissances. Pour les jeunes générations, le pourcentage obtenu au niveau des parités
élevées n’a que peu de sens dans la mesure ol la majorité d’entre elles ont moins de deux enfants {(voir
chapitre 3 - Fécondité-Siérilite).

45 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

Une meilleure connaissance du cycie menstruel permet 1'utilisation efficace de la continence
périodique. C’est ainsi que, pendant I’enquéte, on a demandé aux femmes si elles pensaient qu’aun cours du
cycle, il y avait une période durant laquelle elles avaient plus de chance de tomber enceinte et, si oui, a quel
moment du cycle se situait cette période. Le tableau 4.7 donne les réponses fournies par les femmes. Ces
réponses sont regroupées en 3 catégories :

Tableau 4.7 Connaissance de la période féconde
Répartition (en %) des femmes selon leur connaissance de la périede féconde
ay cours du cycle menstruel, pour toutes les femmes et pour celles pratiquant
la continence périodique selon la méthode utilisée pour déterminer !a période
pendant laquelle s’abstenir, RCA 1994-95
Femmes utilisatrices de la
continence périodique
Basé
Enscmble Basé sur les
Connaissance de de la sur le symptdmes Ensemble
la période continence  calen- ou la des
féconde périadique drier température  femmes
Connaissance
Au milieu du cycle 59,8 67,3 65,2 18,1
Connaissance douteuse
Juste aprés les regles 12,5 12,0 6,7 11,6
Juste avant les régles 1,8 1,6 1.8 1,8
Ne connait pas
Pendant les régles 03 0.5 0,0 0.5
N’importe quel moment 82 4.9 18,2 28,1
Autre 0,3 0,0 0,0 0.2
Ne sait pas 17,0 13,6 8,1 39,6
Non déclaré 0,0 0,0 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des femmes 313 212 52 5884

2 On n’a pas pris en compte les femmes de 15-19 ans dans la mesure ol la majorité d’entre elles (70 %)
n’ont pas encore de premier enfant.
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. Connaissance exacte : « milieu du cycle »;

. Connaissance douteuse : « juste avant le début des régles » ou « juste aprés la fin des
régles ». Certes ces réponses sont vagues, mais elles pcuvent correspondre 4 la période de
fécondabilité;

. Méconnaissance : « pendant les régles », « autres » et « ne sait pas ».

Le tableau 4.7 montre que 18 % des femmes ont une connaissance exacte de leur péricde féconde,
13 % ont une connaissance douteuse tandis que 68 % ne connaissent pas du tout cette période. Parmi les
femmes qui pratiquent la continence périodique, une proportion importante (60 %} ont une connaissance
précise de la période féconde. Cependant, le quart des femmes qui pratiquent la continence périodique ne
connaissent pas la période pendant laquelle. elles courent plus de risque de tomber enceintes.

4.6 EFFET CONTRACEPTIF DE I’ALLAITEMENT

Le tableau 4.8 présente la proportion des femmes en union selon leur perception du rble de
I’allaitement sur le risque de tomber enceinte. Il apparait que 8 % des femmes pensent que le risque de tomber

Tableau 4.8 Elfet contraceptif de I'allaitemnent
Répartition {en %) des fetnmes actuellement en union sclon leur perception du rdle de Iallaitement sur le risque de tomber enceinte,
pourcentages de femmes actuetlement en union qui ont déja compté et de celles qui comptent actuellement sur Iallaitement pour
éviter de tomber enceinte, et pourcentage da celles qui répondent aux critéres de la méthode de I'aménorrhée lactaire, selon certaines
cavaciéristigues socio-démographiques, RCA 1994-05
Risque de grossesse et alluitement
Allaite-
ment Allaite- A déja Utilise
n'a pas Allaite- ment utilisé  actuellement
deffet memavg-  diminue Vallaite-  lallaite-  Méthade
sur le mente le  le risque meat pour  ment pour de 'amén-  Effeetif

risque de  risque de de Cela Sviter une  éviler ung orrhiée de
Caracténstique EIOSSEsse  prossesse  Rrossesse dépend NSP Total grossesse  prossesse  lactaire fernmes
Groupe d*iges
15-19 59.3 4.8 4.3 1.5 24,2 100,0 1,5 1,5 4,6 503
20-24 64.1 32 99 1.4 1.5 1000 47 23 5.4 341
25-29 66.6 4.3 94 10.6 9.1 100,0 13 3,0 4.5 832
30-34 65.1 4.3 10,0 13.0 7.5 1000 73 38 4,2 690
35-39 67.8 18 8.5 9.8 10,1 100.0 6,2 2,0 4.3 554
40-44 70.0 2, ¥4 10,4 8.3 160,0 6,3 1,2 1.3 346
45-49 649.7 64 49 8.8 10,1 100,0 3.1 0.0 0.7 318
Milieu de résidence
Bangui 58.6 4.3 15.4 15.2 6.5 100,0 7.8 2,7 3.1 738
Autres villes 66.6 57 7.0 11,6 9.1 100,0 6,2 2.4 32 783
Enscmble urbain 62.7 5.0 11,0 134 79 100,0 7.0 25 3.1 1521
Rural 674 36 6.8 8.9 13.4 100,0 4.6 2,1 4,6 2562
Région sanitaire (RS)
R51 73,2 20 6,9 14 10,4 H00.0 50 2,0 34 1019
RSN 69.8 6,3 6.2 73 113 LO0,0 3.9 1.4 5.0 668
RS III 62,3 [.1 1.4 1t.9 14,3 100,06 6,0 i3 5.7 694
RS 1V 68,8 6.1 4.7 15.2 52 100,0 6,9 34 44 458
RSV 56,9 1.6 4.7 8.1 227 10,0 34 1.0 2,9 506
Bangui 58,6 4,3 154 15,2 6.5 1000 7.8 2,7 3.1 738
Niveau d’instruction
Aucun 67.3 38 6.5 8.7 13.6 160,0 4.5 20 4,1 2306
Primaire 65,2 4,1 8.5 124 3.8 100,0 59 2.3 4.4 1333
Secondaire ou plus 58.4 0,0 17,5 14,3 3.9 100.0 u 3.4 2.8 444
Ensemble 65.7 4.1 "4 10,5 11,3 1000 55 2.3 4,0 4083
YLa wniere allaite exclusivement un enfant iigé de moins de 6 mois, et est en période d'aménorthée, J

70



enceinte chez les méres qui allaitent est moindre tandis que 4 % pensent que le risque est accru. Par ailleurs,
66 % des femmes ont déclaré que I’allaitement n’ influence pas le risque de tomber enceinte et 23 % ne savent
pas ou n’ont pas d’opinion 4 ce sujet. Parmi les femmes de la capitale et parmi celles ayant atteint ou dépassé
le niveau secondaire, la proportion de celles qui pensent qu’il y 2 moins de risque de tomber enceinte au cours
de I’allaitement est plus élevé que chez les autres femmes (respectivement, 15 % et 18 %).

Seulement, 2 % des femmes en union comptent actuellement sur 1’ allaitement pour éviter de tomber
enceinte et 6 % ont déja eu recours a cette méthode dans le passé. Les femmes qui ont eu le plus fréquemment
recours & ["allaitement pour éviter des grossesses sont celles de Bangui (8 %), celles ayant le niveau
secondaire ou plus (10 %) de méme que les jeunes de 25-34 ans (7 %).

47 SOURCE D’APPROVISIONNEMENT EN METHODES CONTRACEPTIVES

Au cours de I'EDSRCA, on a demandé aux femmes utilisatrices des méthodes modernes de
contraception, d’indiquer I’endroit ol elles obtenaient leur méthode. Cela permet d’évaluer le rdle joué par
les secteurs public et privé dans la distribution de contraceptifs.

Les données du tableau 4.9 et du graphique 4.4 montrent que presque la moitié (49 %) des femmes
qui utilisent des méthodes modermnes, les obtiennent auprés du secteur public, contre 32 % pour le secteur
médical privé et 16 % provenant d’autres sources. Les hopitaux publics (20 %) et les centres de santé (25 %)
sont les premiéres sources d’approvisionnement de la contraception. Plus des trois quarts des femmes
utilisatrices des injections (79 %) et presque les deux tiers des femmes utilisatrices de la pilule (60 %) ont
obtenu leur méthode auprés de formations sanitaires publiques. Par contre, le secteur privé est la principale
source d’approvisionnement en condom (35 %).

Tableau 4.9 Source d’approvisionhement
Répantition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modemes par source d'approvisionnement la plus
récente, sefon les méthodes spécifiques, RCA 1994-95

Méthode
Source de la Méthodes Stérilisation
méthode actuelle Pilule DIU Injection vaginales Condom féminine Ensembie
Secteur public 59.6 50,0 78,5 0,0 26,4 64,9 493
Hépital public 17,6 0,0 250 0,0 9.5 553 19,7
Centre de santé 357 50,0 46,5 0.0 13,1 5,6 24.6
Sous-centre de santé 1.6 0,0 3.4 0,0 1.3 4,0 2,0
Agent de terrain 0,0 0,0 0,0 0,0 2.5 0,0 1.0
Autre public 4,7 0,0 16 0,0 0,0 0,0 2.1
Secteur médical privé 34,1 50,0 17,9 100,0 34,5 253 31,7
Clinique, hépiral 1,4 0,0 0,0 0.0 0,0 21,3 11
Pharmacie 43 50,0 3.6 0,0 31,6 0.0 14,7
Centre de santé 1.6 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.5
Agent de terrain 1,6 00 0.0 0,0 1,2 (iX3] 1.0
Autre privé 25.1 0.0 14,4 100,0 1.7 40 12,4
Autre secteur privé 47 0,0 1.6 0,0 35,1 0,0 15,7
Marché 0,0 0,0 0,0 0,0 26,1 0,0 10,2
Connaissances, parents 47 0,0 0,0 0,0 3,9 0,0 31
Autres 0,0 0,0 1.6 0.0 5,1 0,0 2.5
ND 1,6 0.0 0, 0,0 4.0 9.8 32
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectf d'utilisatrices actuelles 66 2 29 2 79 25 204
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Graphique 4.4
Sources d'approvisionnement
de la contraception

Secteur public 48%

Autres secteurs
Privés 18%

Secteur médical privé 32%

EDSRCA 1994-95

Interrogées sur les raisons de leur choix des sources d’approvisionnement des méthodes de
contraception qu’elles utilisent actuellement, les femmes ont cité : la méconnaissance d’une autre source
(31 %), la proximité de la source (20 %), la compétence du personnel (13 %), etc. (voir tablean 4.10).
Les femmes du milien urbain ont surtout cité la proximité de la source (26 %); en outre, il faut signaler
que dans 6 % des cas, les utilisatrices de Bangui ont évoqué la discrétion du personnel, Par contre, les
femmes du milieu rural mettent plus I’accent sur la méconnaissance d’une autre source (56 %).

Au niveau des régions sanitaires, la méconnaissance d’une autre source apparait comme étant la
raison principale invoquée par les femmes de toutes les régions (de 43 % 4 71 %), sauf pour la région II et
Bangui dont les femmes ont cité en premiére position la proximité de la source (respectivement 33 % et
27 %). Les rajsons avancées a propos du choix de la source d’approvisionnement varient également selon le
nivean d’instruction : la méconnaissance d’une autre source est invoquée deux fois plus fréquemment parles
femmes sans instruction (47 %) que par celles de niveau secondaire ou plus (22 %).
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Tableau 4.10 Raison du chaix de la méthode

Répartition {cn %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives medernes selen la raison du choix de la source
d’approvisionnement la plus récente, par caractéristiques socio-démographiques et raison pour laquelle elles utilisent une
méthode, RCA 1994-95

Ne Source Source Trans- Per- Offre Pédode Unilise
connait proche proche port sonnel Etablis- plus At- ouver- d'aulres You-
pas dela marché, dis- com- sement dedis tente lure  services lait- Ef-
autre  maj-  tra- po- pétent, plus  cré-  moins  plus  auméme Moins anony- fec-
Caractéristique source.  son vail  nible aimable propre rion longue longue endroit  cher mat Autre  ND Tota) uif
Milieu de résidence
Bangui 17,1 270 18 12 126 0.9 6,3 4,5 0,9 I8 8,1 00 81 36 (00,0 116
Aulres villes 407 233 4.5 32 107 1,9 1.8 5.8 0,0 0.0 2,3 23 37 0,0 1000 43
Ensemble urbain 23,5 260 2,5 61 12,1 1,2 51 4.8 0,7 1.3 6,5 06 69 2,6 100,0 160
Rural 55.8 00 0.0 53 168 0.0 22 0,0 0,0 6,2 2.2 44 22 49 000 44
Région sanitaire (RS)
RS 1 52,9 0,0 00 118 176 0,0 0,0 0,0 0.0 I8 0.0 0,0 00 59 1000 23
RSII 429 0,0 7,1 7.1 214 0,0 0,0 7.1 0,0 0,0 7.1 7.1 00 00 1000 13
RS 111 286 333 4.8 00 95 (0,0 4,8 0,0 0,0 0.0 4.8 95 48 00 100,0 21
RS IV 52,4 9.5 0,0 00 143 0,0 4.8 9.5 0,0 0,0 0,0 0,0 48 48 1000 16
RSV 706 118 0,0 00 59 59 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 59 00 100,0 14
Bangui 7.1 270 1.8 7.2 126 0.5 6,3 4.5 0.8 1.8 8,1 a0 §1 36 1000 116

Niveau d’instruction

Aucun 470 11,7 0.0 57 158 00 00 2,2 0,0 3,9 2.8 28 30 52 1000 35
Primaire 325 222 1.2 43 104 1,3 64 1.0 1,3 0,0 51 1.2 87 43 1000 30
Secondaire on plus 222 221 3.5 7.5 144 0.9 4.4 7.0 0.0 19 7.1 1,1 45 1,2 1000 8K

Raison d’utilisation

méthode

Utilise pour espacer 27,2 20,3 2.2 72 12,1 0,6 5.8 13 0,8 3.5 52 21 74 23 1000 139
Utilise pour limiter 37,5 204 1,5 12 153 1,6 1.6 48 0,0 0,0 6,3 00 28 49 1000 65

Ensemble 05 204 20 59 131 09 45 3.8 0,5 24 56 14 59 31 1000 204
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4.8 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

Au cours de I'EDSRCA, on a demandé aux femmes en union qui n'utilisaient pas actuellement la
contraception, si elles avaient I'intention d’ utiliser une méthode dans I’avenir. Le tableau 4.11 et le graphique
4.5 présentent la répartition des femmes en union et non utilisatrices de la contraception selon leur intention
d’utiliser une méthode dans le futur. On constate que 34 % des non utilisatrices ont déclaré qu’elles avaient
I’intentton d’utiliser une méthode dans I'avenir : un peu moins de 33 % avaient I’intention de I’ utiliser dans
les 12 prochains mois et 1 % plus tard. A ’opposé, 63 % des femmes n’avaient pas I’intention d’utiliser la
contraception dans le futur. Parmi les 34 % de femmes qui ont I"intention d’utiliser la contraception dans le
futur, 21 % n’ont jamais utilisé la contraception et 13 % sont de nouvelles utilisatrices.

Tableau 4.11 Utilisation fuiure

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union n’utilisant pas actueltement de méthode, par
intention d’utiliser une méthode dans 1'avenir selon le nombre d'enfants vivants et selon 1’expérience passée en
matiere de contraception, RCA 1994-95

Nombre d’enfants vivants y compris
la grossesse actueile

Intention Ensemble Ensemble
d’ utiliser 4 o0u des des
dans le futur 0 1 2 3 plus femmes  hommes

N’a jamais utilisé la contraception
Intention d’utiliser :

Drans les 12 prochains mois 1,9 21,7 18,8 18,3 28,3 20,0 8.6
Plus tard 0,0 0.4 0,7 0.4 04 04 1.5
Ne sait pas quand 0.0 0,0 0,2 0,2 0,1 .1 0,3
Pas siirc d’utiliser 1.4 22 33 2.5 30 2,6 1,3
N"a pas Uintention 83,6 532 459 41,7 34,3 487 34,5
ND 0,3 0.0 0.0 0,0 0.2 0,1 0,0

A déja utilisé la contraception
Intention d’utiliser :

Dans les 12 prochains mois 1,3 7.5 15,6 197 16,7 12,7 12,7
Plus tard 0,2 03 0,9 1,2 0,2 (.4 6,0
Ne sait pas quand 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,2 0,3
Pas siire d’utiliser 0,0 07 0,2 1.0 0,2 0,4 2,2
N’a pas 'intention 11,4 14,1 143 14,9 16,1 14,5 32,4
ND 0,0 0.0 0,2 4,0 0,1 0,1 03
Ensemble 100,0 1000 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0

Non utilisatrices en union
Intention d'utiliser :

Dans les 12 prochains mois 32 29,2 34,3 38,0 45,1 326 21,3
Plus tard 0,2 0.7 1.5 1,6 0,5 0.8 7.5
Nc sait pas quand 0,0 G0 0.2 0.4 0,5 03 0,6
Pas sfre d’utiliser 1.4 29 3.5 3.5 32 29 3.5
N'a pas Vintention 950 673 602 56,6 504 63,2, 66,8
ND 0.3 0,0 0.2 0,0 0,3 0,2 0,3
Total 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 546 698 556 467 1213 3480 770
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Graphique 4.5
intention d'utiliser la contraception
par les femmes actuellement en union

N'a pas lintention ¥

Pas slre dintention 4%

Intention plus tard 8%

Intention dans 12 mois 21%

EDSRCA 1994-95

L’ intention d’ utiliser la contraception augmente avec la parité des fernmes : la proportion de femmes
qui ont I"intention d’utiliser une méthode contraceptive passe de 3 % chez celles qui n’ont pas d’enfant 2
30 % chez celles qui ont un enfant et & 46 % chez celles qui ont 4 enfants ou plus. De méme, la proportion
des fernmes qui n’ont pas I'intention d’utiliser la contraception baisse avec le nombre d’enfants, passant de
95 % chez les femmes nullipares 4 67 % chez celles ayant un enfant, et 4 50 % chez celles ayant 4 enfants
ou plus.

S’agissant des hommes en union, 29 % ont l'intention d’utiliser une méthode dans le futur, dont
21 % dans les 12 prochains mois. Par contre, plus de 67 % des hommes n’ont pas I’intention d’utiliser
une méthode dans le futur.

Aux femmes qui avaient I’intention d’utiliser la contraception dans I’avenir, on a demand¢ quelle
méthode elles préféreraient utiliser (tableau 4.12). Les femnmes ont cité€ avant tout les méthodes traditionnelles
(55 %), dont 24 % la continence périodique et 32 % d’autres méthodes traditionnelles (écorces, cordelés, etc.).
Les méthodes modernes ont été citées par une proportion non négligeable de femmes (37 %) et,
principalement, la pilule (22 %) et I'injection (7 %). Il apparait ainsi que les besoins futurs en matiére de
contraception moderne sont importants.
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Tablean 4.12 Méthode contraceptive préférée
Répartition (en %) des femmes actuellement en union qui n’utilisent pas
actuellement une méthode mats qui ont I’intention d’en utiliser une dans
I’avenir, par méthode préférée, seton Uintention de 1'utiliser dans les 12
prochains mois ou plus tard, RCA 1994-95
Intention d’utiliser :
Dans les 12 Ne sait
prochains Plus pas
Méthode préférée mois tard quand Ensemble
Pilule 223 23,1 229 22,3
DIy 0,2 37 0.0 0,3
Injection 6,6 6,8 0,0 6,5
Méthodes vaginales 0,1 0.0 0,0 0,1
Condom 1.7 0.0 0.0 1,6
Stérilisation féminine 1.4 0.0 0,0 1,3
Norplant 0.0 37 0.0 0,1
Continence périodique 237 35,8 45,1 24,1
Retrait 0,2 0.0 0.0 0,1
Méthodes populaires i3 23,4 32,0 3.3
ND 12,5 34 0,0 12,1
Total 10,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1136 28 9 1173

4.9  RAISON DE NON UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes qui n’avaient pas I’intention
d’utiliser la contraception dans le futur d’en fournir la raison.

Au regard du tableau 4.13, prés de trois quarts des femmes (71 %} et des hommes (72 %) ne veulent
pas utiliser la contraception car ils désirent avoir un autre enfant. Les jeunes femmes de moins de 30 ans
évoquent plus cette raison (84 %) que celles plus dgées (59 %). D’ autres raisons avancées par les femmes sont
la ménopause (9 %), surtout par les femmes les plus dgées (17 %), le mangue d’information sur les méthodes
et sur les sources (6 %) et la stérilité (4 9%).
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Tableau 4.13 Raison de non ufilisaticn de la contraception

Répartition (en %) des femmes et des hommes qui n'utilisent pas actuellement une méthode et qui
n’ont pas I'intention d’en utiliser une dans 1’avenir, selon la principale raison pour laguelle jls/elles
n’ont pas |'intention &’ utiliser 1a contraception, RCA 1994-95

Femmes Hommes

Age de I’enquétée Age de I'enquété
Principale Ensemble Ensemble
raison de 300u des 30 0u des
non-utilisation < 30 plus femmes <30 plus hommes
Non mariée 0,4 0,1 0,2 0,0 0,0 0.0
Raison liée a la fécondité
Rapports sexuels peu fréquents 1,6 31 24 0.0 1.5 1.0
Ménopause/hystérectomie 0.3 16,9 92 0,0 0,0 0,0
Stérile/non féconde 0,5 6,2 3,6 0,5 4.4 32
Veut des enfants 84,1 59,1 70,6 83,9 66,9 71,9
Opposition a 'utilisation
Enquété(e) opposé{e) 1,4 3.2 2.4 1.3 1,5 1.4
Mari/épouse opposé 1,6 1.5 1,5 0,0 0,9 0,6
Autre personne opposée 0.1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
Interdits religieux 1,1 2,2 1,7 4,3 6,1 3.6
Ne Connait
Aucune méthode 3,2 2.5 2,8 0,0 2.5 1.8
Aucune source 2,4 1.1 1.7 52 53 5,2
Raison liée 2 une méthode
Problémes de santé 0,2 09 0,6 0,0 0,4 0,3
Peur des effets secondaires 0,2 0,7 0.5 0,0 0.0 0,0
Pas accessible 0,2 0.0 0,1 0,0 0,0 0,0
Trop chére 0.1 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pas pratique & utiliser 0,0 0.1 0,0 0,7 0,0 0,2
Interfére avec le corps 0,8 08 0,8 0,0 0,0 0,0
Autre 1,6 1.6 1,6 3,6 9,1 1.5
NSP/ND 0,1 0,1 0,0 0,5 1,5 1,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1013 1185 2198 151 364 515
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410 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

Les média constituent un moyen privilégi€ de diffusion d’infermations sur la contraccption. Pour
cette raison, on a demandé aux femmes si elles avaient entendu a la radio ou 4 la télévision un message sur
fa planification familiale au cours des quatre dermiéres semaines.

Le tableau 4.14 indique que la majorité des femmes (58 %) et des hommes (51 %) n’ont pas entendu
de message sur la planification familiale au cours du mois ayant précédé 1'enquéte. Les fernmes (35 %) et les
hommes (39 %) ont été plus informés par la radio que par la télévision (moins de 1 %).

‘Tableau 4.14 Messages sur la planification famihale diftfusés a la radio et a la télévision

Répartition (en %) des fernmes et des hommes selon qu'ils ont ou nen entendu,  la radio ou a la
tétévision, un message sur la planification familiale au cours du mois précédant ’enqguéte, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Entendu parler 4 la radio ou & la télévision

Ni I'une Radio  Télévision Radio et
Caractéristique  ni Vautre seulement seulement Télévision ND Total Effectif

Milieu de résidence

Bangui 36.6 379 1.7 2318 0,0 1000 1267
Autres villes 52,8 44.6 0,1 2,6 0,0 100,0 1240
Ensemble urbain 44.6 4.2 0.9 13,3 0,0 100,0 2507
Rural 67,5 3ne 0.1 1.8 O, 100,0 3377

Région sanitaire (RS)

RS 1 429 52,6 0,1 4.4 0,0 100,0 1249
RS 11 66,1 32,2 0,0 1,7 0,0 100,0 967
RS [H 85,3 14,4 0,0 0,2 01 100,0 1072
RS 1V 59,1 38,7 0.0 2,1 0,0 100,0 650
RSV 677 314 0,2 0,6 0,1 100,0 680
Banguj 36,6 379 1,7 238 0.0 100,0 1267
Niveau d’instruction

Aucun 71,0 26,8 0,1 2,0 01 100,0 3039
Primaire 50,1 430 0,3 6.6 0,0 100,0 2049
Sceondaire ou plus 26,8 46,7 1.8 24,7 (0,0 100,0 796
Ensemble

des femmes 517 35,2 0.4 6,7 0,0 100,0 5884
Ensemble

des hommes 50,9 39,0 0,7 9.3 0,0 100,0 1729

La sous-information des femmes varie selon leurs caracténistiques socio-démographiques : 68 % des
femmes du milieu rural n’ ont entendu aucun message, contre 45 % des fernmes du milieu urbain. Les femmes
les moins informées résident dans la région III (85 %) qui, par ailleurs, a un faible taux d’utilisation de
méthodes modernes et dans la région V (68 %). Par contre, les femmes résidant a Bangui sont les plus
mformées (seulement 37 % n’ ontentendu aucun message), de méme que celles de la région sanitaire I, proche
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de Ia capitale (43 % n’ont entendu aucun message). [l existe des écarts importants sur {"information des
femmes en matiére de contraception selon leur niveau d’instruction : les femmes n'ayant aucun niveau
d’instruction sont largement moins informées (71 % n’ont entendu aucun message) que celles ayant atteint
ou dépassé le nivean secondaire (27 %).

Le tableau 4.15 permet de cerner I'importance de la diffusion des messages sur la contraception par
la presse écrite et les affiches. Ainsi, 90 % des femmes déclarent qu’elles n’ ont pas re¢u un message par écrit
sur la planification familiale au cours des six derniers mois. La diffusion de messages écrits sur la
planification familiale se fait davantage par "intermédiaire de posters (cités par 7 % des femmes)} que par
celui de la presse écrite (5 %) et que par les brochures (4 %). Le niveau de sous-information varie trés peu
selon les régions sanitaires, Seules les femmes de Bangui recoivent des informations sur la planification
familiale sous forme écrite (27 %) : 18 % par les posters, 16 % par les journaux/magazines et 12 % par les
brochures. Les femmes ayant le niveau secondaire ou plus sont les mieux informées (41 %) : 28 % par la
presse écrite, 25 % par les posters et 20 % par les brochures.

Tableau 4,15 Messages par écnt sur la planification familiale
Pourcentage de toutes fes femmes selon qu’elles ont regu, ou non, un message par écrit sur fa
planification familiale au cours des derniers mois précédant 1’enquéte, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
A regu un message écrit

N’a pas

requde  Journaux Prospectus Effectif

message ou ou de
Caractéristique écrit magazines Affiches  brochure femmes
Milieu de résidence
Bangui 73.2 16,1 18,2 12,3 1267
Autres villes 89,4 4.2 7.5 38 1240
Ensemble urbain 81,2 10,2 12,9 8.1 2507
Rural 96,5 1,3 2,8 1,1 37
Région sanitaire (RS)
RSI 91,5 2,2 6,9 1,7 1249
RS 11 94,2 2.4 4,1 2,5 967
RS III 96,9 1.3 2.4 1,0 1072
RS IV 93,0 3.8 4.8 4,0 650
RSV 98.6 [N 0.8 0,2 680
Bangui 73.2 16,1 18,2 12,3 1267
Niveau d’instruction
Aucun 97,5 0,1 2,1 0,6 3039
Primaire 90,7 3.7 1.5 3,0 2049
Secondaire ou plus 50,2 28,0 25,3 20,1 796
Ensemble 90,0 5.1 7.1 4,1 5884
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Le tableau 4.16 montre que 79 % des femmes non utilisatrices de la contraception n’ont pas regu
d’informations sur la planification familiale (PF) de la part d’un agent de PF ou de la part du perscnnel d’un
établissement de santé. Les femmes qui ont le plus regu d’informations sur la planification familiale auprés
des agents de PF ou d’un établissement de santé sont celles de Bangui (32 %), celles des autres villes (29 %)
et surtout les femmes qui ont atteint ou dépassé le niveaun secondaire (39 %). Au niveau régional, Ia région
sanitaire [l a la proportion la plus importante de femmes non utilisatrices et n’ayant pas d’intormations sur
la PF (90 % contre 77 % au niveau de la région sanitaire I).

Tahleau 4.16 Contact des non-utilisatrices de Ja contraception avec des agents de planning familial
Répartition (en %) des non-utilisatrices de la contraception selon qu’elles ont été, ou non, contactées par
un agent en planning familial ou qu’elles ont parlé des méthodes de planning familial avec des membres
du personnel d’un établissement de santé, au cours des 12 mois ayant précédé 1'enquéte, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
A recu
visite d'un Visite Informée Ni visite d’un

agent de PF et d'un par agent de PR

est informeée agent de Seevice ul informée

de la PF dans PFseule-  de santé par service de
Caractéristique un service de santé ment seulement sunté ND Total  Effectif
Milieu de résidence
Bangui 2,6 31 26.1 67.9 0.1 100,80 956
Autre villes 3.0 2,0 24,1 70,8 0,1 100,0 1076
Ensermble urbain 2,8 2.6 25,1 694 0.1 10,0 2032
Rural 1.7 1.6 112 83,5 0.0 1000 3024
Région sanitaire (RS)
R51 34 2.4 17,4 76,8 0,0 100,0 1057
RS I 1.5 I,1 17,7 79,7 0.0 100,0 873
RS 11 0,8 0,5 9,1 89.6 0.0 100,0 956
RS IV 29 26 16.2 78,2 0,1 100,0 621
RSV E7 2.4 12,4 83,0 0.0 1000 593
Bangui 2,6 31 26.1 67,9 0,1 00,0 9%
Niveau d’instruction
Aucun 1.2 1.3 11,5 B6. | 2.0 1000 2777
Primaire 2,8 3.0 20,7 734 0.0 100,0 1754
Secondaire ou plus 5.2 2,2 31,8 60,5 0,3 100,0 525
Ensemble 2,2 2,0 16,8 790 0,0 100,0 5056

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

La pratique de la contraception par les fermmes est influencée par leurs opinions ou attitudes vis-a-vis
de la planification familiale. Les coutumnes en vigueur en RCA font que la prise de décision au sein de la
famille est souvent influencée par les maris et parfois les autres membres de la famille. Pour cerner I attitude

des fernmes et de leurs conjoints a 1'égard de la planification familiale, les points suivants ont été abordés a
I'EDSRCA :

. I’opinion des femmes et des hommes sur l'utilisation des média pour la diffusion
d’informations sur la planification familiale;

. la discussion éventuelle avec le mari sur la contraception;
. I’opinion des femmes sur la contraception et I'idée qu’elles se font de I’opinion de leur mari
a ce sujet.
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Les données du tableau 4.17 montrent qu’une trés large majorité de femmes (82 %) et d’hommes
(87 %) sont favorables a la diffusion d’informations concemant la planification familiale 2 la radio et
A la télévision. Les femmes de 20-24 ans approuvent plus (86 %) I'idée de diffusion des messages sur
la contraception que celles de 15-19 ans (79 %) et de 45-49 ans (73 %). L’approbation est plus
importante de la part des femmes du milieu urbain (91 %) que de la part de celles du milieu rural (76
%). Le taux d’approbation de la diffusion des messages sur la contraception est le plus élevé dans la
capitale (92 %) et le plus faible dans la région sanitaire III (62 %). De méme, les femmes qui n’ont
aucun niveau d’instruction approuvent moins (74 %) I'idée de diffusion des messages que les femmes
ayant le niveau secondaire ou plus (97 %).

Tableau 4.17 Approbation de |'utilisation des média pour la diffusion de
messages sur la planification familiale

Pourcentage des femmes ct des hommes approuvant a diffusion, i la radio ou
a la télévision, de messages sur la planification familiale, selon 1’4ge et selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

N'approu-
vent Approu-

Caractéristique pas vent NSP Total Effectif
Groupe d’iges

15-19 B3 79,4 12,3 100,0 1288
20-24 1.5 83,9 6.6 100,0 1125
25-29 8.0 B4.5 7.5 100,0 1032
30-34 73 85,7 7,0 100,0 849
35-39 9.4 79.8 10,8 100,0 706
40-44 10,0 79,7 10,3 100,0 458
45-49 i1,5 72,9 15,5 100,0 426

Milieu de résidence

Bangui 6,0 91,7 2.2 100,0 1267
Autres villes 4,3 89,9 5,8 100,0 1240
Ensemble urbain 5.2 90,8 4,0 100,0 2507
Rural 10,9 75,5 13,6 100,0 3377
Région sanitaire (RS)

RS1 4.9 84,7 10,5 100,0 1249
RS1I 9,2 87,1 3,7 100,0 967
RS HI 11,8 62,3 259 100,0 1072
RS IV 11,0 824 6,5 100,0 650
RSV 10,7 82,8 6.5 100,0 680
Bangui 6,0 91,7 2,2 100,0 1267
Niveau

d’instruction

Aucun 11,4 73,8 14,7 100,0 3039
Primaire 6,6 88,3 5,1 100,0 2049
Secondaire ou plus 1,8 97.4 07 100,0 796
Ensembie

des femmes 8.4 82,1 95 100,0 5884
Ensemble

des hommes 8.9 86,6 4.5 100,0 1729
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D’aprés le tableau 4.18, la moitié des femmes en union (52 %) déclarent qu’elles n’ ont jamais discuté
avec leur conjoint des problémes de contraception, Parmi les 48 % qui en ont discuté, 28 % 1’ont fait une ou
deux fois et 20 % plus souvent. Les discussions sur les problémes de contraception sont plus fréquentes chez
les jeunes (55 % chez les 25-29 ans} que chez les femmes de 45-49 ans (25 %).

Tableau 4.18 Discussion de la planification familiale avec le mari

Répartition (en %) des femmes actuellement en union et non stérilisées et connaissant une
méthode contraceptive, selon le nombre de fois qu'elles ont discuté de planification
familiale avec leur mari, au cours de | année passée, selon I dge actuel, RCA 1994-95

Discussion PF avec partenaire

N'a jamais

discuté PF Une ou
Groupe avec son deux Plus
d’ages partenaire fois souvent ND Total Effectif
15-19 55,9 28,2 15,9 0,0 100,0 384
20-24 49,0 316 19,1 0,3 100,0 699
25-29 44,5 30,8 24,5 0,1 100,0 674
30-34 47,5 299 22,6 0,0 100,0 562
35-395 52,6 24.4 230 0,0 100,0 421
40-44 58.8 237 17,6 0,0 1000 259
45-49 747 15,7 9.6 0.0 100,0 202
Ensemble 51,5 28,1 20,3 0,1 100,0 3202

I1 apparait qu’environ le tiers des couples (32 %) approuvent la planification familiale en RCA (voir
tableau 4.19). Les couples dont le mari et la femme n’ ont aucune instruction désapprouvent plus fréquemment
la contraception (22 %) que les couples dans lesquels les deux conjoints sont instruits (12 %) et que les
couples dans lesquels la fernme est plus instruite que le mari (4 %). Il semble que les différences d’éducation
entre I’homme et la femme influencent plus 1’attitude du couple vis-a-vis de la planification familiale que les
différences d’dge. Toutefois, sil’on exclut les couples dans lesquels la différence d’Age atteint 15 ans ou plus,
on constate que les couples ayant des écarts d'4ges importants (10-14 ans) approuvent un peu moins la
contraception (27 %) que les couples dont les différences d’4ge entre I’homme et la femme sont faibles
(34 % d’approbation pour les 0-4 ans).
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Tableau 4.19 Opinion des couples face 2 la planification familiale

Répartition des couples par approbation de la planification familiale, selon 1'écart d’ ige entre époux et le niveau

d’instruction du couple, RCA 1994-95

Les deux Femme Partenaire

Les deux désap- seule seul
Caractéristique approuvent prouvent  approuve  approuve ND Total Effectif
Ecart d’figes des époux
Femme plus dgée 333 18,0 10,9 13,3 24,5 100,0 115
Partenaire plus égé de
0-4 ans 34,0 13,1 16,2 12,3 24,4 100,0 336
5-9 ans 31,0 17,0 17,6 12,0 22,5 100,0 252
10-14 aps 26,8 14,8 17,2 9,6 31,7 100,0 137
15 ans ou plus 35,0 15,4 16,7 9.8 23,1 100,0 92
Niveau d’instruction
Aucune 22,1 21,5 129 9.3 34,2 100,0 146
Femme seule instruite 32,1 3,7 11,9 11,9 40,3 100,0 35
Partenaize seule instruit 30,1 16,9 16,5 11,6 25,0 100,0 402
Les deux sont instruits 38,8 12,0 17,5 12,7 19,0 100,0 348
Ensemble 32,1 15,2 16,1 11,7 24,8 100,0 933







CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION
AU RISQUE DE GROSSESSE

Edwige Nguélébé

L’étude de la nuptialité et de I’exposition au risque de grossesse, abordée dans ce chapitre, constitue
'un des objectifs que s’est assigné I'EDSRCA. En I’absence de toute pratique de la contraception, 1’état
matrimonial, en particulier I’dge a I'union, I'activité sexuelle, I’aménorrhée et 1’abstinence post-partum
constituent les principaux déterminants proches de la fécondité. Les informations sur I'état matrimonial et
I’activité sexuelle ont été collectées auprés des femmes aussi bien que des hommes. Cependant, ce chapitre
est centré sur I’analyse des résultats concernant les femmes et les données sur les hommes seront utilisées
simplement a des fins de comparaison.

51 ETAT MATRIMONIAL

La société centrafricaine d’aspirations pro-natalistes trouve dans le mariage {ou plus généralement
I'union) le cadre idéal de la reproduction. Certes le mariage n’est pas le cadre exclusif des rapports sexuels
mais il demeure le cadre privilégié de ia fécondité et I'4ge a la premiére union correspond, dans la majorité
des cas, au début de 1’exposition au risque de grossesse. A 'EDSRCA, est considérée comme mariée toute
personne en union quelle que soit la forme de 'union (a I’état civil, 4 I’ église/mosquée, selon ia coutume ou
en union consensuelle).

Le tableau 5.1 indique qu’au moment de I’enquéte 69 % des femmes €taient en union, 20 % étaient
célibataires et 1 | % enrupture d’union (divorcées, veuves ou séparées). La proportion de célibataires diminue
trés rapidement avec I’ dge, passant de 58 % chez les femmes de 15-19 ans a 19 % seulement chez celles de
20-24 ans et 4 2 % chez celles de 45-49 ans (voir graphique 5.1). A I’opposé, la proportion de femmes en
union augmente avec I’dge jusqu’a 30-34 ans, puis diminue légérement du fait de ’augmentation de la
proportion des femmes en rupture d’union (divorcées, séparées ou veuves).

En ce qui concerne les hommes, le mariage est plus tardif. A 15-19 ans, moins de 9 % ont déja eu
une prcmiére union. Méme a 20-24 ans, plus de la moitié des hommes sont encore célibataires (54 %).
Toutefois, aux dges plus avancés, le mariage est universel chez les hommes comme chez les femmes.

Bien que les méthodes de collecte des données sur 1'état matrimonial du RGP de 1988 et de
I’EDSRCA présentent certaines différences, la comparaison des deux opérations montre que |’entrée en
premiére union reste toujours aussi précoce chez les femmes : 2 15-19 ans, les deux opérations indiquent que
seulement 58 % des femmes sont encore célibataires.

Parmi les fermmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de celles vivant en
union polygame (leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs autres épouses). Le tableau 5.2 indique qu’en
RCA, le type d'union le plus fréquent est la monogamie. En effet, presque les trois quarts des femmes sont
en union monogame (72 %). En d’autres termes, 28 % des femmes vivaient dans une union polygame au
moment de I’enquéte. La proportion des femmes en union polygame augmente graduellement avec 1'age,
passant de 21 % a 15-19 ans 4 36 % & 35-44 ans. En ce qui concerne les hommes, 12 % vivaient en union
polygame. Cette proportion passe de 6 % 4 20-24 ans 4 20 % a 40-44 ans.
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Tableau 5.1 Etat matrimonial actuel
Répartition {en %) des femmes et des hommces par état matrimonial actuel,
selon Idge, RCA [994-95
Etat matrimonial actuel
Groupe En En rupture
d’ages Célibataire  union d’'union Total Effectif
FEMMES
15-19 57,7 39,0 33 10310 1288
20-24 18 % 74,7 6.5 1000 1125
25-29 9,2 80,6 10,2 100.0 1032
30-34 5.8 81.2 13,0 100,0 849
35-39 4.7 78,4 16,9 1000 706
40-44 1,7 75.6 22,8 100,0 458
45-49 1.9 74.8 233 100,0 426
Ensemble 19,5 09,4 11,1 100,0 5884
HOMMES
15-19 91.9 56 25 100,0 320
20-24 54,9 349 Hre 100,0 276
15-29 234 66.8 9.8 100,0 278
30-34 6.3 83,2 10,5 1600 257
35-39 R7 82,1 9.2 100,0 190
40-44 4,6 B(LY 14,5 100,0 122
45-49 1,0 85,1 13,9 100,0 96
50-54 0,0 809 19,1 100,0 95
55-59 0,0 91,0 9.0 100,0 93
Ensemble 318 58,6 9.7 100,0 1729

Selon le milieu de résidence, les variations de la polygamie chez les femmes ne sont pas
significatives : 30 % des femmes rurales sont en union polygame, contre 26 % de celles du milieu urbain.
Méme a Bangui, plus du quart des femmes (28 %) vivent en union polygame. Au niveau des régions
sanitaires, les unions polygames sont plus fréquentes dans la région V (33 %) que dans les autres régions
(moins de 29 %). Concemant le niveau d’instruction, les unions polygames sont plus fréquentes chez les
fernmes non-instruites (30 %) ou ayant le niveau d’instruction primaire (28 %) que chez celles ayant atteint

le niveau secondaire (22 %}).
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Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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Tableau 5.2 Polygamie

Parmi les femmes nctuellement en union, pourcentage de celles en union polygame, par ge et selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, et pourcentage des hommes en union polygame, RCA 1994-95

Groupe d’iges Femmes Hommes

de de
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35.39 40-44 45ouplus 15-49 15-59
Milieu de résidence
Bangui 210 20,8 27,0 38,0 30,3 41,7 357 28.0 6.4
Autres villes 23,2 18,3 21,6 26,8 29,3 314 29,5 24,5 9.5
Ensemble urbain 22,0 19,6 242 325 29,8 355 31,3 26,2 79
Rural 20,7 254 29,1 33,0 iR9 370 25.5 299 14,7
Région sanitaire (RS)
RSI 20,7 20,6 25,5 274 375 356 242 26,5 11,5
RSII 25,6 24.4 21,7 35,2 35,5 30,0 31,1 28,6 13,4
RS1II 13,8 20,5 30,6 31,9 374 354 293 28,9 17,0
RSIV 24,3 23,6 23.8 30,6 37,1 36,0 25,5 27.8 15,3
RSV 22,4 32,8 35,8 36,5 36,9 43,6 224 334 9,7
Bangui 21,0 20,8 27,0 38,0 303 41,7 35,7 28,0 6,4
Niveau d’intruction
Aucun 259 23,5 21,1 33,0 376 37 213 30,3 92
Primaire 18,9 25,5 25,9 36,4 32,9 32,5 28,9 279 147
Secondaire ou plus 11,1 164 28,0 22.4 29,7 40,9 0,0 213 9,6
Ensemble des femmes 21,3 23,1 27,1 32,8 358 36,4 274 28,5 NA
Ensemble des hommes 0,0 6,0 73 13,9 12,8 19,8 13,6 NA 12,0

NA=Non applicable
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Le tableau 5.3 fournit la répartition des femmes en union selon le nombre de co-épouses. Dans
I’ensemble, 23 % des femmes déclarent avoir une co-épouse et 6 % au moins deux co-épouses. Selon les
caractéristiques socio-démographiques des femmes, les variations sont faibles. Ce n’est qu’au niveau de la
région sanitaire V qu’on observe une proportion relativement importante de femmes ayant deux co-épouses
ou plas (11 %),

Tableau §.3 Nombre de co-épouses et d’épouses

Répartition {en %) des femmes actuellement en union par nombre de co-épouses et repartition (en %) des hommes par
nombre d’épouses, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Femmes
Nombre de co-épouses Hommes

Pas Une 2 co- Nombre d’épouses

autre autrc  épouscs Effectif Effectif

co- co- au NSP/ des Une 2 3 femmes d’
Caractéristique épouse  épouse plus ND Total femmes femme femmes ouplus Total hommes
Groupe d’ages
15-19 787 18.8 2.5 0,0 100,0 503 100,0 0,0 0.0 100,0 18
20-24 76,9 18,7 4,0 0,3 100.0 841 94,0 5.1 0.8 100,0 96
25-29 72,9 223 4.9 (3,0 100,0 832 927 59 1.4 10410 186
30-34 672 236 9.2 .0 100,0 690 86,1 124 1.5 100,0 214
35-30 64,2 273 4.4 1 100,0 554 87,2 9.4 13 104,0 156
40-44 63,6 294 7.0 0,0 100,0 346 80,2 11,7 8.0 100,0 99
45-44 72,0 21.8 5.6 (0 100,0 38 BTS 8.0 4.5 100,0 82
50-54 - - - - - - 89.2 85 23 1003,0 77
55-59 - - - - - - 82,6 14,5 29 100,0 84
Milieu de résidence
Bangui 72,¢ 228 53 0,0 104,0 738 93,6 4,8 1,6 100,0 204
Autres villes 755 20,1 4,1 04 100,0 783 90,5 .5 1.0 100,0 192
Ensemble urbain 738 214 4.7 02 100,0 1521 92,1 6,6 1.3 100,0 396
Rural 70,1 23,3 6.6 0,0 10,0 2562 85.3 110 36 100,0 616
Région sanitaire (RS)
RS I 73,5 232 3.0 0.3 1000 1019 885 9,7 1,8 100,0 220
RS 11 7.4 2t 4 7.2 0,0 100,0 668 86,6 10,8 27 100,0 180
RS I 7Lt 231 58 0.0 100,0 694 830 131 39 100,0 198
RS IV 722 223 5,6 0.0 1000 458 84,7 12,1 32 130.0 93
RSV 66,6 22,1 1,1 0,2 100.0 506 90,3 5,5 4,1 100,0 117
Bangui 72.0 228 53 0.0 100.0 738 936 4.8 1,6 L00,0 204
Niveau d’instruction
Aucun 69,7 233 7.0 0.0 100.0 2306 90,8 5.9 33 100,0 229
Primaire 72,1 225 5.2 0,1 100,0 1333 853 11,7 3,0 100,0 497
Secondaire ou plus 78,7 193 1,7 0.3 1004 444 94 78 1.8 10,0 287
Ensemble 7015 226 59 0,1 1000 4083 880 9.3 2,7 100,0 1013
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5.2 AGE A LA PREMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

5.2.1 Age ala premiére union

Compte tenu de la relation généralement observée entre I’age A la premiére union (primo-nuptialité)
et le début de la vie féconde, il est important d’étudier le calendrier de la primo-nuptialité. Le tableau 5.4
foumnit les proportions de femmes déja entrées en union a différents iges, ainsi que les dges médians i la
premiere union en fonction de I’dge actuel des enquétées. 1.”dge médian 2 la premidre union, estimé a 17,4
ans, rend compte de la précocité du mariage en Centrafrique, qui semble demeurer constante quelle que soit
la génération des femmes.

Tableau 5.4 Age 4 la premiére unton
Pourcentage de femmes non-célibataires et d"hommes non-célibataires par dge exact & la premiére union et 4ge
médian a la premigre union, selon I'4ge actuel, RCA 1994-95

. Age

Age exact i la premiére union des femmes médian
Groupe Jamais ala lére
d’aAges 15 18 20 22 25 enunion  Effectif union
15-19 16,1 NA NA NA NA 51,7 1288 a
20-24 19,6 57.0 73.5 NA NA 18,8 1125 17,4
25-29 219 55,7 74,9 84,0 89,1 9,2 1032 174
30-34 21,5 57,0 754 83,9 89,8 5.8 849 17,3
35-39 19,8 52,9 654 78,0 874 4,7 706 17,7
40-44 26,2 64,6 80,6 85.4 91,0 1,7 458 16,6
45-49 23,5 56,0 69,6 78,2 89,0 1,9 426 17.4
Femmes de 20-49 21,5 56,7 73,3 81,6 87,2 8.8 4596 17.4
Femmes de 25-49 22,2 56,7 73,2 822 89,2 5.5 3471 17,3

) Age

Age exact A la premiére nnion des hommes médian
Groupe Jamais alalére
d'dges 20 22 25 28 30 enunion  Effectif union
20-24 28,5 NA NA NA NA 544 276 a
25-29 253 39,4 63,6 752 76,6 234 278 23,3
30-34 28,9 43,2 62,7 79.8 849 6,3 257 23,2
35-39 20,3 35,6 573 70,0 7174 87 190 242
40-44 284 41,7 57.5 67,7 74,7 4,6 122 229
45-49 204 333 445 533 62,0 1,0 96 26,5
50-54 20,9 39 50,6 59,2 64,9 0,0 95 249
55-59 20,5 30,6 42,5 55,0 62,3 0,0 93 272
Hommes de 20-59 244 380 512 69,7 75,0 9,2 1132 239
NA = Non applicable
*Non calculé parce que moins de 50 % des femmes du groupe d’ages 15-19 et des hommes de 20-24 ans sont en
union.
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Le calendrier de la primo-nuptialité présente de trés faibles variations selon le milieu de résidence
et le niveau d’instruction de la femme. Ce n’est qu’au niveau des régions sanitaires, que |’on constate a partir
du tableau 5.5 que 1’dge médian a la premiére union pour les femmes de 25-49 ans est plus élevé dans la
région III (18,3 ans), que dans les autres régions, en particulier la région IV (16,5 ans) et Bangui (16,8 ans).
Le tableau 5.5 indique également que 1’4ge a la premiére union a toujours été tardif dans la région sanitaire
III : chez les femmes de cette région dgées de 45-49 ans, 1a moitié sont entrées en union aprés 1’ige de 19,0
ans.

Enfin, il ressort de cette analyse que le calendrier de la nuptialité a connu de trés faibles variations
dans le temps quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques des femmes. Méme chez les
femmes ayant atteint le niveau d’instruction secondaire, comme chez celles vivant dans la capitale, I’entrée
en premiére union reste trés précoce.

Chez les hommes, ’4ge médian au premier mariage est estimé & 23,9 ans, soit 6 ans et demi plus
élevé que celui des femmes.

Tableau 5.5 Age médian  la premitre union
Age médian 2 Ia premigre union des femmes de 20-49 ans, et ige médian 3 la premigre union des hommes de 25-59 ans, par
dge actuel et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Groupe d'iges Femmes Femmes Hommes

de de de
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35.39 40-44  45o0uplus  20-49 25-49 25-539
Milieu de résidence
Bangui 17,7 17,0 16,9 17,0 16,0 16,5 17.1 16,8 240
Autres villes 17,6 17.2 174 17,6 15,7 17,0 17,2 17.0 a
Ensemble urbain 17,6 17.1 17,1 17,3 15.8 16,9 17,1 16,9 24,4
Rural 173 17.8 17.4 18,0 17.1 17,5 17,5 17,6 23,5
Région sanitaire (RS)
RSI 17,0 17.4 17.0 18,2 16,7 17,3 7.3 17,4 243
RS I 17,5 17,5 17.9 17,5 16,6 17,6 17.5 17.5 23,1
RSN 18,1 184 18,1 i85 17.9 15,0 18,3 I8.3 22,7
RS IV 17,4 17,1 16,5 16,4 16,1 16,0 16,7 16,5 a
RSV 17,2 £7.2 17.5 177 16,5 17,7 17,3 i7.3 24,7
Bangui 17.7 [7,0 16,9 17,0 16,0 16,5 17,1 16,8 24,0
Niveau d’instruction
Aucun 17.2 17.5 17.3 18.0 16,6 17.4 17.4 174 a
Primaire 17.1 17, 17,0 17.0 16,5 17,2 17,0 17,0 23,2
Secondaire ou plus 18,4 17,5 17.8 18,3 16,0 18,5 18,0 17,7 23,6
Ensemble des femmes 17,4 1.4 t7.3 17,7 16,6 17.4 17.4 173 NA
Ensemble des hommes a 233 232 24,2 229 263 NA NA 239
Note: L'dge médian n’est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore entrer en union
avant d’atteindre 20 ans.
NA = Non applicable
*Non calculé parce que moins de 5¢ % de la population sont en union.
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5.2.2 Age aux premiers rapports sexuels

La procréation n’a pas toujours lieu dans le cadre de I’union et, de ce fait, en tant que déterminant
de la fécondité, I"4ge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important que 1’Age 4 la premilre union.
Pour estimer cet dge, des questions ont été posées aux enquétées en vue de connaitre & quel moment elles
avaient eu leurs premiers rapports sexuels.

Le tableau 5.6 présente les proportions de femmes ayant déja eu des rapports sexuels a différents
dges, ainsi que les dges médians aux premiers rappons sexuels en fonction de I’age actuel des enquétées. Il
ressort de ce tableau qu’a 15 ans, pres du tiers des femmes de 25-49 ans (30 %) ont déja eu leurs premiers
rapports sexuels, cette proportion passe 4 78 % a 18 ans. A I'age de 20 ans, plus de 9 femmes sur 10 ont déja
eu leurs premiers rapports sexuels. L’ige médian aux premiers rapports sexuels est estimé a 15,9 ans chez
les femmes de 25-49 ans. Cet 4ge est inférieur de 1,4 années a I’dge médian a la premiére union, ce qui
signifie que certaines femmes ont eu leurs premiers rapports sexuels avant d’entrer en union. Par conséquent,
en I'absence d’utilisation de méthodes de contraception, on devrait observer un nombre assez important de
naissances prénuptiales chez les adolescentes, Chez les femmes de 15-19 ans, 72 % ont déja eu leurs premiers
rapports sexuels alors que seulement 58% ont déja contracté une premiére union.

Chez les hommes, I'ige médian aux premiers rapports sexuels est estimé 2 17,9 ans, soit 2 ans plus
tard que les femmes.

Tableau 5.6 _Age aux_premiers rapports sexuels
Pourcentage de femmes et d’hommes ayant déja eu des rapports sexuels par ige exact et dge médian aux premiers
rapports sexuels, selon 1'ge actuel, RCA 1994-95
Age
médian
Age exact anx premiers rapports sexuels Jamais eu aux ler
Groupe de rapports rapports
d’ages 15 18 20 22 25 sexuels Effectif  sexuels
15-19 24,6 NA NA NA NA 38,0 1288 16,6
20-24 27,6 80.3 93,6 NA NA 3,0 1125 16,0
25-29 30,1 78,6 92,6 97,2 97.9 0,9 1032 15.%
30-34 30,0 79,2 92,0 96,8 98,0 0,1 849 16,0
35-39 28,8 76,2 88,4 94,6 97,2 0.4 706 16,0
40-44 30,6 80,2 94,0 975 99.0 0,0 458 15,8
45-49 29,2 76,9 874 94.0 979 0.0 426 15,9
Femmes de
20-49 29,2 78,8 91.8 96,2 97,7 1,0 4596 15,9
Femmes de
25-49 29,7 78,3 91,2 96,2 97,9 04 3471 15,9
Hommes de
25-59 9,1 51,3 16,4 88,8 93,9 1,0 1132 17,9
NA = Non applicable
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Le tablean 5.7 indique que les rapports sexuels sont précoces quels que soient te mitieu de résidence,
le niveau d’instruction et la région sanitaire. Lorsqu’on considére la tranche d’4ges 25-49 ans, on constate
que I’ige médian aux premiers rapports sexuels, comme I’ ge au premier mariage, est Iégérement plus élevé

Tableau 5.7 Age médian aux premiers rapports sexuels
Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans et des hommes de 25-59 ans, par dge actuel et
sclon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Age de la femme Femmes Femmes

de de
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu de résidence
Bangui 16,3 16,1 15,8 16,0 5,6 15,7 16,0 159
Autres villes 16,0 15,7 15,9 15,8 £5.4 15,6 15,7 157
Ensemble urbain 16,1 15,8 15,8 159 L5,5 15,6 15,8 5.8
Rural 159 15,9 16,0 16,1 16,0 16,1 16,0 16,0
Région sanitaire (RS}
RSI 16,1 16,2 16.5 16,3 159 159 16,2 16,2
RS I 15,7 15.7 15,6 15,7 15,6 158 15,7 15,7
RS III 16,0 16,0 16,2 17,0 16,8 16,6 16,3 16,4
RS IV 153 15.2 151 153 154 154 15,3 15,3
RSV 16,3 15,8 16,2 15,7 154 16,0 159 15,8
Bangui 16,3 16,1 5.8 16,0 15.6 15,7 16,0 159
Niveau d’instruction
Aucun 157 15,8 15,8 16,2 15,8 15,9 158 159
Primaire 15,8 15,7 15,9 15,6 15,5 15,7 15,7 157
Secondaire ou plus 17,0 16.7 16,6 17,1 16,7 16.8 16.8 16,7
Ensemble des fernmes 16,0 15,9 16,0 16,0 15,8 15,9 159 15,9

Age des hommes Hommes

de
Caractérislique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45 + 25-39
Milieu de résidence
Bangui a 18,5 18,4 t7.9 20,0 18,8 18,5
Autre urbain a 17,4 17,8 £7.0 18,0 18,3 17.9
Urbain a 18,1 18.2 17.7 18,7 18,6 183
Rural a 16,9 17,0 17,7 17,8 18,5 17.6
Région sanitaire (RS)
RS I a 17,5 18,0 18,5 17,3 19,0 18,2
RS2 a 16,9 16, 18,6 173 18,5 17,5
RS 3 a 16,6 17.2 16,9 18,6 17,8 t7.3
RS 4 a 17,0 17.3 173 17,1 18,0 [74
RS 5 a 17,9 17.3 173 18.4 19,2 18.2
Bangui a 18,5 18,4 17.9 20,0 18,8 18,5
Niveaun d’instruction
Aucun a 17,0 17,2 17,7 19,2 18.9 184
Primaire a 16,7 16,7 17,4 17.8 18,2 174
Secondaire ou plus a 18,3 18,3 18,0 18,2 19,7 18.3
Ensemble des hommes u 17.4 17.5 17,7 18,1 18,5 179
Note; L’{ige médian n’est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent cncore avoir
leurs premiers rapports avant d"atteindre 20 ans.
*Non calculé parce que moins de 50 % des hommes du groupe d"iges 20-24 sont mariés A I"age de 20 ans.
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chez les femmes ayant le niveau d’instruction secondaire (16,7 ans) que chez les autres femmes ot il est
inférieur ou égal & 16 ans, sauf dans les régions sanitaires [ et ITI (16,2 et 16,4 ans).

Quelle que soit la caractéristique considérée, I’age médian aux premiers rapports sexuels est plus
précoce chez tes femmes que chez les hommes.

53 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

La fréquence des rapports sexuels a une incidence particuliére sur la fécondité, surtout en 1’absence
d’utilisation de la contraception, mais aussi sur la transmission des MST/SIDA. Au cours de I’enquéte, des
questions ont été posées aux enquétées afin de mesurer la fréquence de leurs rapports sexuels au cours des
quatre derniéres semaines.

Sur I’ensemble des femmes enquétées, 91 % ont déja eu leurs premiers rapports sexuels, et 55 % ont
déclaré avoir eu des rapports sexuels au cours des quatre derniéres semaines (voir tableau 5.8). Cette faible
fréquence des rapports sexuels est due en partie 4 1’abstinence post-partum (16 %), en particulier durant les
deux premiéres années suivant I’accouchement (15 %).

La proportion des femmes sexuellement actives au cours des quatre derniéres sermaines varie peu
selon I'age et se situe autour de 60 %, A I'exception du groupe d’dges 15-19 ans (38 % de femmes
sexuellement actives). L activité sexuelle présente également de trés faibles variations selon le milieu de
résidence, la région sanitaire et le niveau d'instruction de la femme. Ce n’est que par rapport a la pratique
contraceptive qu’elle varie sensiblement, avec une proportion de femmes sexuellement actives plus élevée
parmi celles utilisant la pilule (77 %) et parmi les utilisatrices de la continence périodique (66 %) que parmi
les autres catégories de femmes.

Parmi les femmes célibataires, un quart était sexuellement actives durant les quatre semaines
précédant I’enquéte. La majorité des femmes en union ou I’ ayant été ont déclar€ avoir eu des rapports sexuels
au cours des quatres derniéres semaines. En outre, les proportions de femmes sexuellement actives varient
peu selon la durée de mariage : de 64 % 4 0-4 ans 4 57 % & 25-29 ans.

Durant les quatre derniéres semaines, les hommes étaient sexuellement plus actifs que les femmes
(61 % contre 55 %) alors que la proportion de ceux vivant en union est plus faible que chez les femmes (voir
tableau 5.9). La polygamie favorise ['activité sexuelle des hommes, en effet 93 % des hommes en union
polygame étaient sexuellement actifs contre 75 % des hommes en union monogame. Chez les hommes
célibataires ou en rupture d'union, ces proportions sont estimées respectivement a 38 % et 45 %.



Tableau 5.8 Activité sexuelle récente ; fernmes

Répartition (en %) des fermmes par activité sexuelle dans les 4 semaines précédant 1’ enguéte et par durée de 1" abstinence

(post-partumn ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Non sexuellement active

Sexuelle- dans les 4 derniéres semaines
ment
active En abstinence En abstinence Jamais

dans les 4 (post-partum) (non post-partum) eu de Effectif

derniéres rapports de
Caractéristique semaines (-lan 2ansou+ O-lan 2ansou+ ND sexuels Total femmes
Groupe d’ages
15-19 38,0 124 04 9.0 0,3 2.0 38,0 100,0 1288
20-24 58,3 20,7 [,3 140 0.5 2,1 3.0 100,0 1125
25-29 62,2 193 1.5 12,2 1.4 2.5 0,9 100,0 1032
30-34 60,5 17.0 1.9 144 2,7 33 0,1 100,0 849
35-39 62,0 134 3,5 14,2 4.7 1,7 0,4 100,0 706
40-44 50,7 8.1 22 18,5 10,0 L5 0,0 1000 458
45-49 548 2,2 0,5 19,1 209 2,5 0,0 100,0 426
Durée de mariage actuel
Célibataire 246 9,1 1,1 148 2,1 2,0 46 4 100,0 1147
0-4 64,2 209 1,3 b1,0 0.0 2.3 0,3 100,0 5946
59 64,5 20,2 1,1 11,0 0.7 24 0.0 100,0 1003
10-i4 63,5 204 1,7 10,1 1,5 2,7 0.0 1040,0 909
15-19 61,4 15,1 1.8 15.3 4,0 2,5 0,0 100,0 714
20-24 64,0 89 33 16,0 6.0 1.8 0.0 100,0 526
25-29 56,6 79 1.5 18,4 133 2,3 0.0 100,0 8]
30 ou plus 54.8 04 0.8 19,3 22,8 2.0 0,0 100,0 258
Milieu de résidence
Bangui 53,9 0.8 0.6 19,0 37 3! 9.0 100.0 1267
Autres villes 52,9 136 1.5 148 4,0 2.4 10,7 100,0 1240
Ensemble urbain 534 12,2 1.0 6.9 19 2.8 99 (30,0 2507
Rural 56,5 169 1.9 10,8 15 [,9 8.5 100,0 3377
Région sanitaire (RS)
RS 1 56,6 17.1 1.9 10,3 37 3.0 7.5 100,0 1249
RS 11 54,7 14,1 1,9 12.4 3.7 2.8 10,5 100,0 967
RS I 555 194 27 3,0 1.7 1,2 9.6 100,0 1072
RS IV 57,7 12,7 0.8 17,0 2.6 0.7 8.4 100,0 650
RSV 52,6 14.8 0.8 154 4.2 2.0 10,1 100,0 680
Bangui 53.9 10.8 0,6 19,0 3,7 3.1 9.0 100,0 1267
Niveau d’instruction
Aucun 56.6 15.9 1.9 1.7 52 2,1 6,5 100,0 3039
Primairc 53,5 15,7 1,3 13,2 1,7 1,9 [2.6 [00,0 2049
Sccondaire ou plus 53,5 9.4 0.5 20,7 2.4 33 10,2 00,0 T63
Méthode contraceptive utilisée
Aucune méthode 56,0 12,5 1,2 13,5 4,1 2.1 10,6 100,0 5056
Pilule 76,5 .0 0,0 18,7 0,0 4,7 0,0 100,0 66
DIU 50,0 0.0 0,0 0.0 50,0 0,0 0,0 100,0 2
Stérilisation 56,6 33 0.0 234 12,8 39 0,0 100,0 25
Cuoatinence périodique 66,2 10,3 0,0 18,3 0,7 4.0 0,0 1000 313
Autrc 32,8 50,1 6,4 7.2 05 2,8 0,2 100.0 422
Ensemble des femmes 55,2 149 1.5 134 3,6 2,3 9.1 100,0 5884
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Tableau 5.9 Activité sexuelle récente : hommes

Répartition (cn %) des hommes par activité sexuelle dans les 4 semaines précédant
Penquéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Activité sexuelle
dans les 4 derniéres semaines

Non Jamais
Sexuelle- sexuelle- eu de
ment ment rapports Effectif
Caractéristique active active sexuels Total d’hommes
Groupe d’iiges
15-19 29.0 22,8 48,2 100,0 320
20-24 63,2 30,9 59 100,0 276
25-29 70,6 27,6 1.8 100,0 278
30-34 739 25,7 0.4 100,0 257
35-39 70,0 2B,6 1.4 100,0 190
40-44 748 23,6 1,6 100,0 122
45-49 71,7 273 1,0 100,0 96
50-54 634 36,6 0,0 100,0 95
55-59 56,7 433 0,0 100,0 93
Etat matrimonial
Célibataire 38,2 28,7 33,1 100,0 549
En union polygame 92,5 7.5 0,0 100,0 122
En union monogame 74,5 25,8 0,1 130,0 89ij
En rupture d’union 450 55,0 0,0 100,0 167
Milieu de résidence
Bangui 58,3 30,6 11,1 100,0 419
Autres villes 57.8 29.9 12,2 100,0 350
Ensemble urbain 58,1 30,3 11,6 100,0 769
Rural 64,0 26,3 97 100,0 960
Région sanitaire (RS)
RS 1 66,9 25,1 8,0 160,0 351
RSl 52,1 349 13,0 100,0 297
RS 111 629 25,8 11,3 100,0 306
RS 1V 69,0 21,7 9.4 100,0 153
RS Y 63,5 26,6 9.9 100,0 203
Bangui 58,3 30,6 11,1 100,0 419
Niveau d’instruction
Aucun 54,5 32,6 12,9 100,0 352
Primaire 61,6 26,0 12,4 100,0 861
Secondaire cu plus 65,6 28,5 59 100,0 515
Ensemble des hommes 61,4 28,1 10,6 100,0 1729
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34  EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Aprés la naissance d'un enfant, i ) , ) o
I’exposition au risque de grossesse dépend de Tableau 5.10 Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité
g P q ‘ g P post-partum
ifférents facteurs tels que la longueur de
I"intervalle séparant la naissance de I’enfant et Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en
le retour de I'ovulation {(aménorrhée post- abstinence ou en insusceptibilité post-partum, par nombre de mois
partum), et la longueur de I’ intervalle pendant €coulés depuis la naissance, et durées médianes et moyennes, RCA
lequel lafemme s’ abstient de rapports sexuels 1994-95
(abstinence post-partum). Ladurée de ['amén-
orrhée post-partum peut elle-méme varier en Situation dans la
fonction de la fréquence et de I'intensité de période post-partum
I’allaitement au sein. La combinaison de ces | Nombre
facteurs permet d’identifier les femmes non- | d années _ Insus- Nombre
. ya . . depuis Aménor- Absti- cepti- de nais-
susceptibles d’étre exposées au risque de . . o
. ) naissance rhée nence bilité sances
grossesse et d’évaluer la durée de non-
susceptibilité post-partum. Une femme est
considérée comme non-susceptible d’étreex- | <2 96.9 96,3 100,0 138
posée au risque de grossesse quand elle n’a i‘3 86.5 83.6 93,6 190
: : -5 82,8 60.8 87,1 155
as repris les rapports sexuels depuis la der- : ’ ’
pas repris PP elle es puis 1 6-7 82,4 60,2 85,8 168
ni¢re naissance, ou guand elle est en aménor- 8.9 734 64.0 82.6 145
rhée post-partum. [0-11 69,7 47,7 78,8 177
12-13 54,4 38.9 61,2 167
Le tableau 5.10 fournit des informa- 14-15 51,6 394 64.9 167
tions sur les naissances des trois demicres :gi; 2‘1{’2 ?;2 ‘;‘;g :j?
. N - - 31, A 36,° 5
anPees dont les méres sont encore en aménor- 2021 244 219 248 124
rhée ou en ‘abstmence post-partum .et donc 29.23 22.4 214 29.4 153
non-susceptibles d’étre exposées au risque de 24-25 7.1 10,7 129 169
grossesse, selon le nombre de mois écoulés 26-27 7,1 8.4 12,5 143
depuis la naissance'. Figurent également au | 2829 7.6 8,1 12,8 151
tableau 5.10 les durées médiane et moyenne :g; ; :g z’é 132 i;g
del amfan‘o.rrlhee, del abstme.ncc? ¢t de la non- 34.35 31 32 5.1 166
susceptibilité post-partum, ainsi que la moy-
enne prévalence/incidence. Cnsemble 42,3 35,2 48.8 2807
Médiane 14,1 10,4 16,4 -
Le tableau 5.10 indique que pour plus ]:["Yc]”“e . 5.2 12,7 17,3 .
' . Tevalence.
de\ quatre nalssancc?s Sl,ll' cing (83 %) les incidence 15.0 125 17.3 i
meéres restent, aprés |'accouchement, en

aménorrhée pendant, au moins, 5 mois, et

plus de la moitié pendant, au moins, | an. Au-dela de 19 mois, la proportion de naissances dont les méres
n’ont pas encore revu leurs régles représentent prés du quart (24 % a 20-21 mois). La durée médiane de
I’aménorrhée post-partum est de 14,1 mois, et sa valeur moyenne se situe a 15,2 mois. La durée, I'intensité
et la fréquence de 1'allaitement qui agissent sur le retour de 1'ovulation expliquent, en partie, ces durées
relativement longues (voir chapitre 11 - Allaitement et état nutritionnel des enfants et des méres).

! Cette distribution de la proportion de naissances selon le mois écoulé depuis la naissance est analogue 2 la série
des survivants (S) d'une table de mortalité.
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L’abstinence post-partum est traditionnellement pratiquée en Centrafrique. Le tableau 5.10 montre
que jusqu’a 8-9 mois apres la naissance de I’enfant, prés des deux tiers des méres (64 %) s’abstiennent de
rapports sexuels et, qu’a 22-23 mois, une mére sur cing (21 %) continuent de s’ abstenir. La durée moyenne
d’abstinence post-partum est estimée a 12,7 mois et la médiane a 10,4 mois. A la lecture des résultats,
1’abstinence post-partum aurait peu d’incidence sur I’insusceptibilité post-partum qui est, finalement,
essentiellement déterminée par I’aménorrhée post-partum. Le tableau 5.10 fournit €également la proportion
des naissances dont les méres sont considérées comme non-susceptibles d’étre exposées au risque de
grossesse selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance du dernier enfant. En I’absence d’allaitement
et/ou d’abstinence post-partum, la période de non-susceptibilité peut varier d'un mois & plus de deux ans.
Pour pius de 4 naissances sur 5 (83 %), les meres sont en période de non-susceptibilité pendant, au moins,
9 mois apreés la naissance d’un enfant, et ce n’est qu’aprés une période de 15 mois que cette proportion passe
en-dessous de 50 %. La durée médiane de la période de non-susceptibilité est de 16,4 mois et sa moyenne
s’établit & 17,5 mois.

Le tableau 5.11 présente les durées médianes d’aménorrhée, d’abstinence et de non-susceptibilité
post-partum selon les caractéristiques socio-démographigues de la femme. La durée médiane d’aménorrhée
post-partum est beaucoup plus courte chez les femmes du milieu urbain (11,5 mois) que chez celles du milieu
rural (16,2 mois). Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les femmes urbaines allaitent moins longtemps que

Tableau 5.11 Durée médiane de |'insusceptibilité post-partum par
caractéristigues socio-démographiques
Nembre médian de mois d’aménorrhée d’abstinence et d’insusceptibilité
post-partum, selon certaines caractéristiques socio-démographiques RCA
1994-95
Post-partum
Insus- Nombre
Aménor- Absti- cepli- de nais-
Caractéristique rhee nence bilité sances
Groupe d’figes
<30 13,6 10,4 15,5 1869
30 ou plus i5,6 10,4 18,4 938
Région sanitaire (RS)
RS 1 15,8 1.5 17,2 632
RS i 13,8 7.7 15,9 470
RS I 17,0 14,1 19,3 528
RS 1V 15,0 9.1 15,2 283
RSV 14,7 12,0 16,8 307
Bangui 10,2 5.4 13.0 588
Milieu de résidence
Bangui 10,2 54 13,0 588
Autres villes 12,7 R4 14,0 564
Ensemble urbain 11,5 6,7 13,5 1152
Rural 16,2 12,1 18,0 1656
Niveau d’instruction
Aucun 16,8 12,3 20,0 1379
Primaire 13,6 95 15,2 1059
Secondaire ou plus 10,2 5.6 10,4 359
Ensembie des femmes 14,1 10,4 16,4 2807
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les femmes rurales (voir chapitre 11 - Allaitement et état nutritionnel des enfants et des méres). Du point de
vue de I’abstinence post-partum, la durée médiane passe de 5,4 mois dans la capitale & 8,4 mois dans les
autres villes et & 12,1 mois en milieu rural. La période d’insusceptibilité varie de 13,0 mois dans la capitale
a 14,1 dans les autres villes et 4 18,0 en milieu rural.

S’ agissant du niveau d’instruction des femmes, on constate que la durée d’aménorrhée post-partum
est d'autant plus courte que le niveau d’instruction est élevé (10,2 mois chez les femmes ayant le niveau
d’instruction secondaire ou plus contre 16,8 mois chez celles n’ayant aucun niveau d’instruction). Les
femmes sans instruction présentent une durée d’insusceptibilité post-parturn plus longue (20,0 mois) que
celles qui ont un niveau d’instruction primaire (15,2 mois) ou secondaire (10,4 mois).

Letableau 5.12 présente trois indicateurs rendant compie de 1a fin d’ exposition au risque de grossesse
pour les femmes de 30 ans ou plus : la proportion des femmes en ménopause, la proportion des femmes
définitivement infécondes et, enfin, la proportion des fernmes pratiquant I’abstinence prolongée.

Tableau 5.12 Fin d’exposition au risque de grossesse

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en union
qui sont en ménopause, en infécondabilité définitive ou en
abstinence de longue durée, par ige, RCA 1994-95

Inféconda-  Absti-

Groupe Méno- bilité nence
d'dges pausel définitive® pro}ongée3
30-34 2,1 17,1 0,5
35-39 7.2 306 0,9
40-41 16,8 335 0,5
42-43 23,2 50,1 30
44-45 32,1 58,3 4,8
46-47 51,2 80,7 3,6
48-49 62,0 72,4 52
Femmes de 30-49 ans 19,1 87 1,6

IP()urccntages de femmes actuellement en union, ni
enceintes, ni en aménorrhée post-partum et dont les
dernires régles ont eu lieu 6 mois ou plus avant I'enquéte
ou qui se sont déclarées en ménopause,

2Pourcentage de femmes continuellement en union, qui
n’ont pas utilisé la contraception, qui n’ont pas eu de
naissance durant les cing années précédant 1’enquéte et qui
ne sont pas enceintes.

3Pourcentage de femmes actuellement en union qui n’ont
pas eu de rapports sexuels durant les trois années précédant
I’'enquéte.
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Le premier indicateur—la proportion de femmes en ménopause—est définie par la proportion de
femmes actuellement en union qui ne sont ni enceintes, ni en aménorrhée post-partum, et qui n’ont pas eu
leurs régles pendant, au moins, six mois avant ’enquéte on qui se sont déclarées en ménopause. Sur
I’ensemble des femmes de 30-49 ans, 19 % sont considérées comme étant en ménopause. Cette proportion
augmente rapidement avec I’ige, passant de 2 % 4 30-34 ans 2 17% 4 40-41 ans. La ménopause atteint plus
de la moitié des femmes de 46-47 ans (51 %) et prés des deux tiers des femmes de 48-49 ans (62 %).

Le second indicateur concemne " infécondabilité définitive : une femme enunion de fagon permanente
pendant les cing années ayant précédé 1'enquéte, qui n’a pas utilisé la contraception, qui n’a pas eu de
naissance pendant les cinq dernitres années et qui n’est pas enceinte, est classée dans cette catégorie.
L’infécondabilité définitive concerne une forte proportion de femmes de 30-49 ans (39 %); comme pour la
ménopause, les proportions augmentent rapidement avec 1’age, passant de 17 % a 30-34 ans 2 81 % a 46-47
ans. On constate un niveau d’infécondabilité définitive assez importante chez les jeunes femmes qu’il faut
mettre un rapport avec le niveau élevé de I'infécondité primaire ou secondaire en Centrafrique (voir chapitre
3 - Fécondité-Stérilité).

Le dernier indicateur présenté dans ce tableau concerne |’ abstinence prolongée : il s’agit simplement
de la proportion des femmes actuellement en union qui n’ont pas eu de rapports sexuels pendant les trois
années ayant précédé 'enquéte. L’absence prolongée de rapports sexuels est rare (moins de 2 %). Sa
fréquence augmente sensiblement & partir de 40 ans, pour atteindre 5 % & 48-49 ans.
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Robert Ndamobissi

Au cours de I'EDSRCA, plusieurs questions ont été posées aux femmes sur leurs préférences en
matiere de fécondité. Ces informations permettent d’évaluer les tendances futures de la fécondité ainsi que
les besoins futurs en matiére de contraception en République Centrafricaine. Les sujets abordés concernent
notamment : le désird’avoir, ou non, des enfants supplémentaires; le délai d’attente avant d” avoir le prochain
enfant; le nombre total d’enfants désirés, etc.

L.’ interprétation des données sur les préférences en matiere de fécondité suscite souvent des
controverses. Les critiques généralement formulées par rapport aux informations sur les attitudes vis-a-vis
de la procréation sont liées au fait que fes femmes interrogées se trouvent a des moments différents de leur
vie féconde. Pour les femmes en début de mariage, les réponses sont certainement liées a des objectifs a
moyen ou 4 long terme dont la stabilité et la valeur prédictive sont inconnues. Pour les femmes en fin de vie
féconde, les réponses sont inévitablement influencées par leur histoire génésique. Il existe, en effet, un risque
de rationalisation chez ces femmes : celles-ci pourraient avoir tendance a déclarer désirer tous leurs enfants,
méme ceux qui résultaient d'une grossesse non désir€e. Les pressions qu’exercent le mari et les autres
membres de la famiile influencent également 1’opinion de la femme qui peut varier dans le temps. Malgré
ces probleémes d’interprétation, la majorité des femmes centrafricaines ont donné des réponses quantitatives,
pouvant avoir une valeur prédictive en ce qui concerne la fécondité et les besoins en matiére de planification.
En effet, parmi les femmes enquétées, 82 pour cent ont été en mesure de donner le nombre d’enfants qu’elles
désiraient avoir (voir plus loin, tableau 6.5).

6.1 DESIR D’ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Le tableau 6.1 indique que sur 100 femmes en union, 12 ne désirent plus avoir d’enfants, 36 veulent
avoir un autre enfant dans les deux ans, 27 désirent un autre enfant plus tard et 14 sont indécises. Le
pourcentage des femmes qui veulent limiter le nombre de leurs enfants augmente avec le nombre d’enfants
survivants passant de 1 % chez les femmes qui n’ont pas encore eu d’enfants & 12 % chez celles qui ont 4
enfants. Méme A une parité de 4 enfants, le pourcentage des femmes qui désirent limiter leurs naissances reste
faible.

Les nullipares se distinguent par leur trés forte proportion a souhaiter avoir un enfant : 79 pour cent
d’entre elles désirent un enfant dans les deux années a venir. Au fur et 2 mesure que la parité augmente, les
proportions de femmes désirant un autre enfant diminuent, de méme que les proportions de celles le
souhaitant dans un proche avenir. De 43 % de femmes de parité 1 souhaitant avoir un autre enfant dans les
deux ans, on passe 4 24 % chez celles de parité 4.

L’opinion des hommes sur la limitation des naissances est quasi identique a celle des femmes :
10 % des hommes par rapport & 12 % des femmes ne désirent plus avoir d’autre enfant. Toutefoss, il
apparait que le pourcentage d’hommes qui veulent avoir un enfant dans les deux années a venir (41 %)
est supérieur a celui des femmes (36 %).
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Tableau 6.1 Préférences en matiére de fécondité

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par désir d’enfants supplémentaires, selon le nombre
d’enfants vivants, RCA 1994-95

Nombre d’enfants vivants®

Désir 8 ou En-
d’enfants 0 | 2 3 4 5 6 ki plus semble

FEMMES

Veut d’autres enlants

Veut un autre bientdt> 793 429 36,2 309 23,5 164 17,8 7.3 6,7 359
Un autre plus tard” 35 337 330 36,4 36,8 28.1 22,0 224 0,6 26,9
Veut autre NSP quand 32 4,2 5,1 27 30 3.0 2.0 33 1.4 34
Indécise 32 124 17,4 134 18,6 21,3 16,2 19,8 1.5 14.0
Ne veut plus enfants 09 2.7 2.6 9.2 11,6 179 314 364 55,0 11,9
Stérilisée 0,3 0,3 0.3 0.6 0,2 0,6 0,9 0.0 1,6 0.4
S’est déclarée stérile 8.8 318 5.3 6.8 6,3 9.7 9.6 10,8 17,1 74
Non déterminée 0,7 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,1
Total 1 00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des fernmes 570 816 658 568 464 320 277 188 222 4083
HOMMES

Veut d’autres enfants

Veut un autre bientd1® 56,1 449 494 43,8 46,1 29,9 344 24,6 20,0 40,8
Un autre plus tard” 150 106 289 303 293 44 15,3 29.3 226 26,0
Veut autre NSP quand 203 13,0 14,5 11,7 55 10,9 18,5 7.0 5,4 12,4
Indécis 5,5 52 1,3 6.0 3,5 5,1 10,6 94 11,0 6,0
Ne veut plus enfants 0.9 2.5 29 36 10,7 13.3 18,7 20,3 34,1 10,4
Stérilisé 0,6 0,6 0,9 0,4} 0.0 2.4 0,0 4.1 0,0 0,7
S'est déclarée stérile 1.6 32 2,1 4.5 5.1 4,0 2.5 53 7,0 3,7
Non déterminé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,60 100,0 100,0
Effectif des hommes 143 176 147 104 97 a0 77 44 135 1013

ly compris la grossesse actuelle

2Yeut un autre dans les deux ans

a . .

“Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Les proportions de femmes qui ne désirent plus d’enfants augmentent réguliérement avec Iage : elles
passent de 2 pour cent a 15-19 ans 4 un maximum de 30 pour cent a 45-49 ans (voir tableau 6.2 et graphique
6.1), conséquence de I'augmentation de la parité avec I’age de la femme.
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Tableau 6.2 Préférences en matiére de fécondité selon ['4ge

Répartition (en %) des fernmes actucllement en union par désir d’enfants supplémentaires, selon 1"age, RCA 1994-95

Groupe d’dges

Désir d’enfants 15-19 20-24 25.29 30-34 35-39 40-44 45-49  Ensemble
Veut d’autres enfants

Veut un autre bientdt! 409 35,7 38,0 39,6 41,4 28,3 13,5 359
Un autre plus tard? 38,3 38,7 36,2 275 12,7 4,6 0.9 26,9
Veut autre NSP quand 5.6 4,1 3.8 24 32 z4 1,0 34
Indécise 13,1 16,8 14,2 129 16,2 12,6 6,0 14,0
Ne vent plus enfant 1,6 45 5,6 13,7 19,8 274 20,7 11,9
Stérilisée 0.0 0,0 a3 03 1.0 1.1 1,3 0.4
§’est déclarée stérile 0,0 0,2 2,0 27 5,7 236 472 7.4
Non déterminé 0,6 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,4 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 503 841 832 690 554 346 318 4083

'Veut un autre enfant dans les deux ans
Veut espacer Ia prochaine naissance de deux ans ou plus

Graphique 6.1
Désir d'enfants supplémentaires
des femmes en union, selon l'age

Pourcentage
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Le tableau 6.3 présente le pourcentage des femmes en union qui désirent limiter leurs naissances
selon les caractéristiques socio-démographiques. On constate que les femmes du milien urbain désirent limiter
lears naissances plus fréquemment que celles da milieu rural (17 % contre 10 %). C’est & Bangui que la
proportion de femmes qui ne veulent plus d’enfants est 1a plus élevée (20 %). Par contre, le désir de limiter
la descendance ne varie pas selon le niveau d’instruction, On remarque enfin que les proportions de femmes
qui ne veulent plus d’enfants sont quasiment identiques dans les différentes régions sanitaires.

Tableau 6.3 Désir de limiter les naissanccs
Pourcentage de femmes et d’hommes actuellement en union et ne voulant plus d’enfants par nombre d’enfants vivants et
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994.95
Nombre d’enfants vivants'

8 ou En-

Caractéristique 0 I 2 3 4 5 6 7 plus semble
FEMMES
Milieu de résidence
Bangui 0.0 5.7 8.2 18,9 18,5 27.8 55,6 52,0 75.9 19,8
Autres villes t3 23 1,7 6,6 16,4 21,1 30,7 42,1 659 14,3
Ensemble urbain 06 4. 4.6 (24 17.6 243 40,2 45,7 71,0 17,0
Rural 1,6 23 1.9 82 8.8 15,1 28,0 30,8 424 9.6
Région sanitaire (RS)
R51 22 3.2 22 10,9 1.5 14,3 25,0 29.4 423 9,5
RS1I 1,1 1,5 0.9 10,1 11,0 18,2 26.5 26,5 524 11,1
RS I 0.0 23 29 28 8.3 20,3 271 342 48,8 1,1
RS IV 00 4.0 0.0 42 15,1 132 36,1 50,0 588 113
KSYVY 37 32 3,0 9,0 12,9 15.4 35,7 37.0 50,0 11,6
Bangui 0.0 37 8.2 18.9 18,5 27.8 55.6 52,0 759 19,8
Nivean d'instruction
Aucun 1,2 2,2 2.7 9.5 11.6 17,8 31,2 8.9 54,3 12,7
Primaire 0,9 4.2 2.6 7.4 133 16,1 334 32,7 57.6 11,8
Secondaire ou plus 2.2 19 4.4 16,9 9,2 31,2 383 232 204 9
Ensemble des fermmes 1,2 3,0 2.9 9.8 11,8 18,5 323 36,4 56,6 12,3
HOMMES
Milieu de résidence
Bangui 0,0 5.4 11,8 6,7 16,7 15,8 25.0 250 44,1 16,5
Autres ville 7.3 3.6 4,1 0,0 7.1 15,9 19,0 15,5 323 11,3
Ensemble urbain 3.6 4.7 6,9 32 12,7 15,8 219 20,3 39,1 14,0
Rural 0,0 2.1 22 3B 2.6 15,7 17.0 27,1 29,5 9,3
Région sanitaire (RS)
RS1 4.3 0.0 87 0.0 125 15.8 28,6 333 12,5 10,3
RS 11 0,0 0.0 0,0 6,9 12,5 7.1 0,0 250 38,1 B,1
RS TH 0,0 4.3 0,0 0,0 5,0 20,0 1, 16,7 353 9,7
RS IV 0.0 11,1 0.0 7.7 6,7 20,0 7.5 20,0 53.8 13,7
RSV 3.3 LR 4.8 0.0 7.7 18,2 25,0 14,3 17.6 8.3
Bangui a0 5.4 1.8 6.7 16,7 15.8 250 250 44,1 16,5
Niveau @’instruction
Aucun 0,0 24 2.3 4,0 24,0 28,5 17,2 42,8 28,3 132
Primaire 27 4,6 19 34 7.3 10,6 16,2 28,3 27,6 9.3
Secondaire ou plus 0,0 1.7 8.3 3.8 6,7 154 27.1 13,0 51,8 12,5
Ensemble des homimes 1.5 31 38 16 10,7 157 18,7 244 341 11,1
Note: Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d’enfant.
Y compris la grossesse actuelle.
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Les hommes ont également exprimé le désir de limiter les naissances de maniere identique 3 celui
des femmes (11 % contre 12 %).

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actuellement en union qui ont déclaré qu’elies ne voulaient plus d’enfants {limitation
des naissances) et celles qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant d’avoir un autre enfant
(espacement des naissances) mais qui n’utilisent pas la contraception, sont considérées comme ayant des
besoins non-satisfaits en matidre de contraception'. La demande potentielle totale en planification familiale
est constituée par I’ensemble des femmes qui ont des besoins non-satisfaits ainsi que celles qui utilisent
actuellement la contraception.

Le tableau 6.4 montre que 16 % des femmes en union ont des besoins non-satisfaits en matiere de
planification familiale dont 12 % pour I'espacement des naissances et 5 % pour la limitation. En tenant
compte des femmes en union qui utilisent actuellement la contraception (15 %), la demande totale en matiére
de planification familiale atteint 31 %, dont 24 % pour |’espacement des naissances et 8 % pour la limitation.
La satisfaction de I'ensemble de besoins en planification familiale pourrait donc faire passer le taux de
prévalence contraceptive de 15 % a 31 %. On remarque en outre que [a proportion de demande satisfaite en
planification familiale est plus importante chez les jeunes femmes (51 % pour les 20-24 ans) que chez les
femmes pius dgées (39 % pour ies 40-49 ans).

Les besoins non-satisfaits en planification familiale varient modérément selon 1'dge; seules les
femmes de 45-49 ans se distinguent avec un faible pourcentage de 7 %. Néanmoins, on constate que les
femmes les plus dgées ont plus de besoins non-satisfaits liés a la limitation des naissances, tandis que pour
les jeunes, il s’agit surtout de besoins pour I’espacement. Les besoins non-satisfaits sont presque deux fois
plus importants en milieu urbain (22 %) qu’en milien rural (13 %). Cependant, bien que le taux de prévalence
contraceptive modeme soit faible en milieu rural (1 %), la demande potentielle de contraception y concerne
le quart des fesmmes.

Les besoins non-satisfaits en matiére de planification familiale varient selon la région sanitaire : ces
besoins sont élevés dans la capitale (27 %) et dans la région sanitaire 1 (17 %), par contre ils sont faibles dans
la région sanitaire 111 (8 %). A Bangui, la demande potenticlle totale en matiére de planification familiale
concerne plos de la moitié des femmes (51 %). La capitale dispose de plusieurs centres de planification
familiale; cependant la disponibilité en contraceptifs ne permet pas de couvrir tous les besoins de la
population.

La demande potentielle en matiére de contraception augmente avec le niveau d’instruction des
femmes : elle passe de 22 % chez les fermmes sans instruction 3 63 % chez des femmes de niveau secondaire
ou plus. De méme, plus la femme est instruite, plus la satisfaction de la demande est importante.

S’agissant de la seule limitation des naissances, la demande potentielle la plus élevée est exprimée
par les femmes dgées (19 % chez celles de 40-44 ans), les femmes de la capitale (14 %) et celles ayant le
niveau secondaire ou plus (11 %).

! Pour plus d’informations sur le calcul de ces besoins non-satisfaits, se référer 2 la note 1 du tableau 6.4,
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Tableau 6.4 Besoins en matiere de planification familiale

Pourcentage de temmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matiére de plznification familiale,
pourcentge de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification
familiale, par caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Besoins en Demande potentielle
Besoins en planification totale en
planification familiale satsfaits planification Pourcentage
familiale non-satisfaits' {utilisation actuelle)® familiale” de
demande
Caractéristique Espacer Limiter  Total Espacer Limiter Totat FEspacer Limiter ‘l'otal satisfaite Effectif
Groupe d’iges
15-19 13,6 13 14,9 12,5 0,0 12.5 26,1 1,3 274 45.6 503
20-24 15,6 2,6 18,2 18.5 0.6 19,1 34,1 32 37,3 51,2 841
25-29 5.5 3,1 18,7 16,2 1.7 17,9 31,7 4,9 36,6 49,0 832
30-34 10.8 4.7 15,5 12,7 4,1 16,9 215 8.8 323 52,1 690
35-39 98 7.1 16,9 6,0 57 11,7 15,8 12,8 28,6 40,9 554
40-44 3.7 12,4 16,1 it 7.0 10,1 6,8 19,4 26,2 38,6 346
45-49 1.3 5.6 7.0 0,0 4,5 4.5 1.3 10,2 1.5 394 318
Milieu de résidence
Bangui 19,2 7.8 27.0 17,6 6.4 24,0 36,8 14,2 51,1 47.1 738
Autre villes 13,3 4,1 17,5 £1.7 3.0 14,7 250 7.2 32,2 457 783
Ensemble urbain i6,2 59 22,1 14,6 4,7 19,2 30,7 10,6 41,3 46,5 1521
Rural 89 38 12,7 103 1.9 12t 19.2 56 24.8 489 2562
Région sanitaire (RS)
RS1 .8 5.1 174 145 22 16,6 16,2 7.8 34,1 48.8 1019
RS1I 13,1 jo 16,1 8.0 2.0 141 211 5,0 26.1 38,5 668
RS III 5.1 26 7.7 11,3 1.7 13,0 16,5 43 20,7 63,0 694
RSV 10,1 35 13,7 17 2.2 39 11,8 37 17.5 22,1 458
RSV 8,7 34 12,1 13.2 2.7 16,0 21,9 6,1 28,1 56,9 506
Bangui 192 7.8 27,0 17,6 64 24,0 36,8 14,2 51,1 47,1 738
Niveaun d’instruction
Aucun 7.9 4.3 12,2 8,1 1.9 10,1 16,1 6,2 223 45,2 2306
Primaire 13,7 5,0 18.8 12,9 i6 16,5 26,6 8.6 35,2 46,8 1333
Secondaire ou plus 24,5 4.7 29.2 28,1 6,0 Jal 527 10,7 634 539 444
Ensemble des femmes 11,6 4.6 16.2 11,9 29 14,8 235 7.5 31,0 47,7 4083

Les besoins non-satisfuits pour espucer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s’est pas produite au moment voulu,
les femmes en aménorrhée dont la derniére naissance ne s’est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes
ni en aménorthée, qui n'utilisent pas de méthade contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans au plus avant leur
prochaine naissance. Les besains non-satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n’était pas voulue,
les femmes en aménorrhée dont la dernigre naissance n'était pas voulue, et les femmes gui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée,
qui n’utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants, Sont épalement exclues les fermnmes qui
sont en ménopause ou en période d’infécondabilité, selon les définitions données au Tableau 5.12.

2L utilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellerment une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L'wrilisation pour Himiter concerne les femmes qui utilisent actuellement
une méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d*enfants.

Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle
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6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Au cours de I'EDSRCA, I'une des deux questions suivantes a été posée aux femmes en vue de
connaitre la taille idéale de la famille :

. aux fernmes ayant des enfants : « Si vous pouviez retourner 4 1'époque ol vous n'aviez pas
d’enfants et choisirexactement le nombre d’enfants que vous voudriez avoir dans toute votre
vie, combien voudriez-vous en avoir 7 »

. aux femmes sans enfant : « Si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants 2 avoir
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir ? »

Le tableau 6.5 indique que le nombre idéal moyen d’enfants pour I’ensemble des femmes
centrafricaines est de 6,4 contre 6,7 pour les femmes en union. Il existe une association entre la taille idéale
et la taille actuelle de la famille : le nombre idéal moyen d’enfant passe de 5,5 chez les femmes de parité 0
2 8,3 chez celles ayant une parité de 8 enfants ou plus. Pour les femines ayant déja des enfants, il est parfois
difficile et embarrassant de déclarer un nombre d’enfants qui soit inférieur & leur parité. Les préférences
exprimées le plus fréquemment par ies fermmmes portent sur un nombre idéal d”au moins 6 enfants (44 %) et,
en second lieu, surun nombre de 5 enfants (18 %). Il faut toutefois noter qu’une proportion non négligeable
de femmes (18 %) ont foumi des réponses non numériques telles que « tout dépend de Dieu », « n’importe
quel» et « je ne sais pas ».

Tableau 6.5 Nombre idéal d’enfants
Répartition (en %) de I'ensemble des femmes par nombre idéal d’enfants et nombre idéal moyen d’enfants pour I’¢ensemble
des femmes et pour celles actuellement en union, selon le nombre d’enfants vivants, RCA 1994-95
Nombre d'enfants vivants!

En-
Nombre idéal d’enfants 0 I 2 3 4 5 6 7 8 ou plus semble
0 0,2 0.1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 04 0,1
1 0.5 0.8 0,0 0.2 0,0 0,0 0,4 0.3 0,4 0.4
2 7.4 32 2,2 0.5 a1 0,7 0.0 0,3 1,3 3,0
k] 8,0 8.8 3.2 2,9 14 0,2 2.6 1.8 26 5.0
4 154 17,0 13,9 7.2 6,4 36 44 5.8 52 11,5
5 20,0 21,5 21,9 19,0 16,0 14,2 5.1 9.1 6.6 17,9
6 ou plus 304 35,0 40,7 52,2 54,7 61,8 64,8 59,9 59.4 43,9
Réponse non-numérigue 18,1 13,5 8,0 18,1 24,1 19,5 22,7 22,7 24,1 18,3
Total 100,0 100,0 10,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,00 100,0
Effectif de femmes 1504 1123 840 682 554 334 322 225 249 5884
Nombre idéal moyen 5.5 5,6 6,1 6,9 7.1 7,6 7,8 8,1 8,3 6.4
Effectif de femmes® 1231 97} 689 559 437 309 249 174 189 4808
Nombre moyen pour
les femmes en union 6,1 538 0,2 6,9 7.2 13 7.8 8,0 8.5 6,7
Effectif de femmes en union” 457 698 541 468 369 261 216 145 168 3325
Note: Les moyennes sont calculées en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numériques,

Y compris 1a grossesse actuelle

2Ayamt donné une réponse numérique.
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D’apres le tableau 6.6, le nombre désiré d’enfants par les femmes est faible aux jeunes iges (5,3
enfants pour les 15-19 ans) et élevé aux dges avancés (8,1 pour les 45-49 ans). Les femmes du milieu rural
désirent un nombre moyen d’enfants plus important (6,8) que les femmes du milieu urbain (5,8). Sur le plan
régional, la taille idéale de le famille la plus faible concerne Bangui (5,5) et la plus élevée est observée dans
la région sanitaire I1I (7,6) qui, par ailleurs, se caractérise par un niveau de fécondité élevé et un faible nivean
de sténlité,

Tableau 6.6 Nombre idéal d’enfants par caractéristiques socio-démographiques
Nombre idéal moyen d’enfants pour I'ensemble des fernmes et des hommes, par ige et selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, RCA 1994-95
Groupe d’iges
Ensembie Ensemble

45 ou des des
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 plus femmes  hommes
Milieu de résidence
Bangui 4.5 50 57 5.7 6.5 1.5 74 5.5 5.7
Autres villes 53 54 6.2 6,6 7.2 7.3 8.0 6,1 7.6
Ensemble urbain 49 5,2 59 6,1 6,8 74 7.8 5.8 6.6
Rural 5.7 6,1 6,9 7.2 11 8.3 8,3 0.8 9.1
Région sanitaire (RS}
RS1 5,3 57 0,4 6,5 7.1 6,8 6,6 6,2 8,2
RS 11 5.2 57 6,3 6,6 8,0 8.1 89 6,5 8,5
RS I 6.1 6,8 79 8,0 83 92 9,5 7.6 9,1
ES IV 5,6 5,5 6.5 7.0 7.2 74 8.2 6.4 7.5
RSV 54 5.6 6,1 6,8 6,6 7.8 7.5 6,2 9.8
Bangui 4.5 5.0 57 57 6,5 7.5 7.4 5.5 57
Niveau d’instruction
Aucun 57 6,2 7.0 7.2 7.6 8.2 83 7.0 Q4
Primaire 5,1 5,6 6,4 6,7 73 12 7.4 6,1 3.4
Secondaire ou plus 4.7 49 53 5.6 6,3 7.9 5,0 52 6,3
Lnsemble des femmes 53 5.7 [ 6.8 7.4 7.9 8,1 6.4 NA
Ensemble des hommes 6,5 6,7 6,5 2.1 8,7 10,5 10,9 NA 7.9
NA=Non applicable

L’instruction des femmes semble influencer leur opinion sur la taille désirée de la famille : les
femmes ayant atteint le niveau d'instruction secondaire ou plus voudraient avoir moins d’enfants (en
moyenne, 5,2) que les femmes qui sont sans instruction (7,0 enfants, en moyenne), soit un écart de 2 enfants.

S’agissant des hommes, ils désirent plus d’enfants que les femmes : I’ensemble des hommes désirent
avoir, en moyenne, 7,9 enfants contre 6,4 entants chez |’ensemble des femmes.

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

La maftnise de la fécondité par les couples, en évitant les grossesses non désirées, est I’un des buts
poursuivis par le programme de planification familiale en Répnblique Centrafricaine. Aussi, au cours de
I'EDSRCA, on a posé aux femmes des questions relatives a chaque enfant né au cours des trois dernigres
années et A la grossesse actuelle (s’il y a lieu) pour savoir si, pour chaque grossesse, la femme souhaitait étre
enceinte & ce moment-13, plus tard, ou s'il s’ agissait d’une grossesse non désirée. A propos de cette question,
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la femme peut avoir des problémes de mémoire pour se souvenir de ses désirs exacts concermnant chaque
grossesse qu’eile a eues durant les trois derniéres années.

D’aprés le tableau 6.7, 92 % des grossesses ayant abouti 4 une naissance vivante au cours des trois
demniéres années étaient désirées par les femmes et seulement 7 % n’étaient pas désirées. Cependant, pour
16 % des grossesses désirées, les femmes auraient préféré attendre plus tard. Les premigres naissances sont
mieux planifiées (81 % étaient désirées et voulues au moment) que les naissances de rang élevé (71 % pour
les naissances de rang 4 ou plus). Chez les jeunes méres dgées de moins de 25 ans, les naissances sont mieux
planifiées (77 % de naissances désirées et voulue au moment 4 I’age de 20-24 ans) que celles intervenues 2
aux iges plus avancés (70 % 4 I’age de 35-39 ans). Les cas de naissances non désirées sont plus fréquents a
partir de I’dge de 35 ans. Il convient de mentionner par atlleurs qu’une grande majorité des grossesses trés
tardives a 45-49 ans €taient souhaitées par les femmes (83 %).

Tableau 6.7 Planification de la fécondité
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte par
type de planification, selon le rang de naissance et 1’age de la mere 2 la naissance, RCA 1994-95
Grossesse en temps voulu
Voulue  Voulue Effectif
au plus Non de
Caractéristique moment tard désirde ND Total naissances
Rang de naissance
1 81.4 13,0 42 1,3 100,0 781
2 77,2 15,3 5.8 1.7 100,0 614
3 78,8 14,9 5.6 0,7 100,0 522
4 ou plus 71,2 18,1 9.4 1,3 100,0 1578
Age 3 1a naissance
<20 76,6 16,9 5,3 1,2 100,0 746
20-24 78,1 15,8 49 1,3 100,0 940
25-29 74,5 18,2 6.3 1.1 100,0 845
30-34 74,7 16,0 8.4 0,9 100,0 542
35-39 69,6 11,8 159 2.7 100,0 303
40-44 77.3 8,5 12,0 2,1 100,0 94
45-49 83,0 5.4 11,6 0,0 100,0 26
Ensemble 75.7 16,0 7,0 1,3 100,0 3495
Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle.

Au tablean 6.8, on a procédé au rapprochement de I’Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD)
et I'Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). L'ISFD est calculé de la méme maniére gque I'ISF,
cependant, les naissances non désirées sont exclues du numérateunr. Cet indicateur représente le niveau de la
fécondité qui aurait prévalu durant les trois années ayant précédé I’enquéte si toutes les paissances non
désirées avaient été€ évitées. La comparaison de l'indice de fécondité désirée avec I’indice de fécondité
actuelle permet d’apprécier I’ impact démographique qu’aurait 12 maitrise de la fécondité, a travers la pratique
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de la contraception, en permettant d’éviter les
grossesses non désirées.

L’ISFD est de 4,7 enfants par femme en RCA
alors que I'ISF est de 5,1. Cela signifie que si toutes les
naissances non désirées étaient évitées, les femmes
centrafricaines pourraient donner naissance, au terme de
leur vie féconde, a 4,7 enfants en moyenne au lieu de
5,1, soit un écart d’environ 8 %. Comme pour la
fécondité actuelle, I'indice synthétique de fécondité
désirée est plus faible en milieu urbain (4,3), dans la
capitale (4,1} et chez les femmes ayant le niveau
secondaire ou plus (3,6) (voir graphique 6.2). Toutefois,
il convient de remarquer que I'écart entre I'ISFD) et
I'ISF est trés faible en milieu rural (respectivement, 5,0
et 5,2) et dans la région IV : il s’agit des zones oll la
prévalence contraceptive moderne est trés faible (1 % en
milieu rural et 3 % dans Ia région IV). De méme la
région IV détient le plus faible niveau de fécondité (ISF
de 4,6) en dehors de la capitale.

Tableap 6.8 Taux de fécondité désirée

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et Indice
Synthétique de Fécondité pour les trois années ayant
précédé 'enquéte, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, RCA 1994-95

Caractéristique ISFD ISF
Milieu de résidence

Bangui 4.1 4.7
Autres villes 4.6 5,1
Enseruble urbain 4.3 4.9
Rural 5.0 5,2
Région sanitaire (RS)

RS 1 50 5.3
RS Ii 5.1 5.5
RS III 5.1 53
RS IV 44 4.6
RSV 4.4 4.8
Bangui 4,1 4,7
Niveau d’instruction

Aucun 48 5.1
Primaire 49 53
Secondaire ou plus 36 39
Ensemble 47 5.1

Note: Les indices sont basés sur les naissances des fernmes
de 15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant
Penquéte, L’ISF est le méme que celui présentd au tableau

32.

Graphique 6.2
Indice synthétique de fécondité actuelle
et indice synthétique de fécondité désirée
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CHAPITRE 7

MORTALITE DES ENFANTS
DE MOINS DE CINQ ANS

Prosper Poukouta

Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants dépendent aussi bien des
conditions sanitaires que des conditions démographiques, socio-économiques, environnementales et
culturelles qui prévalent dans chaque société. Ainsi, le nivean de mortalité des enfants est considéré parmi
les meilleurs indicateurs du niveau de développement d’une population. La connaissance de la mortalité des
enfants est, en effet, indispensable pour lamise en place des programmes de santé et de développement socio-
économique. C’est dans cette perspective que s’ inscrit I'un des principaux objectifs de 'EDSRCA : collecter
des informations sur la mortalité des enfants et les analyser selon la résidence et 'instruction des méres, le
suivi des grossesses et [’assistance i [’accouchement, et selon certaines caractéristiques du comportement
reproductif (1’4ge de la mere a la naissance de I’enfant, le rung de naissance et I'intervalle entre naissances).

71  METHODOLOGIE

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

quotient de mortalité néonatale (NN) : mesure 4 la naissance, la probabilité de décéder avant
d’atteindre un mois exact;

quotient de mortalité post-néonatale (PNN) : mesure chez les enfants 4gés d’un mois exact, la
probabilité de décéder avant d’ atteindre le douzigéme mois exact;

quotient de mortalité infantile (,q,) : mesure a Ia naissance, Ia probabilité de décéder avant
d’atteindre le premier anniversaire;

quotient de mortalité juvénile (,q,) : mesure chez les enfants 4gés d’un an exact, la probabilité de
décéder avant d’atteindre le cinquiéme anniversaire;

quotient demortalité infanto-juvénile (sq,) : mesure 2 la naissance, la probabilité de décéder avant
d’atteindre le cinquitéme anniversaire,

Le terme taux de mortalité infantile sera aussi utilisé pour désigner le quotient de mortalité infantile.

L’estimation de la mortalité a partir de I’historique des naissances présente a la fois des limites
d’ ordre méthodologique et des risques d’erreurs d’enregistrement. La collecte des informations sur le passé
(par exemple ici, la mortalité des enfants) auprés de personnes vivantes au moment de |’enquéte (ici les
femmes de 15-49 ans), ne donne aucune information sur la survie ou le déceés d’enfants dont la meére est
actuellement décédée. Dans le cas ol ces enfants, orphelins de mére, seraient en nombre important et ol leur
mortalité serait différente des enfants dont la mére survit (ce qui est certainement le cas), les niveaux de
mortalité s’en trouveraient affectés. En outre, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49
ans, les informations découlant de I historique des naissances ne sont pas compl&tement représentatives des
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différents intervalles de la période passée. Si, pour les cinq années précédant I’ enquéte, la presque totalité des
naissances (et de la mortalité infanto-juvénile qui peut s’ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans 4
U'enquéte, il n’en est pas de méme pour les intervalles plus anciens : pour la période 10-14 ans avant
V'enquéte, aucune information sur les naissances issues des femmes de 40-49 ans a cette époque n’est
disponible.

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

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

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

- I"imprécision des déclarations d’age au déces, en particulier | attraction des 12 mois comme Age au
déces, en transformant une partie des décés de jeunes enfants (moins de 12 mois) en décés d’cnfants
plus dgés (12 a 59 mois), peut, A la fois, engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et une
surestimation de la mortalité juvénile, sans pour autant modifier le niveau de la mortalité infanto-
juvénile,

Toutefois, les limites méthodologiques, inhérentes a ’historique des naissances, et les risques
d’erreurs ou d’imprécisions de collecte n’induisent généralement qu’une tres faible marge d’erreur dans les
mesures des événements récents (Sullivan et al., 1990) : dans le cadre de ce rapport, on n’a donc procédé a
aucun ajustement qui nécessiterait, au préalable, une évaluation détaillée de la qualité des données de
["historique des naissances. Etant donné que plus la période de référence est éloignée de la date de I enquéte,
plus le risque d’imprécision est important, I’interprétation des changements survenus dans les niveaux de
mortalité peut en étre affectée. Aussi, pour les périodes éloignées de la date de I’enquéte, nous avons calculé
les quotients de mortalité sur une base décennale.

7.2  NIVEAUX ET TENDANCES

Le tableau 7.1 présente les différents quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile,
juvénile et infanto-juvénile) pour les vingt-cing demiéres années, selon trois périodes : une quinquennale, et
deux périodes décennales. Durant la période la plus récente (0-4 ans avant I’enquéte), sur 1 000 naissances,
157 sont décédés avant d’ atteindre leur cinquiéme anniversaire : sur ] 000 naissances, 97 enfants sont décédés
avant ’ge d’un an, et sur ! 000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 67 sont décédés avant
d’atteindre cing ans. Avant1'ige d’un an, la probabilité de mourir durant le premier mois d’existence (42 /)
est inféricure a celle de mourir entre le premier et le douzitme mois exact (55 /). Bien que la mortalité
infantile en RCA soit plus faible que celle du Niger, ot sur 1 000 naissances 123 déceédent avant d’atteindre
["dge d’un an, ce niveau (97 /) est plus élevé que celui observé dans d’autres pays africains ayant aussi
réalisé une EDS, tels que e Kenya, ie Cameroun ou le Sénégal ot il est, respectivement, de 62 %/ en 1993,
65 en 1991, et 68 % en 1992-1993".

Sur la période des 25 dernieéres années, la mortalité infantile n’a que trés peu baissé, passant de
1119 15-24 ans avant Venguéte 3 97 %/, pendant la période la plus récente (voir graphique 7.1). En ce qui
concerne la mortalité juvénile, son niveau actuel (67 %) est trés proche de celui estimé pour la période 15-24
ans avant’enquéte (74 %/ ). Ainsi, globalement, entre la naissance et le cinquieéme anniversaire, les niveaux
de mortalité ne se sont que peu modifiés au cours des 25 dernieres années, passant de 176 °/_ 4157 %/ pour
la période la plus récente, soit une baisse de 10 % sculement.

" Voir Balépa et al., 1992 pour le Cameroun, Ndiaye et al., 1994 pour Je Sénégal, Kourguéni et al,, 1993 pour
le Niger, et Central Bureau of Statistics, 1994 pour le Kenya.
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Tableau 7.] Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de moertalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-
juvénile par période ayant précédé ['enquéte, RCA 1994-95

Quotient de mortalité

Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité Mortalité  infanto-
Périodes néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
avant 'enquéte (NN} (PNNj {9y (49,} (g}
0-4 42,1 54,6 96,7 67,2 157,4
5-14 48,3 57,1 105,4 61,7 160,6
15-24 47,6 63,2 1108 73.8 176,4

Graphique 7.1
Tendances de la mortaiité infantile et juvéniie
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St Von compare les résultats de ’EDSRCA 4 cenx du RGP de 1988, une tendance 2 la baisse du
niveau de la mortalité infantile semblerait se dégager. En effet, le RGP estimait la mortalité infantile a
132 %/ et la mortalité juvénile 2 91 °/, , soit des niveaux nettement plus élevés que ceux trouvés par I'EDS
pour la période actuelle (voir tableau 7.2). Toutefois, les données rétrospectives de ’EDS suggérent que le
RGP de 1988 aurait surestimé les niveaux de mortalité. En effet, 5-14 ans avant I’enquéte, période qui
cotrespond 4 celle du RGP, [a mortalité infantile est estimée & (05 7 par 'EDS. En se situant méme au defa
de 15 ans avant I’enquéte (15-24), 1a mortalité infantile estimée par 'EDS (111 %/ ) demeure inférieure au
niveau estimé par le recensement. Tountefois, il fant noter que les résultats de I'EDS sont tout 4 fait cohérents
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avec les niveaux de mortalité observés par le RGP. Ainsi, c’est au niveau de I’ajustement des résultats que
le RGP aurait introduit une surestimation des niveaux de mortalité, Malgré les différences trouvées entre les
résultats des deux opérations, il faut néanmoins noter qu’a I’EDS et au RGP, les composantes de la mortalité
sont similaires : une mortalité juvénile nettement plus faible que la mortalité infantile.

Tableau 7.2 Mortalité par période selon trois sources

Mortalité infantile, mortalité juvénile et mortalité infanto-juvénile
au RGP 1975, RGP 1988 et EDSRCA 1994-95

Mortalité
Mortalité  Mortalité  infanto-
infantile  juvénile  juvénile

Source Période {190 (;q;) (5qq)
RGP ajusté 1975 185 93 .
RGP ajusté 1988 132 91 212
RGP observé 1988 111 67 -
EDSRCA 1994-95 97 67 157

Note: Les quotients de mortalité sont exprimés en pour 1 000

Sources;

RGP 1975: Recensement Général de ta Population 1975 Analyse
abrégée, Avril 1987

RGP 1988: Lasset Bikoo, Nick ¢t Emmanuel Nguembi, 1994.
Mortalité. En Recensement Général de la Population de 1988:
Yolume 3, Tome 4. Bangui.

7.3  MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le tableau 7.3 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines
caractéristiques socio-démographiques de la meére, pour la période de dix ans précédant ’enquéte (1984-
1994). La référence 4 une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-
groupe de population, d’un nombre d’événements statisttquement suffisant pour le calcul des différentes
probabilités. Le graphique 7.2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes
caractéristiques de la mére, 4 savoir la région et le milieu de résidence, le niveau d’instruction, ainsi que les
soins & ’accouchement.

Les risques de décéder avant I’dge de 5 ans présentent des €carts importants selon le milieu de
résidence. La mortalité, surtout infantile, est netternent moins élevée en milieu urbain (80 %/ 00) qu’en milieu
rural (116 /). En particulier, la capitale se distingue par le taux de mortalité infantile le plus faible (63 %/).
En outre, on peut noter que la mortalité post-néonatale des enfants en milieu urbain est une fois et demie
inférieure 2 celle des enfants du milieu rural (44 contre 65 %/); il en est de méme des niveaux de mortalité
néonatale qui varient presque dans les mémes proportions (36 contre 52 °/__). Apres le premier anniversaire,
les différences de mortalité selon le milieu de résidence sont réduites : en milieu urbain, sur 1 000 naissances
survivantes au premier anniversaire, 53 décedent avant le cinquieme anniversaire. En milien rural 70
n’atteignent pas le cinquiéme anniversaire. Dans I’ensemblie la mortalité infanto-juvénile est moins
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Tableau 7.3 Mortalité des enfants par caractéristiques socio-démographigues de la mére

Quotients e mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de dix ans ayant précédé I’enquéte, selon certaines caracténistiques
socio-démographiques, RCA 1994-95

Quotient de mortalité

Mortalité Mortalité
Mortalité ~ post-  Mortalité Mortalité jnfanto-
néonatale néonatale infantile  juvénile juvénile
Caractéristique (NN) (PNN) (a9 (4ap) {(sqp)

Milieu de résidence

Bangui 29,0 33,8 62,7 52,6 112,1
Autres villes 424 54,3 96,6 53,2 1447
Ensemble urbain 35,8 441 79,9 529 1286
Rural 51,7 64,6 116,3 70,3 178.4
Région sanitaire (RS)

RSI 55,5 59,6 115,1 73.6 1803
RSII 53,5 69,2 122,7 78,1 191,2
RS IIT 45,3 63,9 109,3 67.5 169,4
RS IV 36,4 46,2 82,6 52,6 1309
RSV 49,2 67.6 116,8 41,3 153,3
Bangui 29,0 33,8 62,7 52,6 112,1
Niveau d'instruction

Aucun 51,2 63,0 1142 68,8 175,2
Primaire 43,8 56,4 100,2 65,1 158.8
Secondaire ou plus 227 29,4 52,1 33,5 83,9
Soins prénatals et

assistance & I’accouchement!

Ni prénatal, ni assistance 394 56,4 95,7 - -
Soins ou assistance 25.1 57.2 82.3 - -
Soins et assistance 40,9 40,2 81,1 - -
Ensemble 453 56.5 101,8 63,2 158,6

Quotients pour la période de cing ans précédant 1’ enquéte

importante en milien urbain (129 /_ ) qu’en milieu rural (178 %_ ). L'amélioration des conditions sanitaires
et I’accessibilité aux services de santé dans les zones urbaines expliqueraient ces différences de mortalité.

Selon les résultats du tableau 7.3, quatre des six régions sanitaires se caractérisent par des niveaux
de mortalité infantile relativement élevés et qui ne présentent qu’ assez peu d’écarts, de 109 %/, dans larégion
[ITa 123 °/__ dans latégion II. Par contre, la capitale Bangui et la région sanitaire I'V ont des taux de mortalité
infantile relativement bas, respectivement, 63 et 83 0!00. Si I’ urbanisation et de meilleures conditions
infrastructurelies expliquent, en grande partie, le niveau de mortalité moins élevé a Bangui, dans la région
sanitaire I'V ces taux s’expliquent par une meilleure situation sanitaire. En effet, on note que cette région a
la prévalence la plus faible des maladies respiratoires et diarthéiques et que, de plus, elle affiche le taux Ie

plus élevé d’utilisation des sachets SRO (voir Chapitre 10 - Santé de la mere et de 1’enfant).
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Graphique 7.2
Mortalité infantile et juvénile
selon les caractéristiques de la mere
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Un enfant dont la meére est sans instruction a une probabilité de mourir avant cing ans plus de deux
fois supérieure a celle d’un enfant dont la mére a le niveau d’instruction secondaire ou plus (175 %/ contre
84 % ). Cette différence de mortalité s’ observe dans les mémes proportions en ce qui concerne les enfants
survivants & un an. La probabilité de mourir avant cinq ans est de 114 °/__ pour les enfants dont la mére n’a
aucun niveau d’instruction, et 52 % oo lorsque celle-ci a atteint, au moins, le niveau secondaire. Les meilleures
conditions de vie, d"hygiéne et d’alimentation, mais surtout le recours plus important des fernmes instruites
aux services de santé (leurs enfants sont plus vaccinés que les enfants dont la mére est sans instruction)
pourraient expliquer ’essentiel de ces différences de mortalité (voir Chapitre 10 - Santé de la mere et de
I’enfant). Toujours selon le niveau d’instruction de la mere, on constate que la mortalité néonatale varie
presque dans les mémes proportions que la mortalité post-néonatale. Sur 1 000 naissances survivantes au
premier mois, on note que la mortalité des enfants dont la mere n’a aucun niveau d’instruction est plus de
deux fois supérieure 4 celle des enfants dont la mére a fréquenté un établissement d’enseignement secondaire
ou plus (51 contre 23 % ). On retrouve un écart de méme importance pour les décés survenus entre le
premier et le douziéme mois avec des taux de mortalité respectifs de 63 %/ (lorsque la meére est sans
instruction) et 29 "IOO (pour les méres de niveau secondaire ou plus).

La derniére caractéristique présentée au tableau 7.3 concemne les soins prénatals et ’assistance 2
I’accouchement. Lorsque la mére n’a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n’a pas été assistée
par un personnel médical lors de I’accouchernent, son enfant court un risque de décéder de 96 %/ avant
d’atteindre son premier anniversaire, contre 81 °/ pour un enfant dont la mére a été en consultation prénatale
et a été assistée lors de I’accouchement. Les différences de mortalité chez les enfants dont la mere a été en
consultation prénatale et a €€ assistée lors de I’ accouchement sont plus élevées au niveau post-néonatal qu’au
niveau néonatal. Ainsi donc, au niveau post-néonatal, sur mille enfants, 56 décédent lorsque la mére n’a pas
eu de soins prénatals et n’a pas été assistée lors de 1’accouchement, contre 40 ‘:’/00 (soit un écart relatif
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de 29 %) lorsque la mére a bénéficié de soins prénatals et a €€ assistée, alors qu’au niveau néonatal les
différences sont nettement moindres (41 contre 39 °/_, soit un &cart relatif de 4 %).

Ainsi le suivi de 1a grossesse et les conditions de I’ accouchement sont-ils complémentaires pour jouer
un rdle essentiel sur les niveaux de mortalité post-néonatale. Pourtant, la mortalité post-néonatale est plutot
influencéc par des causes cxogenes, telles que les maladies infectieuses, les conditions d’hygidne et
I’alimentation, etc. (Voir Chapitre 8 - Causes de déces des enfants) alors que la mortalité néonatale est
influencée en grande partie par des causes endogénes (malformations et maladies congénitales, etc.). En fait,
les femmes qui ont le meilleur suivi de grossesse et qui accouchent dans les meilleures conditions sont aussi
les femmes les plus instruites ou résidant dans les zones urbaines (voir Chapitre 10 - Santé de la mére et de
Penfant). Les résultats présentés ci-dessus permettent ainsi de conclure que I’environnement socio-
économique des meéres apparait comme un facteur déterminant de la mortalité des enfants.

Le tableau 7.4 et le graphigue 7.3 présentent les quotients de mortalité pour la période de dix ans
précédant I’enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des meres et des enfants. Entre la naissance
et le cinquiéme anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la majorité des popu-

Tableau 7.4 Mortalité des enfants par caractéristiques démographigues de la mére et des enfants
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la
période de dix ans ayant précédé I'enquéte, selon certaines caractéristiques démographiques de
la mére et de ’enfant, RCA 1994-95
Quotient de mortalité
Mortalité Mortalité

Mortalité post- Monalité  Montalité  infanto-

néonatale néopatale infantile  juvénile  juvénile
Caractéristique (NN} (PNN) (190} () (s90)
Sexe de I’enfant
Masculin 316 516 109.2 628 165.2
Féminin 388 55.3 94.1 63.6 151.7
Age de la mére 3 la naissance
<20 59.1 73.8 133.0 59.3 1844
20-29 385 527 91.2 679 1529
30-39 426 493 91.9 55.3 142.1
40-49 {83.5) 50.2 133.7 74.6 198.3
Rang de naissance
1 65.5 694 134.9 59.0 186.0
2-3 36.6 543 90.9 70.3 1548
4-6 327 527 854 584 138.7
T+ 60.8 496 110.4 62.1 165.6
Intervalle avec la naissance précédente
< 2 ans 64.1 82.4 146.4 85.4 2193
2-3 ans 29.0 398 68.9 57.5 1224
4 ans ou plus 183 365 548 422 94.7
Taille & Ia naissance’
Trés petit/Petit (72.2) 543 126.5 - -
Moyen ou gros 282 492 774 - -
Note: Les quotients calculés sur 250-499 cas figurent entre parenth&ses,
)Quotients pour Ia période de trois ans précédant I’enquéte
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Graphique 73
Mortalité infantile et comportement
en matiére de procréation
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lations, légérement plus €levée que celle des enfants de sexe féminin : sur 1 000 gargons, 165 n’atteignent
pas le cinquiéme anniversaire contre 152 pour } 000 filles 4 la naissance. L essentie! de cet écart se produit
durant le premier mois d’existence ot 52 gargons sur 1 000 et 40 filles sur 1 000 decedent

Au moment de l’enquete on a demandé a la mere de fournir une évaluation de la grosseur de son
enfant A la naissance (est-ce qu’a la naissance, I’enfant était tr&s petit, petit, moyen ou gros). Ainsi, le tableau
7.4 fournit les niveaux de mortalité selon la grosseur de I’enfant 2 la naissance. Il apparait que les bébés petits
ou trs petits (dont les prématurés) ont une mortalité avant un an beaucoup plus élevée que les bébés moyens
ou gros (127 %/ oo contre 77 °f oo)- L probabilité de décéder durant le premier mois est deux fois et demie plus
élevée chez les enfants tres petits ou petits que parmi les enfants moyens ou gros (72 %/ contre 28 % ).
Enfin on note, qu’aprés avoir survécu au seuit critique des 30 premiers jours, les différences de mortalité
avant un an s’amenuisent considérablement entre les deux catégories d’enfants, En effet, les probabilités de
déces post-néonatals sont de 54 °/, chez les enfants petits ou trés petits, contre 49 °/_ chez les enfants
Mmoyens ou gros.

Les trois autres caractéristiques selon lesquelles sont présentés les niveaux de mortalité au tableau
7.4 et au graphique 7.3 concernent le comportement procréateur (4ge de la mere a la naissance de I’enfant,
rang de naissance et intervalle entre naissances).

Du point de vue de Pdge de la mere, les risques de décéder les plus élevés sont observés chez les
enfants nés de méres en début (moins de 20 ans) et en fin (40-49 ans) de vie reproductive ; en ¢e qui conceme
la mortalité infantile, les taux correspondant a ces deux catégories de meéres sont, respectivement, de 133 %/
et de 134 %/, contre environ 91 %/ __ pour les enfants de mére de 20-39 ans. En particulier, le nsque de
décéder en période néonatale est plus de 50 % plus élevé pour un enfant né d’une mere igée de moins de 20
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ans (59 %) et plus de deux fois plus élevé pour un enfant né de mere de 40-49 ans (84 °/_ ) que pour un
enfant né d’une mére appartenant an groupe d’ages 20-29 ans (39 %/ ).

Selon le rang de naissance, les quotients de mortalité infantile trés élevés pour le rang 1 (135 % )
baissent nettement pour les rangs suivants (91 % pour les rangs 2-3), pour augmenter & nouveau et de
maniére importante pour les enfants des rangs les plus élevés (110 /_ pour les rangs 7 ou plus). La méme
tendance s’observe lorsqu’on considére seulement la mortalité néonatale : elle est de 66 %/ pour le rang 1,
baisse jusqu’a 33 %/, pour les rangs 4-6, et remonte ensuite 2 61 °/__ pour les rangs 7 ou plus.

La durée de I’intervalle intergénésique apparait comme étant fe facteur qui influe le plus nettement
sur les mveaux de mortalité des enfants. Les intervalles trés courts, qui sont supposés réduire chez la femme
le degré de récupération des capacités physiologiques, entrainent une mortalité néonatale (64 /) de deux
a trois fois et demie plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur ainé de 2-3 ans ou 4
ans ou plus (respectivement, 29 et 18 %/ ). La mortalité post-néonatale est également réduite de plus de
moitié lorsque la naissance suit la précédente de 4 ans ou plus (82 ®/_ lorsque I’intervalle est inférieur a 24
mois, contre 37 %/ lorsqu’il est supérieur ou égal 4 4 ans). Globalement, la mortalité infantile, estimée & 146
pour 1 000 naissances survenues a moins de 24 mois de leur ainé, passe 2 69 et 2 55 __, lorsque les
naissances surviennent, respectivement, 2-3 ans et 4 ans ou plus aprés leur ainé. Apres le premier
anniversaire, les différences de mortalité se réduisent (85 OIOO, contre 57 et 42 UIOO).

La mortalité différentielle selon ces trois derniéres caractéristiques met en évidence les risques
importants que fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée surtout par des naissances précoces
et des intervalles intergénésiques courts.

Le tableau 7.5 présente une classification des naissances des cinq derniéres années selon les
catégories i hauts risques auxqueiles eiles correspondent ;

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

- les naissances issues de méres appartenant 4 une autre catégorie & haut risque unique : ige de
procréation tardif (aprés 34 ans), intervalie intergénésique court (moins de 24 mois) et rang élevé de
naissance (supérieur a 4),

- les naissances correspondant a une combinaison de catégories de risque selon I'intervalie de
naissance et le rang de naissance, selon I’Age et le rang, et selon ces trois caractéristiques;

- et, enfin, les naissances ne correspondant & aucune catégorie a hauts risques définies ci-dessus.

A la lecture du tableau 7.5, il ressort que 32 % des naissances des cing années ayant précédé I’ enquéte
ne correspondent 2 aucune catégorie a haut risque identifié, 22 % correspondent a des risques élevés parce
qu’elles sont de rangun, 29 % correspondent & d”autres catégories a haut risque unique et 17 % correspondent
a des catégories A hauts risques multiples.

Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements
procréateurs des meres, on a calculé des rapports de risque, en prenant comme référence les naissances
n’appartenant A aucune catégorie 4 hauts risques. Le rapport de risque est donc le rapport de la proportion
d’enfants décédés dans chaque catégorie a hauts risques, a ta proportion d'enfants décédés dans la catégorie
sans haut risque.

Les naissances de rang 1 ne sont pas évitables mais, méme lorsqu’elles n’ interviennent pas a un ige

trop précoce, c’est-d-dire avant 18 ans, elles apr.araissent ici comme étant des naissances a risque puisque le
risque de décéder pour un enfant de tung ! est plus de deux fois supérieur & la catégorie de référence.
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Tableau 7.5 Comportement procréateur i hauts risques

Répartition (en %) des enfants nés au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte, rapport de risques, et répartition (en %) des femmes actuellement en
union, 4 risque de concevoir un enfant & hauts risques de mortalité, selon les
catégories i hauts risques de mortalité, RCA [1994-95

Naissances dans les

5 dernitres années Pour-
centage
Pourcentage  Rapport femmes
Catégoric de risque de naissances  de risque  en union’
Dans aucune catégorie 3 hauts risques 31,7 1,00 23,9
Naissance de rang 1 (RG=1)
RG=I et dge de la mere < 18 87 2,19 1.8
RG=1 et dge de la mére >=18§ 12.8 2,32 99
Un seul haut risque
Age de 1a mere < 18 0.8 (2,86} 0,3
Age de 1a mere > 34 1.0 (1,80) 95
[ntervalle Intergénésique (IN) < 24 10,8 1,99 12,2
Rang de Naissance > 4 16,8 1,31 9,8
Saus-total 50,9 1,89 435
Catégories i hauts risques multiples
Age<iB et IN<24 0. (3,13) 0,8
Ape>34 et IN<24 0.2 (0,95) 0,3
Age>34 et RG>4 7.9 1,12 19,1
Ape»34 IN<24 RG>4 20 (3.23) 37
IN<24 el RG>4 6.2 2,60 8,7
Sous-otal 174 2,01 32,6
Ensemble des catégories a hauls risques 68,3 1,92 76,1
Total 10,0 - 100,0
Effectif 4719 - 4083

Note: Le rapport de risques est le rapport de la proportion d'enfants décédés
dans les cing derniéres années dans chague catégorie a risques, a la proportion
d’enfants décédés dans auwcune catégorie i hauts risques.

{ y Basé sur moins de 200 cas,

ILes femmes sont classées dans les catégories a hauts risques selon le statut
quelles auraient 4 la naissance de 1'enfant, si ’enfant était congu au moment de
I’enquéte: age inférieur & 17 ans et 3 mois ou plus dgé que 34 ans et 2 mois, la
derniere naissance est née dans les 15 derniers mois, et la derniére naissance
était de rang 5 ou plus.
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Un enfant appartenant a une catégorie quelconque de haut risque unique court un risque de décéder
1,89 fois supérieur a un enfant n’appartenant a aucune catégorie 2 hauts risques. Considérés isolément, les
intervalles intergénésiques courts (inférieurs a 24 mois) font courir aux enfants un risque de mortalité prés
de 2 fois plus importants que pour Ja catégorie de référence. De méme, pris isolément, le rang de naissance
supérieur a 4, fait courir aux enfants un risque de mortalité de 31 % plus élevé que pour la catégorie de
référence. Les enfants appartenant 4 la catégorie de hauts risques multiples sont les plus exposés, puisque leur
mortalité est de 2,01 fois plus élevée que celle des enfants n’appartenant a aucune catégorie a risques. Les
enfants de rang supérieur a4 et avec un intervalle intergénésique court sont particuliérement exposés (rapport
de risque de 2,60).

A partir de cette analyse du comportement procréateur a hauts risques, il a été procédé a I'estimation
de la proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir une naissance a
hauts risques. A partir de I’ ige actue! des femmes, de I'intervalle écoulé depuis leur dernidre naissance et du
rang de celle-ci, on détermine dans quelle catégorie se trouverait [a prochaine naissance, si chaque femme
concevait un enfant au moment de I’enquéte. 1l s’agit donc d’une simulation ayant pour objectif de
déterminer, en " absence de tout comportement régulateur de la fécondité, la proportion des futures naissances
qui appartiendraient aux catégories a hauts risques. Au regard du tableau 7.5, cette proportion est estimée a
76 %. Elle est nettement supérieure i celle estimée chez les enfants nés durant les cing dernieres années
(68 %). Ainsi, la planification familiale et les programmes de santé maternelle et infantile seraient
indispensables pour la réduction de la mortalité des enfants liée & la reproduction, en se concentrant sur les
actions suivantes : un effort pour le meilleur suivi des grossesses, notamment la premigre naissance, une
réduction de 1a fécondité précoce, et un meilleur espacement des naissances.
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CHAPITRE 8

CAUSES DE DECES DES ENFANTS

Gora Mboup

L’identification des causes de décés des enfants est utile pour la mise en oeuvre de programmes
efficaces de lutte contre la mortalité. Au cours de 'EDSRCA, on a tenté de déterminer les causes probables
de déces des enfants nés durant les trois années ayant précédé 1’enquéte en s’appuyant 2 la fois sur la
déclaration des meéres et sur les résultats de I'autopsie verbale.

On a d’abord demandé a I'enquétée quelle était, selon elle, 1a cause principale du déces. La réponse
enregistrée par I’enquétrice était codée, ultérieurement, au BCR 4 partir d’une liste de maladies. Dans la
plupart des cas, la cause déclarée correspond & un diaggnostic établi par la mére et peut, dans certains cas, ne
pas étre la cause réelle. Malgré ces limites, lorsque la mere déclare une cause de décds, ceci constitue une
premiére indication importante pour établir un nouveau diagnostic. La femme enquétée était ensuite
interrogée sur la présence, la gravité et la durée de certains symptdmes et signes particuliers durant la maladie
qui avait conduit son enfant au décés. On peut estimer que les déclarations faites sur des symptdmes observés
sont plus fiables que celles concernant la cause proprement dite du décés.

On dispose finalement d’informations sur la cause déclarée du décés et sur les symptomes observés.
Le diagnostic final sur la cause probable du décés est établi en combinant la cause déclarée par la mére et la
canse déduite des symptomes.

L’enquétrice demandait enfin & Ja mere le lieu du décés de ’enfant et si des soins médicaux avaient
été donnés lors de la maladie précédant le déces,

8.1 CAUSES DE DECES DECLAREES PAR LA MERE

Letableau 8.1 présente les résultats concernant la cause principale du décas déclarée par la mére pour
les décés survenus durant la période néonatale et ceux survenus 2 1-35 mois. Pour I’ensemble des 259 décés
survenus entre O et 35 mois, les informations font défaut dans 2 % des cas. En d’autres termes, pour 98 % des
déces, la mere a déclaré la cause principale.

Durant la période néonatale, selon les déclarations de la mere, les maladies respiratoires sont les
causes de déces les plus fréquentes (15 %}, suivies par la prématurité (9 %), la sorcellerie (9 %), la fitvre
(7 %), le paludisme (7 %) et les problémes obstétricaux (6 %). Le paludisme semble avoir été surestimé
dans la mesure ou il est peu fréquent avant ["Age de six semaines, en I'occurrence durant [a péniode
néonatale. Ceci met en évidence le probléme de la fiabilité des déclarations de la mere concernant la cause
du décés : pour Ia mere, la présence d’une fievre sévére avant e décés (symptéme) peut avoir €té
assimilée 4 une maladie caractérisée par ce symptdme (le paludisme) et supposée étre la cause du décés,
alors que de nombreuses autres maladies présentent ce méme symptSme. Toutefois, il faut noter que 7 %
des meres se limitent 4 déclarer la fievre comme cause principale du décés de leur enfant sans citer le
paludisme. Pour 2 % des décés, la mere a déclaré la malformation comme étant la cause principale.

En ce qui concemne la période de 1-35 mois aprés la naissance, les principales causes de décés sont
les maladies respiratoires (16 %), suivies par la diarrhée (13 %), le paludisme (10 %) et la fievre (10 %). La
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sorcellerie a été déclarée par 8 % des méres, les convulsions par 6 % et |’anémie par 4 %, tandis que la
rougeole cornme la méningite ne représentaient, chacune, que 3 % des cas. La sous-nutrition n’a ét¢ déclarée
comme principale cause du décés que dans 1 % des cas.

Tableau 8.1 Causes de décés déclarées par [a mére
Réparation (en %) de déces d’enfants nés et décédés au cours des
trois années ayant précédé I"enguéte, par cause de déces déclarée
par la mére, selon 1'dge au déces en mois, RCA 1994-95

Age de |’enfant

Moins l &

de un 35
Cause de déces mois mois Ensemble
Diarchée 09 134 8,5
Paludisme 7.1 10,0 R
Tétanos 0.0 05 03
Probleémes obstétricaux 58 1,3 3,1
Rougeole 0,0 29 1.8
Pncumenie 4.8 38 4,2
Infections respiratoires 14,6 159 154
Malformation 2,1 0,0 0,8
Sous-nutrition 0,0 1,3 0.8
Anémie 0,0 4.0 24
Fitvre 6.8 9.6 8.5
Prématuré 94 0,0 3.7
Convulsions 2.4 5.6 4.4
[nfection néonatale 0.8 1,2 4.6
Méningite L3 34 2,6
Sorcellerie 8.7 8.1 8,3
Autre 23,0 18,2 20,1
Non déterminé 32 0.9 1.8
Total 100,0 1001L0 [00,0
Nombre de déces 102 157 259
Note: Il s'agit de [a canse principale du décés

82 PREVALENCE DE SYMPTOMES AVANT LE DECES

Les symptomes retenus pour les décés néonatals (avant I'4ge d’un mois) étaient différents de cenx
retenus pour les déces survenus entre 1 et 35 mois aprés la naissance. Concernant les décés néonatals,
I’autopsie verbale s’est particulierement intéressée aux conditions d’accouchement et a I’état de santé de
I’enfant au moment de "accouchement (avoir une malformation ou non) et a d’autres symptomes durant les
premiers jours de sa naissance. On a demandé i la mére si I'enfant tétait normalement pendant les deux
premiers jours d’existence. Cette information permet de distinguer les enfants normaux i lanaissance de ceux
qui ne le sont pas, comme les prématurés, les nouveau-nés ayant subi un traumatisme au cours de
I’accouchement et ceux ayant des malformations congénitales. De plus, le fait de perdre la capacité de téter
quelques jours aprés la naissance est caractéristique du tétanos néonatal. Par ailleurs, les informations sur le
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poids et ]a taille de I'enfant 2 1a naissance et ]a durée de grossesse (c’est-a-dire le bébé était ou non prématuré)
qui sont collectées pour toutes les naissances a la Section « Grossesse et Allaitement » du questionnaire, ont
été également utilisées pour déterminer les causes de déces, en particulier dans [a période néonatale.

En ce qui concerne les décés survenus entre | et
35 mois, I’ autopsie verbale s’est limitée aux symptdmes
relatifs aux maladies suivantes: la figvre, la toux
(infections respiratoires), la diarrhée et la rougeoie. Le
paludisme sera déduit des cas de fi2¢vre en I’ absence de
ces trois derniers symptomes/maladies.

Les pourcentages d’enfants qui ont présenté les
symptomes sélectionnés durant la maladie conduisant au
déces figurent au tableau 8.2. Les causes multiples étant
possibles, les symptémes de deux ou plusieurs maladies
peuvent étre a la fois identifiés au moment du décés de
I’enfant. Durant la période néonatale, les décés peuvent
étre reliés a 1’accouchement difficile dans 36 % des cas,
aux convulsions et spasmes (36 %), a la difficulté de
téter (17 %) et 4 1a toux (19 %) et, dans 14 % de cas, a
une respiration difficile et rapide ou a une malformation
(11 %).

Pour distinguer, parmi les symptdmes souvent
présents durant !’enfance, comme la diarrhée et la
maigreur, mais qui sont peut-étre sans rapport avec le
déces, ceux qui ont contribué au décés, on a demandé a
la mere si le symptome ou le signe était grave. La fievre
(74 %) était modérée dans 16 % des cas et sévére dans
58 %. Dans 43 % des cas, des convulsions ont précédé
le décés. La toux (51 %) était souvent accompagnée
d’une respiration difficile et rapide (41 %). Concernant
la diarrhée, on demandait & la meére si ’enfant était
assoiffé et s’il y avait présence de sang dans les selles.
Il apparait au tableau 8.2 que 37 % d’enfants décédés a
1-35 mois ont souffert de la diarrhée; celle-ci était grave
dans 25 % des cas car V’enfant était aussi assoiffé, et
dans 9 % des cas car il y avait présence de sang dans les
selles. Dans plus du quart des déces (28 %), 'enfant
était inconscient. La présence de boutons accompagnés
de fidvre est notée dans 15 % des déces. Plus du quart
des enfants décédés présentaient une maigreur extréme
(27 %).
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Tableau 8.2 Symptédmes au cours de la période ayant
précédé le déces

Pourcentage d’enfants nés et décédés au cours des
trois années ayant précédé 1’enquéte et qui ont
présenté ditférents symptdmes au cours de la période
ayant précédé le décts ou qui sont nés A la suite d'un
accouchement difficile, selon 'age au déces, RCA
1994-95

Symptime Ensemble

Enfants < 1 mois

Accouchement difficile 36.4
Malformation 10,8
Enfant tétait normalement
puis tétait difficilement 17,2
Convulsions ou des spasmes 16,2
Toux {enserble} 18,7
E respiration difficile ou rapide 13,6
Nombre de décés < 1 mois 102

Enfants 1-35 mois

Diarrhée (ensembie) 37,1
Et enfant assoiffé 24 5
Et sang dans les selies 94

Toux (ensemble) 50,9
Et respiration difficile ou rapide 41 .4

Fiévre {(ensemble) 73,8
Fievre modérée 16,1
Fiévre séveére 578

Inconscient 28,2

Convulsions 43,1

Eruption de boutons 15,0
Et figvre 15,0

Maigreur extréme 26,7

Pieds ou jambes enflés 1.5

Nombre de décds de 1-35 mois 157




8.3 CAUSES DE DECES DEDUITES DES SYMPTOMES

La liste des symptdomes retenus dans I'enquéte
est utilisée pour déterminer la cause probable du déces
(voirtableau 8.3). Des études de validation de I autopsie
verbale ont été menées dans d'autres pays et ces ré-
sultats ont été utilisés pour déterminer les causes
probables de déces d’enfants en RCA (Kalter et al.,
1990). Comme un nombre limité de symptimes ont été
inclus dans ’enquéte, seules certaines causes de déces
spécifiqucs peuvent étre identifiées. En outre, onn’apas
fait de distinction entre cause principale ou immédiate
et cause associée au décés, des causes multiples de
déces étant admises.

Parmi les enfants décédés durant la période
néonatale, le faible poids & la naissance est prépon-
dérant : dans 27 % des cas, soit le nouveau-né pesait
moins de 2 500 grammes i la naissance, soit, dans le cas
oll le poids & la naissance n’était pas connu, la mére
avait déclaré que son enfant était trés petit a la nais-
sance. L accouchement difficile intervient dans 36 %
des cas, et les malformations dans 11 % des cas.

Les déces par tétanos néonatal se produisent
typiquement entre 4 et 30 jours d’existence, prés de
00 % se produisant a 4-14 jours (Kalter et al., 1990).
En RCA, un peu plus d’un quart des décés néonatals
(28 %) se sont produits entre 4 et 30 jours chez des
bébés ayant tété normalement durant les deux premiers
jours d’existence. Cette proportion peut inclure tous les
déces par tétanos, mais également certains déces dus a
d’autres causes. Entre 4 et 30 jours, 12 % des bébés
décédés tétaient normalement les deux premiers jours
suivant la naissance puis, difficilement, avant leur
déces. Si 1'on tient compte, en plus, des convulsions
déclarées, qui comprennent aussi, trés certainement, les
spasmes du corps caractéristiques du tétanos, alors 7 %
des décés néonatals peuvent aussi étre considérés
comme étant probablement dus au tétanos.

Dans ’ensemble, 19 9% des enfants décédés ont
souffert de toux, accompagnée d’une respiration
difficile et rapide.

Si la diarrhée n’est pas une cause de déces
fréquente durant la période néonatale, par contre elle est

Tableau 8.3 Diagnostic possible établi 2 partiv des
symptémes

Pourcentage d’enfants nés et décédés au cours des
trois années ayant précédé I'enquite et qui ont
présenté différents symptémes au cours de la période
ayant précédé le décés ct diagnostic possible, selon
I"dge au déces, RCA 1994-95

Diagnostic possible Ensemble

Enfants <1 mois

Poids 4 la naissance < 2.5 kg 274
Accouchement difficile 364
Malformation 10,8
Tetanos neonatal 27.8

Déces a 4-30 jours

- ¢l enfant tétait normalement
puis difficilement 1,7
- avec convulsions 6,5

Toux et respiration difficile
ou rapide 18,7

Nombre de décés <] mois 102

Enfants 1-35 mois

Diarrhée > 2 jours 31,54
- avee sefles (réquentes 223
- avee sang dans [es sclles 4.5
IRA 346"
Ruugeole 6,0

Paludisme: hévre grave
sans boutons diarrhée ou respiration

dilficile 2,18
- avec convulsions 1.5
Maigreur extréme > 1 mois 19.6
Pieds ou jambes enflés > 1 mots 1,3
Maigreur pieds ou jambes enflés 19,6*
Nombre de décts de 1-35 mois 157

Note: Des diagnostics multiples sont possibles
“Criteres de dingnostic retenus pour les tableaux qui
L suivent

trés souvent présente chez les enfants décédés a 1-35 mois. Dans I'étude de validation menée aux Philippines
(Kaiter et al., 1990} « au moins deux jours de diarrhée » a €té retenu comme le critére de diagnostic de la
diarthée. En RCA, prés du tiers des enfants mourant 4 1-35 mois (32 %) ont en, au moins, deux jours de
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diarrhée, 22 % ont eu, au moins, deux jours de diarrhée grave et 5 % ont eu la diarrhée avec présence de sang
dans les selles, ce qui est un signe de dysenterie,

En basant le diagnostic des maladies respiratoires sur la présence soit, d’au moins, un jour de toux,
soit, d’au moins, deux jours de respiration difficile, 35 % des décés de 1-35 mois seraient alors associés A une
maladie respiratoire. En se référant a I’ étude menée aux Philippines (Kalter et al., 1990), les critéres utilisés
pour le diagnostic de la pneumonie (infection aigué de I'appareil respiratoire inférieur) chez les enfants Agés
de 1-35 mois se basent sur [a persistance de [a toux pendant, au moins, quatre jours, combinée 4 celle d’une
respiration difficile pendant, au moins, deux jours. La durée des difficultés respiratoires semble étre un critére
particulierement important puisque beaucoup de meres ont déclaré que leur enfant décédé avait eu des
difficultés respiratoires jusqu’au moment du décés,

Un enfant a été considéré comme étant décédé des suites de rougeole quand le décés avait eu lien
I’4ge de quatre mois ou plus, avec la présence de boutons sur le corps et de fi€vre pendant au moins trois jours
(critere basé sur I’étude de Kalter et al., 1990), Selon ces critéres, 7 % des décés d’enfants de 1-35 mois
seraient dus a la rougeole. Aucune information n’a été collectée au sujet des déces se produisant A 1a suite de
complications de la rougeole apres que les symptémes cliniques de cette maladie aient disparu (décés appelés
de ce fait déces post-rougeole).

Le diagnostic du paludisme n’est pas toujours facile. Pour 58 % des enfants décédés a 1-35 mois, la
meére a déclaré une figvre grave pendant au moins deux jours. Mais, si on exclut les enfants ayant eu des
boutons, de la diarrhée, ou des difficultés respiratoires, seulement 2 % des enfants décédés aprés la période
néonatale qui avaient eu, d’aprés la mere, une fiévre grave pendant, au moins, deux jours peuvent étre
considérés décédés 2 la suite du paludisme. Ainsi, bien que les symptomes de la rougeole et des maladies
respiratoires puissent accompagner le paludisme, seule la fievre grave a été retenue pour diagnostiquer cette
maladie, de fagon i rendre le diagnostic plus spécifique. Une telle méthode peut alors sous-estimer
I'importance des décés dus au paludisme. Un enfant n’est considéré décédé a la suite de paludisme que si ce
déces ne peut étre relié aux trois premieres causes (diarrhée, IRA et rougeole).

Le diagnostic de sous-nutrition a été &tabli lorsque la mére a déclaré que I'enfant était trés maigre
pendant, au moins, un mois avant le décés (marasme, 20 %), ou avait eu les jambes et/ou le visage enflés
pendant au moins un mois (Kwashiorkor, 1 %). Selon ces critéres, 20 % des enfants décédés a 1-35 mois ont
été associés a la sous-nutrition.

8.4 RAPPROCHEMENT DES CAUSESADECLAREES PAR LA MERE ET DU
DIAGNOSTIC DEDUIT DES SYMPTOMES

Comme il a été précisé a la section 8.2, 'autopsie verbale s’est limitée a un certain nombre de
maladies, les plus fréquentes dans la période néonatale et dans celle de 1-35 mois. Quand la mére a déclaré
des maladies dont les symptomes n’étaient pas I’ objet de I’autopsie verbale, il n"a pas été possible de vérifier
leur exactitude. Les maladies retenues pour le rapprochement sont : le tétanos néonatal, la diarrhée, les
infections respiratoires aigués (IRA), 1a rougeole, le paludisme et la sous-nutrition,

Pour les maladies les plus courantes conduisant au décés aprés Ia période néonatale, les causes
déclarées par la mere ont été comparées au diagnostic possible établi a partir des symptomes. Au tableau 8.4,
les deux premitres colonnes présentent les proportions de déces attribués aux causes déclarées par la mére
(proportions reprises du tableau 8.1) et selon la combinaison des symptdmes (proportions reprises du tablean
8.3). A la troisieme colonne, apparaissent les décés selon chaque diagnostic, déduits soit de la cause de déces
déclarée par la mere, soit des symptomes. A la quatrizme colonne, les proportions correspondent seulement
aux cas pour lesquels la cause déclarée par 1a mere est identique au diagnostic établi & partir des symptdmes.
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Tableau 8.4 Causes de décés déclarées par la mére et diagnostic possible déduit
des symptdmes

Pourcentage d’enfants nés durant les trois années ayant précédé 1'enquéte et
décédés, par cause principale dc décés, selon les déclarations de la mére, le
diagnostic possible déduit des symptomes, I'une des deux sources, et la
concordance entre les deux sources, RCA 1994-95

Concordance
Déduite entre la
Déclarée des Déclarée déclaration
par symp- ou et la cause
Cause de déces mere tomes déduite déduite
Tétanos néonatal 0,3 2.6 2,9 0.0
Maladies diarrhéiques 8.5 13,6 15,4 6,7
IRA 19.6 21,0 32,2 8.4
Rougeole 1.8 4,0 4,7 i1
Paludisme 17.3 1.3 18.6 0,0
Sous-nutrition 0.4 119 12,7 0.0
Nombre de déces 259 259 259 259

Pour 15 % des enfants décédés a 0-35 mois, la diarthée est la cause du déces, soit d’aprés les
déclarations de la mere, soit d’apres le diagnostic établi & partir des symptdmes. Cependant, dans 2 peine la
moitié de ces cas {7 % par rapport a 15 %), les deux sources (déclaration et diagnostic} s’accordent. Pour le
paludisme, nous avons 19 % de cas dont la quasi totalité provient de la déclaration des méres (17 %). Les
infections respiratoires sont fréquentes (32 %) lorsqu’ oncombine les déclarations et le diagnostic. Cependant,
c’est seulement dans 8 % des cas que |'on trouve une concordance entre les deux sources. En effet, dans
11 % des cas, les maladies respiratoires déclarées par lamére ne sont pas confirmées par le diagnostic verbal.
A I’opposé, dans 14 % des cas de maladies respiratoires établies par le diagnostic verbal, les déclarations de
la mere ne les confirment pas. Cependant, en raison du fait que la mere ne déclarait que la cause principale,
il n’est pas exclu que la cause établie A partir de 1" autopsie verbale, soit aussi une cause ayant contribué au
décés de ’enfant, les causes multiples étant toujours possibles.

Les deux sources indiquent une f{aible proportion de décés dus a la rougeole (5 %). En ce qui
concerne le paludisme, la mere a déclaré 17 % de cas. Cependant le diagnostic verbal, indique que, dans la
plupart des cas, I’enfant souffrait également de la diarrhée, de la rougeole ou de maladies respiratoires. Les
meres ont trés peu déclaré la sous-nutrition (1 %) comme cause de déces, alors que le diagnostic verbal a
révélé 12 % de cas (dans I'ensemble 13 %).

8.5 CAUSES PROBABLES DU DECES : SYNTHESE

Le tableaun 8.5 présente les canses probables de décis, basées sur les déclarations de la meére et sur
les critéres de diagnostic définis au tableau 8.3, tout en indiquant comment le diagnostic final avait été établi.
1 faut noter que, des causes multiples de déces étant possibles, la somme des pourcentages peut Etre
supérieure a 100 %.

Durant la période néonatale, les problemes obstétricaux, comme I’ accouchement prolongé conduisant
a I’asphyxie ou autres complications obstétricales, sont responsables de plus du tiers des déces (37 %). Le
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faible poids 4 la naissance, particuliérement
dominant durant les premiers jours d’existence,
est la deuxiéme cause de déces (27 %). La
plupart de ces déces apparaissent comme étant
associés 4 une prématurité déclarée.

Le tétanos cause probablement 7 % des
déces. Le diagnostic du tétanos néonatal a été
¢établi en combinant I’dge au déces (4-30 jours),
au fait que le bébé tétait normalement les deux
premiers jours suivant sa naissance, puis diffi-
cilement, et a la déclaration du tétanos par la
mére {voir aussi tableau 8.4). Les malforma-
tions sont [a cause probable de 2 % des déces.

Pour plus du tiers des décés néonatals
(33 %), du fait de I'insuffisance ou, le plus
souvent, de 'imprécision des informations
obtenues, aucune cause de déccs n'a pu étre
déterminée a partir de I’autopsie verbale. Dans
ces cas, les déclarations de la mére sont pré-
sentées. Ces déces comprennent les cas pour
lesquels seul le paludisme/fievre a été men-
tionné, puisque le paludisme est peu probable
chez les nouvean-nés et que la fiévre senle ne
permet aucun diagnostic. Dans ’ensemble, 6 %
de cas de paludisme ou de fievre ont été dé-
clarés par la m&re, mais I’autopsie verbale n’a
pas abordé les symptomes relatifs au paludisme
chez les déceés néonatals dans I’ hypothése qu’ils
devaient étre faibles, voire inexistants durant la
période néonatale.

Il est important de noter que pour les
8 % de cas de sorcellerie déclarés par la mere
(tablcau 8.1), dans 75 % des cas, ces déces
ont pu étre expliqués autrement.

La forte proportion de causes non
identifiées peut étre due au manque de ques-
tions détaitlées sur les symptdmes concernant
les causes de déces néonatals et, pour certains
déces, au manque de concordance entre le diag-
nostic des méres et les symptémes. De plus, la
détermination des causes de décés a partir de
I’autopsie verbale est particulierement délicate
dans le cas des décés néonatals. On note une
proportion assez importante de causes déclarées
par la mére non confirmée par ['autopsic
verbale, soit parce que les symptémes indiquent

Tableau 8.5 Cause probable de décis

Pourcentage d’enfants nés et décédés au cours des trois années
ayant précédé I’enquéte et selon ia cause probable de déces,
basée sur les déclarations de la mére concemnant la cause du
déces etfou seion les algorithmes de diagnostic, RCA 1994-95

Cause probable de décés Ensemble
Enfants < 1 mois

Faible poids & la naissance 274
Problémes obstétricanx 374
Malformation congénitale 2,1
Tétanos néonatal 6,5
Causes déclarées par la mére non confirmées

par ies symptomes 34,6
Diarrhée 0.9
Paludisme 1,3
Preumonie 3.8
Infections respiratoires 7,2
Figvre 4.5
Prématuré 2,5
Convulsions 0,8
Infection néonatale 3,8
Sorcellerie 2,2
Aultre 6,6
Non déterminé 1,0
Nombre de décés de moins d’un mois 102
Enfants 1-35 mois

Maladies diarthéiques 22,3
Infections respiratoires aigués 346
Rougeole 7.8
Paludisme 2,1
Sous-nutrition 19,6
Causes déclarées par la mére non confirmées

par les symptomes 42,4
Diarrhée 1.2
Paludisme 5,7
Problemes obstétricaux 1,3
Preumanic 1,2
Infections respiratoires 29
Anémie 0,9
Fiévre 6,5
Convulsions 3,9
Autre 1,2
Nombre de déces de moins 1-35 mois 157

Note: Les causes multipies sont possibles.
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un autre type de maladie, soit parce que les symptdmes de la cause n’ont pas fait I’ objet d’un diagnostic par
I’autopsie verbale. Les méres ont déclaré 11 % de cas de maladies respiratoires, soit des infections (7 %), soit
de la pneumonie (4 %) mais, d’aprés 1’autopsic verbale, les symptomes relatifs 4 ces maladies n’ont pu étre
établis.

Pour les enfants décédés a 1-35 mois, les IRA (35 %) constituent la principale cause de déces, suivies
de ladiarrhée (22 %), de la sous-nutrition (20 %), de la rougeole (8 %) et du paludisme (2 %). Rappelons que
les décés peuvent étre dus 4 une combinaison de causes. Ainsi, par exemple, un enfant avec {a rougeole peut
contracter une pneumonie ou une diarrhée grave. Il faut toutefois noter que, pour 42 % des déces, 1’autopsie
verbale n’a pu identifier la cause. Pour ces cas, les déclarations des méres rapportent 6 % de cas de paludisme,
7 % de figvre, 4 % de convulsions, 2 5% de méningite, etc.

Bien que I’on puisse discuter la précision des estimations concernant I importance relative des causes
de déces les plus importantes dans ¥ enfance, il apparait clairement, & partir des résultats de I’enguéte, que
les causes les plus courantes en RCA sont des causes évitables : IRA, diarrhée, sous-nutrition, rougeole,
paludisme, etc.

8.6 LIEU DU DECES ET CONSULTATION PENDANT LA MALADIE

Le lieu du décés et le type de consultation médicale pendant la maladie qui a conduit au déces de
I’enfant figurent aux tableaux 8.6 et 8.7. La majorité des décés néonatals (53 %) se sont produits a la
maison, et 44 %6 sont décédés dans des établissements sanitaires. Concernant les déces de 1-35 mois, plus des
deux tiers (64 %) ont eu lieu a la maison.

Tableau 8.6 Lieu du déces

Répartition fen %) des décs selon le fieu du déces, RCA 199495

Age de I'enfant

Moins

de un 1435
Lieu du déces mois mois Ensemble
Domicile 53,2 6036 59,5
Etablissement de santé 439 29,2 35,0
Durant le transport 0,9 37 2.6
Autre 0,9 0.5 0,7
Non déterminé 1,0 2.9 2.2
Total 100,0 100,0 100,0
Nombre de déces 102 157 259




La question sur le lieu de consultation durant la maladie qui a conduit au décés admettait des
réponses multiples : si ’enfant avait ét€ conduit en consultation a plusieurs endroits, toutes les réponses
étaient enregistrées. Cependant, des consultations multiples ont été rarement déclarées par les meres.
Durant la maladie précédant le déces, 66 % des enfants ont été conduits en consultation dans les services
de santé : 25 % des enfants ont été conduits dans les hopitaux et 28 % dans les centres de santé publics.
Les guérisseurs traditionnels n’ont été consultés que dans 8 % des cas, si ’on en croit les déclarations de
la mére (voir tableaun 8.7).

Tableau 8.7 Lieu de consultation ou de traitement avant le décés

Pourcentage de déces ayant eu une consultation ou un traitement
avant le déces, selon le lieu, RCA 1994.95

Age de ’enfant

Lieu de Moins

consultation de un 1435

ou de traitement mois mois Ensemble
Secteur public

Hépital 16,3 30,4 248
Centre de santé 159 229 28,0
Sous-centre de santé 1,0 5,6 3B
Poste de samté 1.8 50 3.7
Agent de santé 1,3 L1 1.2

Secteur privé

Hapital 0,0 0,6 04
Pharmacie 1,0 1,3 1,2
Médecin privé 0,0 0,9 0,5
Centre de sanié 0,0 0,9 0,5
Agent de santé 0,0 1.3 0,8
Autre médical privé 1,9 1,3 1.5

Autre secteur privé

Marché 0,0 1,0 0,6
Guérisseur traditionnel 6,1 8,6 7.6
Amis ou parents 20,8 16,8 18,4
Autre 14,9 11,8 13,0
Non-déterminé 2,1 09 1,3
Nombre d’enfants décédés 102 157 259

Note: Plusieurs types de consultations sont possibles.
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CHAPITRE 9

MORTALITE MATERNELLE

Gora Mboup

L’ un des objectifs de 'EDSRCA était de mesurer la mortalité maternelle. Celle-ci avait été estimée
au cours du RGP de 1988, mais elle n’avait pas ét¢ cernée complétement. Ce chapitre se propose de
déterminer le niveau et de dégager les éléments essentiels caractérisant ce phénoméne en RCA en vue d’aider
a la formulation de politiques cohérentes. Cependant, compte tenu de fa taille de I'échantifion, le nombre de
déceés maternels obtenu est insuffisant pour une analyse détailiée du phénomene par caractéristiques socio-
démographiques.

91 METHODOLOGIE

Le niveau de la mortalité maternelle dépend des conditions sanitaires, démographiques, socio-
économiques et environnementales qui prévalent dans chaque société. La connaissance de la mortalité
maternelle est indispensable pour la mise en place des programmes de santé et de planification familiale utiles
pour la protection de la santé des méres. C’est dans cette perspective que 'EDSRCA s’est proposée d’évaluer
I"importance des déces des femmes liés 3 la maternité.

Des informations sur la survie des soeurs des enquétées ont été collectées au moment de I’enquéte
pour estimer le niveau de la mortalité maternelle en utilisant des méthodes d’estimation directe ou indirecte.

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

La méthode indirecte d’estimation de 1a mortalité maternelle ne nécessite d’ informations ni sur I'dge
au décés maternel, ni sur le nombre d’années écoulées depuis le décés maternel de la soeur. Cette méthode
estime le risque, pour toutes les soeurs, de décéder durant leur vie féconde pour causes maternelles. Etant
donné que les estimations se réferent a la durée de vie des soeurs des enquétées, elles ne s’appliquent pas a
une période de temps bien délimitée, mais elles sont le reflet des conditions de mortalité des 50 derniéres
années. Le probléme de manque de période de référence 4 laquelle s’appliquent les estimations est contourné
en supposant que les changements dans la mortalité sont linéaires. Sous cette hypothése, il est possible de
préciser a quelle époque s applique I’estimation de la mortalité maternelle.

9.2 COLLECTE DES DONNEES

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté en
Annexe (Section 9 du questionnaire individuel femme). Au niveau de chaque ménage, chague femme éligible
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devait fournir des renseignements sur le nombre total de ses fréres et soeurs, leur état de survie, leur age
actuel ou I’4ge au déces et le nombre d’années écoulées depuis le décés. A propos des soeurs décédées, dgées
de 10 ans ou plus, des questions supplémentaires ont été posées pour déterminer si le décés était en rapport
avec la matemnité, ¢’est-a-dire si le déces était survenu durant I"accouchement, pendant la grossesse, ou dans
les 6 semaines qui ont suivi la grossesse ou I’accouchement.

Durant leur formation, les enquétrices étaient sensibilisées sur les efforts & fournir pour obtenir des
réponses a ces questions, et ceci, malgré leur caractére délicat. Dans le cas ou des réponses précises sur I’ige
ou sur le nombre d’années écoulées depuis le décés ne pouvaient étre obtenues, les enquétrices étaient
autorisées & accepter des réponses approximatives.

Pour les soeurs décédées, I"enquétrice a posé quatre questions a la fernme enquétée pour déterminer
si le déces €était en rapport avec la maternité :

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

Dans le cas d’une réponse négative a cette deuxieme question, I’enquétrice demandait alors :
« Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée au cours d’une grossesse? »

Si la réponse était négative, I’enquétrice posait la question suivante :

« Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée dans les six semaines aprés la fin d’une grossesse
ou d’un accouchement? »

Dans tous les cas, on demandait a ’enquétée :

« Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée a cause de complications de grossesse ou
d’accouchement? »

Ceci devait permettre d'enregistrer tout déces ayant suivi une grossesse, quelle gqu’en soit I'issue e,
en particulier, une grossesse ayant donné lieu i un avortement, alors qu’on ne posait aucune question directe
a propos de ce type d'événement.

9.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

L’estimation du niveau de la mortalité maternelle par la méthode directe ou indirecte nécessite des
données exactes sur 'effectif des soeurs de I’enquétée, I’effectif de celles qui sont décédées et I"effectif de
celles dont le décés est lié 4 la maternité. En plus de ces informations, I"estimation directe nécessite des
informations sur 1’dge et sur le nombre d’années écoulées depuis le déces des soeurs, informations qui
demandent des précisions que les enquétées peuvent ne pas connaitre. 1l n' existe pas de procédure clairement
définie pour établir 1a complétude des données recueillies par une enquéte rétrospective sur la survie des
soeurs. Toutefois, e tableau 9.1 présente la répartition de I’ effectif des fréres et soeurs déclaré par I enquétée,
et la complétude des données déclarées sur leur état de survie, leur ge, leur ige au déces et le nombre
d’années écoulées depuis leur déces.
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Le tableau 9.1 indique que parmi les 5 884 femmes enquétées, 95 % ont déclar€ avoir un frére ou une
soeur. Dans I’ensemble, leurs méres ont donné naissance 3 30 518 enfants dont 15 356 hommes et 15 162
femmes. En ce qui concerne la complétude des déclarations, on peut noter ainsi que Ie rapport de masculinité
estde 1,01, ce chiffre est cohérent avec les résultats établis dans d’autres pays'. Des données complétes ont
été obtenues pour toutes les soeurs des fernmes enquétées, quel que soit leur état de survie. Dans tous les cas,
un dge a été déclaré et on dispose d’informations sur I’4ge au décés ainsi que sur le nombre d’années écoulées
depuis le déces. La comparaison des résultats de la RCA a ceux d’autres pays disposant de données similaires
et obtenues en suivant 1a méme méthodologie, corrobore la plausibilité des estimations. Pour I’ensemble des
soeurs Agées de O ans et plus, 82 % sont survivantes en RCA, contre 84 % i Madagascar, 78 % au Sénégal
et 73 % au Niger*.

Tableau 9.1 Etat de survie des soeurs et des fréres des femmes enguétées
Nombre de soeurs et de fréres déclaré par les femmes enquétées et complétude des informations concernant 1"état
de survie, I’dge, I’dge au décés et le nombre d’années écoulées depuis le déces, RCA 1994-95

Soeurs Frires Ensemble
Fréres et
soeurs selon Pour- Pour- Pour-
variable Effectif  centage  Effectif  centage  Effectif  centage
Etat de survie
Survivants 12362 81,3 12326 80,3 24688 80,9
Décédés 2791 184 3024 19,7 5814 19,1
Non déterminé 9 0,1 6 0,0 15 0,1
Total des soeurs et fréres 15162 100,0 15356 100,0 30518 100,0
f\ge des survivants
Age reporté 12360 100,0 12324 100,0 24684 100,0
Age manquant 2 0,0 2 0,0 4 0,0
Total des survivants 12362 100,0 12326 100,0 24688 100,0
Age av décés et nombre d’années
depuis le décés
Age et nombre d’années reporté 2780 99,6 3008 99,5 5787 99.5
Age au décés manquant 6 0,2 12 0.4 17 0,3
Nombre d’années manquant 5 0,2 3 0,1 8 0,1
Age et nombre d’années manguants 1 0,0 1 0,0 2 0.0
Ensemble des décédés 2791 100,0 3024 100,0 5814 100,0

! La suite des commentaires sur la qualité des données ne concerne que Ienregistrement des données sur les
soeurs, L'enregistrement des données sur les freres est quasiment identique.

% Voir références bibliographiques en annexe concernant les rapports de I'EDS des pays cités.
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9.4  ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE

A partir de la déclaration des femmes sur la survie de leurs fréres et soeurs, la mortalité masculine
et féminine par ige pour la période de 0 & 13 ans avant I’enquéte a été estimée (voir tableau 9.2). Toutefois,
v la faiblesse de I"effectif des déces de freres et soeurs survenus pendant la période de référence aux dges
de 15 449 ans (704 femmes ¢t 697 hommes), les taux par iige sont basés sur des événements relativement peu
nombreux qui sont donc sujets aux variations d’échantilionnage.

Tablcau 9,2 Estimation de 1a mortalité des adultes par dge

Estimation de la mortatité des adultes de 15-49 ans par dge cf par sexe i
partir des données sur P'état de survie des soeurs et fréres des feinmes
enquétées, RCA 1994-95

Table type de
merialité hypothétique
Taux cstimés par I'enquéte estimée A partir
pour 1a période 1982-95 du modele Nord
Coale et Demeny'
Anndes
Groupe d’exposi- Taux Taux
d’ages Déces tton {p. 1 DOO) (p- 1 00O)
FEMMES
15-19 115 28408 4,04 3,99
20-24 152 26798 5,08 4,78
25-29 137 21524 6,37 5,53
30-34 124 15158 8,18 6,37
35-39 79 9386 8,39 7,30
40-44 63 5094 12,43 8.40
45-49 34 2229 15,43 9,39
Ensemble 704
HOMMES

15-19 82 27661 2.98 4,46
20-24 137 26442 518 6,39
25-29 147 21792 6,74 6,70
30-34 133 15417 8.59 7.15
35-3¢ 94 9591 9,83 8,09
40-44 70 4955 14,16 9,76
45-49 34 2149 15,63 11,91
Ensembile 697

'Les taux de ta table-type proviennent du modele de mortalité hypothétique
estimée & partir du modele Nord de Coale et Demeny pour q,=94,1 pour
milte {pour les femmes) et 109,2 pour mille (pour les hommes).




La validité des données collectées par le biais d’enquéte rétrospective peut étre affectée par
1’omission et la mauvaise datation des événements déclarés. Dans le cadre de '"EDSRCA, les estimations sont
probablement biais€ées par [a mauvaise datation des événements (surtout par un rajeunissement des
événements). Toutefois, la période de référence retenue (13 années) est suffisamment longue pour pallier les
erreurs de datation et fournir des estimations tout & fait plausibles.

D’aprés le tableau 9.2, les taux estimés ne présentent pas tellement de vaniations, et on observe une
tendance réguliére au niveau des groupes d’dges. Toutefois, il est important d’évaluer la fiabilité des
estimations directes des niveaux de mortalité puisque les données sur la mortalité des socurs constituent la
base de calcul de la mortalité maternelle. Si1’estimation de la mortalité adulte n’est pas fiable, I’estimation
de la mortalité maternelle ne le sera pas non plus. L’évaluation de la mortalité par dge est faite en comparant
les taux calculés a partir de I'enquéte aux taux estimés a partir des modeles des tables régionales de Coale
et Demeny,

Le niveau de mortalité par ge obtenu a partir des modeles des tables régionales est présenté au
tableau 9.2. Le modele Nord des tables de Coale et Demeny a été retenu parce qu’il se rapproche le plus du
type de mortalité infantile de la RCA. Les taux ont été sélectionnés a un niveau de mortalité
approximativement égal au quotient de monalité infantile (,q,) estimé pour la période de dix ans précédant
PEDSRCA®.

Pour les femmes, les taux de mortalité estimés sont légérement supérieurs a ceux du modeéle, quel
que soit le groupe d’4ges de la femme. Cette situation est prévisible dans la mesure ol la mortalité des adultes
semble augmenter dans les 6 derniéres années alors que 1a mortalité infantile qui est utilisée pour 1’estimation
indirecte, est demeurée constante durant cette méme période. Toutefois, la tendance générale des deux séries
de taux est assez similaire.

Lorsqu’on compare les résultats de la RCA a ceux des trois pays mentionnés a la section 9.1, on
constate que la mortalité des femmes dgées de 20-49 ans est plus élevée en RCA que dans les autres pays,
quel que soit le groupe d’dges considéré. Ceci témoigne des hauts niveaux de mortalité€ des adultes en RCA
a!'opposé de la mortalité des enfants relativement faible comparée a celle de ces trois pays (voir chapitre 7 -
Mortalité dcs enfants). Le niveau élevé de la mortalité des adultes en RCA mérite une attention particuliére.
Il peut étre lié & une conjoncture économique relativement difficile et a I’épidémie de sida qui touche de
nombreux foyers.

9.5  ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

Le tableau 9.3 présente les résultats de ¥ estimation directe de ]a mortalité maternelle, obtenue a partir
des déclarations sur la survie des soeurs. Parmi les 704 déces des soeurs survenus au cours de la période 0-13
avant I'enquéte (1981-1995), 186 sont liés a des complications survenues au moment de 1’accouchement, de
la grossesse ou durant les 6 semaines suivant ces deux événements, A lalecture des taux correspondants, entre
15 et 40 ans, on constate que la proportion de décés maternels augmente régulierement avec ’age de la
femme, passant de 0,23 pour mille chez les femmes de 15-19 ans 4 0,35 pour 1 000 femmes dgées de 35-39
ans.

3 Pour la période de dix ans précédant ’enquéte, le quotient de mortalité entre la naissance et le premier anniversaire
(,qp) est de 94,1 °/_ chez les filles et 109,2 %/ chez les gargons.
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Tablean 9.3 Esumation directe de la mortalité maternelle

Estimation directe de la mortalité maternelle & partir des données concernant 1a survie des soeurs des femmes enquétées,
par période, RCA 1994-95

Proportions
{en %)
1982-1988 FU8D-1995 1982-95 de décés
maternels/
Anndes Années Années ensemble
Groupe Déces  d’exposi- Taux Déces  d'exposi- Taux Déces  dlexposi- Taux des décts
d'iges maternels tion (p. | 000) maternels lion (p. 1 000y maternels tion {p. | 000y 1982-95
15-19 1t,3 14658 0,169 18,0 13746 0,287 293 284018 0,226 25,5
20-24 19,2 12217 0.301 239 14581 0,304 42.4 26798 0,303 27,7
25-29 7.4 8676 0,150 232 12847 00,388 358 21524 0,292 26,1
30-34 10,4 5457 0,270 26,1 9700 0,389 106 E5158 0,348 29,3
3539 7.2 3025 0,285 194 6360 0,365 6.5 9386 0,339 337
40-44 1,0 [432 0,054 12,1 3662 0,258 13,1 5094 0,200 20,7
45-49 0,0 412 0,000 26 1817 0,104 2,6 2229 0,085 7,6
15-49 56.5 45878 .235 1298 62719 2,094 186,3 108597 1,793 26,5

Taux Giobal de
Fécondité Générale (TGFG) 199 185 189

Taux de Mortalité
Maternelle ('l"l'\#‘lM)I H21 1132 048

Indice synthétique
de fécondité (ISF) 6.285 5,656 5,813

Risque de Mortalité Matem;):llc
sur la Durée de Vie (RDVY 1,039 0,062 0,054

Ipoyr [00 000 naissances. Caleulé comme suif : (Tayx de Monalité par Cause Maternelle [5-49 ans)/ TGFG.
Zpyr femme. Caleulé & partir de la formule suivante 5 (L - RDV) = (1 - TMM/100 000V ob 1SE est I'ndice Synthétique de Fécondité

Les tanx de mortalité par cause maternelle peuvent étre convertis en taux de mortalité maternelle,
exprimés pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux global de fécondité générale pour la
période donnée (voir tableau 9.3). Exprimé de cette maniere, on met davantage en relief le risque obstétrical
de la grossesse et de la maternité. Durant la période 1982-1995, pour 100 000 naissances, 948 femmes sont
décédées suite A des complications survenues soit au moment de I'accouchement, soit au cours de 1a grossesse
ou des 6 semaines suivant ces deux événements.

A partir des taux de mortalité maternelle, on a calculé, au tableau 9.3, le risque de mortalité
maternelle sur la durée de vie® qui exprime la probabilité pour une femme de décéder par cause maternelle
durant les dges de procréation. Le risque est de 0,054 pour la période 1982-1995, en d’autres termes, une
femme court un risque de décéder par cause maternelle d’environ 1 sur 20 pendant les dges de procréation.

Enfin, au tableau 9.3, figurent les proportions de décés imputables aux causes maternelles, par groupe
d’dges, pour la période 1982-1995. Alors que les différentes mesures de la mortalité présentées précédemment
peuvent étre affectées par des sous-déclarations, 1l est permis de penser que ces proportions ne le sont pas,
dans la mesure ol I’ on peut supposer que les sous-déclarations éventuelles n’affectent pas davantage les décés
par cause maternelle que les autres décés. On constate de fortes variations de ces proportions qui atteignent

“ La formule de calcul de cette probabilité figure ¢n note du tablean 8.3.
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leur maximum a 30-39 ans ol prés de 1 déces de femme sur 3 serait dii & des causes maternelles. Pour
I'ensemble des déces de fermmes en dge de procréation (15-49 ans), plus de 1 décés sur 4 (27 %) serait dii &
des causes matemelles.

9.6 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

La méthode indirecte utilise les données sur la survie des soeurs pour estimer la mortalité maternelie
(Graham et al., 1989). Dans ce cas, les données sont agrégées par groupe d’dges de 5 ans des enquétées. Pour
chaque groupe d’4ges, les informations sur le nombre de décés maternels parmi toutes les soeurs des
enquétées et sur le nombre de soeurs/unités d’exposition au risque sont utilisées pour estimer le risque de
décéder sur la durée de vie par cause maternelle. L’ approche indirecte fournit également une estimation
d’ensemble de la mortalit€ maternelle pour les soeurs de 'ensemble des enquétées qui se rapporte 4 une
période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant I’enquéte. Quand on travaille sur de petits
échantillons, il est préférable d’utiliser 'estimation d’ensemble, qui est moins sensible aux variations
d’échantillonnage.

Les estimations indirectes de la mornalité maternelie sont présentées au tableau 9.4. Les estimations
du risque de décéder sur la durée de vie par cause maternelle, par groupe d’iges, varient de 0,045 3 0,081.
Quand on considére I’ensemble des enquétées, le risque de décéder sur la durée de vie pour cause matemnelle
est égal 4 0,053. En tenant compte de I'ISF, le risque de décéder sur la durée de vie est transformée en une
estimation du taux de mortalité maternelle (décés maternels pour 100 000 naissances). L’ estimation, centrée
aenviron 12 ans avant I’enquéte, soit 1982, est de §98 pour 100 000.

Tableau 9.4 Estimation indirecte de la mortalité maternelle

Estimation de la mortalité maternelle & partir de la méthode indirecte, RCA 159495

Risque de Proportions
Nombre de Facteur Soeurs/ mortalité de déces
Groupe soeurs d’ajustement unités Maternelle maternels/
d’ages des Nomhbre 15 ans pour d’exposition  Décés sur la durée ensemble
enquétées d’enquétées  ou plus I'exposilion  aurisque mafternels de vie (RDV) des décts
15-19 1288 1730 0,107 2624 213 0,081 250
20-24 1125 2095 0,206 441.4 358 0,081 30,5
25-29 1032 2187 0,343 674,0 41,4 0,061 275
30-34 849 1810 0,503 910,2 41,1 0,045 25,0
35-39 706 1438 (1,664 9549 4372 0,045 26,8
40-44 458 847 0,802 679,0 31,0 0,045 28,5
45-49 426 743 1,900 6600 n,7 0,047 254
Ensemble 5884 10850 45909 245,5 0,053 26,9

Taux de mortalité maternelle (TMM)" = 898

“TMM = (1 - [1 - RDV]I/ISF) x (100 000) pour la période 0-13 ans avant I'enguéte, oi 1SF est I'Indice
Synthétique de Fécondité, estimé & 6,5 entants par femme. Le taux est exprimé pour 100 000 naissances.
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9.7 CONCLUSION

En conclusion, I'estimation directe a donné 948 décés maternels pour 100 000 naissances vivantes
pour la période 1982-1995. L estimation indirecte fournit un taux de 898 décés pour 100 000 naissances, ce
qui représente une moyenne couvrant une longue période, centrée approximativernent sur 12 ans avant
I’enquéte, soit 1982, On constate que s agissant aussi bien de la méthode directe ou de la méthode indirecte,
le niveau de la mortalité maternelle est élevé en RCA.. Les différences entre les deux estimations peuvent
résulter d’une part, de I’augmentation de la mortalité des adultes dans la période récente et, d’autre part,
d’omissions de décés de soeurs de plus en plus importantes lorsque la période de référence est plus ancienne :
ces omissions auraient pour résultat une sous-estimation de la mortalité maternelle d’autant plus importante
que la période de référence est ancienne. Tout en tenant compte des erreurs possibles de collecte et du degré
d’erreur de sondage associé a ces estimations de mortalité, on peutretenir que la mortalité maternclle en RCA
se situe actuellement a 948 pour 100 000 naissances. Le RGP de 1988 avait estimé cette méme mortalité a
765 pour 100 000 naissances. Cette différence serait due au fait que la mortalité des adultes a augmenté an
cours des dernieres années.

Les taux de mortalité maternelle estimés selon la méme méthodologie lors des enquétes EDS menées
récernment dans trois autres pays africains figurent ci-apres. A lalecture du tableau 9.5, on peut constater que
le taux de mortalité maternelle (TMM) est plus élevé en RCA que dans les autres pays (par exemple, 948 pour
100 000 naissances contre 632 pour 100 000 naissances au Niger). 1l est intéressant de noter que les déces
par cause maternelle semblent étre identiques pour les deux pays (1,79 %/ en RCA contre 1,84 %/ au Niger)
{voir tableau 9.5). Mais puisque le Niger a une fécondité plus élevée que la RCA, le TMM qui rapporte les

décés maternels a I"effectit des naissances, est plus faible au Niger qu’en RCA.

Tableau 9.5 Taux de mortalité maternelle dans guatre pays d' Afrigue au Sud du
Sahara

Taux de mortalité maternelle dans RCA. au Niger, & Madagascar el Sénégal

Mada-
Taux RCA Niger gascar Sénégal
Estimation directe de la monalité
maternelle {pour 1 000) 1,79 1,84 1.25 1,11
Taux global de técondité
générale (TGFG) 0,189 0,282 0,210 0,218
Taux de mortalité
maternelle (TMM)' Y4y 652 596 510

'Pour 100 000 naissances
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CHAPITRE 10

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Gora Mboup

Aumoment de I’enquéte, les meres ayant eu des enfants au cours des trois dernigres années ont fourni
des informations importantes sur les soins prénatals, les conditions d’accouchement, |’état de santé des
nouveau-nés, la vaccination et la prévalence ainsi que le traitement de la fiévre, des infections respiratoires
et des maladies diarrhéiques. Ce chapitre concerne ces différents problémes refatifs a la santé de Ia mére et
de I"enfant.

10.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT
10.1.1 Soins prénatals

Pour chaque naissance survenue au cours des 3 derniéres années, on a demandé i la mere sielle avait
été en consultation prénatale, si elle avait regu une injection antitétanique pendant la grossesse pour éviter
a son enfant d’avoir le tétanos, et qui I’avait assistée pendant I’accouchement.

Pour chaque naissance, on a demandé a la mére si elle était allée en consultation prénatale durant la
grossesse el, si oui, quel type de personnel elle avait consulté. Les résultats du tableau 10.1 indiquent que sur
100 naissances, 67 ont donné lieu 4, au moins, une consultation auprés du personnel de santé (médecins,
infirmiers, sages-femmes). Les consultations aupres d’'unmédecin sont trés peu fréquentes (4 %); ¢’ est surtout
les infirmiers et les sages-femmes qui sont pius consultés (63 %). Par ailleurs, on constate que pour 11 % des
naissances, la mére a consulté une accoucheuse traditionnelle. Enfin, on observe que plus de 20% des
naissances vivantes n’ont donné lieu a aucune visite prénatale.

Les femmes ies plus jeunes sont celles qui ont eu recours le plus souvent au personnel de santé. Ainsi,
le personnel de santé a été consulté dans 70 % des cas par les femmes de moins de 20 ans, dans 68 % des cas
par celles de 20-34 ans, et dans seulement 57 % des cas par les femmes de 35 ans et plus. En ce qui concerne
le rang de naissance, ce sont les naissances de rang 1 qui semblent avoir été les mieux suivies (71 % de
consultations auprés du personnel de santé). Cette fréquence diminue ensuite pour atteindre 65 % aux rangs
6 ou plus,

La forte concentration des établissements sanitaires dans les villes explique qu’en milien urbain,
90 % des naissances ont été précédées, d’au moins, une visite prénatale auprés du personnel de santé,
contre seulement 51 % en milieu rural (voir graphique 10.1). Par rapport aux autres villes, {a capitale
bénéficie d'une plus forte fréquence de visites prénatales aupres du personnel de santé (94 % contre 85 %).
Cependant les visites aupres des médecins sont faibles méme dans la capitale ou elles concernent moins d’une
femme enceinte sur dix (8 %). Les différences entre régions sanitaires sont impertantes. Les visites prénatales
auprés du personnel de santé sont moins fréquentes dans la région sanitaire 111 (46 %) que dans les autres
régions, en particulier la région sanitaire I (79 %) qui vient aprés la capitale (94 %). On note, toutefois au
niveau national une proportion assez importante de femmes qui consultent les matrones traditionnelles
(11 %), surtout dans les régions sanitaires II, III et I'V (respectivement 22, 17 et 19 %).
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Tableau 10.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé 1’enquéte, par type de visite
prénatale durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Soins prénatals
Infirm- Accou-
iere/ cheuse Effectif
Sage- traditionnelle/ de
Caractéristique Médecin  femme Autres  Personne ND Total  naissances
Age a Ia naissance
<20 54 64,5 11,5 18,5 0,0 1000 613
20-34 4,3 63,3 150 215 0,1 100,0 1908
35 ou plus 1.3 56,0 9.3 313 0,0 100,0 3l6
Rang de naissance
| 6.4 64,3 11,8 17.5 0,0 100,0 630
2-3 37 62,9 11,9 214 0,0 100,0 934
4-5 4,8 60,6 10,9 23,5 2 100,06 622
6 ou plus 2,2 62,9 8.5 264 0,0 100.0 649
Milieu de résidence
Bangui 7.8 85,9 1,2 4,9 0,2 100,0 594
Autres villes 2.3 83,1 7,4 7.2 0,0 100,0 572
Ensemble urhain 5.1 84,3 43 6.0 0,1 1000 1166
Rural 36 47.5 15,5 334 0.0 100.0 1670
Région sanitaire (RS)
RS 1 54 74,0 24 18,3 0.0 100,0 640
RSTI 6,5 43,2 22,2 28,1 0.0 100,0 475
RS 11 0.4 45,1 16,9 37,6 0,0 100,0 529
RSV 03 60,6 18,8 204 0,0 100,0 288
RSV 1,6 57,1 12,1 292 0.0 100,0 30
Bangui 7.8 85,9 1,2 49 0,2 100,0 594
Niveau d’instruction
Aucun 3.5 49.0 13,7 337 0.1 100,0 1395
Primaire 4.7 7.6 10,1 13,5 0,0 100,0 1069
Secondaire ou plus 5,2 88,5 2,7 3,6 0,0 100,0 372
Ensemble 4,2 62,7 10.9 22,1 0,0 100,0 2836
Note: Si différentes personncs ont é1¢ consultées, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau,

Le suivi des grossesses est fortement associé au niveau d’instruction puisque, partni les naissances
de femmes sans instruction, 53 % seulement ont donné lieu a une visite, tandis que parnmi celles de femmes
ayant le niveau primaire et celles de femmes ayant le niveau secondaire ou plus, respectivement, plus des trois
quarts et plus de 9 naissances sur dix ont donné lieu & une visite.

D’aprés les recommandations de 'OMS, une femme devrait effectuer, au moins, quatre visites
prénatales, espacées régulierement tout au long de sa grossesse. D' apreés les résultats du tableau 10.2, pour
moins de 40 % des naissances, les femmes sont en conformité avec cette norme; 22 % des femmes n’ont
méme pas effectué une seule visite. Par ailleurs, on constate qu'il y a seulement 59 % des femmes qui
effectuent la premiére visite avant le sixieme mois de la grossesse comme cela est recom-mandé. La durée
médiane de grossesse a la premiere visite prénatale est de 4,8 mots.
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Graphique 10.1
Soins prénatals et vaccination antitétanique
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Le tétanos est une des principales
causes de décés du nouveau-né dans les pays
d’ Afrique au Sud du Sahara. L’injection anti-
tétanique faite 4 la mére en cours de grossesse
permet de prévenir cette maladie. Silameére en
est & sa premigre grossesse, deux injections
seront nécessaires. Dans les autres cas, une
seule suffit. Les résultats du tablean 10.3
indiquent que 70 % des naissances des trois
derniéres années ont été protégées par, au
moins, une injection. La proportion des femmes
ayant eu, au moins, une vaccination varie selon
I’age de la femme : elle passe de 73 % chez les
plus jeunes & 70 % parmi celles de 20-34 ans,
pour atteindre 60 % chez celles 4gées de 35 ans
ou plus. Par ailleurs, plus le rang de naissance
est faible, plus la fréquence de la vaccination
est élevée (73 % pour les premiéres naissances,
contre 67 % pour les naissances de rang 4 et
plus). Les injections antitétaniques sont sen-
siblernent plus élevées en milieu urbain qu’en
milien rural (82 % contre 61 %) comme
I'illustre le graphique 10.1. Contrairement aux
visites prénatales, la capitale ne bénéficie pas
d’une situation privilégiée par rapport aux

Tableau 10.2 Nombre de visites prénatales et stade de la
PrOssesse

Répartition (en %]} des naissances survenues au cours des 3
années ayant précédé 1'enquéte, selon le nombre de visites
prénatales et selon le stade de la grossesse au moment de la
premiére visite, RCA 1994-95

Visite prénatale Ensemble
Nombre de visites prénatales

Aucune 22,1
1 5,6
2-3 30,0
4 ou plus 39,7
NSP/ND 2,6
Total 100,0
Nombre médian de visites 4,1
Durée de la grossesse & la premiére visite

Pas de visite prénatale 22,1
< & mois 59,1
6-7 mois [5.8
8 mois ou ples 20
NSP/ND 0.9
Total 100,0
Durée médiane de grosscssc 2 la premiére visite 4.8
Effectif de naissances 2836
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Tableau 1{}.3 Vaccination antitétanigue
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des 3 années ayant précédé 1’enquéte, par
nombre d’injections antitétaniques reques par ta meére pendant la grossesse, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Nombre d'injections antitétaniques
Deux Effectif
Une doses de
Caractéristique Aucune dose oupius  NSP/ND Total  naissances
Age de la mére A la naissance
<20 26,6 22,3 51,2 0,0 100,0 613
20-34 20,9 19.2 50,8 02 100,0 1908
35 ou plus 39.8 17,0 429 0.3 100,0 316
Rang de naissance
! 26,8 209 52,3 0,0 100,0 630
2-3 28,9 202 50,8 0.1 100,0 934
4-5 332 18,4 48,0 0,3 100,0 622
6 ou plus 32,7 18.6 48,4 0.3 100,0 649
Milieu de résidence
Bangui 19,6 17,0 63.3 0.2 100,03 594
Autres villes 16,5 24,0 59,6 0,0 100,0 572
Ensemble urbain 18,1 20,4 61,5 0.1 100,0 [166
Rural 88 19.0 42,0 0,2 1000 1670
Région sanitaire (RS)
RS 1 299 20,0 50,1 0,0 100,0 640
RS 1 30,3 18,4 513 0.0 100,0 475
RS 1 428 19,4 37,2 0.6 100,0 529
RS 1V 29,2 233 47,2 03 100,0 288
RSV 30,8 22,6 46,6 0,0 100,0 310
Bangui 9.6 17.0 63,3 .2 100,0 594
Niveau d’instruction
Aucun 40,1 20,2 396 0,1 100,0 1395
Primaire 23,1 19,2 57,5 0.3 100,0 1064
Secondaire ou plus 13,9 18.6 67.5 .0 00,0 372
Ensemble 303 19.6 50,0 0,2 100,03 2836

autres villes puisqu’on y enregistre 80 % de naissances protégées contre 84 % dans les autres villes. Comme
pour les visites prénatales, la région sanitaire I1I est la plus défavorisée en ce qui concerne les injections
antitétaniques, avec 57 % de naissances protégées par, au moins, une injection contre 70 % ou plus dans les
autres régions sanitaires, Le niveau d’instruction est ici trés discriminant puisque seulement 6 naissances sur
10 issues de femmes sans instruction sont protégées (60 %). Ce taux augmente pour atteindre 86 % des
naissances de femmes ayant atteint le niveau secondaire.

10.1.2 Accouchement

Le tableau 10.4 indique qu’a peine la moitié des accouchements (50 %) ont eu lieu dans des
établissements sanitaires. Plus les femmes sont jeunes, plus les accouchements ont lieu en établissement
santtaire, et ceci est en conformité avec le fait que les premiéres naissances sont celles qui s’effectuent Je plus
souvent dans un service de santé.
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Tableau 10.4 Lieu de ]'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des 3 années ayant précédé
I'enquéte, par lieu de |”accouchement et selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, RCA 1994-95

Etablisse- Effectif

ment Ala Autres/ de

Caractéristique sanitaire  maison ND Total  naissances
Age 3 la naissance
<20 53,0 46,0 1,0 100,0 613
20-34 50,1 491 0.8 100,0 1908
35 ou plus 41,8 5719 0.3 100,0 316
Rang de naissance
1 54,4 45,2 04 100,0 630
23 499 49,1 1,0 100,0 934
4-5 473 519 0.8 100,0 622
6 ou plus 47,5 51,6 0.9 100,0 649
Milieu dc résidence
Bangui 820 i7.5 0,5 1000 594
Autres villes 74.4 25,1 0.5 100,0 572
Ensemble urbain 78,2 212 0.5 100,0 1166
Rural 299 69,1 1,0 100.0 1670
Région sanitaire (RS)
RS 1 510 473 1.7 100,0 640
RS 1! 40,0 59,8 0,2 100,0 475
RS 11T 30.5 68,5 09 100,0 529
RS 1V 48.8 509 0,3 100,0 288
RSV 4.5 65,0 0.5 100,0 310
Bangui 82.0 17.5 0,5 100,0 594
Niveau d’instruction
Aucun 3449 64,5 0,6 100,0 1395
Primaire 575 41,3 1,2 100,0 1069
Secondaire ou plus 834 16,2 04 100,0 372
Nembre de visites
prénatales pour grossesse
Aucune 6,2 92,1 1,7 100,0 628
1-3 visites 333 46,2 0,5 100.0 1008
4 ou plus visites 704 29,1 0,3 100,0 1125
NSP/ND 3R.3 40,3 1.4 100,0 75
Ensemble 49.8 494 0,8 100.0 2836

La fréquence des accouchements dans un établissement de santé {voir tableau 10.4 et graphique 10.2)
est liée a la proximité des infrastructures sanitaires, ce qui explique leur plus grande fréquentation en milieu
urbain (78 %, contre 30 % en milieu rural) et, plus particuliérement, dans la capitale (82 %). Les différences
entre les régions sanitaires sont aussi importantes. Comme pour la vaccination antitétanique et les visites
prénatales, la région sanitaire T17 est nettement en dega de la norme nationale puisque seulement 31 % des
accouchements se produisent dans un établissement sanitaire.
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Graphique 10.2
Lieu d'accouchement et assistance a l'accouchement
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Selon que la femme est sans instruction ou posséde un niveau secondaire ou plus, la proportion
d’accouchements dans un service de santé passe de 35 4 83 %. Le lieu d’accouchement dépend du type de
suivi de la grossesse : 6 % des femmes n’ayant effectué aucune visite prénatale accouchent en établissement
sanitaire alors que celles qui ont effectué, au moins, quatre visites y accouchent dans 70 % des cas.

L.’ assistance médicale lors de 1’accouchement (tableau 10.5 et graphique 10.2) est assurée en majorité
par les infirmiéres et sages-femmes (44 %). L ’intervention du médecin est trés peu fréquente (2 %), méme
dans la capitale {3 %) ol 86 % des accouchements ont cu lieu avec "assistance d’une sage-femme ou d’une
infirmiére. La région Il est celle ol plus des trois quarts des accouchements ont eu tieu sans 1’assistance d’un
professionnel de la santé. Les femmes les plus instrvites sont mieux assistées (835 %) que celies n’ayant pas
&’ instruction (29 %). La proportion des femmes assistées par un professionnel de la santé est fonction du
nombre de visites prénatales qu’elies ont effectuées pendant la grossesse (6 % chez celles n’ayant pas eu de
visites, contre 65 pour chez celles ayant eu 4 visites ou plus).

Le rdle des accoucheuses traditionnelles est encore trés important puisqu’elles assistent prés d’une
meére sur cing (19 %). Leur zone d’intervention est avant tout le milieu rural (27 %). Les femmes les plus
dgées font beaucoup plus appel a leur service que les jeunes femmes (22 % chez celles 4gées de 35 ans ou
plus, contre 15 % chez celles dgées de moins de 20 ans); il en est de méme des femmes n’ayant pas
d’instruction {22 % contre 9 % chez celles ayant atteint le niveau secondaire).

Les femmes qui accouchent seules sont trés rares en Afrique ou les solidarités familiales et
communautaires sont encore tr2s importantes. En RCA, prés du tiers des femmes ont &té, en effet, assistées
par des membres de la famille ou des amis (33 %). Enfin, moins de 2 % n’ont bénéficié d’aucune assistance
au moment de I’accouchement.
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Tableau 10.5 Assistanice lors de I’'accouchement
Répartition {en %} des naissances survenucs au cours des 3 années ayant précédé I’ enquéte, par type d'assistance durant
|"accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Infirm- Accou-

iere/ cheuse Effectif

Sape-  tradition-  Parents/ de
Caractéristique Médecin  femmice nelle Autres  Personne NSP/ND Total  naissances
Age de la mére & la naissance
< 20 1,0 49,5 14,9 344 0.2 0,0 100,0 613
20-34 28 429 19,8 324 1,9 0,1 100,0 1908
35 ou plus 0,7 373 224 354 42 0,0 100,0 316
Rang de naissance
1 2.1 48,5 16,4 n.7 02 0,0 100,0 630
2-3 2,5 433 18,9 33,6 1,7 0,0 100,0 934
4-5 2.4 40,9 19,4 34,8 24 0,2 100,0 622
6 ou plus 1.7 424 21,5 315 29 0.1 160,0 649
Milieu de résidence
Bangui 3,0 85,7 2,8 74 0,9 0,2 1000 594
Autres villes 2.3 642 14,2 17.5 1,9 0.0 100.0 572
Ensemble urbain 2,6 75.1 8.4 12,4 1.4 0.1 100,0 1166
Rural 1,9 218 26.5 47,7 2,1 0,0 100,0 1670
Région sanitaire (RS)
RSI 4.5 417 16,1 299 1.7 0,0 100,0 640
RS 2,2 24,2 28,1 44.0 i,4 0.0 100,0 475
RS I 04 22,7 26,6 40,6 37 0,0 100,0 529
RS 1Y 0,0 35,1 343 28,7 1,9 0.0 100,0 288
RSV i1 28,7 153 539 0.8 0.3 160.0 310
Bangui 3.0 85,7 2.8 7.4 09 0.2 160,0 394
Niveau d’instruction
Aucun 2,0 27.4 219 46,1 24 0,1 100,0 1395
Primaire 1,8 52,2 19,0 25.8 1,2 0,0 100,0 1069
Secondaire ou plus 4.2 80,6 8,5 57 1,0 0,0 100,0 372
Nombre de visites prénatales
Aucune 0,4 59 20,6 69,2 7 0,1 100,0 628
1-3 1,0 47,5 219 28,3 13 0,0 100,0 1008
4 ou plus 4.4 60.8 15.8 17,9 1.2 0,0 10,0 1125
NSP/ND 0,0 53.6 16,6 27.1 1,3 1,4 100,0 75
Ensemble des naissances 22 437 19.i 33,2 1.8 0,1 100,0 2836
Note: 8i différentes personnes ont assisté |’accouchement, seule 1a plus qualifiée a ét€ prise en compte dans ce rableau.

Le tableau 10.6.1 fournit des informations sur les conditions d’accouchement. Rares sont les
naissances qui ont eu lieu par césarienne (2 %) : I’accouchement par césarienne est plus fréquent chez les
femmes instruites (4 % pour les femmes de niveau secondaire contre 1 % pour les femmes sans instruction),
chez celles de la région sanitaire II (3 % contre 0,5 % dans la région IV). Le niveau d’accouchement par
césarienne plus élevé chez fes femmes instruites peut s’expliquer par le fait que les femmes non instruites qui
auraient eu besoin d’une césarienne sont probablement décédées des suites de complications, et de ce fait
n’ont pas &té enquétées.
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Tableau 10.6.1 Caraciéristiques de I’ acconchement : césarienne, poids et taille i la naissance
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des 3 années ayant précédé 1’enguéte, selon que I’accouchement a été
effectué ou non par césarienne, selon le poids de Fenfant 2 la naissance et sefon Pestimation par la mére de la taille de
I'enfant 2 la naissance, RCA 1994-95

Accou-

chement Poids i la naissance Taille dc I'enfant A 1a naissance Effectif
nar de

césar-  Moinsde  Plus de NSP/ Tres Maoyen/ NSP/ nais-
Caractéristique lenne 25kg 25 kg ND petit Petit Bros ND sances
f\ge de la meére a la naissance
<20 1.9 12,6 44,5 42,9 7.2 17,9 72,4 2.5 613
20-34 1,9 4.7 463 49,0 35 11, 83.2 2.2 t908
35 ou plus 1.3 6,5 34.3 59.2 5.7 12,2 80,5 1.7 316
Rang de naissance
| 2.7 12,7 414 46,{} 5,6 [9.8 71,4 32 630
2-3 1.4 5.0 40,8 48,3 4.3 10,7 83,1 1.9 934
4-5 1.4 14 475 49,1 36 10,3 84 .4 1.7 622
6 ou plus 2.1 6.1 41.8 52,1 4.6 11.0 82,3 2.1 649
Milieu de résidence
Bangm 2.3 9.9 77.2 12,9 4.6 12,5 79.0 39 594
Autres villes 23 11,0 63.3 256 4.9 14,8 79.1 1,2 572
Ensemble urbain 23 10.5 70,4 19,1 4.7 137 790 2,6 1166
Rural 1,6 39 26,0 69.5 44 12,0 81,7 1.9 1670
Région sanitaire (RS}
RSI 24 6,5 452 484 88 {42 76,1 {LY 640
RSTII 10 4.0 345 61,4 1.6 1.9 86,3 0.2 475
RS 0,7 34 22,2 74.5 3.5 12,7 78 5.8 529
RSIV 0.5 9,9 453 44 8 29 15,5 81,2 0.3 288
RSV 1,3 6.8 339 59.2 3.2 84 87,9 0.5 310
Bangui 23 9.9 712 2.9 4.6 125 19.0 v 594
Niveau d’instruction
Aucun 1,2 4,0 293 66,7 4,3 12,7 81,0 2.1 1395
Primaire 2.1 9,0 51,7 394 49 11,2 814 2,5 1069
Secondaire ou plus 3.5 9.3 81.8 bR 4.4 17,2 70.6 1,9 72
Ensemble 1.9 6,6 44,6 48.8 4,5 12,7 80,6 2.2 2836

Par ailleurs, plus de la moitié des enfants (51 %) ont été pesés i la naissance. Ce chiffre est a
rapprocher de la proportion d’accouchements en établissement sanitaire (50 %). Parmi les enfants ayant été
pesés, 7 % avaient un poids a la naissance inférieur a 2,5 kg. Cette proportion importante d’enfants de faible
poids semble cohérente avec les déclarations des femmes quant i la taille de leurs enfants. En effet, d’aprés
les meres, 17 % des enfants avaient, 4 la naissance, une taille inférieure 4 1a moyenne.

On note, chez les femmes de moins de 20 ans, une importante proportion d’enfants ayant un faible
poids 4 la naissance (13 %); chez celles de 20-34 ans et 35 ans ou plus, cette proportion est, respectivement,
de 5et 7 %. De méme, parmi les naissances de rang 1, 13 % sont de faible poids.

Selon le milieu de résidence, on note une proportion de naissances de faible poids moins importante
en mihieu rural (4 %) qu’en milieu urbain (11 %). Les régions sanitaires II et ITI présentent les situations les
plus favorables avec respectivement 4 et 3 % de naissances de faible poids, contre 10 % dans la région
sanitaire IV ou a Bangui. II faut toutefois noter que dans les zones rurales, seule une trés taible proportion
d’enfants ont été pesés a la naissance (27 % contre 70 % en milieu urbain). Si I'on se limite 4 ’appréciation
concernant la taille de I’enfant & la naissance, les variations seraient moins importantes,
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Le tableau 10.6.2 fournit des informations sur les complications au moment de I’accouchement. Pour
prés d'une naissance sur quatre, le travail était long; pour plus d’une naissance sur trois (38 %), la mére a eu
des saignements excessifs au moment de I’ accouchement; pour 30 % des naissances, la mére a eu une infec-
tion vaginale et dans 7 % des cas elle a eu des convulsions. Seulement 41 % des femmes ont accouché sans
aucune complication.

Tableau 10.6.2 Complications lors de I'accouchement

Puurcentage de naissances survenues au cours des 3 années ayant précédé I’enquéte 2 la suite d’un accouchement
avec complications, selon le type de soins prénatals, I’ assistance & I’accouchement et les conditions de
1"accouchement, RCA 1994-95

Complications & I'accouchement

Travail Saignement  Infection  Convul- Au- Effectif de
prolongé excessif vaginale sions cune  naissances
Soins prénatals et
assistance a I’accouchement
Soins et assistance 26,2 394 31,6 8,6 389 1316
Soins prénatal 23,6 38,3 275 7.7 40,6 582
Assistance a |’ accouchement 229 34,8 27,0 4.0 46,4 186
Ni prénatal, ni assistance 21,5 36,5 20,8 5,6 45,3 752
Ensemble 24.2 38,1 30,0 7.3 414 2836

Contrairement a toute attente, les complications semblent étre plus fréquentes chez les femmes ayant
eu des visites prénatales ou ayant été assistées au moment de ’accouchement que chez celles n’ayant fait
aucune visite et n’ayant pas été assistées (61 % contre 55 %). Ce résultat doit étre interprété avec prudence
dans la mesure ol les fernmes ayant été assistées ou ayant eu au moins une visite pourraient étre plus
disposées a déclarer leur état au moment de 1’accouchement que celles n’ayant pas été en visite, surtout en
ce qui concerne les infections vaginales qui peuvent étre décelées par un diagnostic médical.

10.2 VACCINATION

Selon les recommandations de I’OMS dans le cadre du Programme Elargi de Vaccination (PEV),
I’enfant doit recevoir, avant son premier anniversaire, le BCG, le vaccin contre la rougeole, les trois doses
de DTCoq (diphtérie, tétanos, coqueluche) et les trois doses de polio. Pour collecter les informations sur la
prise des vaccins, I’enquétrice demande a consulter le camet de vaccination des enfants dgés de moins de 3
ans au moment de |’enquéte. Ceci a été possible dans 60 % des cas. Pour 4 enfants sur 10, I’enquétrice a donc
dii se fonder uniquement sur les déclarations des meéres. D’ aprés les résultats du tableaun 10.7 et du graphique
10.3, plus de trois enfants sur quatre auraient eu le BCG (77 %), et 73 % avant I’4ge d’un an. La premigre
injection de DTCoq et de polio est du méme ordre de grandeur (respectivement, 76 et 75 %). Les trois doses
de DTCoq et de pelio sont données, respectivement, a 48 et 46 % des enfants.

La vaccination contre la rougeole est sensiblement moins fréquente que les précédentes. Elle ne
concerne que 52 % des enfants et 36 % seulement ont regu la dose avant un an.

Globalement, 37 % des enfants ont regu tous les vaccins recommandés dans le PEV, mais seulement

25 % avant leur premier anniversaire, et 18 % n’en ont regu aucun. Au premier anniversaire prés d'un enfant
sur quatre (23 %) n’a regu aucun vaccin (voir graphique 10.3}.
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Tableau 10.7 Vaccinations selon les sources d’information

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu chaque vaccination spécifique, quel que soit I’age a la vaccination, et

pourcentage de ceux qui ont £t€ vaccinés avant I'dge de 12 mois, sefon que I'information provienne d'un camet de

vaccination ou des déclarations de la mére, RCA 1994-95

Pour-
centage
montré Effec-

DTCeq Polio carnet  tif

Rou- Tou- Au- vacei- d’en-

Source d’information BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole tes'  cune nation fants
Vaceinés & n’importe quel
Age avant ’enquéte
Selon le carnet de
vaccination 56,5 56,8 482 411 434 573 483 415 408 339 0,0 596 488
Selon la déclaration
de la mére 20,6 188 135 64 47 179 118 42 116 26 184 404 330
Selon les deux sources 772 756 61,7 475 481 752 600 457 524 366 184 (000 Bi§
Vaccinés avant I’dge
de 12 mois 729 70,5 565 382 465 701 550 368 356 247 230 - 818
Dates valides 29,8 943 781 656 654 952 182 661 666 516 0.2 - 488

Note: On suppose que le taux de couverture de DTCoqg pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui de 1a polio
quand la mére a déclaré que I’enfant avait été vacciné contre la polio. Chez les enfants pour lesquels I’information est basée sur la
déclaration de la mere, on a supposé que la proportion de vaccins regus durant leur premiére année de vie était 1a méme que chez

ceux ayant un carnet de vaccination.

'Enfants complétement vaccinés (c'est-2-dire cevx qui ont regu le BCG, la rougeole, les doses 1, 2 et 3 de DTCoq ¢t de polio)

Vaccination des enfants de 12-23 mois

Pourcentage
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La couverture vaccinale (pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu tous les vaccins) ne varie
pas de fagon significative selon le sexe : 37 % chez les gargons contre 36 % chez les filles (tableau 10.8). Par
contre, elle varie d’'une maniére irréguliere selon le rang de naissance, avec une faible couverture vaccinale
chez les enfants de rang 6 ou plus (28 %, contre 46 % chez les enfants de rang 1) résultant probablement
d’une attention plus faible portée aux derniéres naissances.

Tableau 10.8 Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographiques

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu chaque vaccination spécifique (selon le carnet de vaccination ou les
déclarations de la mére) et pourcentage de ceux pour lesquels un camet de vaccination a été présenté A I’enquétrice, selon les
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Pour-
centage
montré Effec-

DTCoq Polio carnet  tif

Roe- Tou-  Au- wvacci- d'en-

Caractéristique BCG 1 2 3 1] 1 2 3 geole tes!  cune nation fants
Sexe de I’enfant

Masculin M2 765 6LY 492 498 15T 594 473 51,7 368 170 61,9 406
Féminin 751 747 61,5 458 463 147 60,7 440 530 364 197 575 412

Rang de naissance
1 793 776 647 3550 512 767 62,0 525 61,7 463 172 666 172

2-3 794 785 633 46,7 468 788 624 439 516 33,5 160 578 301
4-5 779 710 638 51,7 50,1 786 63,1 497 550 404 172 605 173
6 ou plus 704 670 539 372 452 641 509 378 417 283 249 550 712
Milien de résidence

Bangui 916 92,7 820 697 618 91,0 809 680 731D 579 39 730 187
Autres villes 927 B8B83 T7I8B 665 676 858 744 63,0 630 54,1 56 11,2 160
Ensemble urbain 92,1 89,7 80,0 682 645 886 779 657 684 56,1 49 12 347
Rural 66,0 652 482 322 360 653 465 309 405 228 284 504 AN
Régivn sanilaire (RS}

RS 71,3 650 5177 371 538 685 497 364 434 2877 245 545 197
RS I 80,0 785 63,7 489 363 78,5 637 430 533 319 148 533 129
RS III 692 651 479 349 301 603 445 329 404 247 281 50,7 144
RS IV 726 714 642 491 538 783 632 491 49,1 36,8 17,9 67,0 82
RS ¥ 722 142 57,7 402 474 73,2 557 402 495 351 258 598 79
Bangui 916 927 820 697 618 91,0 B09 680 730 579 39 730 187
Niveau d’instruction

Aucun 66,6 650 469 331 367 645 458 323 386 236 289 51,8 365
Primaire 819 788 664 50,7 526 T80 648 487 570 398 136 616 321
Secondaire ou plus 950 974 913 798 688 985 BRI V53 792 647 08 768 131
Ensemble 772 756 61,7 475 481 752 600 457 524 366 184 596 818

Note: On suppose que le taux de couverture de DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui de la palio
quand la mére a déclaré que i’ enfant avait été vaccin€ contre la polio.
Enfants completement vaccinés (¢’ est-3-dire ceux qui ont regu le BCG, la rougeole, les doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio)
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Les différences selon le milieu de résidence sont importantes (voir graphique 10.4) : 56 % des enfants
du milieu urbain sont complétement vaccinés contre 22 % en zone rurale. Les enfants de la capitale sont sur
ce point particulierement privilégiés avec un taux de couverture de 58 %. En milieu rural, on note une
proportion importante d’enfants de 12-23 mois n’ayant re¢u aucun vaccin (28 %, contre 5 % en milieu
urbain). La région sanitaire III se distingue des autres par un taux de couverture particulierement faible,
seulernent 25 % des enfants sont totalement vaccinés et plus du quart des enfants n’ont recu aucun vaccin.

Graphique 10.4
Enfants de 12-23 mois ayant eu tous les vaccins
du PEV et enfants n'ayant eu aucun vaccin
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Par ailleurs, la couverture vaccinale est positivement associée au niveau d’instruction de la mére.
Moins d’un enfant sur quatre est totalement vaccin€ lorsque sa mére n’a aucune instruction (24 %}, pres de
2 enfants sur cing (40 %) le sont lorsque leur mére posséde le niveau primaire, et prés de deux enfants sur
trois {65 %) le sont lorsque la meére a atteint le niveau secondaire.

La couverture vaccinaie tend a s’améliorer au cours de la période 1-3 ans qui a précédé I’enquéte
(voir tableau 10.9 et graphique 10.5). En effet, le pourcentage d’enfants totalement vaccinés est plus élevé
chez les enfants dgés de 12-23 mois au moment de I’enquéte, par rapport 2 ceux dgés de 24-35 mois (25 %
contre 19 %). Cependant, lorsqu’on considere le BCG ou les deux premigres doses de DTCoq ou de polio,
la situation est sensiblement moins bonne pour les enfants les plus jeunes (12-23 mois). C’est seulement par
rapport a larougeole, que les enfants de 12-23 mois présentent une situation meilleure que ceux agés de 24-35
mois. La proportion d’enfants n’ayant eu aucun vaccin n’a presque pas varié (21 % chez les 24-35 mois,
comparé a 23 % chez les 12-23 mois).
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Tableau 10.9 Vaccinations avant I’dge de 12 mois par Age actuel de
I'enfant ’

Pourcentage ’enfants 4gés de I 4 2 ans pour lesquels un carnet de
vaccipation a ét€ présenté a ’enquéirice, et pourcentage de ceux qui ont
regu chaque vaccin, avant P'ige de 12 mois, par dge actuel de I’enfant,
RCA 1994-95

Age de Penfant

Vaccinations 12-23 mois 24-35 mois Ensemble

Carnet de vaccination

disponible 59,6 333 56,4
BCG 72,9 78,0 75.5
DTCoq 1 70,5 73,7 72,1
DTCoq 2 36,5 579 372
DTCoq 3 38,2 373 37,7
Polioc 0 46,5 482 473
Polio [ 70,1 72,7 714
Polio 2 55,0 55,2 55,1
Polio 3 36,8 35,2 36,0
Rougeole 35,6 30,6 330
Toutes 24,7 18,7 21,7
Aucune 23,0 211 22,1
Effectif d’enfants B18 843 1661

- Graphique 10.5
Couverture vaccinale des enfants avant 'age de 12 mois,
enfants de 12-23 mois et enfants de 24-35 mois
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L’enquéte de couverture vaccinale réalisée en 1991 par la Direction de laMédecine Préventive et des
Grandes Endémies en utilisant la technique ancienne des enquétes par grappe, avait estimé le taux de
couverture vaccinale 4 80 %. Ce niveau élevé de couverture vaccinale estimé en 1991 n’est pas cohérent avec
le niveau de la mortalité infantile qui demeure élevé et qui n’a sensiblement pas baissé depuis plusieurs
années (voir chapitre 7 - Mortalité des enfants de moins de 5 ans). Considérant les lacunes méthodologiques
reconnues pour les anciennes techniques d’enquéte de couverture vaccinale elfectuées dans les pays en
développement, il est évident que le degré d’immunisation des enfants a été surestimé en 1991,

Toutefois, 1l convient de remarquer que la faiblesse de la couverture vaccinale en 1994-95 pourrait
s’expliquer par I'inactivité des services de santé et par le manque de moyens logistiques au cours de la
période 1991-1993.

La couverture vaccinale en RCA (37 %) est, toutefois, assez proche de celle du Cameroun en 1991
(41 %). Au Sénégal en 1992-1993, 49 % des enfants ont regu tous leurs vaccins. Cette couverture est, de loin,
plus importante que celle du Niger ol seulement 17 % des enfants sont complétement vaccinés'.

10.3 MALADIES DES ENFANTS

Au moment de ’EDSRCA, des informations relatives aux maladies des enfants (toux, fievre et
diarrhée) ont été collectées. Les résultats sont présentés dans les sections qui suivent,

10.3.1 Infections respiratoires

Les infections respiratoires, 1'une des principales causes de mortalité des enfants dans les pays en
développement, sont diagnostiquées a I’aide de deux symptomes : la toux et la respiration courte et rapide.
Ces renseignements ont été recueillis aupres des femmes ayant eu des enfants au cours des 3 années précédant
I’enquéte et ils se rapportent a la période des deux semaines précédant I’enquéte. Les résultats du tableau
10.10 indiquent que 28 % des enfants auraient souffert simultanément de toux et de respiration courte et
rapide. Cette prévalence élevée pourrait étre liée a la période de I’enquéte, celle de la saison séche qui est
favorable a la propagation des maladies respiratotres.

Ces symptomes d’infection respiratoire sont particuliérement fréquents chez les enfants de 6-11 mois
(39 9%). Par contre, les différences par sexe et par rang de naissance sont plus faibles que celles observées
selon I'dge de Ienfant : 29 % chez les gargons et 28 % chez les filles; par rang de naissance, on observe
26 % pour le rang 1, 28 % pour les rangs 2-3, 30 % pour les rangs 4-5, et 28 % pour les rangs 6 ou plus. Selon
le milieu de résidence (urbain/rural) ou le niveau d’instruction de la femme, les variations de 1a prévalence
des maladies respiratoires sont faibles (voir graphique 10.6). C’est surtout par rapport i la région sanitaire
qu’on note d’ importantes variations avec les enfants résidant dans la région sanitaire I qui sont deux fois plus
souvent atteints que ceux de la région sanitaire 1V (34 % contre i6 %).

10.3.2 Fievre

La fiévre constitue en général un symptdme de paludisme. Afin d’évaluer {a prévalence du paludisme,
il a été demandé aux méres si leurs enfants de moins de 3 ans avaient eu de la figvre au cours des deux
semaines ayant précédé I’enquéte.

! Voir Balépa et al., 1992 pour le Cameroun, Ndiaye et al., 1994 pour le Sénégal, et Kourguéni et at., 1993 pour
le Niger.
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Tableau 10.10 Prévalence et traitement des infections respiratoires aigués et de la figvre

Parmi les enfants de moins de trois ans, pourcentage de ceux qui ont souffert de la toux avec
une respiration courte et rapide et pourcentage de ceux qui ont eu de la fizdvre au cours des
deux semaines qui ont précédé I'interview, selon les caractéristiques socio-démographiques,

RCA 1994-95
Pourcentage
en consultation
Pourcentage ou traitement
avec toux dans un Pourcenlage
et respiration établissement avec Effectil
Caractéristique courte et rapide sanitaire figvre d’enfants
Age de I’enfant
< 6 mois 26,4 389 18,0 458
6-11 mois 38.8 4713 423 458
12-23 mois 28.9 41,6 41,6 818
24-35 mois 22,6 36,6 334 843
Sexe de Penfant
Masculin 28.8 43,0 34,5 1296
Féminin 27.5 394 352 1281
Rang de naissance
1 26,3 45,0 30,2 542
2-3 28,1 433 333 858
4-5 29.8 46,7 384 587
6 ou plus 284 29,5 377 591
Milieu de résidence
Bangui 28,3 52,7 36,8 556
Autres villes 279 50,7 304 56
Ensemble urbain 28,1 51,7 337 1073
Rural 28,2 338 356 1504
Région sanitaire (RS)
RS 1T 34.4 38.5 454 573
RS It 25,7 447 27.5 425
RS I 29.8 32,6 31,0 477
RS IV 16,2 33,3 24,5 271
RS Y 21,9 40,4 36,8 275
Bangui 283 52,7 36,8 556
Niveau d’instruction
Aucun 28.8 328 340 1251
Primaire 277 45.5 351 979
Secondaire ou plus 273 61.3 37,0 347
Ensemble 28,2 41,2 348 2577
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Graphique 10.6
Prévalence des infections respiratoires,
de la fievre et de la diarrhée
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Le tableau 10.10 indique que la fidvre a touché 35 % des enfants de moins de 3 ans et le plus
fréquemment les enfants de 6-23 mois (42 %}); une proportion relativement faible des enfants de moins de
6 mois sont touchés (18 %). La fievre touche les gargons et les filles dans lcs mémes proportions (35 %). Les
naissances de rangs élevés sont plus atteintes que les autres (38 % chez ceux de rang 4 ou plus contre 30 %
chez ceux de rang 1). Les enfants de Bangui sont aussi atteints que ceux des zones rurales (37 % contre
36 %); c’est surtout dans les autres villes qu'on observe une proportion plus faible d’enfants atteints (30
%). A ’exception de la région sanitaire I odt 45 % des enfants ont souffert de la fivre durant les deux
semaines ayant précédé [’enquéte, les auires régions sanitaires présentent une situation plus favorable que
celle de la capitale; dans la région sanitaire I'V, le quart des enfants ont été atteints (voir graphique 10.6).
La proportion d’enfants souffrant de la fievre est 1égeérement plus élevée lorsque les méres sont instruites
(37 % contre 34 % pour les sans instruction). Cela pent s’expliquer par le fait que les méres instruites résident
pour la plupart dans la capitale ol [a prévalence est la plus élevée.

10.3.3 Traitcment des infections respiratoires et de la fievre

Le tablean 10.10 fournit également des informations relatives an traitement des infections
respiratoires et de la fievre, Les enfants de rang de naissance inférieur A 6 bénéficient plus fréquemment de
soins en établissement sanitaire que les autres (plus de 40 % des enfants de rang inférieur 4 6 contre 30 %
chez les antres). Les enfants 4gés de moins de 6 mois (39 %) et ceux dgés de 2 ans ou plus (37 %) sont moins
suivis que les autres (plus de 40 %). Les garcons feralent I’ objet de plus &’ attention que les filles, 3 en juger
par la proportion de ceux amenés dans un établissement de santé (43 % contre 39 %). Le lieu de résidence
et le niveau d’instruction sont déterminants dans le traitement de la maladie. Les résidants du milieu arbain
et ceux dont la mére est instruite fréquentent davantage les établissements sanitaires. Il faut noter que dans
toutes les régions sanitaires, excepté la capitale (53 %), moins de la moitié des enfants sont conduits dans un
établissement de santé pour recevoir des soins contre les maladies respiratoires et 1a figvre (de 33 4 45%).
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10.3.4 Diarrhée
Tableau 10.11 Prévalence de la diarrhée
Les maladies diarrhéiques sont particuliére- Parmi les entants de moins de trois ans, pourcentage de
ment meurtrieres en raison de la déshydratation | ceux qui ont eu la diarrhée et pourcentage de ceux qui ont
qu'elles peuvent provoquer. Au cours de 'enquéte, | € '3 diarhée avee présence de sang dans les selles au
) . . . cours des deux sernaines ayant précédé Iinterview, selon
on a_demlande aux méres si leurs enfants avalent eu les caractéristiques socio-démographigues, RCA 1994-95
la diarthée au cours des deux dernidres semaines,
comment avait €€ traitée la diarrhée et quel avait Diarrhé
2z ' . . rrnee
été le mode d’alimentation durant la maladie, Aux Diarthée  avec sang
femmes qui n’avaient pas traité |a diarrhée ou dont les deux  les deux
I’enfant n’avait pas eu la diarrhée, on a demandé si oy dernitres  dernibres  Effectif
L. . ) Cardctéristigue semaines  semaines  d’enfants
elles connaissaient les Sels de Réhydratation par
voie Orale (SRO). .
Age de 'enfant
p L < 6 mois 11,4 £0 458
Les résultats du t.ableau 10.11 md.lquent que 6-11 mois 29,1 35 458
23 9% des enfants de moins de 3 ans avaient eu, au 12-23 mois 26,9 4,1 818
moins, un épisode diarrhéique au cours des deux | 24-35 mois 209 42 843
. . ainac ane d O Qe <
derniéres semaines et, dans 4 % des cas, avec pré Sexe de Penfant
sence de sang dans les selles. Masculin 233 39 1296
Féminin 21,9 3,0 1281
La fréquence de la diarrhée est directement .
. it , . ) Rang de naissance
liée aunx conditions d’hygitne, aux habitudes 1 23.0 2.8 542
alimentaires, en particulier & la qualité¢ de I'eau 2-3 23,4 4.1 858
consommeée. Ceci explique la forte prévalence de la g"gu lus %} _?, :é gg?
maladie chez les jeunes enfants de 6-11 et 12-23 P '
mois (respectivement, 29 % et 27 %) qui ne sont Milieu de résidence
plus uniquement allaités. Chez les enfants de moins | Bangui 21,5 2.8 356
de 6 < 11 % ffert de la diarchée - Autres villes 17.3 1,6 516
© 6 mois, 11 Ve ont souffert de la dlarthee : ce | Epgemble urbain 19,5 2,2 1073
pourcentage élevé est dii 4 'introduction précoce Rural 24.8 4.4 1504
d’aliments de complément. Les différences selon le . L
t le rang de naissance sont relativement Région sanitaire (RS)
sexe ¢ £ on RS I 224 3.6 573
faibles. Par contre, les différences sont RS I 16,0 1,8 425
significatives lorsqu’on considere les régions | RSIII 264 4.3 477
sanitaires, avec une prévalence beaucoup plus forte gg ]\y ;g; :(1) Z;;
dans la région sanitaire V (35 %) que dans les | Bangui 215 28 556
régions Il et IV (16 %). Le niveau d’instruction de
. . .
la mére n’a que peu d’effet sur la prévalence des g:}‘;‘;‘:]“ d’instruction 292 23 1251
maladies diarrhéiques qui touchent aussi bien les | primaire 22,9 18 979
enfants de mere sans instruction que ceux de mére Secondaire ou plus 22,9 3.2 347
instruite. Néanmoins, si 1'instruction n’a que peu
’ que p Ensemble 22,6 3.5 2577

d’effet sur la prévalence de la maladie, on verra
plus loin qu’elle est de premigre importance pour
son traitement.

Parmi les femmes ayant eu un enfant an cours des 3 demigres années, 69 % ont déclaré connaitre les
Sels de Réhydratation Orale (SRO) (voir tableau 10.12}, Dans I’ensemble, les fermmes instruites connaissent
mieux la SRO (93 % chez celles ayant un niveau secondaire contre 55 % chez celles sans instruction). De
méme, les fernmes urbaines, en particulier de Bangui, sont plus informées que celles du milien rural (90 %
contre 56 %). La région sanitaire 111 se démarque avec une proportion plus importante de femmes ne
connaissant pas la SRO (46 %).
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Tableau 10.12 Connaissance du traitement de la diarrhée

Pourcentage de méres ayant cu des naissances au cours des trois années ayant précédé I’enquéte qui connaissent les sachets
de SRO et les pratiques alimentaires adéquates durant les épisodes diarrhéiques, selon les caractéristiques
socio-démographiques, RCA 1994-95

Entendu Liquides pendant ta diarthée Nourriture pendant la diarrhéc
parler
des Méme Méme
sachets  Moins  quantit¢  Plus Moins quantité  Plus Effectf
de i i i NSP/ b a A NSP/ de
Caractéristigue SRO baire boire boire ND manger manger manger ND meres
Groupe d’ages
15-19 58,6 40,9 7.0 472 4.9 49,5 21,5 240 5,0 337
20-24 723 31.0 54 61,1 2.5 39,8 26,6 304 33 GO8
25-29 719 27.8 6.4 64,5 1,4 39.7 288 29,4 2.1 597
30-34 724 3t 53 63,4 0.2 45,7 217 259 0.7 451
35 ou plus 63.4 343 4.4 59,2 2.1 456 24,6 27,6 2.1 393
Milieu de résidence
Bangui 89.7 7.1 34 88,2 1,3 22,9 29,0 452 2,9 500
Autres villes 852 22,2 56 704 1.8 YN 316 28,7 2,0 492
Ensemble urhain 87.5 14,6 4.5 794 1.5 30,2 30.3 37.0 2.5 992
Rural 56.2 44,1 6.5 47,0 2,5 51,9 236 21,9 2,6 1454
Région sanitaire (RS)
RS 1 68,1 L7 39 61,2 32 43,7 246 27,8 39 560
RS I 59.4 366 54 57,6 0.5 40,6 319 273 0.2 411
RS 111 54,1 44.5 12,1 159 35 55,1 21,1 20,7 3.1 472
RS IV 74.3 40,5 5.8 531 0,6 46,6 34,4 18,3 0,6 241}
RSV 67.6 439 2.5 511 2.5 59,5 18,1 19,0 34 202
Bangui 89,7 11 34 88.2 1.3 229 29,0 452 2.9 500
Niveau d’instruction
Aucun 54.8 448 79 450 24 53,7 233 210 20 1221
Primaire 7Y, 24.6 38 69,6 2,0 359 29.5 35,5 3.1 896
Sccondaire ou plus 933 39 2.6 90,5 1.0 23,5 28,9 44.4 3.2 328
Ensemble 68,9 32,1 5.7 60,1 2.1 43,1 26,3 28,0 2,6 2446

Prés du tiers des femmes (32 %) considerent qu’il faut donner moins de liquides a I’enfant souffrant
de la diarrhée alors que 60 % pensent le contraire. De méme, plus de deux femmes sur cing (43 %) réduiraient
la quantité de nourriture alors qu’un peu plus du quart seulement (28 %) 'augmenteraient. Alors qu'une
importante praportion des banguissoisses ou des femmes instruites augmenteraient la quantité de liquides au
cours de la diarrhée, moins de la moitié des femmes rurales (47 %) ou de celles n’ayant pas d’instruction
(45 %) te feraient. Les jeunes femmes et celles qui sont le plus dgées sont moins bien informées sur la SRO
(respectiverment, 59 % et 63 %) que celles de 20-34 ans (plus de 70 %}, elles auraient, également, moins
tendance a augmenter les liquides durant les €pisodes diarrhéiques.

Parmi les enfants de moins de 3 ans ayant en la diarrhée au cours des deux dernig¢res semaines, 30
% ont été conduits dans un établissement sanitaire {voir tableau 10.13). Les enfants sont plus souvent amenés
en consultation lorsqu’ils sont agés de 12-23 mois (38 %), quand il s agit des naissances de rang 4-5 (40 %)
ou lorsque les méres sont instruites (au moins 35 %).
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Tableau 10.13 Traitement de la diarthée

Parmi les enfants de moins de trois ans qui ont eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé I'enquéte,
pourcentage de ceux qui ont été menés en consultation dans un établissement sanitaire ou aupres de personnel de santé,
pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides et qui ont suivi une thérapie de réhydratation par voie orale (TRO),
soil sous forme d’une solution de réhydratation par voie orale (SRO), soit sous forme d'une solution recommandde ot
préparée i la maison, pourcentage de ceux qui n"ont regu ni TRO, ni une quantité accrue de liquides, et pourcentage de ceux
qui ont regu d’autres traitements, selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Traitement de

Pourcentage Réhydratation oral la diarrhée
en consul-
fation ou Ni
traitement SRO ou SRO, ni
dans un Solution  selution solution Remedes Effectif
établisse- Sachets préparée préparée  Davan-  prépurde tradition- d’enfants
ment de ila ala tage ila Injec-  nels/ avec
Caractéristique sanitaire  SRO maisen  maisen  liquides  maison tion autres  Rien NI diarrhée
Age de PPenfant
< 6 Mois 26,8 16,7 8,2 249 62,2 4.1 0,0 455 230 Q00 52
6-11 mois 30,1 26,6 7.7 33,6 63,6 30,3 0,7 56,4 12,8 07 133
12-23 mois 375 35,8 6,1 40,7 75,6 18,5 0,5 54,9 A 04 220
24-35 mois 215 21,7 18 28.9 82.6 i34 0.0 576 6,7 00 176
Sexe de ’enfant
Masculin 311 25,7 8.3 3316 75,0 21.5 0,0 56,5 9.5 00 302
Féminin 28.8 29.8 549 347 72,4 20,6 0,7 538 96 06 280
Rang de naissance
! 20,9 29,5 4.9 343 70,7 23,1 0,0 59,5 12,5 00 125
2-3 21,7 26,3 10,1 347 73,1 214 0.5 55,0 74 05 201
4.5 40,2 3.8 6,1 37,8 78.4 18,0 0.7 484 84 00 128
6 ou plus 26,2 24,1 58 29,2 731 215 0.0 58.1 11,2 00 128
Milieu de résidence
Bangui 421 36,0 35 39,5 79.8 15,8 (0,9 57,0 53 00 120
Autres villes 30,9 41,5 8.3 46,7 7L 20,6 1.1 433 107 09 89
Ensemble urbain 373 38,3 5.6 42,6 76,1 17.8 1,0 51,2 76 04 209
Rural 25,9 AN 8.1 203 72,5 229 0,0 57.5 107 03 in
Région sanitaire (RS)
RS1 21,5 204 6,5 26,9 4.2 22,6 0.0 48,4 10,8 0.0 128
RSII 310 26,8 29.6 52.1 76.1 15.5 14 59,2 85 0.0 68
RSl 273 250 4,7 29,7 67,2 26,6 0,0 609 102 08 [26
RS 1V 30,9 45,5 5.5 49,1 72,7 18,2 0,0 582 7.3 0.0 42
RSV 28,6 23.5 0,8 235 73,1 23,5 0,0 504 143 0% 97
Bangui 42,1 36,0 35 39,5 79.8 158 0.9 57.0 53 00 120
Niveau d’instruction
Aucun 24,4 239 9,7 32,6 70,1 237 0,0 548 11,2 04 278
Primaire 349 29,1 4.5 335 74,8 21.6 0.4 57,5 97 00 224
Secondaire ou pius 358 37,2 58 40,8 839 10,0 1.3 50,2 37 1.0 79
Ensemble 30,0 217 7.2 4.1 7318 21,1 0,3 55,2 96 03 582




La fréquence des consultations est plus importante en milieu urbain qu’en milieu rural (37 % contre
26 %). Les différences entre régions sont aussi sensibles. Le taux de consultation n’est que de 22 % dans la
région sanitaire [ alors qu’il atteint 42 % dans la capitale et 31 % dans les autres régions sanitaires If et IV.
Contrairement a la prévalence de la diarrhée, la fréquentation des établissements de santé varie suivant le

niveau d’instruction de la femme (24 % lorsque la mére est sans instruction contre plus de 35 % lorsqu’elle
est instruite).

Durant les épisodes diarrhéiques, seulement 28 % des enfants ont regu une solution préparée a partir
de SRO; 7 % une solution d’eau, de sel et de sucre préparée a la maison; soit au total 34 % ont eu une TRO.
L utilisation des sachets de SRO n’est donc pas systématique méme si I’on en connait I’existence.

Les enfants du milieu arbain (76 %), ceux des régions sanitaires 1 (74 %) et 11 (76 %) recoivent assez
fréquemment un complément liquide lors des épisodes diarrhéiques, tandis que ceux de la région sanitaire
[T en regoivent peu souvent (67 %). L’instruction des méres, particulierement le niveau secondaire, joue
également en faveur du traitement de la diarrhée par la TRO.

Le tableau 10.14 fournit des informations sur I'alimentation des enfants de moins de trois ans ayant
eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé I’enquéte. Il indique que presque les deux-tiers des
cnfants ayant soutfert de la diarrhée (63 %) ont regu moins de nourriture pendant qu’ils étaient malades.
Cependant les liquides ont été augmentés dans pres de trois quarts des cas (74 %).

Tableau 10.14 Alimcnuation pendant fa
diarrhée

Alimentation des enfants de moins de
trois ans qui ont eu la diarrhée au cours
des deux semaines ayant précédé
I"enquéte, RCA 1994-95

Alimentation
des enfants Ensemble

Pralique d’allaitement

Méme quantité 15,3
Augmentée 20,1
Diminuée 63,4
NSP/ND 1,2
Total 130,0

Quantité de liquides

Méme quantité 7.3
Augmentée 738
Diminuée 18,3
NSP/ND .6
Total 100,0
LEffecttf d’enfants

avec diarrhée 582
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CHAPITRE 11

PRATIQUES D’ALIMENTATION ET ETAT NUTRITIONNEL
DES ENFANTS ET DES MERES

Gora Mboup

L’EDSRCA a collecté des informations relatives aux pratiques d’alimentation des enfants gés de
moins de 3 ans (allaitement au sein, alimentation de complément et utilisation du biberon). Des informations
relatives a V’état nutritionnel des enfants et de leur mere ont également été collectées. Les indicateurs de
nutrition concernent uniquement les enfants nés durant la période de trois ans ayant précédé I'enquéte. Au
moment de 'EDSRCA, les informations sur la santé et sur le poids et la taille de I'enfant et de la mére ont
été collectées sur une période de trois ans afin de réduire le transfert des dates de naissance. En effet, dans
les enquétes démographiques antérieures ayant utilisé une période de référence de cinq ans, on a souvent
observé que certaines enquétrices, pour réduire leur charge de travail et éviter de poser des questions sur les
enfants de moins de cing ans, transféraient parfois les naissances survenues cing ans avant I’enquéte vers la
période de six ans ou plus. Le chapitre 11 présente les résultats concernant les pratiques d’allaitement et
d’alimentation de complément, état nutritionnel des enfants mesuré a partir des indicateurs
anthropométriques (taille et poids) et, enfin, I"état nutritionnel des meres.

11.1  ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d’alimentation jouent un role primordial dans 1'état nutritionne! des enfants'. Le lait
maternel contient tous les éléments nutritifs indispensables au bon développement et a la croissance de
I’enfant durant ses premiers mois d’existence. Comme il est hygiénique et transmet les anticorps de la mere,
il limite notamment la prévalence des maladies, en particulier, de la diarrhée. L’allaitement, par son intensité
et sa fréquence, peut aussi prolonger I'aménorrhée post-partum et, par contrecoup, I'intervalle entre
naissances. Lors de 'EDSRCA, des questions ont été posées sur les pratiques d’alimentation des enfants nés
dans les trois années ayant précédé 'enquéte. L’ enquétrice a demandé aux meéres :

. si les enfants étaient allaités au moment de I'enquéte;
. quelle était la fréquence de ’allaitement; et
. quels étaient les aliments de complément qu’ils avaient regus durant les derniéres 24 heures.

Le tableau 11.1 indique que la presque totalité des enfants centrafricains nés dans les trois années
ayant précédé I'enquéte (97 %) ont été allaités, et cetie pratique est quasi uniforme quelles que soient les
caractéristiques socio-démographiques des meres. Malgré cette pratique quasi-universelle de 1’ allaitement,
plus du tiers des meres (37 %) ne donnent pas le sein le premier jour. Concernant les seuls enfants de moins
de trois ans, seulement 63 % ont été mis au sein pour la premiére fois durant leur premier jour d’existence
et, seulement, le tiers ’ont été durant la premiére heure suivant la naissance.

" Un autre facteur qui détermine 1'état nutritionnel des enfants est la morbidité.
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Le fait de ne pas allaiter ’en-
fant dés sa naissance peut avoir un
effet néfaste sur sa santé car ¢'est lors
des premiers allaitements, dans les
vingt-quatre heures suivant la nais-
sance, que I’enfant bénéficie du colos-
trum qui contient les anticorps de la
mére et qui sont essentiels pour lui
éviter de nombreuses maladies. De
plus, si le nouveau-né n’est pas allaité
dans les vingt-quatre heures, il recoit,
a la place, divers liquides qui risquent
de le mettre en contact avec des agents
pathogénes.

En milieu rural, 55 % des en-
fants ont €té allaités durant les vingt-
quatre premiéres heures, et moins du
tiers le sont durant la premiére heure
(31 %). Par rapport au milieu rural, on
constate dans les zones urbaines une
meilleure situation avec trois quarts des
enfants (75 %) qui ont regu le sein dur-
ant le premier jour suivant la naissance
et, dans 37 % des cas, dans la prermére
heure.

Selon la région sanitaire, c’est
dans la région V que I’on trouve la pro-
portion la plus faible d’enfants allaités
durant le premier jour (52 %). Cette
proportion présente de faibles écarts
concernant les autres régions sanitaires
ou elle se situe entre 59 et 64 %.
Toutefois, larégion Il enregistre la plus
faiblc proportion d’enfants allmités
dans la premiére heure (22 %); la
région [V ayant la proportion la plus
élevée (45 %).

Le niveau d’instruction influ-
ence sensiblement le début de ’allaite-
ment. En effet, les enfants de mere
n’ayant pas d’instruction commencent
a étre allaités plus tardivement que
ceux dont la mére a une instruction :

Tableau 11.1 Allaitement initial

Pourcentage d’enfants nés au cours des trois années ayant précédé I’enquéte qui ont
1€ allaités, pourcentage de ¢evx qui ont commencé & étre allaiés dans " heure qui a
suivi la naissance et pourcentage de ceux qui ont commencé 3 étre allaités le jour de
la naissance, selon les caraciénstiques socio-démographiques, RCA 1994-95

I3ébut de I'allaitement

[Dans Durant
Ayant I’heure le jour
éré suivant la suivant la Effectif
Caractéristique allaités naissance naissance!' d’enfants
Scxe de U'enfant
Masculin 97.2 34,1 62,2 1439
Féminin 97.6 33,3 64,3 1397
Milieu de résidence
Bangui 97,8 37,5 76,3 594
Autres vitles 98.8 36,7 72,9 572
Ensemble urbain 98,1 37.1 749 1166
Rural 96,9 33 55.0 1670
Région sanitaire (RS)
RS 1 36,8 30,4 59,3 A
RS It 96,4 21,6 63,7 475
RS I 98,7 38,5 39,6 529
RS TV 995 45,3 61,7 288
RS A 96,1 32,1 52,1 310
Bangui 97,5 37.5 76,8 594
Niveau d’instruction
Aucun 96,9 32,1 57,9 1395
Primaire 977 333 65,8 1069
Secondaire ou plus 98,4 40,0 75,0 361
Assistance i accouchement
Personnel de santé 96,9 37.8 7272 1303
Accoucheuse traditionnelle 98,5 30,2 58.3 540
Altre ol PErsonne 97,5 30,3 54,3 991
ND 100,0 43,8 43,8 2
Licu d*accouchement
Etablissement sanitairc 97,3 36,7 71,5 1412
A la maison 97.5 3.7 55,0 14032
ND 1OG,0 33,0 59,5 22
Ensemble 97.4 33,7 63,2 2836

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 3 années ayant précédé
I’enquéte, qu'ils seient vivants ou décédés au moment de 1" enquére.
ly cotnprts les enfants allaités dans Eheure qui a suivi la naissance.

58 % seulement des enfants dont [a mére est sans instruction sont allaités dés le premier jour, contre 66 %
des enfants dont la mére a le niveau d’instruction primaire, et 75 % des enfants dont la mére a le niveau
d’instruction secondaire ou plus. La relation entre le début de I’allaitement et I’instruction ne peut étre
dissociée du fait que les femmes instruites sont celles qui accouchent le plus souvent avec 1’ assistanee de
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professionnels de la santé (voir chapitre 10 - Santé de la mére et de 1’enfant) qui sont supposés encourager
les femmes i allaiter les enfants des le premier jour.

En effet, lorsque la mére a accouché avec I'assistance de personnel médical, dans 72 % des cas,
I’enfant a requ le sein durant les premiéres vingt-quatre heures; cette proportion est de 58 % lorsque la mére
a été assistée par une accoucheuse traditionnelle, et de 54 % lorsque qu’elle a accouché avec |”aide de parents,
d’amis ou lorsqu’elle a accouché toute seule. Enfin, lorsque les femmes accouchent dans une formation

sanitaire, les enfants sont plus souvent mis au sein le premier jour (72 %) que lorsque I'accouchement a eu
lieu a la maison (55 %).

On remarque enfin qu’au niveau national le début de I’allaitement varie peu selon le sexe de I’enfant.

Le tableau 11.2 (illustré par le graphique 11.1) présente les données sur la pratique de 1’allaitement
des enfants de moins de trois ans au moment de 1’enquéte. A | mois, 99 % des enfants sont allaités et cette
pratique continue pendant la premiére année d’existence. L’ allaitement diminue ensuite réguli¢rement avec
I’dge de |’enfant, mais il faut attendre 22-23 mois pour que plus de la moitié des enfants (55 %) ne soient plus
allaités (voir tableau 11.2). Ce méme tableau indique que 1’allaitement exclusif (I'enfant regoit uniquement
le lait maternel) est faiblement pratiqué en RCA, puisque 8 % seulement des bébés dgés de moins de 2 mois
regoivent exclusivement fe sein. En RCA, malgré les recommandation de 'OMS selon lesquelles, jusqu’a
4-6 mois, les enfants doivent uniquement &tre nourris au sein, on remarque qu’a 4 mois, la quasi-totalité des
enfants ont déja regu des aliments de compiément. En fait, durant le premier mois, plus d’un cinquiéme des
enfants (21 %) recoivent une alimentation de complément (liquides ou solides); cette proportion passe
a 56 % chez ceux 4gés de 2 4 3 mois, et concerne plus des trois quarts des enfants 4gés de 4 4 5 mois
(88 %). Chez les enfants dgés de 10-11 mois, la quasi-totalité sont ailaités et regoivent

Tableau 1.2 Type d'allaiternent selon I'dge de I'enfant
Répartition (en %) des enfants survivants par type d'allaitement, selon I'dge de I'enfant en mois,
RCA 1994.95
Situation [ace & "allaitement
Allaite-  Allaitement,
Allaite- ment aliments et Elffectif
Age Non ment et eau autres d’enflants
en mois allaité seul senlement liquides Total vivants
0-1 0,6 1.6 71,2 20,7 100,0 134
2-3 0,0 2,0 41,7 56,3 100,0 177
4-5 0.1} 0,0 12,1 879 100,0 146
6-7 0,6 0,0 4.9 94,5 100,0 159
8-9 0,7 0,0 5.9 934 100,0 135
10-14 0.3 0,0 29 96,6 100,0 164
12-11 3.9 0,0 1.3 94,8 1000 152
14-15 31 0,5 2.5 939 100,0 153
16-17 16,2 0,0 0,0 83,8 100,0 139
18-19 2738 0,0 0,0 72,2 100,0 123
20-21 41,2 0,0 1,7 571 100,0 114
22-23 548 0,0 0,6 4.7 100,0 136
24-25 75,6 0,0 1.3 231 100,0 k5
26-27 83,8 .0 0,0 16,2 L00,0 131
28-29 80,6 0,0 0.7 18,7 10400L,0 138
30-31 88.1 0,0 0,0 1,9 100,0 128
32-33 90,9 0,0 0,0 9.1 100,0 141
34-35 91,6 0,0 0.0 8.4 100,0 155
Note: Le situation face & 1'allaiterment fait référence aux dernigres 24 heures. Les enfants classés
dans la catégonie « Allaiterment et cau seulement » ne regoivent pas d’autres compléments.
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Graphique 11.1
Pratique de [allaitement
des enfants de moins de trois ans
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un complément alimentaire (97 %). A partir du premier anniversaire, on note qu’une proportion importante
d’enfants recoivent uniquement des aliments de substitution, ¢’est-a-dire qu’ils ont ét€ sevrés :ded4 % 4 12-13
mois, cette proportion passe 4 16 % a 16-17 mois et 4 plus de 50 % a 22-23 mois.

Le tableau 11.3 présente les durées d’allaitement selon que 1’enfant est exclusivement allaité ou regoit
d’autres aliments. Si on se limite aux enfants recevant uniquement le sein, la durée médiane de I’ allaitement
est de 0,4 mois. Sil’on considere ’ensemble des enfants allaités, la durée médiane est estimée 2 20,6 mois
(voir tableau 11.3) et elle varie selon les caractéristiques socio-démographiques. Son niveau, estimé a 21,5
mois en milieu rural, est légérement supérieur a celui cbtenu dans la capitale (19,2 mois) et dans les autres
villes (20,7 mois). Au niveau des régions sanitaires, la durée médiane de 1’allaitement dépasse toujours 20
mois : elle varie de 20,1 mois dans la région IV 4 25,2 mois dans la région III. L’ association entre la durée
d’allaitement et le niveau d’instruction de la mere est également faible, puisque la médiane ne varie qu’assez
peu, de 18,0 mois chez les femmes les plus instruites 4 21,9 mois chez celles sans instruction.

Au tableau 11.3 figure également la Prévalence/Incidence de I’allaitement qui est une estimation de
la durée moyenne?, faite & partir des naissances d’une période de 36 mois pour éviter les problemes de
saisonnalité et les erreurs possibles de période de référence. En RCA, la durée moyenne d’allaitement ainsi
calculée est de 20,9 mois, soit une estimation pratiquement identique au résultat du calcul direct de la
moyenne (21,2 mois).

% En épidémiologie, on estime la durée moyenne d’un événement en divisant sa prévalence par Son incidence.
Ici, 'éveénement est I’allaitement, la prévalence est le nombre d’enfants que les méres sont encore en train d’allaiter
au moment de I’enquéte, ["incidence est le nombre moyen de naissances par mois. En divisant fe nombre de méres
qui allaitent au moment de I’enquéte par le nombre mensuel moyen de naissances, on obtient une estimation de la
durée moyenne d’allaitement en mois.
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Le tableau 11.3 présente aussi une information sur la fréquence de I’ allaitement des enfants de moins
de six mois. Au cours des demiéres vingt-quatre heures ayant précédé I’enquéte, 97 % des enfants de moins
de six mois ont été allaités six fois ou plus. Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques, les
différences sont négligeables.

Tableau 1i.3 Durée médiane et fréguence de |'allaitement
Durée médiane de }’allaitement, de I’allaiterent exclusit et de 1’allaitement et eau, et peurcentage d'enfants de moins de 6
mois qui ont été allaités six fuis ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé I'interview, selon les caractéristiques
socio-démographiques, RCA 1994.95
LCnfants de moins de 6 mois
Durées médianes d’allaitement
Pourcentage ailaité  Effectif
Allaitement 6 foisou + dans  Jd’enfants

Ensemble de  Allaitement et eau Effectif les derniéres moins de
Caractéristique I’allaitement seul seulement d’enfants 24 heures 6 mois
Sexe de Penfant
Masculin 20,3 04 1B 1439 98,0 226
Féminin 209 04 23 1397 95,5 232
Milieu de résidence
Bangui 19,2 04 1,7 594 93,3 93
Autres villes 207 04 2,1 572 96,8 97
Ensemble urbain 19,5 04 1,8 1166 95,1 191
Rural 21,5 0.4 23 1670 97,9 267
Région sanitaire (RS)
RS1 20,7 0.5 1.5 640 96,9 38
RS 1 22,9 0.4 2,5 475 9%.9 85
RS III 25,2 0,4 2,7 529 98,9 91
RS IV 20,1 04 28 288 96,8 49
RS Y 20,3 04 1,7 310 95,2 51
Bangui 19,2 04 1,7 594 933 93
Niveau d’instruction
Aucun 219 0,4 23 1395 98,4 217
Primaire 20,0 0,4 1.8 1069 95,0 190
Secondaire ou plus 18,0 04 2,0 361 95,7 49
Assistance a I’accouchement
Personnel de santé 19,1 04 1,7 1303 95.3 203
Accoucheuse traditionnelle 23,7 04 23 540 93.4 98
Autre ou personne 21,7 04 2.5 991 97,5 157
ND 1,6 1.6 1.6 2 - ]
Ensemble 20,6 04 2,1 2836 96,7 458
Moyenne 212 0,9 3.5 97,9 - -
Prévalence/Incidence 209 02 29 - . -
Note: Les médianes et les moyennes sont basées sur le statut d’allaitement au moment de 1’enquéte.

165



Le tableau 11.4 fournit des informations sur les types d’aliments reqgus par les enfants dgés de moins
de trois ans selon qu’ils sont encore allaités ou non. Il apparait que, dés 0-1 mois, différents types d’aliments
sont dounés au héhé : 16 % des enfants regoivent d’autres liquides, 6 % regoivent des aliments solides (en
général de la farine et des céréales). Apres le premier mois, les aliments solides deviennent plus importants
(46 % pour la farine et les céréales et 7 % pour la viande et le poisson). La farine et les autres céréales passent
de 46 % a 2-3 mois & 74 % 4 4-5 mois. Par ailleurs, on constate au tableau 11.4 que les méres centrafricaines
utilisent trés peu le biberon : son niveau d’utilisation le plus élevé est observé chez les enfants de 2-3 mois
(3 %).

Tableau 11.4 Type d’aliments selon 'dge de I'enfant

Pourcentage denfants survivants de moins de 36 mois, par type d’aliments requs au cours des vingt-quatre heures ayant
précédé Iinterview, ct pourcentage de ceux utitisant un biberon, selon qu'ils sont, ou non, allaités et sclon Fige en mois,
RCA 1994-95

Aliments de complément

Lan Prépara- Viande. Effectif
Age maternel tionpour  Autre Auwres  poisson,  Farine, Tubercule, Utilise d’cn-
£n mais scul béhé lant lisjuides aeuf céréales  plantain Autre hiheron fants

ENFANTS ALLAITES

0-1 76 0.0 0.0 15,9 0,6 5.0 0.0 0.7 1.5 133
2-3 2.0 30 2.8 242 6.6 45,5 44 6.1 2.8 177
4-5 0.0 I 2.3 29,1 18,1 73,9 14.0 17,4 i4 146
6-7 0.0 0.5 29 42,5 42,5 715 373 38,9 0,0 158
8-9 0.0 0.6 6.7 34.1 559 66,1 55,2 39.5 0.0 134
10-11 0.0 0.5 KN 36,3 66,8 60.5 68.3 53,5 (0 164
12-13 0.0 4.0 10.2 39.5 65,6 53.1 82,0 55,6 14 146
14-15 0.5 1.6 6.2 414 70,7 50,2 76,2 61,9 1.4 149
16-17 0.0 0.0 6.8 45,6 64.8 44.8 829 62,2 0,0 117
18-23 0.0 1Y 5,6 40.8 64,9 45,2 8.6 654 0.0 218
24-29 0.0 0.0 1.2 325 577 353 84.0 65.1 L1 85
30-35 0.0 0.0 59 20,0 514 418 79.3 55,6 0.0 41
Ensemble 0.9 1.3 4.5 34,0 46,7 50,7 53.8 423 0.9 1667

ENFANTS NON ALLAITES

-1 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 g
23 - - - - - - 0
4.5 - - - - - - . y . 0
6-7 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 |
89 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 I
10-11 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 100.0 0.0 0.0 !
12-13 0.0 524 5 17.6 100,0 100.0 87.0 48,2 176 6
14-15 0.0 th 224 62,1 82.6 63,2 100,0 62,1 0,0 5
16-17 0.0 0.0 46 38.7 84,5 31.2 91.5 49,0 16 23
18-23 0.0 10 14,1 46,1 73.3 39,1 80,1 50.6 2.6 156
24-29 0.0 13 10,4 40.9 73,3 40,8 85,1 53,3 0,0 334
3035 0.0 2,1 6.8 36,6 64.8 40,6 80,0 54,3 1,6 383
Ensembie 0.0 19 9.8 39,7 69,9 405 82,1 54,5 14 910

Note: Le statut d’allaitement fait rétérence aux dernieres 24 heures. La somme des pourcentages par type d’aliments requs par un
enfant peut dépasser 10 % car un enfant peut recevoir plusieurs types d’aliments.
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Le tableau 11.5 fournit le pourcentage d’enfants ayant regu différents types d’aliments spécifiques
au cours des 7 derniers jours, et le nombre moyen de jours par semaine que ces aliments ont été regus, selon
1’age des enfants et selon qu’ils sont encore allaités ou non. Durant la semaine ayant précédé I’enquéte, parmi
les enfants encore allaités, 99 % ont reu de I’ eau quotidiennement, 9 % ont regu du lait pendant, en moyenne,
4,1 jours, et 31 % des enfants ont recu d’autres liquides pendant, en moyenne, 2,9 jours. Ces enfants ont
également regu des aliments solides (46 % des oeufs pendant, en moyenne, 2,3 jours, et 59 % dc la viande
pendant, en moyenne, 2,9 jours). Durant cette méme semaine, les enfants sevrés ont recu de I’eau dans une
proportion moins importante que les enfants allaités (93 % contre 99 % chez ceux allaitant encore). Mais ils

Tableau 11.5 Nombre de jours au cours desquels cerlains aliments ont été recus selon |'ige

Pourcentage d’enfants survivants de moins de 36 mois qui ont regu certains aliments au cours de la dernigre semaine et,
parmi les enfants ayant requ chaque type d’aliment, nombre moyen de jours au cours desquels ils ont regu ces aliments,
selon qu’ils sont, ou non, allaités et selon I'dge en mois, RCA 1994-95

Autres

Eau Lait liquide Oeuf-Poisson Viande Céréales Tubercules Autres

Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
N Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen
Age cent-  de cent- de cent- de cent- de cent- de cent- de cent-  de cent-  de Effectif
€N mois age  jours age  jours age  jours age  jours age  jours age  jours age  jours uge jours d’enfants

ENFANTS ALLAITES

0-1 945 63 L6 70 74 34 1,8 20 0,0 - 57 56 0.0 - L6 L0 133
2-3 98,4 6,7 56 63 134 2.1 78 26 57 24 479 63 38 51 g6 29 177
4-5 060 7,0 40 48 203 24 244 26 197 24 196 61 147 57 247 37 146
6-7 1006 69 7.5 41 352 23 452 25 438 28 780 5B 427 48 469 36 158
8-9 o 70 127 48 11,6 28 570 23 700 31 755 55 608 51 602 32 134
10-11 1000 7.0 7.7 39 357 30 5719 23 770 30 702 52 789 53 685 34 164
12-13 00,0 70 165 39 429 27 673 22 879 30 655 45 B8ER 58 726 36 146
14-15 100,0 6,8 94 45 354 32 602 23 B8R 27 652 43 896 55 803 35 149
16-17 100,0 6% 141 26 466 36 670 23 902 3,1 647 45 839 5S4 806 37 117
18-23 1000 7.0 164 31 435 30 e05 22 888 18 608 38 944 59 845 39 218
24-29 100,0 7.0 40 36 269 26 538 1,9 789 28 570 39 954 54 827 33 85
30-35 00,0 70 132 52 166 33 653 25 806 28 587 41 981 63 750 40 41

0-3 mois 96,7 6,5 9 64 108 25 53 025 3} 24 298 63 22 51 54 28 310
4-6 mois 100,069 45 50 245 25 285 25 246 23 801 60 231 51 324 36 241
7-9 mois 100,0 7.0 122 44 347 25 582 25 673 31 749 56 582 51 572 34 197

Ensemble 994 69 87 41 308 29 459 23 592 29 61,2 50 600 55 554 36 1667

ENFANTS NON ALLAITES

0-1 00,0 706 00 - 00 - 00 - 00 - 00 - 00 - 00 - 1
2-3 . - - - - - - - - 0
4-5 - - - - - - - - - - - - - - - - 0
6-7 00 - 00 - 00 - 00 - 00 - 00 - 00 - 00 - i
8-9 1000 60 00 - 00 - 00 - 00 - 00 - 00 - 00 - 1
10-11 1000 70 00 - 00 - 1000 20 1000 20 1000 20 1000 70 00 - 1
12-13 1000 68 705 60 130 20 000 22 $24 32 1000 55 1000 S50 482 3 6
14-15 1000 70 447 40 24 70 428 20 826 54 652 54 1000 70 398 44 s
16-17 958 70 93 20 503 46 731 23 958 46 537 45 921 67 T8E 39 23
18-23 914 70 219 47 447 38 660 23 868 39 504 319 16 60 730 35 156
2429 952 7.0 175 46 387 34 673 25 B6Y A5 S54 3B 923 62 749 37 334
30-35 904 70 108 41 412 30 627 24 837 34 537 35 882 61 736 35 383

Ensemble 925 7.0 157 45 407 34 652 24 855 36 540 37 896 62 735 37 910

Note: Le statut d’aliaitement fait référence aux derniéres 24 heures. La somime des pourcentages par type d’aliments regus par un enfant
peut dépasser |00 % car un enfant peut recevoir plusieurs types d’aliments.
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étaient plus nombreux a recevoir du lait (16 % pour une durée moyenne de 4,5 jours), d’autres liquides
(41 % pour une durée moyenne de 3,4 jours) et d autres aliments solides, notamment les oeufs (65 %
pour une durée moyenne de 2.4 jours) et la viande (86 % pour une durée moyenne de 3,6 jours).

Le tableau 11.6 présente le pourcentage d’enfants qui ont reu différents types spécifiques d’aliments
au cours des 7 derniers jours et le nombre moyen de jours par semaine que ces aliments ont été regus par
caractéristiques socio-démographiques des femmes. Ence qui concerne I'eau, les variations sont négligeables
quelle que soit la caractéristique de la femme. Par contre pour le lait, on note d’importantes variations selon
le milieu de résidence, la région sanitaire et " instruction de Ia femme. Les enfants de la capitale en regoivent
plus fréquemment que ceux des autres villes, et surtout que ceux du milieu rural (26 % contre, respec-
tivement, 13 % et 5 %). De méme les enfants de la région sanitaire I en regoivent plus fréquemment que ceux

Tableau 1.6 Nombre de jours au cours desguels certaing aliments ont été rcgus sclon les caractéristiques
socio-démographiques

Pourcentage d'cnfants survivants de moins de 36 mois qui ont regu certains aliments au cours de la dernigre semaine et,
parmi les enfants ayant regu chaque type d’aliment, nombre moyen de jours au cours desquels ils ont regu ces aliments, et
pourcentage d'enfants vivants dans des ménages disposant de sel iodé, selon les caractéristiques socio-démographiques,
RCA 1994-95

Autres
Eau Lait liquides Ocuf-Poisson Viande Céréales Tubercules Autres
Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre MNombre
Pour- moyen Pour- moyen Pour- moyen  Pour- moyen Pour- moyen  Pour- moyen  Powr- moyen  Pour- moyen

Caractér- cent- e cent- e vent- de ceml- e vent- de cenl- e cent- (e cent- de Effectif
istiqua age  jours age  jours ape  jours age  jours age  jours age  jours age  jours age  jours d'enfants
Sexe de 'enfant
Masculin 970 69 116 42 355 3.1 S17 0 24 693 12579 46 71 58 03H 37 14,2
Férminin 969 69 107 44 331 30 526 24 676 32 595 46 698 54 398 3.5 16,9
Milieu de
résidence
Bangut 95,3 0,9 262 50 38S 0 42 513 25 e 40 579 5l 65,3 5% 49n 32 K1

Autreswilles 972 70 127 i4 379 28 544 24 6O i3 643 47 702 60 622 kA 12,5
Ensemble

urbain 96,2 69 197 45 2 35 5316 24 702 A7 610 49 677 59 53R 34 10,2
Rural 97.5 6.9 5.1 37 35 27 521 23 673 2K 571 44 724 58 66,1 a7 19.4
Région
sanitaire (RS)

RS I 96,9 68 106 29 481 26 526 1y 7L 22 T4 3R TIR 54 709 35 4.8
RS I 96,8 6Y 8.1 39 174 33 34 23 686 33 3W4 52 716 60 458 45 12,4
RS 111 9.4 T0 2% 39 205 30 475 2% 60l 29 663 51 711 59 612 35 49 8
RS 1YV 98,0 7.0 7.4 4,1 63,2 2.3 70,9 30 758 4.1 73,8 4.4 69,2 57 74,3 3.5 0,0
RSV 935 69 47 47 187 33 656 2% a7 27 350 41 724 65 MEH 39 13,9
Bangui 953 69 262 50 3BSs 42 528 25 706 40 57,9 51 653 SB 498 32 8,1
Niveau

d’instruction

Aucun 7.7 6.9 6,1 43 302 28 498 23 660 31 578 45 Ttd4d 59 644 A7 20,6
Primaire 96,8 69 110 36 368 32 531 24 703 31 587 45 705 57 392 346 12,0
Secondaire

ou plus 5.7 7.0 30,2 4.9 42.4 3,6 624 2.5 731 38 62,3 5.1 68.5 5% 605 33 1.6
Ensemble 970 69 11,2 43 M3 31 527 24 685 32 587 46 705 58 6l8 36 15,6

Note: Le statut d'allaiternent fait référence aux demiéres 24 heures. La somine des pourcentages par type d’aliments regus par un enfant peut
dépasser 100 % car un enfan: peut recevoir plusieurs types o aliments.
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des autres régions (11 % contre 8 % et moins dans les autres régions et, en particulier, 3 % dans la région III).
On note une faible proportion d’enfants recevant du lait (6 %) et dont la mére est sans instruction alors que
prés du tiers des enfants dont la mére a atteint le niveau secondaire ou plus (30 %) ont regu du lait, en
moyenne, pendant 4,9 jours de la semaine. En ce qui concerne les oeufs, les poissons ou volailles, les
variations ne sont importantes que selon les régions sanitaires ou I’instruction de ia femme ; les enfants de
la région sanitaire II (38 % contre 71 % dans la région IV) et ceux dont la mére est sans instruction (50 %
contre 62 % lorsque la mére a atteint le niveau secondaire ou plus) en regoivent moins. Enfin, il faut noter
que selon le sexe, le pourcentage d’enfants ayant regu du lait, des ceufs ou de la viande ne varie que trés
faiblement.

L’introduction précoce d'une alimentation de complément a des implications particulidrement
importantes sur I’état de santé et 1’état nutritionnel des enfants. En marge de {’allaitement, cette pratique
expose les nouveau-nés aux agents pathogénes, surtout aux maladies diarrhéiques. Par ailleurs, en recevant
autre chose que le sein, les enfants sont en partie rassasiés et, compte tenu de la capacité limitée de leur
estomac, ils ont tendance 4 moins téter, ce qui peut réduire ]a production de lait maternel. Cette pratique peut
donc entrainer également le ralentissement de la fréquence de 1’allaitement matemel qui, en diminuant la
durée de 1’aménorrhée post-partum, augmente le risque pour la femme de retomber enceinte.

11.2 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE TROIS ANS

Un des objectifs de 'EDSRCA était d’évaluer I’état nutritionnel des jeunes enfants, état résultant,
i la fois, de I"histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de I’enfant et des maladies ou infections qu’il a pu
avoir. Par ailleurs, I’état nutritionnel influe, & son tour, sur la probabilité qu’a I’enfant de contracter des
maladies : un enfant atteint de sous-nutrition chronique ou aigué est en situation de faiblesse physique qui
favarise les infections. L’état nutritionnel est évalué au moyen d’indicateurs anthropométriques. A partir du
poids, de lataille et de I’ ge de I’enfant mesurés au moment de I’enquéte, trois indicateurs sont calculés : la
taille par rapport & I"age (taille-pour-age), le poids par rapport 4 la taille (poids-pour-taille) et le poids par
rapport a 1’ige (poids-pour-ige).

11.2.1 Indicateurs de I’état nutritionnel des enfants

Suivant les recommandations de I’OMS, I’état nutritionnel des enfants enquétés est comparé a celui
de la population de référence interationale®. Dans une population en bonne santé et bien nourrie, on s attend
aceque seulement 2,3 % desenfants se situent 3 moins deux écarts-type (sous-nutrition modérée), dont 0,1 %
a moins trois écarts-type (sous-nutrition sévere), en-dessous de la médiane pour chacun des trois indicateurs
de nutrition.

L’indicateur taille-pour-dge est un indicateur de sous-nutrition chronique : une taille trop petite pour
un Age donné est la manifestation d’un retard de croissance. La taille-pour-dge est, en effet, une mesure des
effets a long terme de la sous-nutrition et ne varie que trés peu en fonction de la saison de la collecte des
données. Un enfant qui a requ une alimentation inadéquate et/ou qui a éié malade pendant une période longue
ou encore de fagon répétée, peut accuser un retard de croissance staturale. Cependant, son poids a pu rester

? La référence a été établie par NCHS/CDC/OMS A partir de I’observation d’enfants américains de moins de cing
ans en bonne santé, cette référence internationale est applicable pour tous les enfants de cet 4ge dans la mesure o,
quel que soit le groupe de population, ils suivent un modéle de croissance similaire. Les données de la population
de référence internationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale ot la médiane et la moyenne
sont identiques. Pour les différents indicateurs étudiés, la comparaison de la situation dans I'enquéte avec le standard
international est effectuée en mesurant la proportion d'enfants observés qui se situent & moins de deux et & moins
de trois écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence.
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en comrespondance avec sa taille réelle, donnant ainst un indicateur poids-pour-taille normal : ¢’est pourquoi
cette forme de sous-nutrition n’est pas toujours visible dans une population. Un enfant de trois ans présentant
cette forme de sous-nutrition peut ressembler 4 un enfant de deux ans bien nourri. Les enfants pour lesquels
la taille-pour-dge se situe a moins de deux écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-dge de la
population de référence sont considérés comme petits pour leur dge et atteints de retard de croissance, ceux
pour lesquels la taille-pour-dge se situe & moins de trois écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-ige
de la population de référence sont considérés comme alteints de retard de croissance sévére,

Les enfants dont le poids-pour-taille se situe 2 moins deux écarts-type en-dessous de la médiane
poids-pour-taille de la population de référence sont considérés comme souffrant d’émaciation, ceux se situant
4 moins trois écarts-type souffrent d’émaciation sévére. 1" indicateur poids-pour-taille refléte, en effet, la
situation nutritionnelle actuelle (au moment de I’enquéte). Cette forme de sous-nutrition est la conséquence
d’une alimentation insuffisante durant la période ayant précédé I’observation, ou peut-étre le résultat de
maladies pravoquant une perte de poids (diarrhée sévére, anorexie associée a une maladie, par exemple) : un
enfant souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou émacié. L’ indicateur poids-pour-taille reflete
donc une situation actuelle qui n’est pas nécessairement une situation de longue durée. Cette forme de sous-
nutrition aigué peut étre influencée par la saison pendant laquelle s” est effectuée lacollecte des données, étant
donné que la plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de I’enfant
{épidémie, sécheresse, période de soudure, etc.) sont trés sensibles 4 la saison.

Le troisiéme indicateur, le poids-pour-dge, est la combinaison des indicateurs taille-pour-dge et
poids-pour-taille. Les enfants dont le poids-pour-dge se situe 4 moins de deux écarts-type en-dessous de la
médiane poids-pour-dge de la population de référence sont considérés comme souffrant d’insuffisance
pondérale, ceux se situant & moins trois écarts-type souffrent d’insuffisance pondérale sévére.

Au cours de I'enquéte, tous les enfants de moins de trois ans des femmes éligibles, devaient &tre pesés
et mesurés : 2 577 enfants dgés de moins 3 ans répondaient a ces criteres. Cependant, les résultats présentés
ci-dessous ne concernent que 90 % de ces enfants. Sont exclus des résultats : 4 % d’enfants pour lesquels le
poids et/ou la taille n’ont pas ¢t€ mesurés parce que I’enfant était malade ou absent au moment de [’enquéte,
ou encore parce qu’il a refusé; 4 % d’enfants pour lesquels le poids et/ou la taille sont manifestement
invraisemblables (du fait d’erreurs de report, ou encore d’erreurs de mesure, particuliérement délicates chez
les enfants les plus jeunes); et enfin 2 % d’enfants pour lesquels 1'age en mois est inconnu ou incomplet.

11.2.2 Niveaux de I’état nutritionnel des enfants

Les tableaux 11.7.1 et 11.7.2 présentent les penrcentages d’enfants de moins de trois ans souffrant
de sous-nutrition selon les trois indicateurs présentés ci-dessus et selon certaines caractéristiques
démographique et socio-démographiques.

Retard de croissance : taille-pour-dge. Le tableau 11.7.1 fournit des informations sur I'indicatenr
taille-pour-fige. En RCA, le tiers des enfants (34 %) souffrent d’un retard de croissance, et 14 % présentent
un retard de croissance sévere. Ces niveaux sont respectivement 16 et 140 fois plus élevés que ceux que 'on
s’attend a trouver dans une population ol les enfants sont en bonne santé.

Les plus fortes variations de la prévalence du retard de croissance s’ observent selon I’dge de I’enfant
{voir graphique 11.2) : les enfants de moins de six mois sont les moins touchés (6 %); entre six mois et un
an, le cinquieme des enfants (20 %) souffrent de cette forme de sous-nutrition; 4 partir d'un an, la proportion
d’enfants atteints devientextrémement élevée (45 %). A partir de 2 ans, le pourcentage demeure constamment
élevé (46 % des enfants Agés de 24-35 mois). A partir de cet Age, les retards de croissance staturale acquis
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Tableau §1.7.1 Etat nutritionnel par caractéristiques démographigues
Pourcentage d’enfants de meins de trois ans considérés comme atteints de sous-nutrition par caractéristiques
démographiques selon les trois indicateurs anthropométriques de I'état nutritionnel : taille-pour-dge,
poids-pour-dge et poids-pour-taille, selon 1’ 4ge de 1’enfant et d’autres caractéristiques démographiques, RCA
1994.95
Indicateurs anthropométriques

Taille-pour-ige Poids-pour-taille Poids-pour-dge
Caractéristique Inférieur Inférieur Inféreur Inférienr Inférieur Inférieur  Effectif
démographique 2-3ET  2a-2ET'  2-3ET  2-2ET' &-3ET 2-2ET! d’enfants
Age de Penfant
< 6 mois 1,7 5,6 0.7 2,8 0.8 3.6 415
6-11 mois 72 19,9 1,3 9.8 6,3 240 427
12-23 mois 17,2 44.8 1,5 10,5 10,3 36,0 745
24-35 mois 22,7 46,4 0.7 4,5 9,1 338 723
Sexe
Masculin 15,5 35,5 1,32 7.6 8.1 29,1 1171
Féminin 12,9 318 0,9 6.6 6.8 254 1139
Rang de naissance
t 14,1 31,5 1,2 6,0 7,6 236 466
2-3 13,6 35,2 2.0 8.8 7.8 28,6 775
4-35 15,7 33,2 0.2 6,2 6,7 276 527
6 ou plus 14,0 338 0.6 6.6 7.5 28,3 541
Intervalle entre naissances
Premidre naissance 14,1 314 [,2 59 7.6 235 467
< 24 mois 21,4 40,8 11 i0,2 9.6 349 353
24-47 mois 12,9 34,2 0.6 59 6,6 258 1155
48 mois ou plus 11,8 27,4 2,3 9.6 8,2 20,4 335
Ensemble des enfants 14,3 336 1.1 7,1 7.5 273 2310
Note: Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d’unités d’écart type (ET) par rapport & la médiane de la
Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de sous-nutrition s'ils se
trouvent 4 moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de référence.
'Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.

ne sont plus rattrapables. A 24-35 mois, le retard de croissance sévére concerne la moitié des enfants souffrant
de cette forme de sous-nutrition (23 % par rapport & 46 %).

Les écarts du retard de croissance selon le sexe de 'enfant sont relativernent [aibles : chez les
gargons, 36 % sont atteints de retard de croissance, parmi lesquels 16 % le sont sous la forme sévére; chez
les filles, ces pourcentages sont estimés, respectivement, 4 32 et 13 %,

Du point de vue du rang de naissance de I’enfant, la prévalence du retard de croissance ne différe
gu’assez peu entre les enfants de rang 1 (32 %) et les autres enfants (environ 35 % chez ceux de rang 2-3).
La sous-nutrition chronique touche plus les enfants qui suivent leur ainé a moins de 24 mois (41 %) que ceux
qui le suivent i plus de 24 mois (34 % 2 24-47 mois et 27 % a 48 mois ou plus). Les différences sont plus
importantes lorsqu’on considére la sous-nutrition chronique sévere (21 % contre 13 et 12 %).
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Tableau 11.7.2 Etat nutritionnel par caractéristiques socio-démographiques
Pourcentage d'enfants de moins de trois ans considérés comme atteints de sous-nutrition par caractéristiques
démographigues selon les trois indicateurs anthropométriques e I’état nutritionnet : taille-pour-age,
poids-pour-age et poids-pour-taille, selon les caraciéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Indicateurs anthropométriques

Taille-pour age Poids-pour-taille Poids-pour-age
Caractéristique Inféricur a Intérieur a inférieur a Effectif
socio-démographique -3ET 2 ET! -3ET 2ET! 3ET 2ET'  denfants
Milieu de résidence
Bangui 10,7 27,1 1,3 5.9 5,7 21,6 481
Autres villes 10,9 30,1 0.8 5.6 34 22.9 468
Enscmble urbain 10,8 28,6 1,0 5.8 4,5 22,2 949
Rural 16.7 372 11 8.1 9,5 30,8 1361
Région sanitaire (RS)
RS1 16,3 36,1 0.8 9,1 7.0 28,6 515
RS II 16,6 384 0.5 4.3 9.0 28,1 382
RS I 12,5 327 1.3 7.8 6.3 25,3 441
RS TV 14,8 349 1.2 49 7.4 28,7 250
RSV 15,9 34,5 1.4 {08} 11.38 36,5 242
Bangui 10,7 271 1.3 59 5.7 21,6 481
Niveau d’instruction
Aucun 17,4 37.2 14 7.7 8.8 309 1138
Primaire 12,1 324 04 7,0 6.9 254 867
Secondatre ou plus 8.9 244 13 53 4.0 19,4 301
Ensembile des enfants 14,3 336 L 7.1 7.5 27,3 2310
Note: Chague indicateur est exprimé en terme e nombre d'unités d’écart type (ET) par rapport a la médiane de la
Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de sous-nutrition s’ils se
trouvent & moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de lu médiane de la population de référence,
‘Les enfants gui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.

Quel que soit le milieu de résidence, le retard de croissance est important {voir tableau 11.7.2 et
graphique 11.3). [l atteint 27 % des enfants de la capitale, 30 % des enfants des autres villes et 37 % de ccux
du milieu rural. Par rapport a la sous-nutrition chronique sévere, c’est le méme schéma qui prévaut : 11 %
dans les autres villes et dans la capitale et 17 % en milieu rural. Les enfants de la région sanitaire 11 sont
tortement touchés par le retard de croissance (38 %). Les enfants les moins touchés résident 4 Bangui (27 %),
et dans la région sanitaire LI (33 %).

L’instruction semble contribuer 4 une réduction du retard de croissance qui, estimé & 37 % lorsque
la mére est sans instruction, passe a 32 % lorsque la mére a un niveau d’instruction primaire, et 2 24 %
lorsqu’elle a le niveau secondaire ou plus. Sous sa forme sévére, elle est estimée, respectivement, a 17 %,
12 % et 9 %.
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Emaciation. Le tableau 11.7.1 fournit également les proportions d’enfants atteints d’émaciation ou
de sous-nutrition aigué, exprimée au moyen de I'indicateur poids-pour-taille. Dans I’ensemble, 7 % des
enfants sont émaciés, dont 1 % sous une forme sévére : ces proportions sont respectivement 3 fois et 11 fois
plus élevées que celles attendues dans une population en bonne santé et bien nourrie. Du point de vue de I'age
(voir graphique 11.2}, ce sont les enfants de 6-11 mois (10 %), et surtout ceux de 12-23 mois (11 %) qui sont
les plus atteints. Ce groupe d’dges correspond @ un stade du développement ou les enfants sont
particuliérement exposés aux agents pathogénes comme |’indique la forte prévalence de la diarrhée dans ces
groupes d’ages (voir Chapitre 10 - Santé de la mere et de 1’enfant).

Selon U'intervalle entre les naissances, on observe d’importantes varations, sartout pour cette
forme de sous-nutrition. Les enfants nés moins de 24 mois, ou plus de 48 mois aprés leur atné sont plus
touchés (10 %) que ceux nés dans un intervalle de 24-47 mois (6 %). Si la sous-nutrition des enfants
suivant leur ainé de moins de 24 mois peut s’expliquer par le fait que les meéres ont moins de temps et
moins de ressources a consacrer a leurs soins et A leur alimentation; par contre, pour ccux qui suivent
leur ainé de 48 mois ou plus, cette explication n’est plus vérifiée. Une analyse approfondie des données
apporterait d’autres €léments d’explication.

Suivant le schéma de la sous-nutrition chronique, la sous-nutrition aigué est également moins forte
dans la capitale comme dans les autres villes (6 %) qu’en milieu rural ou elle atteint 8 % des enfants (voir
tableau 11.7.2) La région sanitaire V est plus affectée (11 %) que les régions Il et IV (respectivement, 4 et
5 %). Les enfants des meres instruites se trouvent toujours dans une meilleure situation.

Insuffisance pondérale. Le poids-pour-ige est un indicateur qui refléte, chez I’enfant, les effets
combinés du retard de croissance et de I’émaciation. C’est la mesure la plus souvent utilisée par les services
de santé pour le suivi de la croissance pondérale, mais sa valeur en tant qu’indicateur est limitée quand il n’en
existe qu’une seule mesure dans le temps. 11 est présenté ic1 essentiellement pour permettre des comparaisons
avec les résultats des études ou des suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Comme le
poids-pour-taille, le poids-pour-ige est sensible aux variations saisonniéres.

[1 apparait ici que 27 % des enfants centrafricains de moins de trois ans présentent une insuffisance
pondérale, dont 8 % sous une forme sévére (voirtableaux 11.7.1 et 11.7.2). Comme I’état nutritionnel mesuré
au moyen de cet indicateur rend compte a la fois, des formes chroniques et aigués de sous-nutrition, les
variations du poids-pour-age selon les différentes caracténistiques socio-démographiques suivent les mémes
tendances que celles observées pour le poids-pour-taille et surtout que celles observées pour la taille-pour-age.

Le pourcentage d’enfants qui souffrent d’insuffisance pondérale atteint 31 % en milieu rural contre
23 9% dans les autres villes et 22 % dans la capitale. Ce pourcentage atteint 37 dans la région sanitaire V
contre moins de 30 % dans les autres régions. Lorsque 1a mére est sans instiiction, I'insuffisance pondéraie
est estimée a 31 %:; celle-¢i atteint 25 % chez les enfants dont la mére a un niveau d’instruction primaire.
C’est seulement chez les enfants dont la mére a un niveau d’instruction secondaire que 1’on observe des
proportions plus faibles d’enfants présentant une insuffisance pondérale (19 %).

11.3 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES

L’état nutritionnel des fernmes est un des déterminants de la mortalit€ maternelle, du bon déroulement
des grossesses ainsi que de leur issue. Il influence aussi la morbidité et la mortalité des jeunes enfants.
Plusieurs indicateurs peuvent étre utilisés pour mesurer 1’état nutritionnel des meres (Krasovec et Anderson,
1991). Dans le cadre de 'EDSRCA, on a collecté des données sur le poids et la taille des femmes ayant des
enfants dgés de moins de trois ans. Il faut préciser ici que les données anthropométriques n’ont pas été
collectées pour les femmes qui n’ont pas eu d’enfants pendant les trois années ayant précédé I’enquéte; ceci
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implique que les groupes les moins féconds, en
particulier les femmes de 15-19 ans et de 45-49 ans,
sont sous-représentés.

Le méme équipement utilisé pour la prise des
mesures du poids et de la taille des enfants a été utilisé
pour les meres. La toise utilisée pour la mesure de la
taille était équipée d'une extension capable de mesurer
les adultes, tandis qu'un pése-personne digital d'une
précision de + 100 grammes était utilisé pour obtenir le
poids des femmes et des enfants.

Le tableau 11.8 donne la répartition, la moy-
enne et Pécart type de trois indicateurs anthropo-
métriques concernant les femmes: il s’agit de la taille,
du poids et de I'indice de masse corporelle (IMC). Ce
dernier indicateur est calculé 4 partir de la taille et du
poids.

Bien que la taille puisse varier dans les
populations a cause de facteurs génétiques, il existe une
association entre la taille et le statut socio-économique.
En outre, d’un point de vue anatomique, la grandeur du
bassin est fonction de la taille des femmes : les femmes
de petites tailles sont donc plus susceptibles d’avoir des
complications pendant la grossesse et surtout pendant
I’accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles de
concevoir des enfants de faible poids. Bien que la taille
critique en-dega de laquelle une femme peut étre
considérée a risque varie selon les populations, on
admet généralement que cette taille se situe entre 140 et
150 centimetres. Les résultats du tableau 11.8 montrent
que la taille des femmes centrafricaines ayant eu une
naissance dans les trois derniéres années se situe
nettement au-dessus de 1’intervalle mentionné : elle est,
en moyenne, de 158,7 centimétres (écart-type de 6,7
centimeétres). Seulement 2 % des meéres ont une taille
inférieure & 145 centimétres.

Le faible poids des femmes est un facteur de
risque important pour le déroutement et I'issue de la
grossesse. Le poids moycn des femmes centrafricaines
est de 53,0 kilos; 37 % d’entre elles ont un poids
inférieur a 50 kilos et seulement 3 % ont un poids égal
ou supérieur 4 70 kilos. Cependant, le poids étant trés
variable selon la taille, i} est préférable de s’intéresser a
un indicateur tenant compte de cette relation. L’ [ndice
de Masse Corporelle (IMC) ou encore indice de
Quételet est le plus souvent utilis€ pour exprimer la
relation poids/taille : il permet de mettre en évidence le
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Tableau 1i.8 Indicateurs anthropométriques de I’ état
nutritionnel des méres

Distribution {en %), moyenne, écart type de la taille,
du poids et de ['Indice de Masse Carporelle (IMC)
pour les femmes ayant eu, au moins, une naissance
durant les trois années ayant précédé I'enguéte,
RCA 1994-95

Y compris
Indicateur En- données
anthropométrique semble manquantes
Taille des femmes en centimétres
130-134 0,1 1
135-139 0.4 .4
140-144 1.9 18
145-149 6,2 6,0
150-154 f9,6 19,1
155-159 28.5 27.9
160-164 26,1 255
165-169 12,9 12,6
170-174 34 3,3
175-179 0,6 0,6
180 ou plus 0,3 0.3
ND - 23
Taille moyenne 158,7 -
Ecan Type 6,7 -
Effectif de femmes 2388 2446
Poids des femmes en kilos
35-39 2,2 2,1
40-49 36,6 358
50-59 44,5 43,5
60-69 i3,8 13,5
70 ou plus 29 2.9
ND - 2.3
Poids mayen 53,0 -
Ecart Type £.0 -
Effectif de femmes 1929 1973
IMC des femmes en kg/m?
12,0-15.9 (Sévire) 1,0 1,0
16,0-16,9 (Modéré) 2,1 2,0
17,0-18.4 (Léger) 12,2 11,9
18,5-20,4 (Normal} 32 30,4
20,5-22,9 (Normal) 352 343
23,0-24.9 (Normal) 11,6 1.3
25,0-26,9 (Surpoids) 4.3 4,2
27,0-28.9 (Surpoids) 0,9 0,9
29,0-29.9 {Surpoids) 0,4 0.4
30 ou plus (Obese) I, 1.1
ND - 2.6
IMC moyen 21,0 -
Ecart Type 2.7
Effectif de femmes 1921 1973




manque ou Pexcés de poids en contrdlant la taille et, en outre, il présente 1’avantage de ne pas nécessiter
I"utilisation de tables de référence comme ¢’est le cas pour le poids-pour-taille. L’TMC est calculé en divisant
le poids (en kilos) par le carré de la taille, et s’exprime donc en kg/m®. Pour indiquer une déficience
énergétique chronique, on utilise généralement comme seuil la valeur 18,5 kg/m*. A I’ opposé, pour indiquer
un surpoids, le seuil récemment établi (James et al., 1988) est de 24 kg/m? ou plus. La valeur moyenne de
'IMC chez les femmes centrafricaines non enceintes est de 21 kg/ m* (voir tableau 11.8); 15 % des femmes
ont un indice se situant en-deca du seuil critique et présente donc une déficience énergétique chronique. Par
contre, prés 7 % des femmes ont un indice trés élevé (25 ou plus) et entre sans équivoque dans la catégorie
des surpoids.

Le tableau 11.9 présente les tailles moyennes et les pourcentages de femmes dont la taille est
inférieure 4 145 centimétres, les IMC moyens et les pourcentages de femmes dont " IMC est inférieur 3 18,5
kg/m?®, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Les femmes ayant regu une instruction
secondaire ou plus (160,8 cm), et celles résidant 2 Bangui (160,3 cm) ont une taille moyenne supérieure i la
taille des femmes du milieu rural et & celles sans instruction (157,9 cm dans les deux cas). Selon la région
sanitaire, les variations sont faibles. En ce qui concerne 'IMC moyen, les variations régionales sont faibles.
Mais lorsqu’on considére le seuil critique de 18,5 kg/m’, les différences deviennent significatives : 11 % des
fermmes de la région ITT ont un IMC inférieur a 18,5 kg/m?, cette proportion est netternent plus faible que les
proportions enregistrées dans les autres régions sanitaires qui varient entre 15 et 20 %. Selon le niveau
d’instruction, I'IMC moyen ne varie presque pas, mais la proportion de femmes en-dessous de 18,5 kg/m*
(présentant une déficience €nergétique chronique) est plus faible chez les femmes plus instruites par rapport
a celles sans instruction (13 % contre 16 %).
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Tableau 11.9 Btat nutritionnel des méres selon les caractéristiques socio-démographiques

Taille moyenne et pourcentage de femmes dont la taille est inféricure 4 145 cm, Indice de
Masse Corporelle (IMC) et pourcentages de femmes dont ['IMC est inférieur 4 18,5 kg/m2
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Taille IMC
Pour- Effectif Pour- Effectif

centape de centage de
Caractéristique Moyenne < [45cm  femmes Moyenne <185  femmes
Groupe d’iges
15-19 1579 3.6 325 208 152 250
20-24 158,60 37 655 209 14,8 520
25-29 1590 1,2 580 21,2 13,5 470
30-34 1595 09 440 210 15,3 358
35-49 1579 2,6 RED) 21,0 18,6 324
Milieu de résidence
Bangui 160,3 1.3 473 21,5 150 398
Autres villes 159,3 0.8 483 214 1.4 389
Ensemble urbain 159,8 1,1 956 214 13.2 786
Rural 157.9 32 1433 20,7 16,7 1135
Région sanitaire (RS)
RS1 158,0 3.3 542 20,9 15,0 431
RS [T 156,7 3.3 404 21.1 16,5 331
RS 111 158,7 2,5 469 21,0 11,3 375
RS IV 160,3 1,0 239 20,7 17,0 186
RSV 158,7 1.9 201 204 20,0 200
Bangui 160,3 1,3 473 215 15,0 393
Niveau d’instruction
Aucun 157,9 34 1204 20,8 16.4 964
Primaire 158,9 1,7 870 21,1 14,7 691
Secondaire ou plus 164, .0 306 215 129 259
Ensemble® 158,7 2,4 2388 210 153 1921

ISont exclues les femmes pour lesquelles I'information est manquante.
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CHAPITRE 12

LES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
ET LE SIDA

Edwige Nguélébé
La propagation des MST et du sida constitue un probléme de santé publique en République
Centrafricaine. La transmission de ces maladies se fait essentiellement par voie sexuelle.
Depuis Fapparition du sida, le Ministeére de la Santé, avec I’appui de diverses organisations nationales et
intemationales, s’est mobilisé en vue d’informer la population sur les MST et le sida, en particulier sur leurs

conséquences sur la santé physique et morale des individus,

L’EDSRCA a collecté, auprés des femmes et des hommes, des informations sur :

. la connaissance, la prévalence et le traitement des MST;

. la connaissance du sida;

. la connaissance des moyens de prévention contre le sida;

. les comportements et les attitudes des enquétés face au sida; et
. "activité sexuelle des enquétés et I'utilisation du condom.

12.1 LES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (MST)
12.1.1 Niveau de connaissance des MST

Au moment de 1’enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes de citer les maladies
sexuellement transmissibles qu’ils connaissaient. Les résultats présentés au tableau 12.1 indiquent que plus
de huit femmes sur dix (82 %) connaissent, au moins, une MST. De plus, les données sur la connaissance par
MST spécifique mettent en évidence une meilleure connaissance du sida (69 %) que des autres maladies, la
gonococcie et la syphilis étant connues par, respectivement, 67 % et 61 % des femmes. A 1’opposé, les autres
maladies—Ile chancre mou et le trichomonas vaginal—sont peu connues (respectivement, 12 % et 3 % des
femmes).

Les hommes sont mieux informés que les femmes : 96 % d’entre eux connaissent une MST. En
particulier, on constate un niveau de connaissance relativement élevé de la gonococcie (90 %), du sida
(87 %) et de la syphilis (79 %) et, par contre, une faible connaissance du chancre mou (28 %) et du
trichomonas vaginal (3 %).

On peut finalement noter que le sida, bien qu’il soit une maladie récente, a été cité comme MST par
une proportion importante d’enquétés : il est aussi connu que la gonococcie, et mieux connu que la syphilis,
le trichomonas vaginal et le chancre mou.

Le tableau 12.1 porte également sur la connaissance des MST selon les caractéristiques socio-
démographiques des enquétés. Les jeunes femmes de 15-19 ans et les femmes de 45-49 ans connaissent moins
bien les MST que les femmes des autres groupes d’4ges (respectivement, 26 % et 21 % contre 15 %, en
moyenne, chez celles de 20-39 ans). Selon I’ état matrimonial, on constate que le niveau de connaissance des
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Tableau 12.1 Connaissance des maladics sexuellement transmissibles (MST)

Pourcentage de fernmes et d’hommes qui connaissent une MST, par type de MST connue, selon certaines caractéristiques socio-
démographigues, RCA 1994-95

Fermnes Hommes
Effec-

Tricho- Ne 1if Tricho- Ne Effec-

Sy- Gono- monas Chan- connait  de Sy-  Gono- monas Chan- connait  tif

phi-  coc- vagi- - ore au-  fem- phi-  coe- vagi-  cre au- d'hom-

Caractéristique lis cie Sida nal mown Adtre cune mes s cie Sida  nal  mou Autre cune mes
Groupe d’ages

15-19 479 559 648 16 99 07 257 1288 551 771 855 14 150 34 B 320

20-24 661 746 723 31 123 08 IS 1125 897 936 854 26 357 B9 19 276

25-29 ond 732 737 36 145 09 135 1032 84,7 950 8%4 36 316 59 24 278

30-39 657 708 695 41 120 L0 151 1555 B43 939 B8e6 4,7 310 63 21 447

40-49 SEE 6lS 621 32 960 L 213 8B4 796 923 875 23 305 58 35 219
50-59 - - - - - - 0 B33 899 797 00 230 49 28 18%

Etat matrimonial actuel

En union 62,5 690 685 26 (14 08 17,1 4083 R46 940 B8O 36 297 53 19 1013
En rupture d'union 703 735 732 440 16 L4 11 654 853 932 768 2,1 312 96 28 167
Célibutaire 502 578 6607 4.3 121 L 250 1147 67,1 826 RoS8 1,4 2338 58 7.1 549
A Jéja eu des rap. sexuels 6v.9 TR0 745 TS 190 17 129 614 823 948 910 I8 324 75 13 367
N’a jamais eu de rap. sexuels 27,5 34,4 577 05 41 0 B 533 364 579 782 06 65 24 188 182

Milicu de résidence

Bangui 750 809 880 64 86 L5 46 1207 865 927 909 57 280 124 28 419
Autres villes 682 749 773 30 16, F2O108 1240 828 903 899 24 321 3% 26 350
Ensemble urbain 716 779 #2747 123 L3 77 2507 848 9l6 905 42 209 RS 27 769
Rural 531 594 582 19 (L] 06 258 3377 745 892 834 16 264 34 43 960

Région sanitaire (RS}

RS 1 Sh6 588 7200 14 67 T4 211 1249 768 90,1 833 49 194 {5 49 351
RS 1 660 7LLR 704 RGN N .5 148 967 72,3 879 86,6 07 384 5.5 4.6 297
RS ITI 553 645 S8 41 173 2 240 1072 704 884 877 03 220 1.3 28 306
RSV 624 056 625 L0 RS b 120 65 911 946 931 25 498 00 25 153
RS W 548 576 457 02 4.2 1.2 331 680 81,7 885 76,2 00 198 11,9 36 203
Bangui 75.0 809 B8R0 64 K6 1.5 4.6 1267 86,5 927 909 57 280 124 28 419
Niveaun d’instruction

Aucun 50.2 562 567 Ly 14 04 272 3039 619 80,1 746 08 185 30 99 352
Primairc 67.1 743 774 26 133 L3 2049 776 90,1 876 12 286 36 28 861
Secondaire cu plus 86,6 917 916 91 1.6 24 L0 796 933 975 929 67 333 116 06 SIS

Enseinble 6L0 673 686 31 116 OY (81 5844 79,1 903 865 28 279 59 36 1729

MST des femmes célibataires, et particulierement de celles non sexuellement actives, est le plus faible (39 %
et 25 %). De mé€me, les femmes en union sembient étre 1égérement moins informées que celles qui sont en
rupture d union et que celles qui ne sc sont jarmais mariées mais qui ont déja eu feur premier rapport sexuel
(17 % contre 12 % et 13 %),

Par milieu de résidence, on constate que les femmes du milieu rurai sont moins informées que celles
du milieu urbain (26 % contre 8 %), etcela quelle que soit la maladie. Les régions sanitaires I, IL, Il et V sont
celles oul la connaissance de ces maladies est la moins bonne, comparativement 4 Bangui ot seulement 5 %
des femmes ont déclaré ne connaitre aucune MST, y compris le sida. Le niveau d’instruction influe aussi sur
la connaissance des femmes : 27 % des fernmes sans instruction ne sont pas informées des MST contre 11 %
des femmes du niveau primaire et seulement | % de celles du niveau secondaire ou plus.
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Concernant les hommes, les variations de la connaissance selon les caractéristiques socio-
démographiques sont faibles. C’est, seulement chez ceux n’ayant jamais eu de rapports sexuels que I’on

trouve une proportion assez importante de personnes ne connaissant pas une MST (19 % contre moins de 3
% chez les autres)

12.1.2 Prévalence des MST

Le tableau 12.2 présente le pourcentage des enquétés ayant eu une MST au cours des 12 derniers
mois, par type de MST. On constate que, parmi les femmes ayant déji eu leurs premiers rapports sexuels,
8 % ont déclaré avoir contracté une MST au cours des 12 demiers mois. Les MST les plus connues, la
gonococcie et la syphilis, sont aussi celles qui ont ét€ les plus citées, avec une prévalence de 4 % et 2 %
contre moins de 1 % pour les autres MST. La gonococcie reste la maladie 1a plus répandue quelles que soient
les caractéristiques socio-démographiques des femmes.

Tableau 12.2 Prévalence des maladies sexueliement transmissibles
Pourcentage de femmes et d’hommes ayant eu une MST au cours des 12 derniers mois, par type de MST, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Femimes Hommes
Effec- Ulcéra-
Tricho- tif tion Effec-

A eu Guono- monas- Chun- de  Acu Sy Gono- Chan- Ecou-  sur tif

une Syphi- coc- vagi- cre fem- une phi- coc- cre lement le d’hom-
Caracténistique MST lis cie  Sida nal mou Autre mes MST lis cie  mou pénis pénis Autre mes
Groupe d'iges
15-19 55 1,2 31 00 08 04 01 288 87 03 68 00 77 13 00 320
20-24 100 26 60 01 12 04 03 fi25 17,7 07 141 03 147 28 10 276
25-29 103 21 60 01 14 05 44 1032 180 25 121 09 131 33 04 278
30-39 92 30 44 01 13 07 01 1555 129 15 80 10 B89 26 12 447
40-49 48 16 26 00 05 02 00 884 55 04 39 04 39 13 00 29
50-59 - - - - - - - 0 25 00 25 00 25 00 00 188
Etat matrimonial actuel
En union 82 23 47 00 10 05 01 4083 108 12 72 06 TR 19 04 1013
En rupture d’union 89 24 52 03 06 04 00 654 193 18 122 08 125 43 05 167
Célibataire 70 t4 32 00 16 04 04 1147 110 04 91 02 101 17 038 549
Milieu de résidence
Bangui 1, 1,8 50 02 33 04 07 1267 148 18 91 OB RB 31 L6 419
Autres villes g2 22 51 o1 07 03 01 1240 108 02 77 05 %2 21 03 330
Ensemble urbain 97 20 51 01 20 04 04 2507 129 i1 B84 07 90 27 1.0 765
Rural 69 22 40 00 04 05 00 3377 106 09 81 04 €9 16 02 960
Région sanitaire (RS)
RST 77020 85 01 04 02 00 1249 68 08 30 04 65 1,1 00 35
RS I 36 08 22 00 05 01 01 967 72 1,0 42 00 4% 36 03 297
RS 81 22 40 00 07 14 00 1072 113 03 1001 06 94 09 03 306
RS IV 75 26 42 00 05 04 00 65 59 00 354 05 354 00 00 153
RSV 100 43 56 00 00 02 01 680 250 le 21,0 08 214 24 04 203
Bangui 1,1 8 51 02 33 04 07 1267 148 18 91 08 88 31 16 419
Niveau d’instruction
Aucun 66 20 3% 00 03 07 00 303 66 03 48 03 58 08 00 352
Primaire 93 27 53 of LY 03 02 2049 111 O8 81 08 83 19 01 861
Secondaire ou plus 165 14 46 03 39 00 05 796 160 19 109 02 122 32 16 515
Ensemble g1 21 44 01 41 05 02 5884 11,7 10 83 05 89 20 05 1729

181



Le tableau 12.2 met en évidence une prévalence élevée du sida chez les femmes puisque 0,1 %, soit
100 femmes pour 100 000 ont déclaré étre atteintes du sida. En raison du fait que les personnes atteintes du
sida ont une trés forte chance de décéder, on peut prévoir, avec cette prévalence, une hausse de la mortalité
des adultes en République Centrafricaine dans les années 4 venir, en ’absence de traitement curatif. Par
contre, chez les hommes, aucun cas de sida n’a été déclaré. Il convient de relever que, contrairement i une
bonne déclaration chez les femmes, on peut suspecter un refus de déclaration de cas de sida chez fes hommes.

Selon I’état matrimonial des femmes, il faut noter que les femmes en rupture d’union (veuves,
divorcées et séparées) ont déclaré plus fréquemment étre atteintes du sida (300 pour {00 000 femmes).
D’autre part, on remarque que ¢’est dans la tranche d’iges 20-39 ans que {a proportion de femmes atteintes
d’une MST au cours des 12 derniers mois est la plus élevée. De mé&me, les femmes en union ne sont pas
épargnées : en effet, au cours de cette période, on constate qu’elles sont aussi atteintes des MST (8 %) que
les femmes en rupture d’union (9 %) ou les célibataires (7 %).

La prévalence des MST est importante aussi bien en milieu urbain (10 %) qu’en milieu rural (7 %).
Du point de vue régional, la région sanitaire V se démarque avec un niveau élevé de prévalence (10 %), alors
que la région sanitaire II est celle o la prévalence des MST est la plus faible (4 %).

Les MST sont plus fréquentes chez les femmes du niveau secondaire ou plus (11 %) et primaire
(9 %) que chez celles qui sont sans instruction (7 %), Cependant, le type de MST déclarée differe selon
le niveau d’instruction. Si les femmes du niveau primaire ont déclaré plus fréquemment avoir contracté
la gonococcie (5 %) et la syphilis (3 %), celles du niveau secondaire ou plus, par contre, ont déclaré plus
fréquemment avoir eu la gonococcie (5 %) et le trichomonas vaginal (4 %).

La prévalence des MST est plus importante chez les hommes que chez les femmes (12 % conire
8 9). La MST la plus fréquente chez les hommes est la gonococcie (8 %); par ailleurs, 9 % des hommes ont
déclaré avoir eu un écoulement du pénis et 2 % une ulcération sur le pénis, qui sont de symptdmes de MST.
Les MST sont également plus fréquentes chez les hommes en rupture d’union (19 % contre | | % chez ceux
en unton ou célibataires). Du point de vue régional, on note une forte prévalence des MST dans la région
sanitaire V (25 %), suivie de la capitale (15 %).

12.1.3 Traitement des MST

A I’examen du tableau 12.3, on constate que deux tiers des femmes ayant eu une MST ont cherché
un traitement ou un conseil. Cependant, seulement 18 % ont été soignées a I’aide de médicaments. Si, selon
I’dge de la femme, les différences sont négligeables, par contre, selon 1’état matrimonial, on constate des
dispantés. En effet, la proportion de femmes ayant cherché un traitement ou un conseil est plus élevée chez
les célibataires (71 %) que chez celles en union (65 %) et que chez celles en rupture d’union (64 %).

Auniveau du milieu de résidence, on constate que les femmes du milieu urbain ont plus fréquemment
cherché un traitement ou un conseil que celles du milieu rural (71 % contre 61 %}); cet écart est plus important
en ce qui concerne |"utilisation des médicaments (25 % contre 10 ).

Surieplan régional, la proportion la plus élevée de malades ayant cherché un traitement ou un conseil
concerne la région sanitaire IL (75 %), suivie de la capitale (70 %) et la proportion la plus faible se situe dans
les régions sanitaires III et IV (respectivement, 58 % et 59 %). Cependant, I’ utilisation des médicaments ne
suit pas cette tendance puisque prés d’un tiers des femmes (30 %) de la région sanitaire IV ont déclaré avoir
pris des médicaments pour se soigner.
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Tableau 12.3 Traiternent et attitudes face aux MST
Pourcentage de femmes et d’hommes ayant eu une MST au cours des 12 mois précédant I’enquéte ayant cherché un
traitement ou un conseil, pourcentage de ceux ayant informé leur partenaire, et pourcentage de ceux ayant ptis des mesures
pour ne pas infecter leur partenaire, par caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Pour- Pour- Pour- Pour- Pour- Pour-
centage centage centage centage centage centage Pour- Effectif
ayant ayant éié ayant ayant ayant avec centage de
cherché soigné informé  &vité d’avoir  utilisé parlenaire  n’ayant femmes
traitement  avec des leur des rapports le déji pris et
Caractéristique ou consetl médicaments partengire  sexuels copdom Autre infecté mesure  d'hommes
FEMMES

Groupe d’ages
< 30 66,2 184 82,2 9.8 1.7 0.5 59,0 179 289
30 ou plus 65,5 16,0 76,4 11,4 0.6 0.4 60,3 16,7 185
Etat matrimonial actuel
Célibataire 70,6 21,2 68,0 13,7 2,5 0,0 49,1 234 80
En union 65,2 16,8 83,2 9.5 0,6 04 62,8 15,6 336
En rupture d’union 63,7 16,4 774 11,3 34 1.4 54,6 19.9 58
Milien de résidence
Bangui 0.1 26.1 80,6 17.2 22 0.0 50,0 15,7 141
Autres villes 71,9 22,2 80,9 3.9 19 0,0 559 16,9 101
Ensemble urbain 70,9 24,5 80,7 13,7 2,1 0.0 52,5 16,2 242
Rural 60,8 10,2 79.1 7.0 04 0,9 66,8 18,7 233
Région sanitaire (RS)
RS { 67,1 20,0 88,6 15,7 0,0 1.4 543 15.7 96
RS il 750 16,7 75,0 8.3 5,6 0,0 556 22,2 35
RS I 58,0 57 62,5 1,1 1,1 0,0 64,8 28,4 87
RS IV 58,7 30,2 81,0 9.5 0,0 0.0 46,0 22,2 49
RS V 66,3 24 90.4 24 0,0 1,2 91,6 3.6 68
Bangui 70,1 26,1 80,6 i7.2 2.2 0,0 50,0 15.7 141
Niveau d’instruction
Aucun 62,7 11.8 78,8 6,4 0,0 0,0 66,7 17,6 200
Primaire 63,6 17,3 78.4 11,5 1,1 0.4 57,6 18,9 191
Secondaire ou plus 78,9 31,5 86,2 17,5 4,3 16 46,8 13,6 84
Ensemble des femmes 65,9 17,5 79.9 10,4 1,3 0,5 59,5 17.4 475
Ensemble des hommes 61,7 36,1 68,8 42,4 1,6 0,5 293 18,2 202

La recherche de traitement ou de consetl différe selon le niveau d’instruction : 79 % des femmes de
niveau secondaire ou plus ont cherché un traitement ou un conseil et 32 % ont traité leur MST a I’aide de
médicaments; par contre, chez celles n’ayant pas atteint le niveau secondaire, moins des deux tiers ont

cherché un traitement ou un conseil, et moins d’un quart ont utilisé des médicaments.

Si les hommes ont moins fréquemment que les femmes recherché un traitement ou un conseil (62 %
contre 66 %) ils ont, par contre, plus fréquemment traité leurs MST a I’aide de médicaments (36 % contre

18 %).
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12.2 CONNAISSANCE ET ATTITUDES FACE AU SIDA

Cette scetion présente les données sur la connaissance du sida ainsi que sur les sources d’information,
les moyens de prévention, les opinions, la perception du risque et I’ assistance aux personnes atteintes de la
maladie.

12.2.1 Connaissance et sources d’informations sur le sida

Les informations sur la connaissance du sida ont été obtenues de deux fagons différentes. Lors de
Pinterview, certaines personnes enquétées ont cité, d'une maniére spontanée, le sida parmi les maladies
sexuellement transmissibles. Aux enquétés n’ayant pas cité le sida comme MST, on a demandé s’ils avaient
entendu parler du sida. Le tableau 12.4 indique que, chez les femmes, 93 % sont informées de |’existence du
sida : 69 % I’ont cité en tant que MST et 24 % ont déclaré avoir entendu parler du sida en tant que maladie.
Chez les hommes, ces proportions sont respectivement de 99 %, 87 % et 12 %.

Tablean 12.4 Connaissance du sida
Pourcentage de femmes et d’hommes qui connnaissent le sida, par source d’informations, et selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, RCA 1994-95
Effectil
Pour- de
centage . Confér- femm- MNom-
ayant Etablis- Mos- ences mes  bre
Connait entendu Al Agenl sement quée/ de Amis/ Lieu el moyen
entant parler Jour- fiches/ de de  Eg- quar- par-  de d’hom- de
Caractéristique gue MST dusida  Radio TV ncux Posters santé santé  lise Ecole tier  ents travail Anrtre mes sources
FEMMES
Groupe d’ages
15-19 648 90,6 598 65 14 07 49 232 50 59 197 420 00 20 1288 19
20-24 723 04.1 670 64 I, 10 86 360 49 35 206 371 0.2 1.8 1125 20
2529 7317 95.5 686 5.7 2, 23 95 337 10 L1 189 404 0.8 e 1032 20
30-39 69,5 93.1 644 48 0 20 87 319 7.2 03 175 347 1,5 1,9 1555 20
40-49 62,1 91.3 613 26 09 06 47 239 82 02 21,3 425 09 1.6 584 1.8
Etat matrimonial actuel
Célibataire 60,7 9.0 615 9.7 1.1 47 271 6.3 73 1854 418 0.6 20 1147 290
En union 68.5 932 644 37 . 13 79 306 61 b 195 396 06 1,7 4083 1.9
En rupture d’union 73.2 95,9 675 76 37 22 8 308 83 08 207 410 18 22 654 20
Milieu de résidence
Bangui 88,0 99,0 B30 206 7 1.8 81 370 79 67 226 338 1.8 24 1267 24
Autras villes 713 97.6 692 11 15 14 104 452 66 2,7 244 389 03 06 1240 2]
Ensemnble urbain 82,7 GB.3 762 109 43 16 93 410 73 47 235 363 il 1.5 2507 00
Rural 58,2 889 552 L4 07 1.2 60 21,7 57 04 163 43 04 2,1 3377 1.7
Région sanitaire (RS)
RS 1 72,0 951 658 13 09 1.0 138 174 25 12 138 442 0l 02 1249 1.7
RS II 70,9 95.0 712 20 Il 32 74 364 16 1.9 292 457 1.1 0.2 967 23
RS I SH,1 §8.2 463 02 03 0.6 47 350 55 0.6 9,7 50,6 0.3 32 1072 18
RS 1V 62.% 94.8 635 L1 12 0.8 53 291 1,2 05 299 266 .4 4,0 650 1.7
RSV 45,7 799 46 00 04 02 06 233 3,1 08 151 338 02 1.8 680 1.6
Bangui 88.0 99.0 830 206 TO 1.8 81 370 79 67 226 338 1.8 24 1207 24
Niveau d’instruction
Aucun 56,7 88.7 540 11 00 06 46 231 6,3 0.1 1646 435 0.1 173039 1,7
Primaire 774 96,5 715 43 L1 1.3 93 342 60 16 21,7 386 04 2,1 2049 20
Secondaire ou plus 916 99,6 840 240 138 44 133 451 7a 122 241 319 3.3 1.8 796 27
Ensemble des femmes 6.6 92,9 642 53 23 14 74 299 64 23 194 402 07 I8 3BR4 2,0
Ensemble des bommes B6.5 99.0 o6 139 111 5% 108 LI5S 60 57 131 319 1.4 46 1729 21
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Les variations de la connaissance du sida selon les variables socio-démographiques sont faibles. Aussi
bien chez les hommes que chez les fernmes, la connaissance du sida est quasi-universelle.

Le tableau 12.4 présente également les sources d’information sur fe sida. On constate que, chez les
fernmes, la radio est la premiére source d’information sur le sida (64 %}, suivie de loin par les amis ou les
parents (respectivement, 40 %), et les conférences de quartier (19 %). Moins de 10 % des femmes ont cité
les autres sources d’information, comme la télévision, les affiches et les journaux.

De méme, les sources d’information les plus fréquemment citées par les hommes sont la radio
(87 %), suivie par les amis et les parents (38 %), les établissements de santé (16 %), la télévision (14 %), les
conférences de quartier (13 %) et les affiches (6 %).

12.2.2 Connaissance des moyens de prévention confre le sida

Le tableau 12.5 présente les pourcentages de femmes et d’hommes connaissant des moyens de
prévention contre le sida. Dans I’ensemble, 85 % des fernmes ont déclaré connaitre, au moins, un moyen
de prévention. N'avoir qu’un seul partenaire est le moyen le plus fréquemment cité (49 % pour I’ensemble
des femmes, 55 % pour les régions sanitaires 11l et V, et 44 % & Bangut), suivi de I'utilisation du condom
(31 %). Concernant ce dernier moyen de prévention, on note que les femmes ayant un niveau d’instruction
secondaire ’ont fréquemment cité (70 % contre 37 % de celles ayant un niveau primaire et 16 % de celles
n’ayant pas d’instruction) suivies par celles de Bangui (57 % contre 22 % dans la région sanitaire II).
L’abstinence (16 %) est, par ordre d’importance, le troisieme moyen de prévention contre le sida qui a
été cité.

Chez les hommes, on obhserve 1a méme tendance. Dans I'ensemble 90 % d’entre enx ont déclaré
connaitre un moyen de prévention contre le sida; 59 % ont déclaré que le fait d’ avoir une seule partenaire était
fe meilleur moyen de prévention, alors que 42 % ont cité le condom.

12.2.3 Opinions sur le sida

Le tableau 12.6 fournit 1'avis des enquétés concemant leur perception du sida ainsi que leur
connaissance, ou non, de personnes atteintes du sida.

Prés des deux tiers des femmes (63 %) soutiennent gqu’une personne qui semble étre en bonne santé
peut, néanmoins, avoir le sida. Cette proportion est plus importante chez les femmes du niveau secondaire
(91 %) et de Bangui (83 %); elle est moins importante chez celles de la région IT (46 %), chez celles sans
instruction (54 %), chez celles de 40-49 ans {57 %) et chez celles de 15-19 ans (59 %). Selon I’état
matrimonial, 20 % de célibataires et 18 % de femmes en union ne croient pas qu’une personne en bonne santé
peut, néanmoins, avoir le sida.

L’ opinion selon laquelie une personne bien portante ne peut &tre atteinte du sida est partagée par 18 %
des femmes : 22 % en milieu rural, 24 % des fernmes sans d’instruction et par prés du liers des femmes de

la région samtaire I1 (31 %).

Le pourcentage d’hommes ayant déclaré qu’une personne en bonne santé peut, néanmoins, étre
atteinte du sida est plus élevé que chez les femmes (75 % contre 65 %).

A la question de savoir si le sida peut, ou non, étre guéri, les femmes, comme les hommes, sont
presque unanimes sur le fait que le sida ne peut étre soigné (93 %).
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Tableau 12.5 Connaissance des moyens de prévention contre le sida

Pourcentage de femmes et d'"hommes connaissant des moyens de prévention contre le sida, par type de moyens, ¢t sclon
certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Eviter Eviter Eviter Effectif
Util-  Avoir  rap.  rap.  Eviter les  Protec- Réponse Une  de
Ne isa- un sex. sex.  trans-  [Eviter piglres  des correcte  sous-  femmes
conmait  Ab- tion seul avec  avec fusion les Eviter de  puerris- sous-  infor el
nucun  sh- du parte-  pros- homo-  de injec- les  mous- seurs infor- ma- d’hom-
Caractéristique moyen nence condom naire  titué  semuel sang  tions baisers tique trad.  Autre mation tion mes
FEMMES
Groupe d'ages
15-19 16,2 13,3 0,6 422 1.2 0,1 1,9 1.6 0,6 04 £2 2,1 3.5 0.4 1167
20-24 12,6 151 394 490 2,1 03 32 105 0.6 03 1.9 24 4,6 0,3 1059
25-29 131 152 317 496 24 0.4 34 100 0.5 0.5 0.7 2.8 4.6 0,0 985
30-39 133 17,7 38 533 1.9 0.3 28 9,1 08 0,2 1.2 24 3.9 03 1448
40-49 18,0 17.8 138 525 22 0.0 22 53 0.2 0.0 1.0 1.8 22 0.6 BO7
Etat matrimonial actuel
Célibataire 152 167 364 409 1,1 0.3 4,1 12,2 05 0,2 0,5 34 4,1 0.3 1033
En union 14,4 15,1 290 528 23 4R 23 7.6 0.6 0,4 1,5 2,0 3.8 0,3 3807
En rupture d union 14,9 17,1 g2 422 1.3 0,6 3.0 93 08 0,0 08 2.3 32 0,4 627
Milieu de résidence
Bangui 10,2 10,5 56,7 43,9 24 04 5.0 154 1,2 0.3 0.8 39 5.5 0.3 1254
Autres viiles 126 19,1 362 523 20 0,0 29 9.4 0.7 0.2 18 2,1 44 0.2 1210
Ensemble urbain 11,4 14,7 46,6 479 22 0,2 4,0 12,5 1,0 0,3 1.2 0 5.0 03 2464
Rural 17,3 16,4 19.00 505 1.8 0,2 1,7 55 0,3 0,3 1.2 1.7 2.8 04 3002
Région sanitaire (RS)
RS1 12,1 149 231 505 0.8 0,0 1,7 93 1.3 0.7 s 14 59 02 1188
RS 1I 29% 108 2138 457 4.8 0.6 10 8.6 0.0 0.1 0,9 2.6 29 (1) 919
RS III 13,5 172 221 54,9 04 0,0 2.3 57 0.1 0.1 02 1,7 1,9 X3 946
RSIV 90 i34 32,2 496 20 0.0 1,4 20 0,1 0.0 0,0 1,0 1.0 0.1 616
RSV 12,8 31,5 230 552 1.2 02 1,2 4,7 0,0 03 0.8 27 33 0.5 543
Bangui 10,2 10,5 56,7 439 2.4 0,43 5.0 15,4 1,2 03 8 39 55 03 1254
Niveau d'instruction
Aucun 187 169 159 503 1.5 0,0 1,0 34 03 0,1 0.6 1.2 1.7 0,3 2695
Primaire 13,0 14,4 371 48,7 2,2 0,2 3,0 8.7 1.0 Q0,5 1,5 2,5 4.7 0,3 1978
Secondaire ou plus 4.6 144 700 476 30 1,0 79 262 0.6 0.5 2.5 5.6 8.8 0,2 793
Ensemble des femmes 14.6 157 314 493 20 0.2 27 8.7 0.6 1] 1.2 23 3.8 0,3 5466
Ensecmble des hotnmes 102 B0 416 587 6.6 0.2 32 12.5 0.2 0.1 02 391 15,0 29 1712

Note: Les pourcentyges uvec sous-information incluent les catégones suivantes: Eviter les baisers, éviter les piglres de moustiques, chercher la
protection des guérisseurs traditiannels, etc.
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Tableau 12.6 Opinions sur le sida

Pourcentage de femmes et d"hommes connaissant le sida qui ont déclaré ou non qu’une personne qui semble &tre en bonne
santé peut étre atteinte du virus du sida, pourcentage de ceux qui croient ou non gue le sida peut étre soigné, pourcentage de
ceux qui savent que le sida peut €tre transmis de la mere A I'enfant et pourcentage de ceux ayant connu quelqu’un décédé du
sida, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Est-il possible
qu’une personne

qui semble étre Une femme enceinte Connaissez-vous
en bonng santé Est-ce que qui a le sida peut- persennellement Effectif
soit en fait atteinte le sida peut- elle transmettre le quelqu’un qui est de
du virus sida? étre soigné? virus du sida & son bébé? mort du sida? femmes
et
Caractérnstique Oui Non NSP Oui Non NSP OQOui Non NSP Oui Nen  NSP d'hotnmes
FEMMES

Groupe d'éges
15-19 586 23,1 82 25 919 56 698 136 166 628 368 0,5 (167
20-24 710 149 14,2 26 97 3,7 805 83 102 693 302 06 1059
25.29 70,1 46 153 1,6 94,7 3,6 79,1 86 124 684 312 0.4 985
30-39 663 168 169 24 925 50 757 93 149 651 344 0,5 1448
40-49 573 21,1 216 26 919 55 699 94 207 639 355 0,7 807
Etat matrimonial actuel
Célibataire 629 199 172 28 913 59 70,0 129 170 625 37i 04 1033
En union 647 179 174 2,1 938 43 758 9,7 145 654 340 0,6 3807
En rupture d’union 698 154 148 30 914 56 790 83 126 738 257 0.5 627
Milieu de résidence
Bangui 828 11,5 57 44 932 23 904 44 52 842 153 05 1254
Autres villes 688 151 162 1,2 959 28 8006 64 130 728 270 03 1210
Ensemble urbain 759 132 108 29 946 26 855 5.4 90 736 ZLO 04 2464
Rural 559 220 22,1 1.9 916 65 665 140 195 553 440 06 3002
Région sanitaire (RS)
RS 1 643 ELS5 242 24 BB8S 90 724 96 180 791 205 03 1188
RS II 458 314 228 2,1 929 50 703 90 208 398 58¢ 1.4 919
RSTII 575 21,6 209 21 938 42 590 175 235 445 552 0.3 946
RS IV 702 178 120 05 982 1,3 8438 9.5 56 76,6 234 0,0 616
RSV 642 189 168 05 944 510 71,1 140 149 633 362 0,5 543
Bangui 828 115 5.7 44 932 23 904 44 52 842 153 0,5 1254
Niveau d’instruction
Aucun 540 238 222 1,8 921 6,1 650 138 212 543 450 0.7 2695
Primaire 694 153 153 2,3 934 43 811 79 110 727 27,0 03 1978
Secondaire ou plus 90,8 5,1 4,] 44 945 1,2 94,6 3,1 23 819 11,7 0,4 793
Ensemble des femmes &9 180 17,0 2,4 929 47 751 1001 148 658 337 0,5 5466
Ensemble des hommes 74,8 95 157 28 929 43 834 65 1001 047 347 0,6 1712
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Les réponses a la question de savoir si « une femme enceinte et atteinte du sida peut transmettre le
virus du sida & son bébé » sont également présentées au tableau 12.6. La transmission verticale du sida, ¢’est-
a-dire de la mére 4 P'enfant, n’est connue que par les trois quart des femmes enquétées (75 %) et 15 % ont
déclaré ne rien savoir a ce sujet. Ces résultats mettent aussi en évidence que les femmes de 15-19 ans, les
célibataires, les femmes du milieu rural, celles des régions sanitaires [Il et V et, enfin, les femmes sans niveau
d’instruction ne sont pas trés informées de ce mode de transmission du sida.

Chez les hommes, 83 % ont déclaré qu'une femme enceinte qui a le sida pouvait le transmettre
a son bébé.

A la lecture du tableau 12.6, on note que prés des deux tiers des femmes (66 %) et des hommes
(65 %) connaissent une personne qui est décédé du sida. II convient de signaler que ces proportions
élevées rendent slirement compte d'une forte prévalence du sida, mais qu’elles peuvent aussi rendre
compte du fait que certains symptémes comme la maigreur, la diarrhée, les éruptions cutanées, etc. sont
souvent assimilées, et parfois a tort, a la présence du sida. Selon les caractéristiques socio-démographiques,
¢’est dans les régions sanitaires II et 111 (respectivemnent, 40 % et 45 % des femmes} que I'on reléve les
proportions les plus faibles de femmes connaissant une personne décédée du sida; & 'opposé, les
proportions ies plus élevées concement les femmes ayant un niveau d’instruction secondaire (88 %}, celles
vivant 2 Bangui (84 %) et dans les régions sanitaires I et IV (respectivement (79 % et 77 %).

12.2.4 Assistance aux personnes atteintes du sida

Depuis I’ apparition du sida, on remarque certains comportements au sein de la population a I’endroit
des personnes aiteintes de cette maladie. Ce comportement qui a tendance a repousser les malades aggrave
en fait leur situation. Ce comportement, qui consiste a rejeter les malades, pourrait s’expliquer par une
méconnaissance des modes de transmission du sida, notamment la fausse conviction qu'un individu pourrait
contracter la maladie par simple safutations, embrassades, etc.

Au tableau 12.7 figurent les réponses i la question concernant I’attitude i adopter face i un malade
atteint du sida. Parmi les femmes enquétées, pratiquement les trois cinquiéme (59 %) ont déclaré qu’it fallait
porter assistance aux personnes atteintes du sida. Cette assistance consisterait surtout a assurer certains
besoins quotidiens (nourriture, 36 %), a effectuer des visites aux malades, tant & domicile (17 %) qu'a
I'hopital (6 %) et aussi 4 leur venir en aide sur le plan financier (15 9%). 11 faut noter que moins de 1 % des
femmes se sont proposées d’héberger les personnes infectées.

On remarque que c¢’est 4 Bangui que la proportion de femmes ayant déclaré qu’il fallait porter
assistance aux malades atteints du sida est la plus élevée (78 %). A I'opposé, c’est dans les régions 11, 11 et
1V que les femmes ont le moins fréquemment déclaré vouloir aider les malades atteints du sida (52 %). Les
fernmes ayant un niveau d’instruction secondaire (82 %) ont plus fréquemment déclarées vouloir aider les
malades atteints du sida que celles ayant un niveau d’ instruction inférieur (50 % des femmes sans instruction
et 40 % de celies ayant un niveau primaire).

Concernant les hommes, ils sont plus nombreux que les femmes 4 déclarer qu’ils assisteront les

personnes atteintes du sida (81 % contre 59 %). Leur assistance portera en particulier sur la nourriture
(52 %), I'argent (30 %), les frais médicaux (14 %), ctc.
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Tableau 12.7 Assistance aux personnes atteintes du sida
Pourcentage de femmes et d"hommes par type d’assistance aux personnes atteintes du sida, RCA 1994-.95

Effec-

tif de

Payer  S’occuper Donner Visite Visite Pasd” femmes
Herberge- les médi-  desa de !’ al i domi- assis- et
Caractéristique ment caments  famille  grgent  Nourrir  Priére  hdpital cile Autre NSP  tance d’hommes
FEMMES

Milieu de résidence
Urbain 1.} 6,3 33 18.3 41,0 10,5 8.2 20,4 126 32 32,1 2464
Rural o7 2.7 2,7 12,3 123 6,2 3.4 13,8 65 7.1 48,5 3002
Région sanitaire (RS)
RS I 072 2.5 5.4 11,1 25,1 10,5 22 16,0 27 16 458 1188
RS 11 0,9 1,8 24 299 46,5 6,1 3,0 17,2 1.8 1,1 478 919
RS 11 1,5 6,1 0,7 9.6 34,0 5,0 kX 16,0 54 9.2 47,6 946
RS IV 0.4 2,0 3.4 7.1 326 43 12,5 11,0 73 09 48,1 616
RSV 0.0 1,2 0y 6,2 4.1 BN 3,0 9.5 21,8 12,0 448 543
Bangui 1.7 B8 2,9 i9.6 43,8 13,6 9.7 23,7 19,2 2,5 218 1254
Niveau d'instruction
Aucun 0,7 29 1.9 12,8 KR 6.1 A7 12,4 46  HB8 494 2695
Primaire 0.9 4,1 37 16,5 38,7 8.1 6,1 17,3 8.8 45 389 1978
Secondaite ou plus 1.4 9.9 4.5 18,7 449 15,2 10,6 30,2 258 2,1 182 793
Ensemble des femmes 0,9 4.4 29 15,0 36,3 8.1 5,6 16,8 92 53 41,1 5466
Ensemble des hommes 4,5 14,1 1,1 30,4 519 92 10,5 123 202 09 19,1 1712

12.2.5 Perception du risque d’étre atteint du sida

Le tableau 12.8 présente la répartition des enquétés selon leur perception du risque d’étre atteint du
sida. Ceci est en quelque sorte un diagnostic personnel relevant de son propre comportement ou de celui de
son partenaire.

Dans I'ensemble, peu de femmes (40 %) sont siires qu’elles ne courent aucun risque de contracter le sida,
33 % pensent qu’elles courent un risque faible alors que 27 % pensent que leur risque de contracter le sida
est moyen ou élevé (respectivernent, 15 % et 12 %). La perception d’un risque moyen ou élevé est
particuliérement importante chez les femmes de 1a région sanitaire V (38 %), chez celles ayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus (35 %), chez celles de Bangui (32 %), chez celles de 25-29 ans (37 %) et de
20-24 ans (32 %).

Le fait d’&tre en union ne semble pas représenter une garantie contre le sida. En effet, les femmes
actuellement en union sont les moins nombreuses a penser qu’elles ne courent pas de risque de contracter le
sida (38 %), comparativement 2 celles qui sont en rupture d’union (45 %). On note aussi que 29 % de femme
en union, contre 26 % de femmes en rupture d’union et 20 % de femmes célibataires, pensent courir un risque
moyen ou important.
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Tableau [2.8 Perception du risque d’étre atteint du sida

Répartition ( en %) des femmes ct des hommes connaissant le sida, par la perception de leur risque d’&tre atteint du sida,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Perception du risque d’étre atteint du sida

Femmes Hommes
Effectif Effectif
Aucun Risque Risque Risque Atteinte de  Aucun Risque Risque Risque d’hom-
Caractéristique risque faible modéré élevé dusida Total femmes risque faible modéré élevé Total mes
Groupe d'iges
15-1% 456 342 1277 1.5 00 1000 1167 60,1 299 7.7 23 1000 314
20-24 343 339 171 147 0,1 1000 1059 54,6 284 1,1 59 1000 275
25-29 335 300 192 174 00 1000 985 418 352 129 10,1 1000 275
30-39 36,7 327 16l 141 03 1000 1448 502 328 101 69 1000 446
40-49 524 327 7.8 7.0 4,0 1000 807 607 290 8,2 2,1 1000 215
50-39 - - - - - 0.0 0 682 1215 4.3 50 1000 187
Etat matrimoniz! actuel
En union 38,2 323 152 142 0,0 1000 3807 530 314 92 64 1000 1008
En rupture d’union 44,5 285 156 107 07 1000 627 528 295 123 55 1000 165
Célibataire 434 369 130 6.6 00 1000 1033 585 286 89 4,1 1000 540
Milieun de résidence
Bangui 368 307 V11 152 02 1000 1254 604 195 68 133 1000 4417
Autres villes 40,7 304 182 1046 0,0 1000 1210 492 370 98 41 1000 348
Ensemble urbain 38,7 306 176 134 0.0 1000 2464 553 275 3.1 91 1000 765
Rural 408 346 126 119 01 1000 3002 542 327 104 28 1000 947
Région sanitaire (RS)
RS 1 502 280 5% 162 0.2 100,0 1188 398 520 6,6 08 1000 346
RS 11 543 196 M5 116 00 1000 919 644 245 6,7 44 1000 289
RS il 168 598 208 235 00 1000 %946 418 406 170 06 100D 300
RS IV i85 352 227 36 00 1000  6l6 8L8 8.9 1.5 7.9 1000 153
RS ¥ 42,0 203 11w 257 02 1000 543 534 23,1 179 56 1000 202
Bangui 68 307 171 i52 0 02 1000 1254 o604 195 68 133 1000 417
Niveau d’instruction
Aucun 424 355 1340 90 Q1 1000 2695 61,7 278 7.5 2.9 1000 337
Primaire 385 303 158 153 0,1 1000 1978 544 323 9.7 36 1000 859
Sccondaire ou plus 350 290 188 163 0,1 1000 793 505 288 100 10,7 1000 515
Ensemble 399 328 149 124 0,1 1000 35466 54,7 303 94 56 1000 1712

Contrairement aux femmes (40 %), la majorité des hommes (55 %) ont déclaré ne pas courir de risque
de contracter le sida et sont moins nombreux a penser qu’ils courent un risque moyen ou élevé (15 % contre

27 % chez les femmes).

Le tableau 12.9 présente la répartition des couples selon leur perception du risque de contracter le
sida. Dans I’ensemble des couples, 37 % des femmes ont déclaré ne courir aucun risque de contracter le sida
contre 51 % chez les maris. De plus, 29 % des femmes pensent courir un risque moyen ou important alors
que chez les maris, ils ne sont que 15 % & le penser. Enfin, seulement 22 % des couples, ¢’est-a-dire aussi
bien la femme que son mari, déclarent ne pas courir de risque de contracter le sida. Pour 11 % des couples,
les partenaires sont unanimes sur le fait qu’ils courent un risque faible, 2 % un risque moyen et 1 % un risque

important.
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Tableau 12.9 Perception du risque d’étre atteint du sida chez les couples
Répartition des couples qui connaissent le sida selon la perception du mari et de I'épouse de leur
risque d'étre atteint du sida, RCA 1994-95

Perception des maris du risque Répartition (en %)

d’étre atteints du sida des épouses

Perception des épouses selon leur  Effectif
dc leur risque d’étre Aucun risque d'&tre de
atteintes du sida risque Faible Modéré Elevé atteintes du sida couples
Aucun risque 21,5 12,6 1,8 1,4 37.4 322
faible 16,5 11,2 38 2.5 34,0 293
Modéré 7,3 5.2 1.8 0,9 15,2 131
élevé 6,0 4.7 1.5 1,2 13,5 16
Répartition {en %) des maris
selon leur risque d'étre
atteints du sida 513 33,7 8,9 6,0 100,00 862
Ensemble des couples 442 291 77 52 862 R62

Le tableau 12.10 présente les raisons expliguant la perception de chaque risque. Parmi les femmes
déclarant avoir un faible risque ou n’ayant pas de risque de contracter le sida, 60 % ont évoqué la fidélité au
partenaire ou le fait de ne pas avoir de partenaire, 30 % ont déclaré n’avoir qu’un seul partenaire et 18 % ont
¢ité I'abstinence. L utilisation du condom est citée par une faible proportion des femmes (5 %). Les femmes
en mpture d'union et les célibataires ont plus fréquemment évoqué I’abstinence (respectivement 47 % et
43 %) et le partenaire nnique (respectivement 37 % et 28 %) alors que celles qui sont en union ont plus

fréquemment évoqué la fidélité au partenaire (79 %).

Tableau 12.10 Raisons de la perception d’un risque faible ou de ne courir aucun risque

Pourcentage de femmes et d’hommes qui croient courir un risque faible ou ne courir aucun risque d’8tre atteints du sida,
selon les raisons citées, RCA 1994-95

Effectif
Fidele 4 Evite de
Uilisation A un son époux  rapports Evite femmes
Etat Absti- du seul oupasde  homo-  tranfusion Evite ct
matrimonial nence condom  partenaire partenaire  sexuels  sanguine  injection  Autre  d’hommes
Femmes 17,5 45 30,2 59.8 0,1 1,2 2,9 27 3972
En union 4.6 2.4 28,7 79,0 0,1 0,5 1.6 i3 2685
En rupture d'union 474 7.6 36,7 18,7 0,0 2,9 3.7 4.2 457
Célibataire 43.0 9.5 284 20,2 0.0 2.7 6.6 6.0 830
Hommes 13,0 18,1 559 49,1 0.0 1.3 59 10,3 1455
En union 39 12,0 58,8 67,5 0,0 1.5 55 04 850
En rupture d’union 28,0 20,7 573 294 0,0 0,0 4.4 u.o 135
Célibataire 25,0 28,1 50,2 21,6 0,0 1.3 6,9 10,7 470

191



Par ailleurs, comme le montrent les résultats du tablean 12.11, 14 % des femmes pensent que c’est
la non utilisation du condom qui leur fait courir un risque moyen ou important; par ailleurs, 76 % des femmes
évoquent le fait que leur conjoint a plusieurs partenaires. Si le fait d’avoir un conjoint qui a plusieurs
partenaires apparait comme la raison principale invoquée par I’ensemble des femmes, les célibataires et les
femmes en rupture d’union invoquent, en plus de cela, la non utilisation du condom (27 % pour chaque
catégorie de femmes) et le fait d’avoir des partenaires multiples (respectivement, 19 % et 21 %).

Tablean 12.11 Raisons de la perception du risque modéré ou élévé
Pourcentage de femmes et ’hommes qui croient courir un risque modéré ou €lévé d'étre atteint du sida, selon les raisons
citées, RCA 1994-95

A Epousefépoux  Aeu Aen Effectif

N'uulise plusicurs  a plusicns  rappats A guune coutact sexuel de

Etat pas le partenares  panenaires  Homo-  transfusion  Aewune  avecun femmes et
matrimnonial condom sexuels sexuels sexuels sanguine injection malade Aulre d’hommes
Femmes 14,1 87 759 0.1 06 3.0 1O 7.9 1489
En union 9.9 5.1 86.0 0.1 0.4 26 0.6 5,3 121
En rupture d’union 267 20,6 51,4 0.0 0,6 1,7 1.3 13,3 165
Célibataire 269 18,6 4@,1 0.0 1.5 6.3 3.0 17,9 203
Hommes 389 30,0 93 04 32 9,1 79 271 257
En union 349 29,2 9.5 07 44 9,7 12,1 28,2 158
En rupture &’ union 51,8 18,3 16,7 2.0 4.6 199 0,0 21,6 29
Célibatairce 42,5 36,6 5.6 4.0 0,0 3.1 1,6 27,0 70

Le partenaire unique et la fidélité au partenaire sont les deux raisons les plus évoquées par les
hommes qui pensent courir un risque faible ou pas de risque du tout (respectivement, 56 % et 49 %).
Parmi ceux qui pensent courir un risque moyen ou élevé, une importante proportion ont cité la non
utilisation du condom (39 %) et la multiphicité des partenaires (30 %) comme étant les raisons de leur
perception du risque de contracter le sida.

12.2.6 Prévention et changement de comportement face au sida

Les résultats dn tablean 12.12.1 concernent le comportement des femmes enquétées en matiére de
prévention contre le sida, A la lecture de ce tableau, il ressort que 28 % des femmes n’ont adopté aucun
changement de comportement pour la prévention contre le sida. A titre de prévention, la majorité des femmes
ont déclaré étre devenues fideles A leur partenaire (55 %). Seulement 4 % des femmes ont déclaré utiliser te
condom pour se protéger du sida. On note, chez les femmes en rupture d’union, une proportion importante
de femmes qui ont arrété tout rapport sexuel {23 %) ou qui ont réduit te nombre de partenaires (22 %).

Selon, la perception du risque, la fidélité au partenaire est le moyen de prévention le plus
fréquemment évoqué par les femmes qui courent un risque important (68 % contre 52 % chez celles qui
croient ne courir aucun risque ou avoir un risque faible de contracter le sida).

Chez les hommes, on observe la méme tendance selon laquelle une forte proportion a déclaré étre
fidele a son conjoint (55 %) ou réduire le nombre de partenaires (32 %) (voir tableau 12.12.2). On note
€galement une proportion non négligeable d"hommes qui ont recours a ’utilisation des condoms pour se
protéger du sida (17 % contre 4 % chez les femmes).



Tableau 12.12.1 Prévention comtre le sida; changement de comportement sexuel : femmes

Pourcentage de fernmes par type de changement de comportement pour la prévention conire lc 3ida, selon la perception du risque

d’étre atteint du sida et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Autre  Change-
Devient A A change-  ment de
Aucum A amété A fidele réduit arrété ment  comporte-

changement tout  commencé Asol  le nombre rapports A du com- ment Effectif
Perception du risque/ de comporte- rapport  autdiser  parle-  de parte-  homo- arrété  portement non de
Caractéristique ment seanel  sexuel  le condom  naire naires  sexuels  injection  sexuel sexuel  femmes
Perception du risque
Aucun/Risque faible 30,7 59 37 52,1 8.5 040 4,7 2,6 4,0 3972
Risque modéré 25,4 1,7 49 614 11,6 0.0 6,8 2,6 2,1 813
Risque élevé/A le sida 159 335 58 68,0 14,8 0.0 4,0 2,5 5.5 682
Groupe d’ages
15-19 374 44 4.5 38,9 8.9 0,0 6.6 5.9 6,0 1167
20-24 21,7 28 6.5 61,6 124 0,0 57 2,1 2.8 1059
25-29 21,5 33 4,7 65,1 114 0,0 5.3 1,7 32 985
30-39 25,5 50 35 6.4 8,7 0.1 39 1,1 3.6 1448
40-49 355 10.8 0.8 489 45 0.0 2,6 1.8 18 807
Ftat matrimonial actuel
En union 25,5 1.5 22 68,1 6,1 0,0 4,1 1,2 2.8 807
En rupture d'union 23,6 22,9 8.0 31,1 na 0,2 39 3.5 53 627
Célibataire 40,2 7,2 8.6 23,5 13,3 0,0 8,3 6,8 73 1033
Milieu de résidence
Bangui 237 5,0 9.0 53.3 N 0,0 .5 4,3 7.3 1254
Autres villes 24,5 6,0 5.0 542 11,3 0,0 5.0 30 4.7 1210
Enscmble urbain 24,1 55 7.0 53.8 11,5 0,0 73 3.6 6,0 2464
Rural 31,3 4.6 1.7 56,8 7.6 0,0 29 1,7 2,2 3002
Région sanitaire (RS)
RSI 19,1 72 1,6 61,9 10,2 0,0 8.1 2.8 3.7 1188
RSII 23,7 17 38 61,7 8,2 0,1 1,6 38 4.9 919
RS III 47,6 25 39 432 55 0,0 2,5 0,9 1.5 946
RS IV 244 2.8 1,6 60,7 10,8 0,0 0,9 0,5 1,5 616
RSV 350 24 2,1 511 8.9 0,0 1,5 1,2 20 543
Bangui 217 50 30 533 11,7 0,0 9.5 4.3 13 1254
Niveau d’instruction
Aucun 336 5.4 14 54,1 6,1 0,0 1,6 1,6 2.8 2695
Primaire 25,2 4.6 4.5 56,2 11,9 0,0 51 2,9 4,7 1978
Secondaire ou plus 16.5 4,6 12,2 55,9 13,9 0,1 154 4,9 3.6 793
Ensemble 28,0 50 4.1 554 9.3 00 49 2.6 39 5466
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Tableau §2.12.2 Prévention contre le sida: changement de comportement sexuel : hommes
Pourcentage d"hommes par type de changement de comportement pour 12 prévention contre [e sida, selon la perception du
risque d’&tre atteint du sida et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95
Autre Change-
Devient A change- ment de
Aucun A amété A fidele réduit ment  comporte-
changement  tout  commencé ison  le nombre A du com- ment
Perception du risque/ de comporte- rapport  Autiliser  parte-  departe-  amété  portement non Effectif
Caractéristique ment sexuel sexuel le condom  naire naires  injection  sexuel sexuel  d’hommes
Perception du risque
Aucun/Faible risque 11.4 5.8 16,9 57.9 297 4,2 6,6 3.5 1455
Risque modéré 14,2 3.8 15.2 33,8 48,6 1.8 24 3.5 161
Risque €levéd/A e sida 34 3.3 21,1 52,2 43,9 7.5 9.6 9.8 96
Groupe d’éiges
15-19 28,0 9.9 16.3 133 28,0 54 13.4 7,7 34
20-24 8.3 5.8 333 40,4 49.8 5.8 7.2 2.7 275
25-29 51 27 27,6 58,0 414 34 4.3 2.5 275
30-39 4.5 33 12,9 76,3 290 4,0 39 3t 446
40-49 9,2 6,3 4,2 74.5 23,1 1.9 5.1 2,0 215
50-59 14,4 55 2,5 71,2 [8.6 3.8 3.9 50 187
Ktat matrimonial actuel
En union 6.0 1,0 11,0 79,8 28,2 35 4,0 2.9 1008
En rupture d’union 7.5 19,2 215 326 3180 37 6.4 38 165
Célibataire 22,0 9.6 26,6 16,6 38,2 55 10,9 57 540
Milieu de résidence
Bangut 6.8 6.0 289 47.4 37.0 7.3 10,9 8,1 417
Autres villes 14,2 6.7 20,9 50,2 374 4,3 5,1 2.0 348
Ensemble urbain 10,2 6,3 25,2 48,7 37,2 5.9 8,3 5,3 765
Rural 12,0 4.7 10,2 60,7 283 2.7 4.9 27 947
Région sanitaire (RS)
RS1 1,9 89 17,0 73,0 174 2.7 5,0 4,2 346
RS 11 144 54 11,7 51,3 423 4,0 9,7 4.4 289
RS I 19,5 2,2 9.7 478 25,2 0.0 4.4 0.6 306
RS IV 16,7 1.0 19,7 64,5 57.6 9.4 0,5 10 153
RSV 14,7 6,8 8.4 51,8 25,5 28 2,0 0.8 202
Bangui 6,8 6,0 289 474 37.0 7.3 10,9 8.1 417
Niveau d’instruction
Aucun 18.3 5.1 32 59,5 219 1,2 2.8 27 337
Primaire 15,6 50 12,1 547 333 4,0 6.0 3,7 859
Secondaire ou plus 59 6,4 34,0 53.7 37.4 6.3 9.3 4.9 515
Ensembie 11,2 54 16,9 554 323 4,2 6.4 39 1712

12.3 ACTIVITE SEXUELLE ET UTILISATION DU CONDOM

Les sections précédentes ont présenté les opinions des enquétées concernant leur risque de contracter
le stda et les moyens de prévention contre le sida. La section 12.3 présente les comportements sexuels des
enquétés au moment de I’enquéte. I1 s’agit de I'activité sexuelle au cours des quatre derniéres semaines (avec
leur partenaire habituel ou non) et {"utilisation du condom. Ces résultats sont présentés dans les tableaux
12.13.1 et 12.13.2.
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Tableau 12.13.1 Comportement sexuel dans les quatre dernieres semaines ; femmes
Répartition (en %) des femmes ayant eu des rapports sexuels dans les quatre dernigres semaines, selon ie nombre de
partenaires, RCA 1994-95

N’ayant  Avec Quatre

paseu  pare- Une Deux  Trois  autres
de naire autre  autres  autres per- Effectif Effeetif

ropports  seule- per- per- per- sonnes de de
Caractéristique sexvels  ment sonne sonnes sonnes ouplus  ND Total femmes Moyen femmes
Groupe d’ages
i5-19 60,6 26,0 10,7 1,9 0,3 0,2 03 1600 1288 0.4 1284
20-24 415 44,0 9.4 4,1 0,6 0,2 0,2 1000 1125 0,6 1123
25-29 36,3 52,0 8,5 24 0,1 0,0 0,1 100,0 1032 0,7 1031
30-34 310 532 6,7 1,8 0,3 0,4 0.5 100,0 849 0,7 844
35-39 370 549 6,3 1.5 0.1 0,0 0,2 100,0 706 0,6 105
40-44 39,2 54,0 4,1 2.2 0,0 0,0 0.5 100,0 458 0,6 456
45-49 42,3 52,0 29 0,7 0,0 0,5 1.4 100,0 426 0,6 420
Etat matrimonial actuel
Célibataire 73,7 NA 223 30 0.6 0.1 03 100,0 1147 0,3 1143
En union polygame 334 62.8 09 2,6 0,2 0,1 0,0 100,0 1165 0,7 1165
En union monogame 30,8 66,6 0,5 1,9 0,1 0,1 0,0 1060,0 29i8 0,7 2918
Union rupture 65,8 NA 28,0 2,3 0,5 0,8 2,6 100,0 654 04 636
Milieu de résidence
Bangui 448 374 13,0 3,5 0,7 0,3 0,3 100,06 1267 0.6 1263
Aurres villes 45,5 41,0 9.8 3,0 0,2 0,1 0.4 100,0 1240 0,6 1236
Ensemble urbain 452 39.2 114 32 0.4 0,2 03 160,0 2507 06 2499
Rural 424 50,1 52 1.6 0.1 0.2 04 100,0 3377 0,6 3364
Région sanitaire (RS)
RS 1 41,8 52,3 3.1 1,8 0,0 0,2 0,9 160,0 1249 0,6 1238
RSII 43,0 48,0 7.4 1.4 0,0 0.1 0.1 100,0 967 0.6 966
RS 43,8 43,5 9,7 25 0,4 0,2 0,1 100,60 1072 0.6 1071
RS1IV 41,9 477 8,2 1,7 0.1 0,1 0,2 100,0 650 0,6 649
RSV 46,8 454 4,6 25 04 0,0 04 100,0 680 0,6 677
Bangui 44,8 374 13,0 3.5 0,7 0,3 0,3 100,0 1267 0,6 1263
Niveau d’instruction
Aucune 42,2 50,3 53 1.5 0,2 0,2 0.3 160,0 3039 0.6 3030
Primaire 452 42,1 9.0 2.8 05 0.0 04 100,0 2049 0,6 2041
Secondaire ou plus 445 356 14.8 4,1 0.1 04 0.4 100,0 796 0.6 792
Ensemble 43,6 45,5 7.9 23 03 0,2 0,4 100,0 5884 0,6 5863
NA = Non applicable

On constate qu’au cours des quatre dernigres semaines, 36 % des hommes contre 44 % des femmes
ont déclaré n’avoir pas eu de rapports sexuels. Chez les hommes, 41 % ont déclaré avoir eu des rapports
sexuels uniquement avec leur partenaire, comparé 4 46 % des femmes. Les femmes ont moins fréquemment
déclaré que les hommes avoir eu des rapports sexuels avec d’autres personnes : ¢lles sont 8 % contre 14 %
chez les hommes a avoir eu des rapports sexuels avec une autre personne et 2 % contre 6 % chez les hommes
A avoir eu des rapports sexuels avec deux autres personnes ou plus.
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Tableau 12.13.2 Compontement sexuel dans les qualre dernigres semaines : hommes
Répartition {en %) des hommes ayant eu des rapports sexuels dans les quatre demiéres semaines, selon le nombre de
partcnatres, RCA 1994-95
N'ayant  Avec Quatre
paseu  parte- Une Deux  Trois  astres
de naire autre  autres  autres per- Effectif Effectif
rapperts  seule- per- per- per-  sonaes d’hom- d’hom-
Caractéristique sexuels ment sonne sonnes sonnes ouplus ND  Totl mes Moyen  mes
Groupe d’iges
15-19 694 38 i7.4 4.5 2,5 2.5 0,0 1000 320 0.5 320
20-24 36,3 236 26,2 9.4 1,9 2,1 04 100,0 276 0.9 275
2529 230 454 20,6 8.4 2,0 0,0 0,6 100,0 278 0.9 274
30-34 231 58,0 6.3 83 24 1.4 04 1000 257 1.0 256
35-39 27.4 57.7 8,5 5.3 0,6 0.6 0.0 1000 190 0.8 190
40-44 243 63,1 7.5 45 0.6 0.0 0,0 100,0 122 0.8 122
45-49 26,3 66,5 4.9 1.0 14 0.0 0,0 log,0 96 0.8 96
50-54 39,1 54,5 34 30 0,0 0,0 0.0 100,0 95 0,6 95
55-59 36.2 513 4.6 32 0.0 0.0 46 1000 93 0,7 89
Etat matrimonial aciwel
Célibataire 61.0 NA 278 74 2,0 1.4 04 1000 549 0.6 547
En union polygame 5.8 RS, 1 0,0 6,3 1.9 0,0 0.9 1000 122 1.0 12§
En union monogame 22,0 67,3 32 55 1,0 0,5 0,6  100,0 891 0,9 886
En rupture d'union 52,2 NA 34,6 6.1 3.6 3,5 0,0 1000 167 0.9 167
Milieu de résidence
Bangui 383 295 20,2 78 2,1 1,0 1.0 100,0 419 0.8 415
Autres villes 378 354 15,6 7.0 2,6 1,3 03 1000 350 0,9 349
Ensemble urbain 38.1 322 [8,1 74 2.3 1.2 0,7 1000 169 08 764
Rural 4.6 474 EL4 52 l,1 1,0 03 1000 960 0.8 957
Région sanitaire (RS)
RS I 357 45,6 11,0 38 1.9 1.9 0,0 1000 351 09 351
RSTI 404 384 8.5 8.8 1,6 1.6 0,7 100,00 297 08 295
RS 11 35,8 484 12,6 22 0,6 0.0 03 1000 306 0,7 305
RSV 26,6 47.8 17,2 54 2,5 0.5 0.0 1000 153 0,9 153
RSV 37 41,3 127 9.9 1.2 0.8 04 1000 203 0.8 202
Bangui 385 295 20,2 78 2,1 1,0 1,0 1000 419 0.8 415
Niveau d’instruction
Aucun 434 437 8.1 2,2 0,5 0,8 1,2 1000 352 0,6 348
Primaire 356 41.2 13,9 6.2 1.9 1,0 0.2 1000 861 0.8 860
Secondaire ou plus 32,0 37,7 17,6 8.9 2.0 1.4 0.4 100,0 515 09 513
Ensembie 36,1 40,7 13,8 6,2 1,6 1,1 0,5 1000 1729 0,8 1721
NA = Non applicable

Si on se limite aux seuls hommes en union, on note une forte proportion n’ayant eu des rapports
sexuels qu’avec leur partenaire (85 % chez ceux en union polygame et 67 % chez ceux en union monogame).
Chez ceux en union monogame, on note également une proportion non négligeable n’ ayant pas eu de rapports
sexuels au cours des quatre derniéres semaines (22 %). Cette proportion est surtout importante chez les
célibataires (61 %) et chez ceux en rupture d’union (52 %).
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L’EDSRCA a posé des questions sur la connaissance et I'utilisation du condom comme moyen de
protection contre les MST et le sida. A la lecture du tableau 12.14, il ressort que 74 % de femmes et 95 % des
hommes interrogés ont déclaré connaitre le condom.

Tableau 12.14 Connaissance du condom

Pourcentage de femmes et ¢’ hommes qui connaissent le condom selon
certaines caractéristiques, RCA 1994-95

Femmes qui  Effectif Hommes qui

connaissent de connaissent  Effectif

Caractéristique lecondom  femmes  lecondem d’hommes
Groupe d’iiges

15-19 80,9 753 983 165
20-24 823 1329 99.1 259
25-29 783 979 978 271
30-39 72,0 1446 96,4 444
40-49 54.6 807 89.8 212
50-59 - - 82.5 187

Etat matrimonial actuel

En union 716 3804 94,1 1007
En rupture d’union 748 627 93.7 165
Célibataire 87.7 584 96.9 366

Milieu de résidence

Bangui 96,2 1141 98,2 370
Autres villes 85,0 1088 97,9 307
Ensemble urbain 90,7 2229 981 677
Rural 60,4 2786 92,0 860
Région sanitaire (RS)

RS1 677 1104 96,2 319
RSII 70,4 830 91,7 257
RS I 63.1 870 90,4 271
RS IV 70,0 569 97,3 139
RS VY 65,5 502 934 182
Bangui 96,2 1141 98,2 370
Niveau d’instruction

Aucun 57.2 2556 83,8 300
Primaire 87,7 1744 95,9 753
Secondaire ou plus 40,5 7l6 996 485
Ensemble 739 5015 94,7 [538

L.a connaissance du condom est générale a tous les dges, mais elle est relativement plus faible chez
les femmes dgées de 40-49 ans (55 %). Les femmes actuellement en union sont moins informées a propos
du condom (72 %) que les célibataires 88 %. Le milieu de résidence est un facteur de discrimination car,
4 Bangui, les femmes sont plus informées (96 %} que celles des autres villes (85 %) et, surtout, que celles
du milieu rural (60 %). Selon les régions sanitaires, on constate que les femmes de la région sanitaire I1I
ont une connaissance du condom relativement plus faible que dans les autres régions (63 %). Le niveau
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d’instruction joue un réle important dans la connaissance de condom avec 57 % pour les femmes sans
instruction et 99,5 % pour les femmes du secondaire ou plus.

Quelles que solent les caractéristiques socio-démographiques, les hommes ont un niveau de
connaissance tres élevé du condom (95 %),

Le tableau 12.15.1 présente la répartition des enquétées selon 'utilisation du condom en tant que
contraceptif ou en tant que préservatif. Dans I'ensemble, 14 % de femmes utilisent le condom comme
préservatif alors que 9 % seulement I’ utilisent comme contraceptif. La proportion de celles I'utilisant & la fois
comme contraceptif et préservatit est de 19 %.

Selon le risque qu’elles courent de contracter le sida, les enquétées se protégent dans une proportion
plus élevée lorsqu’elles pensent courir un risque important {17 %) que lorsqu’elles pensent ne courir aucun
risque ou seulement un risque faible (13 %). De plus, les lemmes qui pensent courir des risques importants
sont aussi celles qui utilisent le plus fréquemment le condom comme contraceptif (14 %).

Le tableau 12.15.1 montre que les enquétées ayant le niveau secondaire ou plus utilisent plus souvent
le condom comme contraceptit {34 %) et comme préservatif (39 %) que les femmes du niveau primaire et
sans aucune instruction.

Dans I’ensemble, les informations fournies ne concordent pas toujours avec le changement de
comportement. En effet, les femmes qui ont déclaré étre en abstinence depuis qu’elies sont informées du sida
utilisent, néanmoins, le condom. Cependant, celles qui ont changé de comportement en commengant a utiliser
le condom ¥’ utilisent effectivement a 100 % comme préservatif. Enfin, la réduction du nombre de partenaires
n’empéche pas I'utilisation du condom par les enquétées (28 % comme préservatif).

La situation des hommes semble étre différente car 30 % d’entre eux utilisent le condom comme
contraceptif, 37 % comme préservatif, soit une utilisation totale de 38 % (voir tableau 12.15.2). Les hommes
déclarant avoir un risque important d’attraper le sida sont ceux qui utilisent le plus le condom comme
préservatif (52 %) mais aussi comme contraceptif (41 %).
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Tableau 12,15.1 Utilisation du condom : femmes

Pourcentage de femmes ayant déja eu des relations sexuelles, ayant déja utilisé le condom, et
ayant utilisé le condom durant leurs demigres relations sexuelles, selon leur perception du
risque, selon leur changement de comportement et selon certaines caractéristiques socio-
démographigues, RCA 1994-95

Utilise Utilise Utilise

Perception du risque/ le condom le condom le condem
Changement de pour pour pour Effectif
comportement/ éviter la éviter éviter de
Caractéristique grossesse le sida les deux femmes
Perception du risque
Aucun/risque faible 8.1 12,6 16,8 3537
risque modéré 10,5 16,5 21,0 800
risque élevé/a le sida 14.4 17.2 25,5 678
Changemement de comportement
Aucun changement 3,1 56 9.0 1246
A arrété rapports sexuels 7.5 14,2 15,7 249
A commencé i utiliser condom 61,3 100,0 100,0 223
Fidele & son partenaire 94 12,4 18,7 3016
A réduit le nombre de partenaires 16,1 28,2 31,2 511
Autre changement 239 26,1 334 87
Groupe d’dges
15-19 12,5 18,7 223 753
20-24 139 20,4 259 1029
25-29 11,4 16,9 21,1 979
30-39 7.7 10,7 16,6 1446
40-49 1.1 2,8 6,9 807
Etat matrimonial actuel
En union 69 9.6 154 3804
En rupture d’union 12,8 22,1 239 627
Célibataire 21,2 325 343 584
Région sanitaire (RS)
RS1 1.7 99 14,0 1104
RSII 50 10,3 14,9 830
RS II1 39 10,0 13,8 870
RS 1V 33 10,0 10,4 569
RSV 5,0 1.7 10,9 502
Bangui 232 279 3712 1141
Milieu de résidence
Bangui 23,2 279 17,2 1141
Autres villes 9.0 16,2 20,0 1088
Ensembile urbain 16,3 22,2 28,8 2229
Rural KR 7.2 10,6 2786
Niveau d’instruction

! Aucun 2,0 4.8 8.4 2556
Primaire 9.9 17,0 21,4 1744
Secondaire ou plus 34,0 8.5 48 8 716
Ensemble 9.3 13,8 18,7 5015
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Tableau 12.15.2 Utilisation du condom : hommes

Pourcentage d’hommes ayant déja eu des relations sexuelles, ayant déja utilisé le condom, et
ayant utilisé le condom durant leurs dernidres relations sexuelles, selon leur perception du
risque, selon leur changement de comportement et selon certaines caractéristiques socio-

démographiques, RCA 1994-95

Utilise Utilise Utilise
Perception du risque/ le condom le condom le condom
Changement de pour pour pour
comportement/ éviter la éviter éviter Effectif
Caractéristique grossesse le sida les deux d’hommes
Perception du risque
Aucun/risquc faible 284 359 36,8 1285
Risque modéré 334 379 38,5 158
Risque élevé/a le sida 40,5 52,2 56,4 94
Changement de comportement 10,5 13,1 14,2 98
A arrété rapports sexuels 229 25,6 25,6 72
A commencé 2 utiliser condom 76,1 10G,0 100,0 200
Fidtle 4 son partenaire 247 293 30,8 943
A réduit le nombre de partenaires 33,2 43 8 46,7 352
Autre changement 499 53,7 57,5 81
Groupe d’ages
15-19 34,4 50,8 51,5 165
20-24 50,2 61.5 61,5 259
25-29 41,2 49,5 51,6 2N
30-39 278 352 36,1 444
40-49 1.4 12,8 14,8 212
50-59 5,2 5.3 6,3 187
Etat matrimonial actuel
En uvnion 24,1 29,6 31,0 1007
En rupture d’union 30,9 39,8 39.8 63
Célibataire 44,2 56,6 57,2 366
Région sanitaire (RS)
RS1 29,7 33,9 347 319
RSII 283 313 32,8 257
RS IH 16,3 245 25,5 271
RS IV 3.8 277 27,7 139
RSV 22, 27.0 27.4 182
Bangui 53,7 61,6 63,3 370
Milieu de résidence
Bangui 537 61.6 63,3 370
Autres villes KRR} 398 41,6 307
Ensemble urbain 438 51,7 53,5 677
Rural 18,5 25,6 26,2 860
Niveau d’instruction
Aucun 8.8 11,3 11,9 300
Primaire 219 30,2 31,3 753
Secondaire ou plus 54,6 63,8 65,0 485
Ensemble 29.6 37.1 38,2 1538
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CHAPITRE 13

L’EXCISION

Edwige Nguélébé

L’EDSRCA a collecté des informations sur
Iexcision, ses conséquences immédiates et sur la
perception des enquétées concernant la continuation ou
I’arrét de cette pratique. Par définition, I"excision est
I’ablation d’unc partic ou de la totalité des organes
génitaux externes de la femme. Bien qu’elle soit in-
terdite par I’ordonnance n°66/16 du 22 février 1966,
cette pratique, liée aux traditions, persiste en RCA. De
par ses conséquences sur la santé des femmes, elle fait
partie des différents problémes de santé que cherche &
combattre la RCA, dont la stérilité, les MST/SIDA et
certaines complications liées 4 I'accouchement.

Pour cemer ce probleme, aprés avoir demandé
aux femmes si elles avaient été ou non excisées, on leur
a posé des questions sur leur fige au moment de 1'ex-
cision, les conséquences immédiates de I’excision, et
sur leur avis concemant la continuation ou I’arrét de
celte pratique.

Trois points ont été ainsi retenus pour ’analyse.
Il s’agit principalement de mesurer le niveau de la
pratique de 'excision selon les caractéristiques socio-
démographiques des femmes, de mettre en évidence ses
conséquences sur la santé et d’étudier la perception ou
[’avis des femmes sur cette question,

13.1 PRATIQUE DE L’EXCISION

Sur les 5 884 fermmes enquétées au cours de
I’EDSRCA, 2 555 ont déclaré avoir été excisées, soit
une proportion de 43 %. A ’examen du tableau 13.1, on
remarque également que, selon 1" Age, la proportion des
femmes excisées évolue a la baisse, passant de 53 %
dans la tranche d’4ges 45-49 ans, 4 43 % & 20-24 ans,
puis a 35 % dans le groupe d’dges 15-19 ans. Ainsi, il
semblerait que 1’excision soit moins pratiquée par les
nouvelles générations que par les générations plus
anciennes. Cependant, on peut envisager que ces faibles
proportions de femmes excisées dans les groupes d’iges
20-24 ans el 15-19 ans résultent du fait que toutes les
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Tableau 13.1 Pratique de 'excision

Pourcentage de femmes excisées selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Nombre

Pourcentage de Effectif

de femmes  femmes de
Caractéristique excisées excisées femmes
Groupe d’ages
15-19 346 445 1288
20-24 427 480 1125
25-29 443 458 1032
30-34 44,1 374 849
35-39 47,5 336 706
40-44 514 236 458
45-49 53.1 226 426
Milieu de résidence
Bangui 35,1 445 1267
Autres villes 444 551 1240
Ensemble urbain 39,7 996 2507
Rural 46,2 1559 3377
Région sanitaire (RS)
RS 1 56,1 701 1249
RS1I 13.9 134 967
RS I 27,8 297 1072
RS IV 90,6 589 650
RSV 57.1 388 630
Bangui 35,1 445 1267
Niveau d’instruction
Aucun 478 1453 3039
Primaire 44.9 921 2049
Secondaire ou plus 22,8 181 796
Ethnie
Haoussa 42,0 119 2R3
Sara 358 122 342
Mboum 31 13 405
Ghaya 317 552 1743
Mandjia 7.0 413 581
Banda 83,9 1231 1468
Ngbaka-Bantou 5.6 25 453
Y akoma-Sango 3.0 10 319
Zandé-Nzakara 39 6 165
Autre 510 63 124
ND 0,0 } 1
Enscmble 434 2555 5884




femmes de ces groupes d’dges qui doivent étre excisées ne le sont pas encore. En effet, on verra plus loin
{voir tableau 13.2) que dans 9 % des cas, I’excision est pratiquée & 15 ans et plus. Cependant, compte tenu
de I’écart important constaté entre ces groupes d’ages, en particulier le groupe d'dges 15-19 ans, et les dges
les plus élevés, on peut penser que cette variation est néanmoins le signe d’une tendance 4 I'abandon de
I’excision parmi les générations les plus jeunes.

Tableau 13.2 Age 4 I'excision
Répartition (en %) des femmes excisées par dge & ’excision et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, RCA
1994-95
Age A U'excision
Effectif
15 ou de

Caractéristique 0-4 5-6 7-8 9-10 11-12 £3-14 plus ND Total  femmes
Milieu de résidence
Bangui 28 47 12,5 30,7 224 16,5 10,1 0,2 100,0 445
Autres villes 1.6 5,0 16,9 30,7 23,2 13,6 8.7 0,1 100,0 551
Ensemble urbain 2.1 4.9 15,0 307 229 4.9 94 0,2 100,0 996
Rural 2.6 7.9 16,0 30.2 227 [,7 8,8 0,1 100,0 1559
Région sanitaire (RS)
RS1 1,0 47 11,6 293 26,9 14,1 12,4 0,0 100,0 701
RS I 7.1 13,6 l6,4 350 11.4 5.7 10,7 0,0 100,0 134
RS 1T 2.3 4.6 14,2 28,8 192 17.2 13,6 0,0 100,0 297
RS IV 0,5 59 19,1 355 21,5 12,5 4.8 0.1 100.0 589
RSV 57 13.3 219 24.0 24.2 0.7 3.8 0.4 100.0 388
Bangui 2.8 4.7 12,5 30,7 224 16,5 16,1 0,2 1600 445
Niveau d’instruction
Aucun 25 8,3 17,5 33.8 218 8.9 7,1 0,1 100,0 1453
Prinuire 2.5 5.5 14,4 21,0 22,7 17,3 10,2 0.2 100,0 92]
Secondaire ou plus 1,0 0.0 6.4 20,7 30,5 234 18,0 0.0 100,0 181
Ethnie
Haoussa 45 8.4 233 383 17.5 59 2.3 0,0 100,0 119
Sara 0.8 4.4 16,6 387 22.8 11,7 4,9 0.0 100,0 122
Mboum 0.0 10.8 82 23.8 34.0 16,0 7.5 0,0 1000} 13
Ghaya 3.2 6.3 10,2 28,2 21,0 16,7 14,3 0,0 1000 552
Mandjia 0.6 4.4 9.7 279 27,0 15,7 14,7 0.0 100.0 4i3
Banda 2.2 73 18,5 30,8 235 11,4 6,1 0,1 100,0 1231
Nghaka-Bantou 8.3 11.5 23,3 19,2 13,7 17,9 4,1 0,0 00,0 25
Y akoma-Sango 0,0 8.5 109 359 14,3 21,8 0,0 8,5 100,0 i0
Zandé-Nzakara 0,0 25,6 16,5 45.1 0.0 0.0 12,8 0,0 100.,0 6
Autre 78 10,4 7.1 300 12,0 49 5,0 17 100,0 63
Ensermble 2.4 6.7 156 304 22,8 13.0 9,0 0,1 100,0 2555




Le tableau 13.1 montre que la pratique de I’excision varie selon les différentes caractéristiques socio-
démographiques des enquétées. Les écarts observés sont assez peu importants selon le milieu de résidence,
mais il faut néanmoins signaler que les femmes de Bangui pratiquent nettement moins I’excision que les
femmes du milieu rural (35 % contre 46 %). Du point de vue des régions sanitaires, il apparait que cette
pratique est quasi générale dans la région sanitaire IV ol elie concerne 91 % des femimes, elle touche une
proportion importante de femmes des régions sanitaires [ et V (respectivement, 56 et 57 %), par contre elle
ne concerne qu’une faible proportion de femmes de la région sanitaire II (14 %).

I1 faut signaler que I’excision se pratique quel que soit le niveau d’instruction des fernmes, mais elle
est nettement moins importante chez celles ayant atteint le niveau secondaire ou plus (23 %) que chez celles
de niveau primaire (45 %) et que chez les femmes sans instruction (48 %).

Selon le groupe ethnique, deux grands groupes se démarquent, il s’agit des Banda (84 % de femmes
excisées) et des Mandjia (71 %). Chez les Haoussa, Sara et Gbaya, environ un tiers des femmes sont excisées
(respectivement, 42 %, 36 % et 32 %), alors que cette pratique est marginale dans les groupes Yakoma-Sango,
Mboum et Zandé-Nzakara (environ 3 % pour chaque groupe).

A partir du tableau 13.2, on constate que, dans I’ensemble, la grande majorité des femmes excisées
le sont entre 7 et 15 ans (82 %) et, en particulier, & 9-10 ans (30 %) et 2 11-12 ans (23 %). Moins d’une
fermme sur dix est excisée avant I'dge de 7 ans (9 %) et seulement 2 % des jeunes enfants le sont a 0-4 ans.
A l'opposé, 9 % des femmes sont excisées a 15 ans ou plus. Cependant, on peut noter que I’excision est
pratiquée chez des filles beaucoup plus jeunes dans les régions sanitaires I et V (respectivemnent, 21 et 19 %
a moins de 7 ans) que dans les autres régions. Par ailleurs, on remargue que la proportion de femmes excisées
tardivement (13 ans ou plus) est beaucoup plus importante chez les femmes ayant fréquenté 'école (28 %
pour le niveau primaire et 41 % pour le nivean secondaire) que chez les femmes sans instruction (16 %).
Enfin, sefon le groupe ethnique, il ressort que la pratique de ['excision est nettement plus tardive chez les
Gbaya et les Mandjia, ot 31 % des femmes sont excisées a 13 ans ou plus, que dans tous les autres groupes
ethniques.

132 CONSEQUENCES DE LA PRATIQUE DE L’EXCISION

L'excision, qui est une pratique traditionnelle en Afrique et, en particulier, en RCA, peut avoir des
conséquences graves sur la santé des femmes. Ainsi, selon le tableau 13.3, 27 % des femmes excisées ont
déclaré avoir eu des problemes apres leur excision. Parmi les femmes ayant déclaré avoir eu des problémes,
64 % ont déclaré avoir eu des hémorragies, 41 % des douleurs et 21 % de la fievre, 1l est aussi important de
noter que 6 % des femmes ont signalé la difficuité d’uriner, de méme, 6 % ont parlé d’infections. Ces
différents problémes, en particulier les hémorragies, la figvre qui est un signe d’infection et les infections
elles-mémes, peuvent avoir des conséquences dramatiques qui, éventuellement, peuvent entrainer le déces
des femmes excisées si aucun traitement n'est donné. En outre, certaines de ces complications peuvent
également avoir des conséquences sur la fécondité par le biais de complications lors de I’accouchement.

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, on peut noter que les cas d’hémorragies
ont été signalées en plus forte proportion par les femmes du milieu urbain (71 %) et celles de niveau
secondaire ou plus (BO %). Par contre, les femmes du milieu rural (47 %) et celles sans instruction (46 %) ont
déclaré plus fréquemment que les autres avoir eu des douleurs aprés I'excision.
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Tableau 13,3 Problémes de santé aprés 'excision
Pourcentage de femmes ayant eu des probiémes de santé ou non aprés 1’excision, selon le milieu de résidence et fe niveau
d'instruction, RCA, 1994-95
Milieu de résidence Niveau d'instruction

Autres  Ensemble Prim-  Secondaire En-
Probiéme Bangui villes urbain Rural Aucun aire ou plus semble
Pourcentage ayant
eu des problémes 21,0 20.8 209 30,1 2672 27,6 229 26,5
Infection 4,5 4.5 4,5 5,9 5.1 59 5,9 3.5
Douleur 225 3.6 27,5 46,5 46,2 35,4 21,7 40,7
Fiévre 37.1 22,3 28,9 16,8 20,1 19,5 304 20,5
Ditficulté pour uriner 9,0 2,3 53 6,0 6,7 4,0 8.4 5.8
Douleur au moment des
premiers rapports sexuels 34 0,0 1.5 1,0 1.3 0,8 2,5 1,2
Douleur au moment
des mcnstruations 2,2 0,0 1,0 1.2 04 2,5 0,0 1,1
Difficulté au moment de
I"accouchement 2.2 (17 1.4 1,0 1.6 0.6 0,0 [l
Hémorragie 674 74,3 71,2 614 56.3 69,7 79.6 64,4
Autre 10,1 8.4 9.2 4,6 39 £,3 11,0 5,9
Effectif de fermmes 93 115 208 469 331 254 41 677
Note: La somme des pourcentages peut dépasser 100 % car une femme peut citer plus d'un probléme aprés ' excision.

13.3  RAISONS DE MAINTIEN OU I’ARANDON DE L’EXCISION

D’aprés le tableau 13.4, 30 % de I’ensemble des femmes centrafricaines pensent que 1’excision est
unc pratique qui doit étre conscrvée, alors que 56 % des femmes s’y opposent. Par ailleurs, 14 % des femmes
n’ont pas d’opinion i ce sujet ou n’ont pas répondu & la question. Les femmes de Bangui (76 %) et celles
ayant un niveau secondaire ou plus (84 %) sont plus favorables a 1’arrét de la pratique de I"excision que les
fernmes du milieu rural (48 %) et que celles sans niveau d’instruction (47 %).

Le tableau 13.5 porte sur les raisons invoquées par les femmes pour justifier le maintien de 1’excision.
Trois raisons principales se dégagent : 70 % des femmes ont déclaré qu’il s’agissait de la coutume ou des
traditions, 26 % ont dit qu’il s’agissait d’une bonne tradition et, dans 13 % des cas, les fermmes ont invoqué
la protection de la virginité, Ces réponses font comprendre clairement que ¢’ est surtout par respect des valeurs
traditionnelles et coutumiéres que les femmes continuent & se faire exciser.
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Tableau 13.4 Opinions sur la poursuite de I'excision

Répartition (%} des femmes selon leur opinion sur la poursuite de ’excision, RCA 1994-95

Milieu de résidence Niveau d’instruction

Autres  Ensemble Secondaire
Opinion Bangui villes urbain Rural Aucun  Primaire  ouplus Ensemble
Continuer I’excision 184 32,7 25,5 33,8 36,2 28,8 11,1 30,2
Arréter I'excision 76,0 56,3 66,2 48.1 46,5 587 84,3 55,8
NSP/ND 5,6 11,1 B3 18,1 17,4 12,5 4,7 13,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1267 1240 2507 3377 3039 2049 796 5884

Tableau 13.5 Raisons pour lesquelles 1'excision doit tre maintenue

Peurcentage des femmes selon les raisons pour lesquelles il faut continuer ' excision, selon le milieu de résidence et le
niveau d'instruction, RCA 1994-95

Milieu de résidence Niveau d'instruction
Autres  Ensemble Secondaire

Raison Bangui villes urbain Rural Aucun  Primaire  ou plus  Ensemble
Bonne tradition 44,6 26,1 329 214 259 23,6 342 25,5
Coutume tradition 61,3 74,5 69,6 70,0 69,9 69,2 73,3 69,9
Religion 23 0,6 1,2 0.0 0,6 0.1 0.0 0.4
Propreté 50 1.4 2,7 07 1,3 1.5 2,1 1.4
Meilleure perspective

de mariage 11,3 93 10,0 89 9.4 9.1 91 93
Plaisir du mari 4,1 5,7 5,1 89 8.6 6.4 2.4 7.6
Conserve la virginité 10,4 10,9 10,7 135 11,5 15,0 8,8 12,5
Autre 3.2 1,0 1.8 0,7 0,4 22 2.4 1,1
N3P 0.5 02 0,3 0.8 05 1,1 0.0 0,6
Effectif de femmes 233 405 638 1140 1100 590 88 1778
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Quel que soit es caractéristiques envisagées, ¢’est, avant tout, I’aspect traditionnel et coutumier de
I’excision qui st mis en avant par les femmes pour justifier le maintien de cette pratique. Faut-il en conclure
que c'est par pur et simple respect de la tradition que la pratique de 1’excision se maintient malgré les
problémes de santé déclarés par 27 9% de femmes excisées? Ou ne faut-il voir dans ces résultats qu’une
tolérance vis-a-vis d’un état de fait? La réponse & cette question nécessiterait des investigations
supplémentaires.

Si 30 % des femmes soutiennent le maintien de la pratique de 1'excision, 56 % des fernmes y sont
opposées. Comme dans le cas précédent, trois raisons principales ont été invoquées pour justifier I’abandon
de lapratique de I’excision : selon 50 % des femmes, cette pratique est une mauvaise tradition, 42 % déclarent
que c’est contraire a la religion, et 13 % invoquent les complications médicales (voir tableau 13.6).

On peut constater que les fernmes de Bangui et celles de niveau secondaire ou plus ont cité beaucoup
plus fréquemment que les auvtres les complications médicales comme raison d’abandon de Vexcision
(respectivement, 20 %et 25 %, contre 13 % au niveau de I’ensemble). De méme, 12 % des femmes de Bangui
et 11 % des femmes de niveau secondaire ou plus ont déclaré qu’il fallait arréter la pratique de I’excision car
elle était contraire a la dignité de la femme.

Tableau 13.6 Raisons pour lesquelles 'excision ne doit pas étfe maintenue
Pourcentage de femmes selon les raisons pour lesquelles il faut arréter I'excision selon le milieu de résidence et le niveau
d’instruction, RCA 1994-95

Milieu de résidence Niveau d’instruction

Autres  Ensemble Secondaire

Raison Bangui villes urbain Rural Aucun  Primaire  ouplus Ensemble
Mauvaise tradition 51,6 50,2 51,0 49,1 48,7 51,5 50,2 50,1
Contre ta religion 370 43,8 198 43,4 46,2 39,9 34,8 41,6
Complications médicales 202 114 16.5 8.4 79 11,2 4.5 12,5
Douleur expérience personnelle 3,9 3,8 3,9 4.5 4.3 4.4 2,5 4,2
Contre la dignité de la femme 11,6 53 8.9 6,6 74 6.4 11,2 7.8
Diminue satisfaction
sexuelle 4,0 2,1 3,2 2.4 1,2 2.5 7.0 2.8
Prévention de immoralité 1.5 2.4 18 2,1 14 2.5 10 1.9
Autre 6,3 2,5 4,7 1,9 1.5 35 7,1 33
NSP 0.9 3,6 2.0 39 3.6 30 1,5 3.0
Effectif de femmes 962 698 1660 1625 1412 1203 670 3285
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CHAPITRE 14

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES

Gora Mboup et Prosper Poukouta

Dans le cadre de ’EDSRCA, en plus de I’enquéte ménage et de 1'enquéte individuelle femme, une
enquéte sur la disponibilité des services communautaires a été menée dans chacune des 231 grappes
sélectionnées. Cette enquéte a porté, en particulier, sur)’existence d'infrastructures socio-économiques et sur
la disponibilité de services de santé maternelle et infantile (SMI) et de planification familiale (PF). Ces
informations sont utiles pour I’évaluation de la situation démographique et sanitaire du pays.

Le questionnaire sur la Disponibilité des Services (DS) est congu pour collecter des informations sur
les services de santé ct de planification familiale, situés i proximité de la population résidant dans les grappes
de I’échantillon EDS pour lesquelies des questionnaires ménage et individuels ont été remplis. Contrairement
aux autres questionnaires EDS, le Questionnaire DS est appliqué au niveau de I'unité primaire de sondage
ou grappe. Pour cette raison, il n’y a qu’un questionnaire par grappe. Bien que le Questionnaire Femme
comprenne des questions sur les endroits ol les femmes peuvent obtenir des services de santé et de
planification familiale, les données recueillies au niveau de la grappe fournissent de meilleures indications
sur la disponibilité des services offerts a la population (femmes et enfants) vivant dans les grappes
sélectionnées. Le Questionnaire Communautaire collecte des informations sur I'infrastructure socio-
économique des grappes, sur les types de services de santé et de planification familiale dispenibles, ainsi que
sur la distance qui les séparent de la grappe.

L’enquéte communautaire consistait & interroger les autorités locales ou traditionnelles et le
personnel éducatif, médical ou religieux ou d’autres personnes bien informées sur les caractéristiques de leur
communauté, notamment les établissements de santé et de planification familiale qui y sont implantés. Au
cours de I'interview de ces personnes, 'enquéteur tentait d’ideatifier et de localiser I'établissement le plus
proche du lieu d’enquéte offrant des services de santé et de planification familiale. Il estimait ensuite la
distance a parcourir et le temps de trajet pour I'atteindre. L’objet de cette étude ne concerne pas le
fonctionnement de ces formations sanitaires, ni leur équipement, ni la qualité des prestations qui y sont
offertes, mais plutdt la disponibilité physique de ces services.

Bien que I’enquéte sur la disponibilité des services communautaires ait ét€ réalisée au niveau de
chaque grappe de I’échantillon, les données sont rapportées i la population des femmes en union enquétées
dans chaque grappe. En effet, celles-ci sont considérées comme étant les premiéres utilisatrices des services
de planification familiale (PF) et des services de santé materrelle et infantile (SMI).

Ce chapitre comprend deux sections, la premiére est axée sur la disponibilité des services de
planification familiale, et la seconde sur la disponibilité des services de santé maternelle et infantile.

14.1 DISPONIBILITE DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE

Le tableau 14.1 présente, par milieu de région de résidence, la proportion de femmes en union
bénéficiant d’un programme de distribution a base communautaire (DBC), la proportion de celles bénéficiant
de la visite d’un agent de planification familiale {(celui-ci peut foumir des services ou des conseils relatifs a
la planification familiale et & ta SMI), la répartition des fernmes selon la distance par rapport au service de
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Tableau 14.1 Distance par rappon aux scrvices de planification familiale

Répantition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux Stablissements de santé offrant des services de planification
larmiliale (PF) pourcentages de femmes résidant dans des localités desservies par des services de DBC, visitées par un agent de terrain, du il
¥ a ¢u de campagnes sur la PF, selon les caractéristiques socio-démographiques, RCA 1994-95

Milieu de résidence Région sanitaire (RS) Ensemble
des
Distance Urhuain Rural RS RS T RS 11 RS IV RS V Bangui femmes
Service de DBC 12,6 i3 2.7 15,4 333 6,4 10,5 53 10,8
Agent de terrain 173 10,0 5.3 472 28,5 T3 119 183 12,7
Distance (cn km)
< |* 573 17, 21,6 23,4 294 17.5 30,2 67,1 32,1
1-4 357 7.1 308 14,7 348 24,6 0,6 232 17.8
5-G 1,6 4.4 53 3.0 0,0 0.0 9.4 0,0 3.0
10-14 0.0 37 3.2 0.0 0.0 12,1 1.5 0,0 24
15-26 0.0 13,3 27 14,2 2.7 20,7 20,8 0.0 8.1
30 ou plus 0.0 7 3,2 16,1 0.0 11,8 289 0,0 7.3
Pas de service 64 42,7 33.1 34 .6 64,1 13.3 8.7 97 29,1
Total 10,0 100,02 HK,0 100,00 100,0 100,0 100,00 100,0 100,0
Effectif 1521 2362 19 668 694 458 506 738 4083

Campagne de PF dans
les 12 derniers mois 248 11,3 39 17,2 12.3 84 339 5.2 16,3

Effectif de
grappes 108 123 7 39 36 38 36 45 231

"Y compris les services qui sont « sur place ».

planification familiale le plus proche, et la proportion de femmes touchées par une campagne sur la
planification familiale I'année précédant I’enquéte.

Le tableau 14.1 indique qu’a peine une femme centrafricaine sur dix réside dans une localité ou il
y aeu un programme de distribution & base communautaire (DBC, 12 %), ou ayant regu la visite d’un agent
de santé (13 %). Prés d’un tiers des femmes (29 %) vivent dans des endroits non desservis par un
établissement offrant des services de planification familiale; a I’ opposé, prés d’un tiers des femmes (32 %)
vivent i moins d’un kilometre d'un établissement de ce type. Enfin, seulement 16 % des femmaes vivent dans
des localités ayant bénéficié d'une campagne sur la planification familiale et la santé.

On ne constate que peu de différences entre les milieux urbain et rural en ce qui conceme les
programmes de distribution 4 base communautaire (respectivement, 13 % et 11 ). Par contre, 17 % des
femmes du milieu urbain ont regu ta visite d"un agent de santé, contre 10 % seulement des femmes du milieu
rural. Deux femmes du milieu rural sur cinq (43 %) vivent dans des endroits non desservis par un
établissement offrant des services de planification familiale; a I'opposé, 17 % de ces femmes vivent 2 moins
d’un kilométre d’un établissement de ce type. En milieu urbain, 93 % des femmes disposent de services de
planification familiale & moins de 5 kilométres. Enfin, 25 % des femmes du milieu urbain ont éié touchées
par une campagne sur la planification famihale et la santé, contre seulement 11 % des femmes du milien rural.

C’est surtout selon la région sanitaire qu’on observe d’importantes variations. Plus du quart des

femmes de la région sanitaire III (29 %} résident dans une localité visitée par un agent de santé ou de
planification familiale alors qu’an niveau des régions sanitaires I, II et IV, elles sont moins de B %. Les
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femmes de la région III sont aussi celles qui résident dans des localités ayant eu plus fréquemment un
programme de DBC (33 %) que celles des régions sanitaires I et IV (respectivement, 3 % et 6 %). En ce qui
concerne la région I, malgré {a faible fréquence de visite d’un agent de santé (4 %), plus d’une femme sur
dix (15 %) vit dans une localité on 1l y a un programme de DBC. Par contre, a Bangui, ol prés d'une femme
sur cing (18 %) vit dans une zone ayant regu la visite d'un agent de santé, a peine une femme sur vingt est
wuchée par un programme de DBC (5 %). Les deux-tiers des femmes de la région sanitaire III vivent dans
des endroits non desservis par un établissement offrant des services de planification familiale (64 %); 50 %
des femmes de la région sanitaire V vivent a 15 kilomeétres ou plus de ce type de services; par contre 90 %
des femmes de Bangui, 52 % des femmes de la région [, 42 % de celles de la région LV et 38 % de celles de
larégion Il disposent de services de planification familiale 4 moins de 5 kilometres. Enfin, on peut noter que,
si prés d’un tiers des feinmes de la région sanitaire V (34 %) et des femmes de Bangui (29 %) vivent dans
des zones ob s’est tenue une campagne de planification familiale, dans les autres régions, 17 % ou moins des
femmes ont été touchées par ce type de campagne; dans la région I, elles représentent a peine 4 %.

Le tablean 14.2 présente le méme type d’informations que le tableau 14.1, mais selon I'utilisation
ou non des méthodes de contraception. Les résultats mettent en évidence que les variations sont faibles :
14 % des utilisatrices des méthodes de contraccption résident dans des localités qui ont requ la visite d’un
agent de santé ou de planification familiale. Chez les non-utilisatrices, ce pourcentage estestimé a 13 %. Prés
des deux-tiers des utilisatrices (63 %) résident dans des localités desservies par, au moins, un service de
planification familiale se situant 2 moins de 5 kilométres, alors que chez les non-utilisatrices, moins de la
moitié (48 %) sont dans celte situation,

Tableau 14.2 Dystance por rapport avx services de planification familiale chez les uhilisatrices de PF
Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux éablissements de santé offrant des
services de planification familiale, selon 1’ utilisation ou nen d*une méthode de contraception, RCA, 1994-95
Méthodes Ensemble  Ensemiblu:
Non-utili- Stérili- Méthodes  d’approvi- des utili- des
Distance satrices sation cliniques  sionnement satrices lemmes
Service de DBC 12,1 157 00 15,5 10,5 1.8
Agent de terrain 12,7 13,1 0,0 214 k4,2 12,7
Distance {en km)
< [? 30,3 34,5 1(K1,0 63,0 45,5 32,1
1-4 17,9 27,4 0,0 19.9 17,5 17.8
59 11 12,2 00 0,0 2.3 3.0
1)-14 2,6 0.0 0,0 0,0 1O 2.4
§15-29 8,7 4,5 0,0 1.5 5.6 8.4
30 ou plus 73 4.5 0,0 21 4.5 13
Pas de service 297 16,8 0,0 135 237 291
Total 1000 100,0 10,0 1000 10,0 100,0
Effectif 3450 18 2 112 735 4083
Campagne de PF dans
les 12 derniers mois 15,8 30,4 0,0 229 20,0 16,3
Effectif de
grappes 231 19 2 T 183 23
¥ compris les services qui sont « sur place ».
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Le tableau 14.3 fournit, par type d’établissement de sant€, la répartition des femmes en union selon
la distance au service de planification familiale le plus proche. Dans I’ensemble, prés du tiers des femmes
résident dans des localités se situant & moins d’un kilométre d’un €tablissement de santé offrant des services

Tableau 14.3 Distance par rapport aux services de planification familiale par type d'établissement de santé
Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements sanitaires offrant des services
de planification familiale, selon le type d’établissement de santé ct le milieu de résidence, RCA 1994-95
Ensemble des
établisse-
Centre Phar- Médecin ments
Distance Hépital Clinigue de santé macie privé de santé
RURAL

Distance (en km)
<|* 0.0 0.0 11,9 6,1 0,9 17,1
-4 3.6 0,0 7.k 2,5 0,0 7.1
5.9 1.2 0,0 12 0,7 0,0 4.4
10-14 2.6 0,0 2,6 04 0.0 37
15-29 37 0,0 13,2 35 0,0 133
30 ou plus 19,0 0.7 6,9 7.4 0,0 1,7
Pas de service 70.0 993 55.0 79.5 99,1 437
Total 100,0 100,00 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 2562 2562 2562 2562 2562 2562
Distance médiane pour les établissements

de santé connus 459 55,5 10,1 18,1 0,5 10,0
Distance médiane pour [’ensemble - - - - - 45,6
Effectif de grappes 123 123 123 123 123 123

URBAIN
Distance {en km}
< 19 10.7 0.6 38,6 36,8 2.0 57,3
1-4 42,1 8.2 36,6 20,9 6,3 35,7
5-9 14,7 8.7 29 0,6 L. 0.6
10-14 0,0 (43 1] 0.0 0,0 0.0 0,0
15-29 0.0 [¢X1} 0,0 0,0 0,0 0,0
30 ou plus kA 0.0 0,6 0.0 0,0 0,0
Pas de service 29,5 82,4 21,2 41,8 89,6 6,4
Total 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,
Effectif [52§ [52% i521 1521 1521 1521
Distance médiane pour les établissements connus 2.9 50 1.0 0.8 2.8 0.8
Distance médiane pour I'ensemble 4.6 - 1,5 23 - 0,9
Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108
ENSEMBLE
Distance (en km)
<1t 4,0 12 219 17.5 1,7 32,1
[-4 17,9 il 18,1 94 2.4 17,8
59 6,2 32 3.1 0.7 0,4 3.0
10-14 Lo 0.0 1o 2 0,0 2.4
15-29 2.3 0,0 8.3 2,2 {LO R4
30 ou plus 13, 0.4 4.5 4.6 0.0 7.3
Pas de setvice 54,9 93.0 42,4 65,5 95,6 29,1
Total 100.0 100,0 10060 100,0 100,0 100,0
Effectif 4083 4083 4083 4083 40%3 4083
Distance médiane pour les établissements connus 52 5.0 1,7 1O 2,5 1.3
Distance médiane pour 1'ensemble - - 222 - - 5.1
Effectif de graoppes 231 231 231 23] 231 231
*Y compris les services qui sont « sur place »,
L
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de planification familiale. La distance médiane est estimée 4 5,1 kilom&tres. En milieu urbain, 57 % des
femmes résident & moins d’un kilomeétre d’un établissement offrant des services de planification familiale et
la distance médiane est estimée a 0,9 kilométres. En milieu urbain, seulement 11 % des femmes résident &
moins d’un kilométre d'un hopital privé offrant ce type de services; prés de deux femmes sur cing résident
4 moins d’un kilométre d’une pharmacie ou d’un centre de santé (respectivement, 37 % et 39 %). En milieu
rural, 43 % des femmes résident dans des localités non desservies par des établissements de santé offrant des
services de planification familiale et moins du quart d’entre elles (24 %) peuvent trouver un établissement
offrant ce type de services dans un rayon de 5 kilométres. La distance médiane est de 45,6 kilométres.

Le tableau 14.4 fournit la répartition des femmes en union selon la distance au service de planification
familiale le plus proche, par type de méthode de contraception disponible. Dans I’ensemble, 4 femmes en
union sur 10 résident dans des localités desservies, dans un rayon d’un kilométre, par un établissement de
santé offrant des méthodes d’approvisionnement (pilule, condom, gelée, mousse, diaphragme). Par contre,
la majorité des femmes vivent dans des localités non desservies par un établissement offrant des méthodes
cliniques (63 %) ou la stérilisation (50 %}. Plus des deux-tiers des femmes urbaines (68 %) peuvent trouver
dans un rayon d’un kilométre, un établissement, en particulier une pharmacie, pouvant fournir une méthode
d’approvisionnement, mais 30 % seulement peavent trouver des méthodes cliniques a moins de 5 kilometres.
En milieu rural, moins d’une femme sur trois (29 %) peut trouver un établissement offrant des méthodes
d’approvisionnement a moins de 5 kilométres.

Le tableau 14.5 fournit, par type de méthode contraceptive et par besoins en matiére de planification
familiale {voir Chapitre 6 - Préférences en matiére de fécondité), la répartition des femmes en union selon
la distance au service de planification le plus proche. On n’observe aucun écart significatif entre les femmes
en union ayant des besoins non-satisfaits pour I’espacement des naissances, celles ayant des besoins non-
satisfaits pour la limitation des naissances et les femmes utilisant une méthode de contraception. Quelle que
soit la catégorie de femmes, entre 62 % et 65 % d’entre elles résident dans une localité se situant & moins de
5 kilomeétres d’un établissement de santé oii des méthodes de contraception sont disponibles. Le méme
commentaire s’ applique si I’on s’intéresse & chaque type de méthode spécifique.

La quasi-totalité des femmes se déplagant a pied, le temps de trajet pour se rendre a I’établissement
de santé le plus proche offrant des services de plantfication familiale se réfere essentiellement a un temps de
marche. Le tableau 14.6 fournit ainsi, par type d’établissement de santé, la répartition des femmes en union
selon le temps de trajet nécessaire pour se rendre au service de planification familiale le plus proche. Dans
I’ensemble, 43 % des femmes résident dans des localités se situant & moins d’une demi-heure de trajet d’un
établissement de santé offrant des services de planification familiale. La durée médiane du trajet, calculée sur
la base des enquétées pour lesquelles un établissement de santé a été identifié, est estimée 4 20,1 minutes. En
milieu rural, seulement 57 % des femmes vivent dans des localités desservies par un établissement de santé
offrant des services de planification familiale; seulement 21 % résident 2 moins de 30 minutes de trajet de
ce type d’établissement et 1a durée médiane du trajet est estimée 2 41,0 minutes. Par contre, en milieu urbain,
on I’acceés aux services de planification familiale et de SMI est plus facile, 79 % des femmes résident a moins
de 30 minutes d’un établissement offrant des services de planification familiale et la durée médiane de trajet
est de 10,8 minutes.
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Tableau 14.4 Distance par rapport aux services de planification familiale par type de méthode offerte

Répartition des femmes actueliement en union par la distance par rapport aux établissements de santé, seton le

type de méthode offerte et le milieu de résidence, RCA 1994-95

Autre Méthode
Stéril- méthode d'approvi-  Ensemble des
Distance Lsulton clinique sionnement méthodes
RURAL )

Distance (en km)

< ¢ 0.4 0.4 228 228
t-4 3.0 2.5 6.6 6,6
5-9 2,0 1.4 6.4 6,4
[0-14 2.6 1,6 4.8 6.0
15-29 132 8.3 13.2 13.2
A0 ou plus 249 20,6 26,1 25,4
NSP/ND 0.0 0.5 0,0 05
Pas de service 540} 66, 203 19,2
Total 100,10} 100, 100,06 1.0
Effectif 2562 1562 362 2562
Distance médiane pour les établissements de santé connus 6.3 373 13.8 KR
Distance médiane pour 'ensemble - - 254 250
Effectif de grappes 123 123 123 123

URBAIN

Distance (en km)

< i 9.2 10,2 67,7 67.7
1-4 278 19,6 190 o
5-9 203 12t 0.5 .5
10-14 0.0 0,0 1.1 14
15-29 0.0 00 0,0 0.0
30 ou plus 0,0 0,0 0.0 0.0
NSP/NID 0.0 0.4 0.0 (r0
Pas de service 43.0 58,0 11,0 116
Total 100,00 104,0 100,0 [00,0
Eftectif 1521 1521 1521 1521
[Mstance médiane pour les €lablissements de santé connus ERY) 33 0,7 0.7
Distance médiane pour (" cnsemble 7.2 - 0.7 0.7
Effectif de grappes 108 )8 108 108

ENSEMBLE

Distance (en km}

<]® 37 4,0 395 395
1-4 12.1 5,9 11,2 1.2
5-9 k.8 54 4.2 42
10-14 i6 0.6 14 4.1
15-2% .3 5.2 8,3 8.3
30 ou plus 15,06 12,5 16,4 16,0
NSP/IND (3,0 0.3 0,0 0,3
Pas de service 499 63,0 17,0 16,4
Totai 10,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 4083 4083 4083 4083
Distance médiane pour les établisscments de santé connus 10.6 L1 1.4 1,4
Distance médiane pour I'cnsemble 97,9 - 4,0 LR
Effectif de grappes 231 231 231 231

“Y compris tes services qui soor « sur place »




Tableau 14.5 Distance por rapport aux services de planification familiale par type de méthode, selon les besoins en matigre de planification
familiale

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services de planification
familiale, selon le type de méthode et les besoins en matigre de planification familiale, RCA 1994-95

Stéril- Autre Méthode Ensemble des
Distance isation méthode clinique d’approvisionnement méthodes

BESOINS NON-SATISFAITS POUR L'ESPACEMENT DES NAISSANCES

Distance (en km)

< ¥ 33 4.6 48,3 483
1-4 17,8 16,3 15,8 15,8
5-9 13,5 8,2 2.4 2.4
10-14 0.7 0,0 1,3 1,8
15-29 49 2,5 5.8 5,8
30 ou plus 12,1 9.1 8,7 87
NSF/ND 0.0 0,3 0,0 ¢,3
Pas de service 477 59,1 178 17,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 475 475 475 415
Distance médiane pour les établissements connus 59 4.8 0.9 09
Distance médiane pour I'ensemble 87,1 - 1,2 12
Effectif de grappes 190 190 190 190

BESOINS NON-SATISFAITS POUR LA LIMITATION DES NAISSANCES

Distance (en km)

<1? 34 4,0 50,5 50,5
1-4 18,5 15,2 14,1 i4,1
59 14,4 10,1 3.8 38
10-14 6.7 1,3 34 42
15-29 71 LY 8.4 8.4
30 ou plus 10,6 8.6 8.6 7.8
NSP/ND 0.0 X 0,0 0.0
Pas de service 443 59,0 11,2 11,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 187 187 187 187
Distance médiane pour les établissement connus 6.1 5.3 0,9 0.9
Distance médiane pour I'ensemble 60,5 - 1,0 1,0
Effectif de grappes 109 109 109 104

FEMMES UTILISATRICES DE LA CONTRACEPTION

Distance {en ki)

<1t 50 6,8 51.4 51.4
1-4 18,4 13.0 10,8 10,8
59 11,8 8.4 3.9 3,9
10-14 .5 0,5 3,2 12
[5-29 83 54 92 g2
30 ou plus 11,6 10.7 10,1 10,1
NSP/ND 0.0 0,4 0.0 0,4
Pas de service 443 54,7 11,3 10,6
Total 100.0 100,0 1000 1000
Effectif 603 603 603 603
Distance médiane pour les établissements connus 5.9 55 0,9 0,9
Distance médiane pour I'ensemble 457 - 1.0 .0
Effectif de grappes 183 183 183 183

4 compris les services qui sont « sur place »
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Tableau 14.6 Temps de trajet pour atteindre les services de planification familiale par type d’établissement de santé, RCA

1594-95

Répartition des temmes actuellement en union par le temps par rapport aux établissements sanitaires offrant des services de
planificalion familiale, selon le type d’établissement de santé et le milieu de résidence, RCA 1994-95

Ensemble des

Centre Phar- Médecin  établissements
Temps Hdpital Clinigue de santé macie privé de santé
RURAL
]‘emps {en minutes) -
< |5 1.3 0.0 10,5 5.8 0.0 13,6
13-29 1.3 (10 5,2 1,6 0.9 7.5
30-59 1.2 (L0 9.9 33 0.0 9.1
60-119 0.7 6.4 1,5 0.0 7.5
120 ou plus 133 0.0 12,2 7.4 0. 17,4
NSP 7.1 (50 0.7 0.9 0.0 24
Ne connait pas d’établissement de sante 70,0 99,3 55,0 79.5 99.1 427
Total 1000 1000 100.0 100,0 §00.0 100,00
Effectif 2562 2562 2562 2562 2562 2562
Temps médian pour les éiablissements connus 1204 605 40 4 30,7 15,5 41,0
Temps médian pour I'ensemble - - - - - 4207
Eftectif de grappes 123 123 £23 123 123 123
URBAIN
Temps (en minutes)
<15 14.3 24 24 30,1 39 52.4
15-29 220 10.9 293 18,4 33 26,9
30-59 196 38 12,7 8,7 20 10.4
60-119 8.6 0.0 28 0,5 1.1 1.3
120 ou plus 6.0 . 1.9 0.6 0.0 0.6
NSP 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
Ne connait pas d'établissement de sunté 295 82.4 212 41,8 89.0 6,4
Pourcentage 100.0 100.0 100, 100,0 1000 100,0
Effectif 1521 1521 152t (521 1521 1521
Temps médian poor les Cablissements connus 253 04 156 109 204 10,8
Temps médian pour U'ensemble 452 - 20.6 304 - 1y
Eftectif de grappes 108 108 108 108 108 108
ENSEMBLE
Temps (en minutes)
< 158 6.1 1.1 8.5 14,8 1,5 28,0
15-29 9.0 4,1 14,2 7.8 1.5 14.7
30-59 8.1 1.4 11,0 53 0,7 9,6
60-11Y 4,7 04 5.1 il 04 59
120 ou plus 10,7 (10 8.4 4,9 0.0 Pt
NSP 4.5 (EX1] 0.4 0,6 0.0 1,5
Ne connait pas & établissement de sunté 54,9 93.0 42,4 65,5 956 29,1
Total 1001} LO0HO 10,0 100,0 1000 1000
Effectif 4083 4083 4083 4083 4083 4083
Temps médian pour les éablisscments connus 45,0} 20,3 209 15,5 201 20,1
Temps médian pour I’ensemble - - 1209 - - 45,1
Effectif de grappes 231 231 231 231 251 231

1Y coinpris les services qui sont « sur place », pour lesquels le temps est supposé égal 4 0.
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142 DISPONIBILITE DES SERVICES DE SANTE

Le tableau 14.7 présente, par milieu et région de résidence, la proportion de fermnmes en union
bénéficiant de la visite d’un agent de santé, la répartition des femmes selon la distance par rapport au service
de santé maternelle et infantile (SMI) le plus proche, et la proportion de femmes touchées par une campagne
sur la santé.

Tableau 14.7 Distance par rapport au service de santé le plus proche
Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services de
santé¢ maternelle infantile, pourcentages de femmes résidant dans des localités desservies par des services de DBC, visitées
par un agent de terrain, du il y a eu de campagnes sur la santé, par caractéristiques socio-démographiques, RCA 1594.95
En-
Milieu de résidence Région sanitaire (RS) semble
des
Distance Urbain Rural RS1 RS1I RS IIT RS IV RSV Bangui  femmes
Agent de santé 231 36,3 432 213 50,8 9.1 30,6 14,8 14
Distance {en km)
<1* 50,7 15,6 253 17,0 16,3 228 24,5 62,2 28,7
14 40,5 1.1 30,8 19,5 5.5 246 0,6 27,0 19.5
59 L9 49 53 6,0 0,0 29 9.4 0,0 3.8
10-14 0,0 4,0 3.2 0,0 2,7 93 1.5 0,0 25
15-29 0,0 13,0 2.7 14.2 0.0 20,6 229 0.0 8,1
30 ou plus 0,0 109 3.2 10,1 0.0 32 324 0.0 6.8
Pas de service 69 4.5 29,5 332 75,5 16,7 87 10,8 30,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1521 2562 1Y 668 694 458 506 738 4083
Campagne de la santé 233 35,6 7.4 227 72,9 12,8 594 233 30
Effectif de grappes 108 123 37 39 36 38 36 45 231
'Y compris les services qui sont « sur place ».

Dans I’ensemble, prés d’un tiers des femmes (31 %) résident dans des localités ayant requ la visite
d’un agent de santé. Celui-ci intervient généralement dans les domaines suivants : formation, prévention,
distribution de SRO et vaccination. On note gqu’il y a une fois et demie plus de femmes en milieu rural qu’en
milieu urbain qui ont regu 1a visite d'un agent de santé (36 % contre 23 %). A Bangui, par exemple, 15 % des
femmes ont requ la visite d'un agent de santé, alors qu’elles sont 31 % dans la région sanitaire V, 43 % dans
la région sanitaire I, et 51 % dans la tégion sanitaire III. Ceci s’explique en partie par le fait que les femmes
en milieu urbain sont plus proches des formations sanitaires et bénéficient d’une meilleure couverture des
services de santé. Ainsi, on remarque que 51 % des femmes du milieu urbain résident A moins d’un kilométre
d’un service de santé maternelle et infantile, et 91 % & moins de 5 kilomeétres, alors que pour les femmes en
milieu rural, ces proportions sont respectivement de 16 % et 23 %. A Popposé, si on observe que 7 % des
femmes urbaines ne bénéficient d’aucun service, en milieu rural, elles sont 45 % dans ce cas. La plus forte
concentration de médecins et de centres de soins dans les villes explique qu’en milieu urbain, 90 % des
naissances ont été précédées d’au moins une visite prénatale aupres de personnels de santé contre seulement
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51 % en milieu rural. De m€me, la couverture vaccinale est sensiblement plus élevée en milieu urbain qu’en
milieu rural (56 % contre 22 %) (voir chapitre 10 - Santé de la mére et de I’enfant).

En ce qui concerne les campagnes sur la santé (vaccination, allaitement, diarrhée, croissance/
nutrition, MST/SIDA, etc.) durant I’année qui a précédé 1'enquéte, le tableau 14.7 indique une couverture
globale de 31 %. En particulier, on observe qu'il y a 23 % des femmes urbaines qui ont bénéficié de ce type
de campagne, alors qu’elles ne sont que 36 % en zone rurale,

Le tableau 14.8 présente, par type de soins, la proportion d’enfants nés dans les trots années précédant
I’enquéte bénéficiant de la visite d’un agent de santé, la répartition des enfants sefon la distance par rapport
au service de santé maternelle et infantile (SMI) le plus proche, et la proportion d’enfants touchés par une
campagne sur la santé. Il indique que 30 % des enfants dgés de moins de trois ans vivent dans des localités
qui ne sont pas desservies par des services de santé, alors qu'a I'opposé, 54 % vivent a moins de 5 kilométres
d’établissement offrant des services de SMI.

Tableau 14.8 Distance par rapport au service de santé maternelle et infantile le plus proche
Répartition des femmes actucllement en union par la distance par rapport aux établissermnents de santé otfrant des services de
santé maternelle et infantile, pourcentages de femmes résidant dans des localités desservies par des services de DBC,
visitées par un agent de terrain, du il y a eu des campagnes sur la sanié maternelle et infantile, sclon les services de santé,
RCA 1994-95
Ensemble Ensemble Ensemble

Soins prénatals I'un Nil'un des enfants des enfants des enfants

et assistance a ou ni Ensemble de 12-23 mois de [2-23 mois de 12-23
Distance 'accouchement I"autre I"autre des naissances VACCINES non vaccinés mois
Agent de santé 24,0 30,0 352 318 308 348 33,3
Distance (en km)
<" 46,3 394 11,1 29.8 38.0 28.1 317
1-4 338 29,2 7.0 21,9 36,3 13,7 22,1
5-9 1,5 2.6 3.1 2,7 0,8 3.1 2,2
10-14 0.9 1.4 2,5 1.8 0,7 1.3 1,1
15-29 37 6,3 11,0 7.9 5,7 13,3 8,6
30 ou plus 1.4 33 12,5 6,5 1.9 8.7 6,2
Pas de service 12,3 17.8 52,2 29.5 16,4 34.8 28,0
Total 100,0 130,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1111 1872 964 28360 299 519 818
Campagne sur la santé¢ 21,7 26,2 38,2 30,3 26,7 N7 299
Effectit de grappes 184 221 164 230 136 180 215
Y compris les services qui sont « sur place ».

On constate également que 80 % des enfants dont la mére a requ des soins prénatals et a été assistée
a4 'accouchement résident 4 moins de 5 kilométres de services de SMI, alors que 52 % des enfants dont la
mere n’a pas regu de soins prénatals et n’a pas éi€ assistée a I’accouchement vivent dans des localités qui ne
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sont pas desservies par des services de SMI. La méme constatation peut étre faite pour les enfants de 12-23
mois, selon qu’ils ont regu ou non les vaccinations du PEV.

Ce tableau met aussi en évidence I'importance des visites régulieres d’un agent de santé et les
campagnes sur la santé, notamment lorsque la distance qui sépare le lieu de résidence des services de santé
est importante. On note ainsi que parmi les enfants ayant requ tous les vaccins du PEV, 31 % résident dans
une localité ayant regu la visite d’un agent de santé, et 27 % ont €té touchés par une campagne de vaccination.

Le tableau 14.9 présente, par type d’ établissement de santé, la répartition des femmes en union selon
la distance & parcourir pour atteindre le service de santé maternelle et infantile (SMI) le plus proche. On
constate que, dans |’ensemble, 42 % des femmes résident & moins de 5 kilomeétres d’un centre de santé, mais
seulement 22 % des femmes se trouvent 2 moins de 5 kilométres d’un hépital et 6 % 4 moins de 5 kilométres
d’un cabinet de médecin. En milieu urbain, plus de la moitié des femmes (51 %) résident 2 moins d’un
kilometre d’'un établissement offrant des services de SMI et elles sont 91 % A se situer dans un rayon de 5
kilométres. Pius des trois quarts des femmes urbaines (77 %) se trouvent & moins de 5 kilométres d’un centre
de santé et 55 % résident a moins de 5 kilométres d’un hopital.

Lesfemmes du milieu rural sont moins privilégiées que celles des villes. Seulement 23 % des femmes
résident & moins de 5 kilométres d’un établissement de santé offrant des services de SMI, alors que 45 % des
femmes vivent dans des localités non desservies par ce type de services. Méme en ce qui concerne les centres
de santé qui sont les établissements les plus accessibles pour les femmes rurales, seulement 20 % des femmes
y ont acces dans un rayon de moins de 5 kilometres.

Le tableau 14. 10 fournit, par type d’établissement de santé, la répartition des femmes en union selon
la durée du trajet nécessaire pour atteindre le service de SMI le plus proche. En milieu urbain, quand le
service est disponible, la durée médiane de trajet varie de 15,6 minutes pour atteindre un centre de santé ou
un cabinet de médecin a 30,0 minutes pour atteindre un hopital. En milieu rural, la durée médiane varie de
40,1 minutes a deux heures pour atteindre les mémes types de services.
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Tableau 14.9 Distance par rappori au service de santé le plus proche par type d’établissement de santé

Répartition des femmes actuellement en union par la distance par rapport aux établissements sanitaires offrant des services de santé, selon le
type d’établissement de santé et le milieu de résidence, RCA 1994-95

Ensemble des

établisse-

Centre Phar- Meédecin ments

Distance Hépital Clinique de santé macie privé de santé
RURAL
Distance (en km)
< 1% 0,0 1,5 13,2 0,0 0.9 15,6
1-4 2.5 0,0 7.1 0.0 0.0 7.1
5-9 1,2 0,0 38 0.0 0,0 4.9
10-14 2,6 0,0 30 0.0 0.0 4,0
15-29 1.7 0,0 12,5 0,0 0,0 13.0
30+ 19.0 2,0 6,9 0,0 0,0 10,9
Pas de service 71, 96,6 535 100,0 99,1 44,5
Total 100,0 100,00 100,0 1000 160,0 1060,0
Effectif 2562 2562 2562 2562 2562 2562
Distance médiane pour les établissements de santé connuos 55,7 30,2 8.5 - 0.5 10,0
Distance médianc pour I’ecnsemble - - - - - 459
Effectif de grappes 123 123 123 123 123 123
URBAIN
Distance (en km)
< i¥ [(,7 1.4 40,2 0,0 6,5 50,7
1-4 44,1 10,8 36,9 0.0 8.5 40,5
59 12,3 12,4 37 0.0 1.0 £.9
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
15-29 0 0,0 0,0 0,0 4.0 4,0
30+ 3,1 0,0 0,6 0,0 o 0,0
Pas de service 29.8 753 18,6 10,0 84,1 6,9
Total 100,0 1600 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1521 1521 1521 1521 1521 1521
Distance médiane pour les établissements de santé connus 28 50 1,0 - 1,4 09
Distance médiane pour I'ensemble 4.1 - 1.4 - - 1,0
Effectil de grappes 108 108 108 108 108 108
ENSEMBLE

Distance (en km)
<1 4,0 1.4 2313 0,0 3,0 28,7
1-4 18,0 4.0 18,2 0,0 32 19.5
59 53 4,6 37 0,0 0,4 38
10-14 1,6 0.0 1.9 0.0 0,0 2,5
15-29 23 0,0 7.8 0,0 0,0 8,1
30+ 13,1 1,2 4.5 0,0 0,0 6.8
Pas de service 55.7 88,7 40,5 100,0 93,5 30,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 10,0
Effectif 4083 4083 4083 4083 4083 4083
Distance médiane pour les établissements de santé connus 5.1 5.1 1.6 - 1,2 1.5
Distance médiane pour 'ensemble - - 18,3 - - 57
Effectif de grappes 231 231 231 231 231 231

Y compris les services qui sont « sur place ».
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Tabicau 14.10 Temps de trajet pour atteindre le service de santé maternelle et infantile par type d’établissernent de santé

Répartition des fernmes actuellement en union par le temps par rapport aux établissements sanitaires offrant des services de santé maternelle

et infantile, selon le type d’établissement de santé et miliev de résidence, RCA 1994-95

Ensemble des

Centre Phar- Médecin  établissements
Temps Hopital Clinique de santé macie privé de santé
RURAL

Temps (en minutes)

<15 1,3 2,7 11,4 0,0 0,0 12,9
15-29 1.3 0,0 56 0.0 0,9 7.8
30-59 1,2 0,0 9.9 0.0 0.0 9,1
60-119 4.5 0,7 6,9 0,0 0.0 8.0
120 ou plus 13,5 0,0 1.9 0,0 0,0 16,4
NSP 7.1 0.0 0.7 0.0 0.0 13
Ne connait pas d’€tablissement de santé 71,1 96,6 535 100,0 99,1 44,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000
Effectif 2562 2562 2562 2562 2562 2562
Temps médian pour les éablissements connus 120,5 10,3 40,1 - 15,5 40,9
Temps médian pour 1'ensemble - - - - - 420,6
Effectif de grappes 123 123 i23 123 123 123

URBAIN

Temps (en minutes)

<15 12,9 5.8 33,2 0,0 32 46,0
1529 22,0 10,0 286 0,0 5.5 296
30-59 20,7 0,6 14,4 0,0 42 13,6
60-119 9.6 23 4.1 0,0 1,0 3.3
120 ou plus 5.0 0,0 1§ 0,0 0,0 0.6
NSP 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0
Ne connait pas d’établissernent de santé 298 753 18.6 100,0 841 6,9
Total 100,0 100,03 100,0 100,0 100,0 10,0
Effectif 1521 1521 1521 1521 1521 1521
Temps médian pour les établissements connus 30,0 20,5 15.6 - 20,5 15,0
Temps médian pour 1’ensemble 453 - 20,5 - - 15,3
Effectif de grappes 108 108 108 108 108 108

ENSEMBLE

Temps {en minutes)

<15 5.6 19 19,5 4,0 2,0 25,2
15-29 9.0 37 14,2 0,0 2.6 15.9
30-59 8.5 2,5 11,6 0.0 1.6 10,8
GU-119 6.4 L3 5.9 0.0 0.4 6.3
120 ou plus 10,3 0 7.9 0,0 0,0 10,5
NSP 4,5 0,0 0,4 0,0 0.0 0.8
Ne connait pas d’établissement de santé 557 88,7 40,5 100,0 93.5 30,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Eftectifl 4083 4083 4083 4083 4083 4083
Temps médian pour les établissements connus 41,0 20,1 20,9 - 20,3 20,4
Temps médian pour I'ensemble - - 904 - - 45,5
Effectif de grappes 231 231 231 231 231 231

“Y compris les services qui sont « sur place » pour lesquels le temps est supposé égal & 0.
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ANNEXE A

PLAN DE SONDAGE

A.l  INTRODUCTION

L’Enquéte Démographique et de Santé en Centrafrique (EDSRCA) a prévu un échantillon national
de 6 000 femmes Agées de 15 4 49 ans. L’EDSRCA a aussi interrogé un échantillon d’hommes de 15 4 59
ans dans un tiers des ménages tirés pour I’enquéte des femmes.

Six principaux domaines d’ étude ont été identifiés pour'EDSRCA. Un domaine d’ étude correspond
a une sous-population pour laquelle on désirera effectuer des analyses basées sur les informations recueillies
par ’enquéte. En Centrafrique, ces six domaines d’étude sont : la capitale Bangui et les cing régions sanitaires
ainsi définies par le Ministere de la Santé. Ces cinq régions sanitaires englobent les préfectures suivantes :

RégionI : Ombella-M’'Poko, Lobaye, Kemo, Nana-Gribizi
RégionIl : Mambere-Kadei, Sangha-Mbaere, Nana-Bambere
Région IIT : Ouham-Pende, Quham

Région IV : Bamingui-Bangoran, Ouaka, Haute-Kotto, Vakaga
Région V : Basse-Kotto, Mbomou, Haut-Mbomou

Une premiére allocation proportionnelle de I’échantillon des 6 000 femmes aux six domaines d’étude
avait montré que les régions IV et V ont été accordés des échantillons assez faibles (un peu plus de 700
femmes). Effectivement, ces deux régions ne représentaient respectivement qu’environ 12,2 et 12,7 pour cent
de la population. Cette taille relativement faible de I’ échantillon ne permettrait pas les analyses approfondies
que I’on désirerait effectuer dans ces régions. On a alors affecté un taux de sondage plus élevé a ces deux
régions par rapport aux autres régions. Cependant, un taux de sondage homoggne a été appliqué a Vintérieur
de chaque domaine afin que le sous-échantillon du domaine soit auto-pondéré. En plus des estimations
régionales et de la capitale, on a pu obtenir des estimations séparées pour I’ensemble des autres centres
urbains et pour le milieu rural.

A.2 BASE DE SONDAGE

La Centrafrique est divisée en 16 préfectures en plus de la capitale Bangui. Elle comptait 2 688 426
habitants d’aprés le Recensement Général de la Population de Décembre 1988 (RGP). Bangui est divisé en
huit arrondissements et représentait 16,8 pour cent de 1a population. A I'intérieur des préfectures, on trouvait
des sous-préfectures et des communes. En dehors de la capitale, le milieu urbain est constitué des chefs-lieux
de préfectures et des centres urbains qui comptaient plus de 5 000 habitants en 1988,

Le Bureau Central de Recensement {BCR) disposait d’un fichier informatique de 2 759 aires de
dénombrement (AD) qui ont été créées en 1987/1988 pour les besoins du recensement. Une évaluation de ce
fichier a montré que les AD étaient de taille trés variable (entre 19 et 872 ménages). Ce fichier d’ AD pourrait
servir de base de sondage pour 'EDSRCA si : (1) au premier degré de sondage, on tirerait un certain nombre
d’ AD avec des probabilités proportionnelles a la taille des AD; (2) avant le tirage des AD, on regrouperait
les AD de petite taille avec les AD voisines sur le terrain; et (3} aprés le tirage, on scinderait les grandes AD
en segments et un seul segment serait retenu pour I'EDSRCA.
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A3 CARACTERISTIQUES GENERALES DE L’ECHANTILLON

L’échantillon de 'EDSRCA est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré a deux degrés. Bangui
constitue une strate a part alors que chacune des cing régions sanitaires est stratifiée en urbain et rural. Ce qui
donne au total 11 strates.

On a tiré au premier degré 231 unités aréolaires a partir de I’ensembie des AD. Une unité aréolaire
pourrait étre une AD entiere ou un groupe d’AD dans le cas de petites AD. Le tirage des AD a été fait
indépendamment a I’ intérieur de chaque strate. Un dénombrement des ménages dans chacune de ces unités
a fourni une liste de ménages a partir de laquelle on a tiré, au deuxiéme degré, un échantillon de ménages.
Tous les membres de ces ménages ont été dénombrés a I'aide d’un questionnaire ménage et chaque femme
dgée de 15 a 49 ans identifiée a €t€ enguétée avec un questionnaire femme plus détaillé. L’ enquéte homme
a porié sur un tiers des ménages sélectionnés pour I’enquéte principale. Le tirage des ménages pour I’enquéte
homme a été effectué au méme moment que le tirage des ménages pour I'cnquéte femmc, de fagon
systématique et avec une probabilité égale & un ménage sur trois.

A.4 REPARTITION DE L’ECHANTILLON

Le tableau A.1 donne la répartition de la population recensée en 1988 selon les 5 régions sanitaires
et Bangui.

Une allocation proportionnelie des 6 000 femmes aux 11 strates aurait donné la répartition suivante
de I"échantillon :

Si les échantillons de Bangui et des trois plus grandes régions (régions sanitaires I, II et III) étaient
suffisamment grands pour permettre des estimations fiables, ce n’était pas le cas pour les régions IV et V.
L’analyse des autres enquétes du projet Enquéte Dérnographique et de Santé a montré que, pour obtenir des
résultats sur la fécondité, la mortalité et sur certains indicateurs de santé avec des marges d’erreur acceptables,
il devait y avoir un minimum de 1 000 femmes dans chaque domaine d’étude!. On a done sur-échantillonné
les régions IV et V par rapport aux autres régions. A I'intérieur de chaque région, I’échantillon est réparti
proportionnellement aux milieux urbain et rural. Les tableaux suivants donnent la répartition de I’ échantillon
final ainsi que le nombre d’unités aréolaires que I’on devrait tirer :

Le nombre de ménages a tirer pour arriver a I’échantillon cible de femmes proposé ci-dessus est
calculé de la maniere suivante :

Nombre defemmes

Nombrede ménages =
nag Tauxderéponse x Nombrede femmes par ménage

!Bien que les estimations au niveau des préfectures soient souhaitables en Centrafrique, cette taille minimale de
1 000 femmes par domaine d'étude exigerait donc un échantillon total de 17 000 femmes (pour Bangui et les 16
préfectures) ce qui s’avérait trop grand vu les contraintes budgétaires de I'enquéte EDSRCA.
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Tableau A.1 Répartition de la population centrafricaine
en 1988

Région

sanitaire Urbain Rural Ensemble
Bangui 451650 NA 451650
RSI 110910 417882 528792
RS H 147671 340624 488295
RS III 167100 443503 550603
RS IV 102164 225767 327931
RS V 67001 274114 341115
Ensemble 986536 1701890 2688426

NA = Non applicable

Tableau A.2 Echantillon proportionnel de femmes

Région

sanitaire Urbain Rural Ensemble
Bangui 1008 NA 1008
RS I 247 933 1180
RS II 330 760 1090
RS III 239 990 1229
RS IV 228 504 732
RSV 149 612 761
Ensemble 2201 3799 6000

NA = Non applicable

Tableau A.3 Echantillon de femmes proposé

Région

sanitaire Urbain Rural Ensemble
Bangui 1000 NA 1000
RS 1 210 750 1000
RS I £[i] 698 1000
RS 1l 195 805 1000
RS IV 312 688 1000
RSV 196 804 1000
Ensemble 2215 3785 6000

NA = Non applicable
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D’apres le recensement de 1988, il y avait, a Bangui, 1,4 femmes dgées de 15 2 49 ans par ménage.
Ce chiffre est moins élevé ailleurs : 1,2 femmes dans les autres centres urbains et 1,1 femmes dans le milieu
rural. Comme taux de réponse, on a utilisé un taux global de 80 pour cent; ceci en supposant que, de
I'ensemble des ménages tirés pour I’enquéte, on trouverait seulement 90 pour cent sur le terrain pour des

raisons diverses (logement non trouvé, refus de répondre, ménage absent, etc...). On a supposé également un
taux de réponse de 90 pour cent pour les femmes.

Tabieau A.4 Nombre de ménages & tirer

Région

sanitaire Urbrain Rural Ensemble
Bangui 893 NA 893
RS 1 219 898 1117
RS Il 315 793 1108
RS 11 203 915 1118
RS IV 325 782 1107
RS V 204 914 1118
Ensemble 2159 4302 6461

NA = Non applicable

Le nombre de grappes a tirer dépend du nombre de femmes a enquéter dans chaque grappe. On
entend par grappe l'unité de sondage aréolaire finale retenue pour I'enquéte. Ainsi, dans le cadre de
"EDSRCA, la grappe correspond généralement a ’AD. Les analyses menées aprés d’autres enquétes
analogues indiquent que le nombre optimal de femmes a enquéter par grappe est de I’ordre de 30-35 femmes
dans le milieu rural et de 20-25 femmes dans le milieu urbain. Si1’on décide sur un tirage de 35 ménages en
moyenne dans chaque grappe rurale et de 20 ménages en moyenne 2 Bangui et dans les autres centres urbains
(ce qui reviendrait i enquéter respectivement 31, 22 et 19 fernmes en moyenne dans le milicu rural, & Bangui
et dans les autres centres urbains, en tenant compte du nombre de femmes par ménage et du taux de réponse),
on aboutirait 2 un nombre total de 231 grappes. Le tableau A.5 montre le nombre de grappes qu’on a tiré.

Tableau A.5 Nombre de prappes tirées

Région

sanitaire Urhain Rural Ensemble
Bangui 45 NA 45
RS I 11 26 37
RS 1l 16 23 39
RS III 10 26 36
RS IV 16 22 38
RSV 10 26 36
Ensemble 108 123 231

NA = Non applicable
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A.5 STRATIFICATION ET TIRAGE DES UNITES AREOLAIRES

L’ unité primaire de sondage est I'AD telle qu’elle était définie dans le fichier des AD du BCR. On
a effectué un tirage systématique des AD a I’intérieur de chaque strate avec une probabilité proportionnelle
a la taille de I' AD, la taille étant I’effectif de ménages recensés d’apres la base de sondage.

Le tirage systématique des AD a été fait indépendamment dans chaque strate, 4 partir du fichier des
AD suite & une stratification géographique implicite : avant le tirage, les AD ont été classées par préfecture,
sous-préfecture et commune a I’ intéricur de chaque strate. A I’intérieur de chaque commune, les AD ont été
classées séquentiellement par code d’AD.

Pour chaque tirage, on a calculé d’abord 'effectif cumulé de chaque AD dans la base de sondage.
On a calculé ensuite |’intervalle I de sondage de la maniére suivante :

M arrondi & Uentier preés
a

ol M est I’effectif total de la strate et g le nombre d’ AD & tirer dans la strate.

On a cherché un nombre aléatoire R entre 1 et I. On a calculé la série des numéros de sondage R,
R+1, R+2I, R+3I..., R+{a-I)I. Chaque numéro de sondage a été ensuite rapproché & la colonne des effectifs
cumulés. On a tiré 1a premiére AD dont I’effectif cumulé est égal ou supérieur & ce numéro de sondage.

Un programme dBase a été développé pour exécuter le tirage systématique suite a la conversion de
la base de sondage en format dBase requis.

A.6 PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont été calculées séparément pour les deux degrés de sondage. On a
utilisé les notations suivantes a I'intérieur de chaque strate :

P,; : probabilité de sondage au premier degré de la ™ grappe.

P,; : probabilité de sondage au deuxiéme degré de la M€ grappe.

Soient a le nombre d’ AD a tirer dans une strate donnée, M; I effectif de population de la #M¢ AD dans
la strate, et M, I’effectif total de la strate. La probabilité d’inclusion de cette AD dans I’échantillon est
calculée de la maniére suivante ;

aM,
77
i

Au deuxiéme degré, on a tiré un nombre b; de ménages a partir des M;" ménages nouvellement
dénombrés par 1’équipe EDSRCA dans I’AD. On a donc -
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Afin que I"échantillon soit auto-pondéré a I intérieur de ia strate, la probabilité globale P, = P ;. P,;
doit étre ]a méme pour chaque ménage a I'intéricur de la strate. Cela implique que :
P P - aM, b 7
Li- L7 EM' ' Ml.f

ol fest le taux de sondage calculé séparément pour chaque domaine (on a décidé de répartir 1’ échantillon du
domaine proportionnellement a la strate urbaine et a la rurale afin d’avoir un échantilion auto-pondéré i
I’intérieur du domaine, c’est a dire que le taux de sondage est le méme dans le domaine pour les milieux
urbains et ruraux) ;

z|=

ol n est le nombre de ménages tirés dans le domaine et N est le nombre de ménages qui existent dans le
domaine en 1994, au moment de I’opération de dénombrement de ménages.

Le tirage des ménages a été avec des probabilités égales et I'intervalle de tirage était calculé de la
maniére suivante :

AP "
f

S %

A cause de la répartition non proportionnelle de I’échantillon parmi les régions, des taux de
pondération étaient nécessaires pour assurer la représentativité actuelle de I’échantillon au niveau national.

A.7 RESULTATS DE L’ENQUETE

Le tableau C.6 foumnit les résultats détaillés des enquétes ménage, femme et homme selon le milien
et la région sanitaire de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes du résultat
des interviews, le taux de réponse pour 1'enquéte ménage est calculé de la maniére suivante:

(DADH2HB)HD+(5)
Le taux de réponse pour les enguétes fernme et hormme est calculé de la méme maniére:

(@y(a)yH(b)Hc)+H(d)+He)HI)+(g)
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Tableau A.6 Résultats de I'enquéte : femmes

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans ’échantillon de I’EDS par résultat de 1’enquéte, taux de
réponse des ménages, des femmes éligibles et taux de réponse global, selon le milieu et 1a région de résidence, RCA

1994-95

Résidence

Région sanitaire

Résultat Autre Ensemble En-
des interviews Bangui villes wurbain Rural RSP RSII RSIHI RSIV RSV Bangui semble
Ménages sélectionnés
Rempli (1) 94,1 90,3 91,9 89.2 91,5 80,6 954 93,4 87,0 94,1 90,1
Ménage présent mais pas
d’enguété disponible (2} 04 0.6 0,5 0,2 0,2 0.1 0,2 0,2 0,6 04 0,3
Refus de répondre (3) 04 0.0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1
Ménage absent (4) 1,3 0,9 11 1.8 0,5 2,2 [0 1,1 2.8 1.3 .5
Logement non trouvé (5) 0,0 0,0 0,0 3,2 0.4 04 0,0 0,0 0,0 0.0 0.1
Logement vide {6} 3l 5,7 4,7 4,2 3.5 7.5 2.5 3.6 56 3.1 4.4
Logement détruit (7) 0.2 2.4 1.5 43 38 9.1 0,9 1,5 a9 0.2 33
Aurre (B) 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0.1 0,0 0,2 0,1 03 0,1
Total 1000 100,0 100,0 1000 100,0 1006 100,0 1000 1000 1000 1000
Effectif de ménages 895 1255 2150 4009 926 1113 1145 997 1083 895 6159
Taux de réponse 99,1 99.4 99,2 99.5 99,2 99.3 99.8 99,8 99,3 99,1 594
Femmes éligibles
Entigrement rempli (a) 95,0 98,7 96,8 98,8 93,9 98,2 98,6 99,4 98,9 95,0 98,0
Pas 2 la maison (b) 24 0,5 1.4 0,3 0,2 0,5 0.6 0.2 0,1 2.4 0.8
Différé {c) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Refus de répondre (e) 1.6 0,0 08 0,1 0,2 0,1 0.1 0,0 0,0 1.6 0,4
Partiellement rempli () 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0.3 0,0 0.0 0,0 0,1 0,1
Incapacité (g} 0.8 0,8 08 0,5 0,2 0.8 0,6 04 1,0 08 0,6
Autre (h) 0,2 0,0 0,1 0,1 0,4 0,b 0,0 0,0 0.0 0,2 0,1
Total 100,0 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 10600 100,0 1000
Effectif de femmes 1271 1284 2555 3450 917 1326 1103 847 841 1271 6005
Taux de réponse des femmes 95,0 98,7 96.8 98.8 98,9 08,2 98.6 994 98,9 95.0 98.0
Taux réponse global
des femmes 94,1 98,1 96,1 98,4 98,1 97,6 98,5 99,2 98,2 941 97,4
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Tableau A.7 Résultats de I'enquéle : hommes

Répanition (cn %) des ménages et des hommes éligibles dans I'échantillon de ’'EDS par résultat de I'enquétc, taux de

réponse des ménages, des hommes €ligibles et taux de réponse global, selon le milieu et la région de résidence, RCA

1994-95

Résidence

Région sanitaire

Résultat Autre Ensemble En-
des interviews Bangui  villes wrbain Rural RS}  RSII RSIUI RSIV RSV  Bangui semble
Meénages sélectionnés
Rempli (1) 939 89,7 91,4 877 90,5 80,5 953 88.5 86,0 93,9 89.0
Ménage présent mais pas
d’enquété disponible (2) 0,7 0.7 0,7 0.3 0,0 0,3 0,3 0,3 1,1 0,7 0,4
Refus de répondre (3) 0,7 0,0 03 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,0 07 0,1
M¢énage absent (4) 0.3 1,0 0,7 1,7 0,7 3,0 0.8 1,2 2.0 0.3 1.4
Logement rton trouvé (5) 0,0 0,0 0,0 0.2 0.3 0,3 0,0 0,0 0,0 0.0 0,1
Logement vide (6) 18 58 4.9 54 33 6.0 29 16 T8 iR 53
Logement détruit (7) 00 2.9 1,7 47 52 9.9 0,8 2.4 3.1 0,0 3.6
Autre (8) 0.7 0.0 03 0.0 .0 0,0 0,0 0.0 0,0 0.7 0,1
Total 100,40 100,0 1000 00,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif de ménages 293 416 709 1322 306 364 379 331 358 293 2031
Taux de réponse 98.6 99,2 98.9 99.5 99.6 99,3 99,7 99,7 98,7 98.6 99,3
Hommes éligibles
Entierement rempli (a) 89,6 97,0 93.0 97,6 98,5 94.5 98,1 99.0 98.1 89,6 95,6
Pas 4 la maison (b} 7.0 27 5.0 0,7 04 2.8 09 0,5 1,2 7.0 2,6
Refus de répondre {e) 1.4 0,0 0.8 0,1 0.0 0.3 0.0 0.0 0,0 1.4 0,4
Partiellement rempli (1) 0,7 0,0 0.4 0,0 Q0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 0.2
Incapacité (g) 1.4 0.0 0.8 1.3 04 2.5 0.9 0.0 04 1.4 1.1
Autre (h) 0.0 0.3 0,1 03 0.7 0.0 0.0 0.5 04 0.0 0.2
Total 00,0 (00,0 1000 1000 1000 1000 1600 1000 1000 1000 1000
Effectif d’hommes 431 368 799 1010 267 325 324 205 257 431 1809
Taux de réponse des hommes 89,6 97,0 93,0 97.6 98.5 94,5 98,1 99,0 98,1 89.6 95,6
Taux réponse global
des hommes 88,3 96.2 92,0 97,1 98,1 93.8 979 98,7 96,8 BB.3 94.9
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ANNEXE B

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues 2 partir d’une enquéte par sondage sont sujettes & deux types
d’erreurs : erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables 4 1a
mise en oeuvre de la collecte et de I’exploitation des données telles que I’omission de ménages sélectionnés,
la mauvaise interprétation des questions, soit de la part de ’enquétrice, soit de la part de |’enquétée, ou encore
les erreurs de saisie des données. Quoique tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d’erreur pendant
la mise en oeuvre de 'EDSRCA, il est difficile d’éviter et d’évaluer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont ét€ obtenues 2 partir d"un échantillon de 5 884 femmes dgées de 154 49 ansetde 1 729
hommes dgés de 1524 59 ans. Si ’enquéte avait été effectuée aupres d’autres enquétés, on a tout lieu de penser
que les fréquences des réponses auraient été trés peu différentes de celles que I'on a présentées. C'est
I’incertitude de cette assomption que refléte 'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de
variation des réponses suivant 1I’échantillon.

L'erreur-type (ET) est un indice particulicrement utile pour mesurer 'erreur de sondage d’un
parameétre (moyenne ou proportion). On ’estime & partir de la variance des réponses dans I’échantillon
méme ; I"erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriét€ que dans 95 pour cent
des échantillons de taille et de caractéristique identiques, la valeur vraie d’'un paramétre pour I’ensemble
d’une population se trouve a I'intérieur de I'intervalle de = 2 ET.

Sil’échantillon des femmes ou d’hommes avait été tiré d’aprés un plan de sondage aléatoire simple,
il aurait été possible d’utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant,
I’échantillon de I'EDSRCA est un échantillon stratifié 4 deux degrés. Par conséquent, on a besoin d’utiliser
des formules plus complexes. Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a été utilis€ pour calculer
les erreurs de sondage suivant Ja méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise la méshode de
linéarisation (Taylor) pour les estimations qui sont des moyennes ou proportions. La méthode du Jackknife
a été utilisée pour les estimations plus complexes telles que I'indice synthétique de fécondité et les quotients
de mortalité,

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de
ratio, r=y/x, dans lequel y représente la valeur du parametre y pour 1I’échantillon total, et x représente le
nombre total de cas dans I’ensemble (ou sous-ensemble) de I’échantillon. La variance de r est estimée par :

H my 2
2en L _1-f ny 2 %
ET(r)-—mr(r)—wz—E — Yz, —
x° he | My, =1 A
dans laquelle
Ty =Yyt X, €z, =Yy, -rx
oll h représente la strate qui vade 1 A H, .
my, est le nombre total d’unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la A°™™ strate,
Vi est la somme des valeurs du parametre y dans I"UPS i dans la ™ strate,
Xpi est la somme des nombres de cas dans I"UPS i dans la #*™ strate, et
f est le taux global de sondage qui est tellement faible qu’il n’a pas été tenu compte.
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La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes a partir de chacun de plusieurs
sous-échantillons de I’échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules
simples. Chaque sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi, des sous-
échantillons pseudo-indépendents ont ét€ créés. Dans I'EDSRCA, il y avait 231 grappes non-vides. Par
conséquent, 231 sous-échantillons ont été€ créés. La variance d’un taux r est calculé de la fagon suivante :

k
ET*(r) = var(r) = —— X (r,-r)?

k(k-1) i-1
dans laquelle
r, = kr-(k- Brg
oll r est I’estimation calculée a partir de I’échantillon principal de 231 grappes,

ry;) est I"estimation calculée a partir de I'échantillon réduit de 230 grappes (i¥me grappe exclue),

k est le nombre total de grappes.

I1 existe un deuxiéme indice trés utile qui est la racine carrée de I’effet du plan de sondage {(REPS)
ou effet de grappe : c¢’est ie rapport de I’erreur-type observée sur I’erreur-type qu’on aurait obtenue si on avait
eu recours a un sondage aléatoire simple. Cet indice révele dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi se rapproche d’un échantillon aléatoire simple de méme taille : la valeur | de la REPS indique que le
plan de sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure 4 |
indique un accroissement de I'erreur de sondage di i un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi I’erreur relative et ’intervalle de confiance pour chaque
estimation.

Les erreurs de sondage pour 'EDSRCA ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour I’ensemble du pays, le milieu urbain et le
milieu rural, la capitale Bangui et I’ ensemble des autres centres urbains, et les cing régions sanitaires. Pour
chaque variable, le type de statistique (moyenne ou proportion) et la population de base sont présentés dans
les tableaux B.1.1 et B.1.2. Les tableaux B.2 A B.11 présentent la valeur de la statistique (M), I’erreur-type
(ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N), la racine carrée de I’effet du plan de sondage
(REPS), I’erreur relative (ET/M), et I'intervalle de confiance & 95% (M=2ET) pour chaque variable. On
considere que la REPS est non-définie quand I’écart-type sous "échantillon aléatoire simple est zéro (quand
I’estimation est proche de O ou 1). Dans le cas de I'indice synthétique de fécondité, le nombre de cas non-
pondérés n’est pas pertinent, car la valeur non-pondérée de femmes-années d’exposition au risque de
grossesse n’est pas connue.

En général, les erreurs relatives de la plupart des estimattons pour I’ensemble du pays sont faibles,
sauf dans le cas de trés faibles proportions. On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au
niveau des sous-échantillons : par exemple, pour la variable Enfants nés vivants des femmes dgées de 15 a
49 ans, Ierreur relative en tant qu’un pourcentage de lamoyenne estimée est, respectivement, de 1,3%, 2,6%
et 3,5% pour I’ensemble des femmes du pays, pour la région sanitaire 111 et pour la capitale Bangui.

Pour la méme variable, PEDSCAR a donné un nombre moyen d’enfants nés vivants de 2,891 pour
Pensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,039 enfant. La fourchette dans laquelle se
place la moyenne + 2 ET est donc 2,813 et 2,969, La probabilité que la vraie valeur du nombre moyen
d’enfants nés vivants des femmes igées de 15 4 49 ans soit a I'intérieur de cet intervalle est de 95%.
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Tableau B.1.1 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, République Centrafricaine 1994-95

Variable Estimation Population de base

FEMMES

Résidence urbaine Proportion Toutes les femmes 15-49

Sans instruction Proportion Toutes les femmes 15-49

Instruction secondaire ou plus Propottion Toutes les femmes 15-49

Jamais mariée {en union} Proportion Toutes les femmes 15-49

Actuellement mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49

Mariée (en union) avant 20 ans Proportion Femmes 20-49

Premiers rapports sexuels avant 18 ans Proportion Femmes 20-49

Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes 15-49

Enfants nés vivants des femmes 40-49 Moyenne Femimes 40-49

Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes 15-49

Connait une méthode contraceptive Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Connait une méthode moderne Proportion Femmes actucllement en union 15-49

A utilisé une méthode Proporiion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Femmes actuetlement en union 15-49

Utilise 1a pilule Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise les injections Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise le condom Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise la stérlisation féminine Proportion Femmes actuellement en union |5-49

Utilise la continence périodique Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise le retrait Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modernes

Ne veut plus d’enfants Proportion Femmes actuellement en union §5-49

Veut retarder d’au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Taille de famille idéale Moyenne Toutes les femmes 15-49

Naissances pour lesquelles la mere a regu Proportion Naissances, J dernigres années

une injection antitétanique

Assistance médicale A I'accouchement Proportion Naissances, 3 demniéres années

Diarrhée dans les 2 dernidres semaines Proportion Enfants agés 1-35 mois

A recu traitement SRO Proportion Enfants dgés 1-35 mois, avec
diarrhée les 2 dernitres semaines

A consulté du personnel médical Proportion Enfants dgés 1-35 mois, avec
diarrhée les 2 dernigres semaines

Ayant une carte de santé Proportion Enfants dgés 12-23 mois

A regu vaccination BCG Proportion Enfants 4gés 12-23 mois

A requ vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois

A regu vaccination polic (3 doses) Proportion Enfants agés 12-23 mois

A regu vaccination rougeole Proportion Enfants 4gés 12-23 mois

Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants igés 12-23 mois

Poids pour taille {inférieur 2 -2ET) Proportion Enfants dgés 1-35 mois

Taille pour 4ge (inférieur & -2ET) Proportion Enfants dgés 1-35 mois

Poids pour age (inférieur 4 -2ET) Proportion Enfants dgés 1-35 mois

Indice synthétique de fécondité (3 ans) Taux Femnmes-années d’exposition au
risque de grossesse

Quotient de mortalité néonatale Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité post-néonatale Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité infantile Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité juvénile Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité infanto-juvénile Taux Nombre de naissances
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Tableau B,1.2 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, République Centrafricaine 1994-95

Variable Estimation Population de base

HOMMES

Résidence urbaine Proportion Tous les hommes 15-59

Sans instruction Proportion Tous les hommes 15-59

Instruction post-primaire ou plus Proportion Tous les hommes 15-59

Jamais marié (en union) Proportion Tous les hommes 15-59
Actuellement marié (en union) Proportion Tous les hommes 15-59

Connait une méthode contraceptive Proportion Hommes actuellement en union 13-59
Connait une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union 15-59
A utilisé une méthode Proportion Hommes actuellement en union [5-59
Utilise actuellement une méthode Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise la pilule Proportion Homtmnes actuellement en union 15-59
Utilise les injections Proportion Hommes actucllement cn union 15-59
Utilise le condom Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise la stérilisation féminine Proportion Hommes actuellement en union 15-5%
Utilise la continence périodique Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise e retrait Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Ne veut plus d’enfants Proportion Hommes actuzllement en unien 15-59
Veut retarder d’au moins 2 ans Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Taille de famille idéale Moyenne Tous les hommes 15-59
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Tableau B.2 Erreurs de sondage: Echantillon national, EDS République Centrafricaine 1995-95

Population de base Effet Intervalle
Erreur de Erreur de confiance
Valeur type  Non-pondérde  Pondérée grappe relative

Variable M) (ET} (N} {N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 0,426 0,011 5884 5884 1.630 0,025 0,405 0,447
Sans instruction 0,516 0011 5884 5884 1,638 0,021 0,495 0,538
Insteuction secondaire ou plus 0,135 0,008 5884 5884 1,784 0,059 Q119 0,151
Jamais mariée (en union) 0,195 0,006 SHH4 Sxua La7r 0,031 0,183 0,207
Actuellement mariée (en union) 0,694 0,007 5884 5884 1.201 0,010 0,679 0,708
Mariée {en union) avant 20 ans 0,733 0007 459% 4596 1,113 0,010 0,718 0,747
Premiers rapports sexuels avant |8 ans 0,787 0,007 4595 4596 1,103 0,008 0773 0,300
Enfants nés vivanis 2,891 0,039 5884 884 1,049 0,013 2813 2,969
Eutants nés vivants des femmes 40-49 5,723 0113 BB& 884 0,964 0,020 5,496 5,950
Enfants survivants 2,384 0,033 5884 5884 1,058 0,014 2,318 2,450
Cannait une méthode contraceptive (1,789 0,009 4057 4083 1,387 0,01t 0,771 0,806
Connait une méthode modeme 0,646 0,011 4057 4083 1,512 0,016 0,664 0,708
A utilisé une méthode 0,388 oon 4057 4083 1,398 0,028 0,367 0,410
Utlise actuellement une méthode 0,148 0,006 4057 4083 1,075 0,641 a.136 0,160
Utilise actueliement une méthode moderne 0,032 0,003 4057 4083 1,171 0,101 0,026 0,039
Utilise la pilule 0,041 0,002 4057 4083 1.015 0,154 0,007 0,014
Utilise les injections 0,006 0,001 4057 4083 1.048 0,210 0,004 0,009
Utilise le condom 0,010 6,002 4057 4083 1,084 0,168 0,007 0,014
Utilise Ja stérilisation féminine 0,004 0,001 4057 4083 0,967 0,228 0,002 0,006
Utilise la ontinence périodigue 0,049 0,004 4057 4083 1,121 0,078 0,041 0,057
Utilise le retrait 0,005 0,000 4057 4083 ND 0,000 0,005 0,005
Utilise source publigue 0,493 0,033 201 204 0,935 0,067 0,427 0,559
Ne veut plus d’enfants 0,119 0,006 4057 4083 1,083 0,044 0,108 130
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,269 0,008 4057 4083 1,190 0,031 0,252 0,285
Taille de familie idénle 6,378 0,046 4841 4808 £,140 0.007 6,285 6,470
Naissances pour lesquelles la mére a requ 0,696 0,015 2816 2836 1,621 0,021 0,666 0,725
ung injection antitétanique
Assistance médicale A I'accouchement 0,459 0,016 2816 2836 1,566 0,035 0,427 0,492
Diarrhée dans les 2 dernires semaines 0,226 0,010 2561 2577 §,194 0,045 0,206 0,246
Aregu traitement SRO 0,277 6,02] 560 582 1,127 0.077 0,235 0,320
A consulté du personnel médical 0,300 0,021 S84 582 1,065 0,068 0,259 0,341
Ayanl une carte de santé 0,596 0,020 805 818 1,183 0,034 0,556 0,637
A regu vaccinalion BCG 0,772 0,017 BOS %) 1,165 0,022 0,737 0,806
Aregu vaccinalion DTC (3 doses) 0,475 0,022 ROS 818 1,264 0,047 0,431 0,519
A regu vaccinatinn polio (3 doses) 0.457 0.021 805 RIR 1,213 0,046 0,414 0,499
Aregu vaccination rougeole 0,524 0,021 80S 818 1,215 0,041 0,481 0,566
Vaceiné contre toutes les maladies 0,365 0,021 805 8i8 1,227 0,057 0,324 0,407
Peids pour taille (inférieur 3 -2 ET) 0,071 0,005 2297 2310 0,893 0,067 0,062 0,081
Taille pour dge {inféreur 3 -2 ET) 0,336 0,010 297 2310 0,992 0,029 0,317 0.356
Poids pour iige (inférieur 3 -2 ET) 0,273 0,011 2297 2310 1,142 0,039 0,251 0,294
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,073 0,104 NA 16487 1,176 0.020 4,866 5,280
Quattent de manalité nfonaiale” 42,139 1,558 4859 4890 1124 0,084 35,023 40 254
Quotient de montalité post-néonatale 54,570 3,857 4883 4914 1,126 0,071 46,858 62,284
Quotient de martalité infantile 965,708 5,364 4885 4916 1,167 0,055 85,980 107,437
Qnuotient de mornalité juvénile 67,195 3,828 4992 5027 1,059 0,057 59,539 74,852
Quotient de monalité infanto-juvénile 157,405 6,451 5020 5055 1,182 0,041 144,503 170,307

HOMMES
Résidence urbaine 0,445 0,014 1729 1729 1,187 0,032 0416 0,473
Sans instruction 0,204 0,012 1729 1729 1,237 0,059 0,180 0,228
Instruction secondaire cu plus 0,298 0,015 1729 1729 1.373 0.051 0,268 0,328
Jamais marié (en union} 0,318 0,013 1729 1729 1,204 0,042 0,291 0,345
Autuellement marié (en union) 0,586 0,013 1729 1729 1.075 0.022 0,560 0,611
Cannajt une méthode contraceptive 0,961 0,007 1014 1013 t.145 0,007 0,947 0,97%
Connair une méthode moderne 0,919 0,010 1014 103 1179 0,011 0,899 0,940
A utilis¢ une méthode 0,648 0017 1014 1013 1,142 0,026 0,614 0,682
Utilise actuellement une méthode 0,239 0,05 1014 1013 1,090 0.061 0,210 0,269
Utilise actuellement une méthode modeme 0,042 0,007 1014 1013 1,042 0,155 0,029 0,056
Utilise 1a pilule 0,007 0,003 1014 1013 1,031 0,381 0,002 0,013
Utilise les injections 0,002 0,001 1014 13 0,981 0,706 (0,000 0,005
Utilise e condom 0,026 0,005 10H4 1013 1,085 0,207 0,085 0,037
Lnilige la stérilisation féminine 0,007 0,003 I014 1013 0,961 0,358 0,002 0,012
Utijise la continence périodique 0,093 0,010 1014 1013 1,076 0,106 0073 0,112
Utilise le retrait 0,012 0,004 1014 1013 1,083 0,313 0,004 0,019
M veut plus d’enfants 0,104 0,010 1014 1013 1.013 0,003 0,085 0,124
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,260 0,013 1014 1013 0,962 1,051 (0,234 0,287
Taille de familie idéale 7,894 0,130 1451 1437 1,005 4,017 1,633 B,155

NA = Non-applicable. ND =Non-défini. “Les quotients de mortalité ont &té calculés pour la période 0-4 ans précédant I'enguiie.
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Tableau B.3 Erreurs de sondage: Echantillon urbain, EDS République Centratricaine 1995-95

Population de base Effet Intervalle
Erreur de Erreur de confiance
Valeur type  Non-pondérée Pondérée grappe relative

Variable M) (ET) Ny (N (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 1,000 0,000 2474 2507 ND G000 1,000 1,000
Sans instruction 0,317 0.017 2474 2507 811 0,053 0.283 351
Instruction sccondaire ou plus 0,267 0,017 2474 2507 1,909 0,064 0,233 0,301
Jamais mariée {(en union) 0,247 0,011 2474 2507 1,313 0,046 0,225 0,270
Actuellement mariée (en union) 607 0Nz 2474 2507 1,265 0020 0,582 0,632
Mariée (en union) avant 20 ans 0,737 0,011 1854 1881 1,048 0015 716 0,759
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,804 0,012 1854 LERI i,299 015 0,780 0.828
Entants nés vivants 2,729 0,063 2474 2507 1,102 4,023 2,603 2,856
Enfants nés vivants des femmes 40-4% 5,902 0,188 338 339 0,976 0,032 5,526 6,279
Enfants survivants 2,319 0,055 2474 2507 1,11t 0,024 2,200 2429
Connait une méthode contraceptive 0,920 0,009 1493 1521 1,281 0010 0,902 0,938
Counait une méthode moderne 0,850 0011 [493 15321 1,355 0,012 0,868 0,912
A utilisé une méthode 0,495 0,017 1453 1521 1,322 0,035 0,461 0,529
Utilise actiellement une méthode 0,192 0,012 1493 1521 1,194 0,063 0.168 0,217
Utilise actueilement uhe méthode maderne 0.064 0,008 1493 1521 1,198 0,119 0.04% 0,079
Utilise la pilule 0,024 0.004 1493 1521 1.038 0.17t 0,016 0.032
Utilise les injections 0,012 0,003 1493 1521 1,004 0,256 0,006 0,018
Utilise le condom 0,018 0,004 1493 1521 1,040 0,198 0011 0,025
Utilise la stérilisation féminine 0,006 0,002 1463 i521 0,885 0,284 0,003 0,010
Utilise {a continence périodique 0,090 0,009 1493 [521 1,195 0,099 0,072 0,107
Utilise le retrait 0,008 0,002 1493 1521 0,659 0,190 0,005 0,011
Utilise source publique 0,481 0,036 158 160 0,907 0,075 0,409 0,553
Ne veut plus d'enfants 163 0,10 1493 152t 1,020 0,060 0,144 0,183
Veut retarder d"an meins 2 ans 0,302 0013 1493 1521 1,001 0,043 0,276 0,328
Taille de famille idéale 5,793 0,052 2124 7148 1,006 0,009 5,600 5.897
Naissances pour lesquelles [y mére a regu 0818 0014 1146 166 1,172 0,017 (3,790 0,847
une injection antilélanique
Assistance médicale A "accouchement 0,778 0,016 1148 L166 1,218 4021 0,745 0,810
Diarrhée dans les 2 dernigres semaines 0,195 0,015 1055 1072 1,226 0.078 0,164 0,225
A regu lranement SRO 9,383 0,030 207 plve) 1,051 2,003 0,312 0,455
A consulié du personnel médical 0,373 0,034 207 209 0.995 0,090 0,306 0,441
Ayant une carte de santé 0,722 0,029 337 347 1,i85 0,040 0,664 0,780
A regu vaccination BCG 0,921 0016 7 347 1,098 0,017 0,889 0,953
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,682 0,026 337 347 1,017 0,038 0,631 0,732
A regu vaccination polio (3 doses) 0,657 0,026 337 347 1021 0,040 0.604 0,709
A Tequ vaccination fougeole 0,684 0,030 337 47 1,203 {1044 0,623 3,744
Vaccingé contre toutes les maladies 0,561 0,030 337 47 1,132 0,054 0,500 (0,622
Poids pour taille iinférieur & -2 ET) 0,058 0,007 937 049 0,942 0,123 0.043 0,072
Taille pour dge (inférieur 4 -2 ET) 0,286 0,016 937 4499 1,060 0,056 0,254 0,317
Poids pour dige (inféneur 4 -2 ET) 0,222 0,013 937 949 0,929 0,057 0.197 0,248
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 4,859 0,166 NA 6973 1,154 0,034 4527 5,192
Quotient de moctalité néonatale® 15,766 4097 3707 3767 1,180 0,115 27572 43 960
Quotient de mortalité post-nécnatale 44,143 3892 TS 3775 1048 0.088 36,359 51.926
Quotient de moralité infantile 79,908 5,613 TS TS 1,124 0.070 68,682 91,135
Quotient de mortalité juvénile 52,875 4,331 ERY] 3792 1,039 0,082 44214 61,537
Quotient de mortalité infanto-juvénile 128,559 6,934 3739 3800 1,119 0,054 114,690 142,427

HONMMES
Résidence urbaine 1,000 0,000 743 768 ND 0.000 1,000 1,000
Sans instruction 0.119 0,015 743 769 1,256 0,125 0,089 0,149
Instruction secondaire ou plus 0,500 0,026 T43 769 1,411 0,052 0,448 0,552
Jamais marié (en unton) 0,401 0.023 743 769 1.298 0.058 0.354 0.448
Actueilement marié {en union) 0516 0,020 743 760 14 0.040 0,475 0,557
Connait une méthode contraceptive 0,977 0,009 384 3498 1,185 0,000 1,959 0,995
Connait une méthode moderne 0,975 0,009 384 396 1,165 010 0,956 {1,993
A utilisé une méthode 0,652 0,028 84 396 1,133 0,042 0,597 0,707
Utilise actuellement une méthode 0,280 0,025 384 06 1,108 0,091 0,229 0,331
Uiilise actuellement une méthode moderne 0,081 0,015 384 396 1,057 0,182 0,051 0,110
Utilise Ja pilule 0,018 0,007 384 196 1,023 0,382 0,004 0,032
Utilise les injections 0,002 0,002 184 396 0,969 1,004 0,000 0,007
Utihise le condom 0.046 0012 334 3%6 1,074 (124% 0,023 0,069
Utilise la stérilisation féminine 0,014 0,006 384 396 0.975 424 0,002 0,025
Utilise la continence périodique 0,126 0,020 384 396 1178 0.15% 0.086 0,165
Uilise le retraic 0,05 0,007 384 396 1,097 0.460 0,001 0,028
Ne veut plus {'enfants 0,126 0,019 384 196 1,105 Q0,149 0,089 0,164
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,290 0,021 384 196 0,913 0,073 0,248 0,332
Tatlle de famille idéale 6,557 0,151 430 647 1921 0,023 6,256 6,459

NA = Non-applicable ND = Non-défini *Les quotients de mortalité ont &8 catculés pour Ia période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tablcau B4 Erreurs de sondage: Echa_ntillon rural, EDS Républigue Centrafricaine 1995-95

Population de base Effet Intervalle
Erreur de Ermeur de confiance
Yaleur type  Non-pondénie Pondérée grappe relative

Variable (M) {ET} (N) {N") (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 0,000 0,000 3410 an ND ND 0,000 0,000
Sans instruction 0,665 0,015 3410 33n 1,809 0,022 0,635 0.694
Insrruction secondaire ou plus 0,037 0,007 30 31 2,220 0,193 0,021 0,052
Jamais mariée {en union) 0,154 0,006 3410 3377 0,913 0,036 0,145 0,167
Aciuellement mariée (en union) 0,759 0,007 3410 3377 1,013 oMo 0,744 0,74
Mariée (en union) avant 20 ans 0,729 0,H0 2741 215 1,159 0,013 0,710 0,749
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,775 0,008 2741 2715 0,970 0,010 0,754 0,790
Entants nés vivants 3,012 0,04R 3410 KRrrs 0,995 0,016 2,915 3,108
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,611 0,142 548 544 0,954 0,025 5,328 5894
Entants survivants 2,43 0,041 3410 3177 1,000 0,017 2,351 2,553
Connait une méthode contraceptive 0711 0013 2564 2562 1,477 0,019 0,684 0,737
Connait une méthode moderne 0,565 06 2564 2562 1,685 0,029 0,532 0,598
A utilisé une méhode 0,325 0,014 1564 2562 1,526 0,043 0,297 0,353
Utilise actuellement une méthode 0,121 0,006 2564 2562 0,979 0,052 0,10y 0,134
Utitise actuellement une méthode moderne 0,014 0,003 2564 25602 1,239 0,208 0,008 0,019
Utilise la pilule 0,003 0,001 2564 2562 ND 0,406 0,000 0,005
Usilise les injections 0,003 Q000 2564 2562 ND 0,000 0.003 0,003
Uhilise le condom 0,005 0,002 2564 2562 1,175 0,315 0,002 0,009
Utilise a stérilisation férninine 0,003 0,001 2564 2562 1,040 0,367 1,001 0,006
Utilise la continence périodique 0,025 0,003 2564 2562 1,004 0,125 0,019 0,031
Utilise le retrait 4,004 0,001 2564 2562 0,972 0,307 0,001 0,006
Urilise source publigue 3,536 0417 43 44 0,997 0,143 0,383 0,689
Ne veut plus d'enfants 0,093 0,007 2564 2562 1,189 0072 0,079 0,106
Veut retarder d'au moins 2 acs 0,249 0,011 2564 2562 1,251 0,043 1,228 0,270
Taille de famille idéale 6,850 0,068 2717 2660 1,156 0,010 6713 6,986
Naissances pour fesquedles la méne a regu G610 0,023 1670 1670 1,842 (038 0,564 0,656
une ingection antitétanique
Assistance médicale A Faccouchement 0,237 0,024 1670 1670 2,144 0,103 0,188 0,285
Diarrhée dans les 2 decnidres semaines 0,248 0.014 1506 1504 1,102 0,055 224 0,275
A regu traitement SRO 0217 0,025 373 a7 1,160 a.116 167 {4,268
A consubté du personnel médical 0,259 0,025 3713 i 1,109 0,098 0,208 0,310
Ayanl une carte de santé 0,504 0,028 468 471 £,240 0,056 0.447 0,561
A regu vaccination BCG 0,661 0,027 468 471 1,243 0,041 0,607 0,715
A segu vaccination DTC (3 doses) 0,322 0,03} 468 471 1,460 0.097 3,260 0,385
A regu vaccination polio (3 doses) 0,309 0,031 468 471 1,442 0.099 0,248 0,370
A recu vaccination rougeole 0,405 0,029 468 471 1,289 072 0,347 0,464
Vacciné contre toutes les maladies 0,22} 0,027 468 471 {404 0,121 0168 0,275
Poids pour tajlle (inférieur 3 -2 ET) 0,081 0,006 1360 1361 0,879 0,080 1,068 0,094
Tailie pour dpe (inférieur 3 -2 ET) 0,372 0.012 1360 1361 0,914 0,032 (1,348 0,396
Poids pour dge (inférieur 3 -2 ET) 0,308 0.016 1360 1361 1,249 0,052 0,276 0,340
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5.232 0,130 NA 9513 1,180 0,025 4,971 5493
Quotient de mortalité ntonatale” 51,658 3,952 5676 5674 1,156 0,077 43,754 59563
Quotient de momalité posr-néonatale 64,639 3,751 5691 5688 1,079 0,058 57,137 72,141
Quotient de mortalité infantile 116,297 5,872 5693 5690 1,208 0,050 104,554 128,041
Quotient de moralité juvénile 70,259 3Ns 5732 5733 0,928 0,053 62,830 77,689
Quotient de mortalité infanto-juvénile 178,386 6,866 5754 5751 i.218 0,038 164,654 192,118

HOMMES
Résidence urbaine 0,000 0,000 986 960 ND ND 0,000 0,000
Sans instruction 0272 0,017 986 960 1,213 0,063 0,237 0,306
Inswruction secondaire ou plus 0,137 0,014 086 960 1,247 0,100 109 0,164
Jamais marié (en union) 0,251 0,014 986 960 1,020 (1056 0,222 0,279
Actuellement marié {en union} 0642 0,016 .13 960 [RU K] 0,024 0,611 0,673
Connuit une méthode contraceptive 0,950 0,010 630 616 1,154 0,011 193] 0,970
Connaft une méthode maderne (0,884 0,015 630 616 1,213 0,018 0,853 0,915
A utilisé une méthode 0,645 0,022 630 616 1,146 0,034 0,602 0,689
Ultilise actuellement une méthode 0213 0,014 630 616 1,086 0,083 0,178 0,249
Utilise actuellernent une méthode moderne 018 0,005 630 616 1,035 0,306 0,007 0,029
Utilise Ta pilule 0,000 0,000 630 616 ND ND 0,000 0,000
Utilise les injections 0,002 0,002 630 616 0,088 0,996 0,000 0,005
Utilise le condom 0,013 0,005 630 616 1,061 0,362 0,004 0,023
Utilise 1a stérilisation féminine 0.003 0,002 630 616 0,953 0,708 0,000 0,007
Utilise Ja continence périodique 0.071 0.010 &30 [31] 0,947 0,136 0,052 0,091
Utilise le retrait 0.010 0,004 630 616 1,063 0,428 0,001 0,018
Ne veut plus d’enfants 0,000 0,010 630 616 0912 0,116 0,069 0.111
Veut retarder d’au maoins 2 ans 0,241 0,017 630 616 0,009 0,071 0,207 0,275
Taille de famille idéale 8,980 0,199 82) 790 1,078 0,022 8,592 9,387

NA = Non-applicable ND = Non-défini *Les quotients de mortalité ont &té calculés pour ln période -9 ans préctdant V'enquéte.
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Tableau B.5 Erreurs de sondage: Bangui, EDS République Centrafricaine 1995-95

Population de base Effet Intervalle
Erreur de Erreur de confiance
Yaleur type  Non-pondérée Pondérée grappe relative

Variable M) (ET} {N) (N") (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 1,000 0,000 i207 1267 ND 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,212 0,025 1207 1267 2,096 0,116 0,163 0,261
Iastruction secondaire ou plus 0,377 0,030 1207 1267 2,174 0,080 0,316 0,438
Jarnais mariée (en union} 0,249 0,015 1207 1267 1,229 0,062 0,218 0,279
Actuellement marife (en union} 0,582 0,013 1207 1267 1,235 0,030 0.547 0,618
Mariée {en unior) avant 20 ans 0,739 0,016 907 952 1,107 0,022 0,706 0,771
Premiers rappons sexuels avant 18 ans 0,783 0,019 907 932 421 0.025 0,744 0.822
Enfants nés vivants 2,599 0,090 1207 1267 £,138 0,035 2,419 2,779
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,912 0,271 125 131 0,870 0,046 5,370 6,454
Enfants survivanis 2,259 0,079 1207 1267 [,142 0,035 2,101 2,418
Connait une méthode contraceptive 0,964 0,009 03 738 £.354 0,010 0,946 0,983
Connait une méthede moderne 0,952 0,001 703 738 1,408 0,012 0,929 0,974
A utilisé une méthode 0579 0,028 703 738 1,513 0,049 0,523 0,635
Utilise actuellement une méthode (0,240 0,022 703 738 1,346 0,090 0,147 0,284
Utilise actue!lement une méthode modeme 0,090 0,014 703 738 1,260 0,152 0,062 0,117
Utilise 1a pilule 0040 0,008 703 738 1.060 0.196 0,024 0.055
Utilise les ijections 0013 0,004 703 738 1,036 0,343 0,004 0,022
Utilise 1e condom 0,026 0,006 03 T3 1,081 0,252 003 0,033
Utilise la stérilisation féminine 0,006 0,003 703 738 0,983 0,490 0,000 0,011
Utilise la continence périodique 0,131 0,017 703 738 1,325 0,129 0,007 0,165
Urilise le retrait 0,010 0,003 703 138 0,752 0,283 0,004 0,016
Utilise source publique 0,396 0,039 i1t 116 0,838 0,099 0,318 0,475
Ne veut plus d'enfants 0,192 0,014 703 738 0,949 0,073 0,164 0,220
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,323 0,020 703 738 1,158 0,063 0,282 0,364
Taille de famille idéate 57472 007! 1068 1121 1.032 0013 5.331 56103
Niussances pour lesquelles la mire a regu {1,802 0,018 566 594 1,034 0,023 0,765 0,839
une injection antitéranique
Assistance médicale A I'accouchement 0,887 0,018 566 594 1,215 0,020 0,852 0,922
[iarrhée dans les 2 demidres semaines 0215 0,023 530 556 1,270 0,107 0,164 0,261
A tecu traitement SRO 0,360 1,034 114 120 0,769 0,093 0,291 0,428
A consult€ du personnet médical 0,421 0,042 114 120 0918 0,100 0,336 0,506
Ayant une carle de santé 0,730 0,041 178 187 1,229 0,056 0,649 0,812
A requ vaccination BCG 0916 0,022 178 187 1,076 0,024 0,871 0,961
A regu vaccination DTC (3 doses) 0.697 0,038 178 187 1.088 0.054 1,622 0.772
A tegu vaccination polio (3 doses} 0,680 0,034 178 187 0,979 0,050 4,611 3,748
A tequ vaccination rougeole 0,730 0,037 178 187 1,104 0,050 0,657 (0,804
Vacciné contre loutes les maladies 0,579 0,008 178 187 1,020 0,065 0,503 (1,654
Poids pour taille (inféricur A -2 ET) 0,059 0,010 458 48] 0,944 0,173 Q0,039 0,079
laille pour fige {intérieur 3 -2 ET) 0,271 0,019 458 481 0,914 0,070 0,233 0,308
Poids pour age (inférieur i -2 ET) 0,216 0,017 458 481 0,924 0,081 0,181 0,251
Indice synthétique de fécondité {3 ans) 4,663 0.21Y% NA 3543 1,027 0,047 4,226 5,101
Quotient de mortalité néonatale® 28.994 4 986 1772 1860 1,103 0,172 19,021 38,966
Quatient de moralité post-néonatale 313,754 5 069 1775 1863 1,084 0,150 23,614 43,803
Quotient de mortalité infant:le 62,748 7.457 1775 1863 1,145 0,419 47,835 77,661
Quotient de monalité juvénile 52,615 6,173 1783 1871 1,030 0,017 40,268 64,961
Quotient de monalité infanto-juvénile 112,061 10,134 1786 1874 1,188 0,050 01,793 132,329

HOMMES
Résidence urbaine 1,000 0,000 186 419 ND 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,088 0,019 336 419 1,208 0,212 0,051 0,125
Instrucrion secondaire ou plus 0.611 0,037 386 419 1,481 0,060 0,538 0,685
Iamais marté (en 1pion) 1427 0,031 86 419 1,220 0,072 0,366 0,48%
Actuellemens marié {en wnion} 0,487 0,030 86 419 1.158 0,061 0,428 0,546
Connait une méthode contraceptive 0,973 0,013 188 204 1,126 0,014 0,947 1,000
Connait une méthode modeme 0,973 0,013 188 204 1,126 Q,014 0,947 1,000
A utilisé une méthode 0,676 0,047 188 204 1,367 0,069 0,582 0,769
Utilise actuetlement une méthode 0,287 0,043 188 204 1,304 0,150 0,201 0,374
Utilise actuellement une méthode moderne 0,117 0,025 188 204 1,056 0,212 0,067 0,167
Utilise la pilule 0,032 0,013 188 204 1,026 0,413 0,006 0,058
Utilise les injecrions 0,000 0,000 188 204 ND ND 0,000 0,000
Utilise le condom 0,069 0,020 188 204 1.053 0,283 0.030 0,108
Utllise la siérilisation féminine 0,016 0,008 188 204 0,895 0,514 0,000 0,032
Utilise la continence périodique. 0,128 0,027 L.1:] 204 1,126 0,215 0,073 0,183
Utilise le retrait 0,011 0,008 §.13 204 1,020 0,719 0,000 0,026
Ne veut plus d’enfants 0,149 0,031 (88 204 1,208 0,211 0,086 0,212
Veut retarder J’au inwins 2 ans 0,255 (3,033 188 204 1,029 0,129 0,190 0,32t
Thaille de famille idéale 5.681 0,146 317 344 0,716 0,026 5,389 5,974

NA = Non-applicable ND = Non-défini “Les quotients de mortalité ont été calcuks pour la période 0-9 ans précédant I'enguéte.
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Tableau B.6 Erreurs de sondage: Autres villes, EDS Républigue Centrafricaine 1995-95

Population de base Effet Tntervalle
Eereur de Erreur de confiance
Valeur 1ype Non-pondérée Pondérfe grappe relative

Variable (M) (ED) M (NY) (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 1,000 0,000 1267 1240 ND 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,424 0,020 1267 1240 1,462 0,048 0,383 0,465
Instruction secondaire ou plus 0,155 0014 1287 1240 1,384 0,091 0,127 0,184
Jamais mariée {en union) 0,246 G017 1267 1240 1,400 0,069 0,212 0,280
Actuellement mariée {en union) 0,631 0,017 1267 1240 1,288 0,028 0,596 0,666
Maride {en union} avart 20 2ns 0,736 0,014 947 929 0,977 0,019 0,708 0,764
Premiers rapponts sexuels avant |8 ans 0.826 G014 947 929 1,127 0,017 0,798 0,854
Enfants nés vivants 2,862 0,087 1267 1240 1,045 0,030 2,688 3.036
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,896 0,255 213 208 1,034 0,043 5,387 6,405
Enfants survivants 2,380 0.076 1267 1240 1,072 0,032 2,229 2,532
Connait une méthode contraceplive 0,878 0,014 790 783 1,184 0,016 0,850 0,903
Connait une méthode moderne 0,832 0,017 790 783 1,285 0,021 0,798 0,866
A utilis€ une méthode 0,416 ,020 90 783 1,129 0,048 0,377 0,456
Utilise actuellement une méthode 0,147 0.012 790 783 0,979 0,084 0,122 0,172
Utilise actuellement une méthode moderne 0,039 @,007 790 83 1,030 0,181 0.025 0,054
Utilise la pilule 0,009 0,003 790 783 0,957 0,334 0.003 0.016
Utilise les injections 0,011 0,004 790 783 1,152 0,382 0,003 Q0,020
Utilise le condom 0,011 0,003 90 783 0.911 0,303 0,004 a0
Utitise la stérilisation féminine 0,007 0.002 790 783 0.807 0,337 0,002 0,012
Utilise la continence périodique 0,051 0,008 790 183 0,959 0,147 0.036 0,066
Usilise le retrait 0,006 0,001 790 783 0,454 0,206 0,004 0.009
Uhilise source publigue 0,709 0,069 47 43 1,029 0,097 0,571 0.847
Ne veut plus d'enfants 0,136 0013 190 783 1,068 0,096 0,110 0,162
Veut retarder d”au moins 2 ans 0,283 0,016 790 783 0,987 0,056 0,251 0314
Taille de famille idéale 6,144 0,073 1056 1027 0,957 0,012 5,908 6,289
Naissances pour lesquelles la mére a regu 0,835 0,021 580 572 1,326 0,026 0,793 0,478
une injection antitétanique
Assistance médicale 3 I'accouchement 0,665 0,029 580 512 1,388 0,044 0,606 0,723
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,173 0,018 528 516 109 0,106 0,136 3,209
A regu traifement SRO 0,415 0,070 93 80 1,339 0,169 0,275 0,555
A consuftd du personnel médical 0,309 0052 53 82 1046 0,167 (1,206 0,413
Ayant une cang de santé 0,712 0,041 159 160 1,129 0,057 0,631 0,793
A recu vaccination BCG 0,927 0,023 159 160 1,120 0,025 0,881 0973
A regu vaccimation DTC (3 doses) 0,565 0,034 159 160 0,911 0,051 0,598 0,733
A regu vaccination polio (3 doses) 0,630 0,040 159 160 1,046 0,063 0,551 0,709
A recu vaccination rougeole 0,630 0,048 159 160 1,252 0075 0.535 0,725
Vacciné contre rouses les maladies 0,541 0,048 159 160 1,234 0,090 0,444 0,638
Poids pour taille (inférieur 3 -2 ET) 0,056 0,010 479 468 0,941 0,176 0,036 0,076
Taille pour fige {inférieur a -2 ET) 0,301 0,026 479 468 1,174 0,085 0,250 0,252
Poids pour dge (inférieur & -2 ET) 0,229 0,018 479 468 0,932 0,081 0,192 0,265
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,056 0,256 NA 3430 1,299 0,051 4,544 5.568
Quotient de moralité néonatale? 42,380 6,276 1935 1907 1,200 0,148 20,828 54,533
Quotient de mortalité post-néonatale 54,259 5,650 1940 1912 0,959 0,105 42 479 65,639
Quatient de mortalité infantile 96,639 7,508 1940 1912 1,003 0,078 81,623 111,655
Quotient de monalité juvénile 53,158 6,211 1948 1920 1,070 o7 40,736 65,570
Quotient de mortalité infanto-juvénile 144,660 8,859 1953 1925 0,985 0,061 126,942 162,378

HOMMES
Résidence urbaine 1,000 0,000 357 350 ND 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,156 0,024 357 350 1,240 0,153 0,108 0,204
Instructien secondaire ou plus 0,366 0,038 57 50 1,376 0,096 0,296 0,436
Farnais marié (en union} 0,370 0.036 357 350 1,3%6 0,097 0,298 0,44t
Actucllement marié (en union) 0,550 0,008 357 350 1,066 0,051 0,494 0.606
Connait une méthode contraceptive 0,981 0,012 196 92 1,238 0.012 0,957 1,000
Connait une méthode moderne 0,976 0,013 196 i £,198 0,014 0,949 1,000
A ufélisé une méthode 0,628 0029 196 192 0,831 0,046 0,570 0,685
Utilise actuellement une méthode 0,273 0,026 196 192 0,820 0,096 0,220 0,325
Utilise actuellement une méthode moderne 0,042 0,015 196 192 1,075 0,367 0,011 0,073
Utilise la pilule 0,004 0,004 196 192 0,877 1,002 0,00 0,012
Ulilise les injections 0,005 0,005 196 192 0,997 1,007 0,000 0,015
Utilise le condom 0,022 0,011 196 192 1,069 0,510 0,000 0,044
Utilise 1a stérilisation féminine 0,011 0,008 196 192 1,091 0,737 0,000 0028
Utilise 1a continence périodique 0,123 0,029 196 192 1,236 0,236 0,065 0,182
Utilise le retrait 0,019 0,011 196 192 1,155 0,596 0,000 0,041
Ne veut plus d'enfants 0,102 0,020 196 192 0,926 0,197 0,062 0,142
Veut retarder d’au moins 2 ars 0,328 0,025 156 192 0,742 0,076 0,278 0,377
Taille de famille idéale 7,551 0,246 313 03 0.994 0,033 7,059 B.043

NA = Non-applicable ND = Non-défini ®Les quotients de mortalité ont 1€ calcolés pour la période 0-9 ans précédant I enquéte.
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Tableau B.7 Erreurs de sondage: Région sanitaire [, EDS Républigue Centrafricaine 1935-95

Population de base Effet Intervalle
Erreur de Emreur de confiance
Yaleur type  Non-pondérée Pondérée Erappe relative

Variuble (M) (ET} (N) (N7} (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaing 0.255 0,023 907 1249 1,590 0,090 0,209 0,301
Sans instruction 0,510 0,028 907 1249 1,690 0,055 0,454 0,567
Instruction secondaire ou plus 0,12 0,017 907 1249 1,590 0.148 0.079 0.146
Jamais mariée (n union) Q115 0,012 907 1249 1,150 0,106 0,090 0,134
Actuellement mariée (en union) 0816 0,013 907 1249 1,021 0.016 0,790 0,842
Manée {en union) avant 20 ans 0,310 0,016 127 1001 1,000 0,020 0,778 {842
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,796 0,013 ni 1001 0,866 0,016 0,771 0,822
Enfunts nés vivants 3,606 Q.080 907 1249 0,946 0,029 2,889 3,243
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,621 0,253 153 211 0,898 0,045 5,115 6,126
Enfants survivanis 2,474 0,072 807 1249 0,929 0,029 2,330 2,618
Connait une méthode contraceptive 0,549 Q.09 740 19019 1,431 0,022 0811 (0,886
Connait une méthode moderns 0,722 0,027 740 1019 1,648 0.038 0.667 0.776
A utilisé une méthode (0,519 0,025 740 1019 1,366 0,048 0,469 0,569
Unlise actuellement une méthode 0,166 0,010 T40 1019 0,731 Q0,060 0,146 0,186
Utlise actuellemeat une méthode moderne 0,020 0005 740 1019 1,058 0271 0,009 0,031
Utilise la pilule 0,004 0,002 740 1019 0,962 0,555 0,000 0,009
Utilise Ics injections (0,003 0,002 140 1019 0,949 0,671 0,000 0,006
Utilise le condom 0,011 0004 740 1019 1,032 0,363 0,003 0,019
Utilise Ja stérilisation féminine 0,003 0,002 740 1014 1,036 0,732 0,000 0,007
Utilise Ta continence périodique 0,065 0,007 740 1019 0,826 0,115 0,050 0,080
Utilise Je retrait 0,004 0,002 140 1019 0,994 0.573 0.000 0.009
Utilise source publique 0,588 0,124 i7 23 1,008 0211 0,340 0,836
Ne veul plus d'enfants 0,092 0,012 740 1019 1,134 0,131 0,068 0,116
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,169 0,017 740 1019 1,215 0,099 0,135 0,202
Taille de fanille idéale 0,151 0,117 6lo 848 1,300 0,019 8,917 6,385
Naissances pour lesquelles la mere a Tegu 0,701 0,033 465 640 1,468 0,046 0.636 0,766
une injection anzitétanique
Assistance médicale  I'accouchement 0,523 0,050 465 640 1,999 0,095 0,423 0,622
Diarrhée dans les 2 dernigres semaines 0224 0,026 416 573 1,202 0,115 0.172 0,275
A recu traitement SROQ 0,204 0,063 93 128 1,490 0,309 0,078 {1331
A consulié du personnel médical 0,218 0,052 93 128 1,220 0,242 0,111 0,310
Ayant une carie de santé 0,545 0,041 143 197 0,988 0,075 0,463 0,628
A regu vaccination BCG 0713 0,036 143 197 0,947 0,050 0,642 0,745
A regu vaceination DTC (3 doses) 0,371 0,049 143 197 £,201 0,131 0,274 0,468
A regu vaccinatten polio (3 doses) 0,364 0,0:44 143 197 i,102 0,122 0,215 0,452
A regu vaccination rougeole 0434 0,052 143 197 1,250 0,120 0,330 0,537
Vaccing contre toutes les maladies 0,287 0,043 143 197 1,146 0,151 0,200 0,373
Poids pour taille (inférieur 3 -2 ET) 0,091 0,013 374 515 0.864 0,141 0,065 0,117
Taille pour fige (inférieur a -2 ET) 0.361 0.023 i74 S18 0.888 0,063 0.315 0,407
Poids pour jige (inférieur 2 -2 ET} 0,286 0,030 74 515 1,232 0,103 0,227 0,345
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5321 0,239 NA 3521 1,224 0,045 4,843 5,800
Quotient de mortalité néonatale® 55,538 7,469 1550 21 1,084 0,134 40,599 70,476
Quotient de moralité post-néonatale 59,574 6,493 1551 2135 0.963 0,109 46,587 72,361
Quotient de mortalilé infantile 115,111 4,135 1552 2137 0,972 0,079 96,841 133,382
Quotient de morralité juvénile 73623 6,991 1568 2159 0,887 0,005 59,640 87,605
Quotient de monalité infanto-juvénile 180,259 11,243 1571 2163 0,998 0,062 157,774 202,743

HOMMES
Résidence urbaine 0,270 0,021 263 351 0,763 0,078 0,228 0,312
Sans instruction 0,221 0,034 263 351 1,324 0,154 0,153 0,288
[nstruction secondaire ou plus 0,285 0,036 263 5] 1,279 0,125 0,214 0,357
Jarrais marié (en union) 0,258 0,032 261 351 1,187 0,125 0,191 0,319
Acwellement marié {en union) 0,627 0,028 263 351 0,936 0,045 Q0,571 0,683
Connait une méthode contraceptive 0,982 Q01 165 220 1,019 0,011 0,961 1,000
Connait une méthode mederne 0,927 0,020 165 220 0,972 0,02t Q0,888 {4,967
A utilisé une méthode 0,788 0,026 165 220 0,823 0,033 0,735 0,840
Uhilise actuellement une méthode 0.267 0,040 165 220 1.158 0,150 0,187 0,347
Utilise actuellement une méthode modeme 0,030 0,015 165 220 1,047 0,421 0,006 0,067
Utilise 1a pilule 0,000 0.000 165 220 ND ND 0,000 0,000
Utilise les injections Q.000 0,000 165 220 ND ND 0,000 0,000
Utilise le condom 0,030 0,014 165 220 1,029 0,455 0,003 0,058
Utilise la stérilisation féminine 0.006 0,006 165 220 1,014 1,014 0,000 0,018
Utilise la continence périodique 0,097 0,026 165 230 1,127 0,263 0,045 0,149
Utilise le retrait 0,024 0,013 165 220 1.054 0,522 0,000 0,050
Ne veut plus d’enfants 0,097 0,023 165 220 1,000 0,238 0,051 0,143
Vet retarder d’au moins 2 ans 0,358 0,029 165 220 0,763 0,080 0,300 0415
Taille de famille idéale 8,151 0,341 185 247 0,942 0,042 7,468 8,834

NA = Non-applicable ND = Non-défini “Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tableau B.B Erreurs de sondage: Région sanitaire I, EDS Républigue Centrafricaine 1995-95

Population de base Effet Intervalle
Erreur de Emeur de confiance
Valeur type Non-pondérée  Pondérée grappe relative

Variable M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M} M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 0,341 0,031 1008 967 2,091 0,092 3,279 0,404
Sans instruction 0,612 0,025 1008 967 1,605 0,040 0,563 0,661
Enstruction secondaire ou plus 0,064 0,014 1008 967 1,781 0,214 0,037 0,092
Jamais mariée {en union) 0,207 0,017 1008 967 1,307 0,081 0,174 0,241
Actuellerment mariée (en union} 0,690 0,022 1008 967 1,496 0,032 0,647 0,734
Maride {en union) avant 20 ans 0,703 0,019 779 747 1,151 0,027 1,666 0,748
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,809 0,0i6 7719 47 1,134 0,020 0,777 0,841
Enfants nés vivants 1036 0,98 1008 967 1,022 0,032 2,840 3,231
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,190 0,318 168 161 1,136 0,051 5,555 6,826
Enfants survivants 2416 0,007 1008 967 1.247 0.040 2,221 2,610
Connait une méthode coniraceptive 0,593 0,023 696 668 1,252 0,039 0,547 0,640
Connait une méthode maderne 0,552 0,026 696 668 1,380 0,047 0,500 0,604
A urilisé uné¢ méthode 0,213 0,019 L 663 1,199 0,088 0,175 0,250
Utilise actuellement une méthode 0,101 0,01] 696 668 1,006 0,114 0,078 0,124
Utilise actuellement une méthode moderne 0,013 0,006 696 668 1,320 0,438 0,002 0,024
Uiilise la pilule 0,003 0,002 696 668 1,009 0,713 0,000 0,007
Lhilise les injections 0,001 0,001 696 668 0,997 0,997 0,000 0,004
Utilise Je condom 0,006 0,003 696 668 1,003 0,500 0,000 1,011
Utilise 1a stérilisation féminine 0,003 0,002 656 668 1,022 0,722 0,000 0,007
Utilise la continence périodique 4,019 0,004 696 668 0,839 0,231 0,010 0,027
Utilise e retrait 0,007 0,002 696 668 0,521 0,232 0,004 0,011
Utilise source publigue 0,286 0,096 14 13 0,764 0,335 0,094 0,477
Ne veut plus d'enfants 0,108 0,012 696 668 1,010 ¢.110 (1,084 0,132
Yeut retarder d*au moins 2 ans 0,336 0,021 696 668 1,198 0,064 0,203 4,379
Taille de famille idéale 6,509 0,124 907 B70 1,301 0,019 6,261 6,757
Maissances pour lesquelles la mére a regu 0,697 0,050 495 475 2,182 0,071 0,598 0,796
une injection antitétanique
Assistance médicale & 1'accouchement 0,265 0,028 495 475 1,299 0,105 0,204 0,320
Diarehéée dans les 2 derniéres semaines 0,160 0,020 443 425 1,168 0,127 0,11Y 0,201
A regu traitement SRO 0,268 0,047 T 68 0,887 0,174 174 0,361
A consulté du personnel médical 0,300 0,052 71 68 (.947 0,168 0,206 0,414
Ayant une carte de santé 0,533 0,048 135 129 1,109 0,090 0,437 0,629
A regu vaccination BCG 0,800 0,037 135 129 1,069 0,046 0,726 0,874
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,489 0,060 135 129 1.374 0,122 0,370 0,608
A regu vaceination palio (3 dosas) 0,430 0,062 135 129 1,452 0,145 0,305 0,555
A requ vaccination rougecle 0,533 0,051 135 129 1,190 0,096 (1,430 0.636
Vaceiné confre foures les maladies Q319 0,054 135 129 1,320 0,169 0,211 0,426
Poids pour taille (inférieus & -2 ET) 0,043 0,008 398 182 0,771 0,183 0,027 0,058
Taille pour dige (inférieur 4 -2 ET) 0,384 0,022 398 182 0,900 0,058 0,340 0,429
Peids pour dge {inténieur 4 -2 ET) 0,281 0,031 398 382 1,348 0,109 0,220 0,343
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,4R0 0,312 NA 2679 1,337 0,057 4,856 5.104
Quotient de mortalité néonatale® 53,528 1,314 1636 1588 1,161 0,137 38,900 68,156
Quotieat de mortalié post-néonatale 69,175 8,026 1664 1596 1,155 o116 §3.124 85,226
Quatient de mortalité infantile 122,703 11,308 1664 1596 1,222 0,002 100,088 145,318
Quaotient de mormlité juvéniie 78,086 5,793 1667 1599 0,773 0,074 66,500 89,672
Quctient de mortalité infanto-juvénile 191,207 12,714 1675 1607 1,183 0,066 165,779 216,636

HOMMES
Résidence urbaine 0,352 0,037 307 297 1,348 0,105 0,278 0,425
Sans instruction 0.244 0,031 307 297 1,280 0,129 0,181 0,307
Instruction secondaire ou plus 0,166 0,031 307 297 1,454 0,186 0,104 0,228
Jamais marié {en union) 0,303 0,030 kL 297 1,124 0,097 0,244 0,362
Actueliament marié (en union) 0,606 0,028 307 297 0,909 0,046 0,550 0.662
Connait une méthode contraceptive 0,952 0,023 186 180 1,438 0,024 0,906 0,697
Connait une méthode moderne 0,898 0,031 186 180 §,404 0,035 0,835 0,960
A utilisé une méthode 0,656 0,048 186 180 1,370 0,073 0,560 0.752
Utilise actuellement une méthode 0,188 0023 186 L8O 0,788 0,120 0,143 0,233
Utilise actuellement une méthode moderne 0,011 10,008 186 80 0,996 0,702 0,000 0,026
Utzlise la pilule 0,000 0,000 186 180 ND ND 0,000 0,000
Utilise les injections 0,000 0,000 186 180 ND ND 0,000 0,000
Utilise le condom 0,005 0,005 186 180 0,991 0,991 0,000 0,016
Utilise la stérilisation féminine 0.008 0005 186 IR0 1,002 1.002 0,000 0,016
Utilise la continence périodique 0,070 0,018 186 180 0,967 0,259 0,034 0,105
Utilise le retrait 0,005 0,005 186 180 1,002 1,002 0,000 0,016
Ne veut plus d'enfants 0,075 0,017 136 180 0,893 0,230 0,041 0,110
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,220 0,029 186 180 0,964 0,133 0,162 0,279
Taille de familie idénle 8,490 0,263 290 281 0,838 0,031 7.965 9,015

NA = Non-applicable ND = Non-défini *Les quotients de mortalité ont é1 calculés pour la période 0-9 ans précédant !"enquéte.
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Tableau B.9 Erreurs de sondage: Région sanitaire 111, EDS République Centrafricaine 1995-95

Population de base Effet Intervalle
Erreur de Erreur de confiance
Valeur type  Non-pondérée Pondérée grappe relative

Variable (M) (ET) (N) (N} {REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 0,221 0,021 1088 1072 1,693 0,097 0,178 0,263
Sans instruction 0,733 0015 1088 1072 1,106 0,020 0,703 (0,762
Instruction secondaire ou plus 0,024 0,007 1088 1072 1,472 Q0,285 0,010 0,038
Jamajs mari€e (en union) 0,261 0014 1088 1072 1,045 0,053 0,233 0,280
Actuellement mariée (en union) 0,648 0,014 1088 1072 0,968 0,022 0.620 0,676
Maride (en union} avant 20 ans 630 0,021 852 819 1,239 0,033 0,589 0,671
Premiers rappor:s sexuels avant 18 ans 0,734 0,017 B52 8319 1,096 0,023 0,700 0,767
Enfants nés vivants 3,051 0,080 1088 1072 0,929 0,026 2890 3,211
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,036 0,207 165 162 0,820 0034 5,623 6,449
Enfants survivants 2,467 0,061 1088 1072 0,829 0,025 236 2,588
Connait une méthode contraceptive 0,765 0,021 705 694 1,322 0,028 0,722 0,807
Connait ync méthode modeme 0,559 0,023 765 694 1,211 0,041 0514 0,604
A utilisé une méthode 0,323 0,025 05 694 1,402 0,076 0,214 0,373
Utilise actuellement une méthode 0,130 0.015 705 694 1,195 0,116 0,100 0,161
Utilise actueliement une méthode moderne 0018 0,005 705 694 0,953 0,262 0,009 0,028
Utitise la pilule 0,006 0,003 705 694 0,991 0,495 0,000: 1,011
Utilise les injections (1,006 0,003 705 694 1,228 0,613 0,000 0.013
Utilise le condom 0,004 0,002 705 694 0,976 0,363 0,000 0.009
Utilise la stérilisation féminine 0,003 0,002 705 694 0,982 0,694 0,000 0,007
Utilise la continence périodique 0,010 0,004 705 694 1048 .3%4 0.002 0,018
Utilise le retrait 007 0,002 T05 694 0,764 0,341 0.002 0,012
Utilise source publique 0,667 0,103 21 21 0,976 0,154 0,461 0,872
Ne veut plus d’enfants 0,108 0,012 705 604 £.059 0,115 0083 0,133
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,325 0,017 TO8 694 0,987 1,054 0,290 0,360
Taille de famille idéale 1,611 0,057 046 932 0,821 0,013 T418 7804
Naissances pour lesquelles la mére a regu 0,566 0,034 537 529 1.526 0.060 0,495 0,634
1N infection antitétanique
Assistance médicale A I'accouchement 0,231 0,027 537 520 1,395 0118 0.17¢ 0,285
Diarchée dans les 2 dernitres semaines 0.264 0,023 484 477 1,125 0,087 0218 0311
A regu wranemen SRO 0,250 0,044 128 126 1128 0,175 0,162 a3
A consulté du personnel médical 0,273 0.044 128 126 1,089 0,161 0,185 0,362
Ayant une cane de santé 0,507 0,051 146 144 1,230 0,100 0,405 (4,609
A regu vaceination BCG 0,692 0,052 146 144 1,364 0,075 0,587 0,796
A tegu vaccination DTC (3 doses) 0,349 0,053 146 144 1,343 0,152 (1245 0,455
A tegu vaccination polio (3 doses) 0,329 0,050 146 144 1,278 0,151 (3,229 0,428
A tequ vaccination rougeole 0,404 0,047 146 144 1,161 0,117 310 0,498
Vacciné contre toutes les maladies 0,247 0,041 146 144 1,140 0,165 0,165 00,328
Poids pour taille {inférieur A -2 ET) 0,078 001! 447 440 0,838 0,136 0,057 0,100
Tailte pour dge (inférieur 3 -2 ET) 0,327 0,021 447 440 0,952 0,065 0,284 0,369
Poids pour dge (inférieur 4 -2 ET) 0,253 0,019 447 440 1,899 0,075 215 0,291
Indice synthétique de fécondiné (3 ans) 5333 0.231 NA 3000 1,113 0,043 4872 5,795
Quotient de mortalité néonatale® 45,308 T.148 1880 1852 1,261 0,158 313 59,604
Quotient de mortalité post-néonatale 63,949 5,750 1886 1838 1,002 0,054} 52,449 75.449
Quotient de monalité infantile 108,257 11,287 1886 1858 1,358 0,103 KG6.082 131,830
Quotient de moeatité juvénile 67,504 7,206 1903 1877 1,041 0,107 53,092 R1,915
Quotient de mortalité infanto-juvénile 169,386 13,225 1911 1842 1,375 0,078 142,935 195,837

HOMMES
Résidence urbaine 0,208 0,018 118 306 0,786 0,086 0172 0,243
Sans instruction 0,311 0,028 kit 306 1,065 0.089 0,256 0,367
Instruction secondaire ou plus 0,135 0,022 18 306 t,142 0,162 0,001 0,175
Jamais marié (en union} 0,302 0,031 8 306 1,193 0,102 0,240 0,363
Actueliement manié {en union) 0,648 0,029 318 306 1,098 0,045 0,589 {1,707
Connait une méthode contraceptive 0,951 0,018 206 198 1,183 0,019 0,916 0,987
Connaft une méthode moderne 097 0,023 206 198 1,316 0,028 1L867 0.968
A utilis€ une méthode 0,684 0.042 206 198 1,280 0,061 0,601 0,768
Utilise actuellement une méthode 0,209 0,032 206 198 1,118 0,152 (3,145 0,27
Utilise actuellement une méthode modemne 0,015 0,008 206 198 0,971 0,558 0000 0,031
Utilise 1z pilule 0,000 0,000 206 198 NI ND ($X0.9.1] 0,000
Utilise les injections 0,010 0,007 206 198 0,997 0,703 (3,000 0,023
Utilise le condom 0,005 0,005 206 198 0,973 0,973 0000 0,014
Utilise la sténlisation féminine 0,000 0,000 206 198 ND ND 0000 0,000
Utitise la contnence périodique 019 0,010 206 198 1,020 0,506 0000 0,034
Utilise le retrait 0,005 0,005 206 [O8B 0,997 0,997 0000 0,015
Ne veut plus d"enfants 0,097 0,018 206 198 0,858 0,183 0,062 0,113
Veut retarder d"au moins 2 ans 0,218 0,028 206 198 0,966 0,128 0.163 0,274
Taille de famille idéale 9,132 0,384 281 270 1.414 0,042 8,363 9,901

NA = Non-applicable NI = Non-défini *Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tableau B.10 Erreurs de sondage: Région sanitaire IV, EDS République Centrafricaine 1995-95

Population de base Effet Intervalle
Erreur de Erreur de confiance
Valeur type Non-pondérée  Pondérée grappe relative

Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 0,354 0.021 842 650 1.286 0,060 0,311 0,396
Sans instruction 0,540 0,029 842 650 1,672 0,053 0,483 0,598
Instruction secondaire ou plus 0,086 0,011 842 650 1,090 0,123 0,064 0,107
Jamais mariée {en union) 0,158 0,011 842 o50 0,896 0,071 0,135 0,180
Actueliement mariée (en uwnion) 0,704 0,017 842 650 1,068 0,024 0,671 0,738
Mariée (en union) avant 20 ans 0,782 0,016 565 513 0,990 0,020 0,750 0,814
Premiers rappors sexuels avani 18 ans 0,860 0,015 665 513 1,002 0,017 0,831 0,890
CEnfants nés vivans 2,748 0,110 842 650 1,166 0,040 2528 2,969
Enfants nés vivants des femmes 40-49 4,927 0,257 137 106 0,393 0,052 4,412 5,442
Enfants survivans 2,365 0,094 842 650 1,113 0,040 2,176 2,553
Connait une méthode contraceptive 0,720 0,037 593 458 2,00 0,051 0,646 0,794
Connait une méthode moderne 0,676 0,036 593 458 1,85 0,053 0,603 0,747
A utiligé une méthode 0,008 0,016 593 458 1,292 0.i6! (1,066 129
Utlise actuellement une méthode 0,039 0,012 593 458 1,451 ¢.297 0016 (1062
Utilise actuellement une méthode modemne 0,025 0,008 593 458 1,275 1,325 0,009 0,042
Utilise la pilule 0,007 0,002 593 458 0,712 .355 0,002 0012
Utilise les injections 0,008 0,005 503 458 1,212 0,540 0,000 0,018
Utilise le condom 0,002 0,002 593 458 0,994 0,998 0,000 0,005
Utilise la stéritisation férinine 0,008 0,003 593 458 0,773 0,345 0,003 o014
Utilise la continence péricdigue 0,007 0,003 593 458 1,007 0,502 0,000 0,014
Utilise e retrait 0.000 0,000 593 458 ND ND 0,000 0,000
Utilise source publique 0.667 0,093 21 16 0,878 0,139 0.482 0,852
Ne veut plus d’enfants 0,108 0.017 593 454 1,344 0,162 0,071 0,138
Veut retarder d'au moins 2 aas 0,234 0,021 593 458 1,228 0,091 0,192 0277
Taille de famille idéale 6,423 0,099 626 483 0,928 0,015 6,226 6,621
Naissances pour lesquelles la mére a regu 0,705 0,041 73 288 1,669 0,058 0,623 0,787
ung injection antitétanique
Assistance médicale h I'acconchement 0,351 0,046 n 288 1,678 0,132 0,258 0,444
Djarchée dans les 2 dernidres semaines 0,157 0,015 351 271 0,751 0,096 0,127 1,187
A regu trattement SRO 0,435 0.050 55 42 0,717 011 0,354 0,535
A consulté du personnel médical 0,309 0,050 55 42 0,770 0,163 0,209 0,410
Ayant une carte de santé 0,670 0,070 106 82 1,520 0,105 0,530 0,810
A regu vaccination BCG 0,726 0,062 106 82 1,431 0,086 0,602 0,851
A regu vaccination DTC {3 doses) 0,491 0,062 106 82 1,257 0,127 (3,360 0,615
A regu vaccination polio (3 doses) 0,491 0,065 106 82 1,314 0,133 0,360 0,621
A regu vaccination rougeole 0,491 0,064 106 g2 1,287 0,130 0,363 (LH1R
Vacciné contre toutes les maladies 0,368 0,078 106 82 1,620 0,213 0,211 0,525
Poids pour raille {inférieur 3 -2 ET) 0,049 0.000 14 250 0,755 0,181 0,031 0,067
Taille pour dige {inférieur & -2 ET) 0,349 0,029 324 250 1,062 0,083 0,291 (1,406
Poids pour fige {inférieur 3 -2 ET) 0,287 0,024 324 250 0,913 (1L084 0,239 0,335
Indice synthétique de fécond:té (3 ans) 4,627 0,221 NA 1838 0,844 0,048 4,186 5,068
Quotient de mortalité néonatale® 36437 6,975 1253 968 1,143 0,191 22,488 50,387
Quotient de mortalité post-néonatale 46,156 T.6i8 1254 068 1,284 0,165 30,920 61,351
Quaotient de mortadité infantile 82,593 11,735 1254 968 1,380 0,142 39,122 106,064
Quotient de mortalit€ juvénile 52,641 8,223 1262 975 1,224 0,156 36,195 69,087
Quatient de moralité infanto-juvénile 130,886 13,201 1263 975 1,286 0,101 104,483 157,289

HOMMES
Résidence urbaine 0,305 0,035 203 153 1,004 0,116 (0,235 0,376
Sans instruction 0,158 0,026 203 153 1,022 0,166 0,105 0.210
Instruction secondaire ou plus 0,236 0,039 203 153 1,297 0,164 3,159 0,314
Jamais marié (en union) 0,315 0,033 203 £53 1,003 1,104 0,250 (1,381
Acruellement marié€ (en union) 0,611 0,039 203 153 1,123 0,063 0,534 0,088
Connait une méthode confraceptive 0,968 0,003 124 93 0,175 0,003 0,962 0,973
Connait une méthode moderne 0,831 0,035 124 93 1.028 0,042 0,761 0,900
A utilisé une méthode 0,355 0,023 124 93 0,540 0,066 0,308 0,401
Utilise actuellement une méthode 0,266 0,024 124 93 0,609 0,091 218 0,315
Unlise actuellement une méthode moderne 0,024 0,015 124 93 1,059 0,600 0,000 0,054
Utilise la pilule 0,008 0,008 124 93 1,004 [.004 0.000 0,024
Uulise les injections 0,000 0,000 £24 93 ND ND 0,000 0,000
Utilise le condom 0,016 0,012 124 93 1,051 0,740 0,000 0,040
Utilise la stérilisation fdminine 0,000 0,000 124 91 ND ND 0,000 {4,000
Usilise la continence périodique 0,234 0,032 124 93 0,848 0,138 0,169 0,299
Utilise le retrait 0,008 0,008 124 93 1,020 1,020 0,000 0.025
Ne veut plus d'enfants 0,137 0,021 124 93 0,661 0,150 0,096 0,178
Yeut retarder d’au moins 2 ans 0,274 0,039 124 93 0,971 0,142 0,196 0,352
Taille de famille idéale 7,491 0,267 175 132 1,020 0,036 6,958 B025

NA = Non-applicable ND = Non-défini "Les quotients de mortalité ont été calculés pour Ia période 0-9 ans précédant 'enquéte.
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Tableau B.11 Erreurs de sondage: Région sanitaire V, EDS République Centrafricaine 1994/95

Population de base Cifer Intervalle
Erreur de Erreur de confiance
Valeur type  Nun-pondérée Pondérée grappe relative
(M) (ET) (N) (N*) (REFPS) (ETM) M-2ET M+2ET
FEMMES
Résidence urbaine 0,185 0,039 832 680 2,160 0,157 0,127 0,243
Sans instruction 0.595 0,022 K32 680 1,298 0,037 0,551 0,639
Instruction secondaire ou plus 0.050 0,009 832 680 1,196 0,180 0.032 0,069
Jamais mariée (en union) 0,156 0.012 §32 680 0.922 0,074 0.133 0174
Actuellement mariée (en union) 0,745 0.016 432 630 1,042 0,02} 0,714 0,777
Mariée (en union) avant 20 ans 073 0,008 665 543 1,026 0,024 0,695 0,766
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,758 0,012 665 543 0,712 1.016 0.734 0,782
Enfants nés vivants 2,794 0,101 B3i2 680 1,018 0,036 2,592 2,997
Enfants nés vivants des femmes 40-4% 5,119 0,342 138 113 1,070 0,004 4,035 6.002
Enfanis survivants 2,204 0,075 w32 6RO 0911 0,033 2,144 2,445
Connait une méthode contraceptive 0,765 0.022 620 506 1,297 0,029 0,720 0,80
Connait une méthode moderne 0590 0.036 620 506 1.833 (1061 0.518 0,663
A uttlisé une méthode 0,432 0,021 620 506 1.062 0049 0,390 0,475
Utilise actuellement une méthode 0.160 0,013 620 506 0,900 (1,083 0,133 0,186
Utilise actuellement une méthode moderne 0,024 0,006 620 506 1,008 0,257 0,012 0,037
Utilise la pilule 0.002 0,002 620 506 0,974 0,974 0,000 0,005
Utilise les injections Q.00% 0,004 620 506 1.004 0,448 0,001 0,015
Utilise le condom 0,008 0,003 620 506 0,781 (1348 0,002 0,014
Unlise fa stérilisation féminine 0,006 1003 620 506 1021 0,509 0,000 0,013
Utilise la continence périodique 0,029 0,007 620 506 1,052 0,245 0.015 0,043
Utilise le retrait 0,002 0,002 620 506 1.007 1.007 [$X00.1] 0,003
Utilise source publique 0,882 0079 17 i4 0,978 0.089 0,725 1,040
Ne veut plus d'enfants 0,110 014 620 506 1,104 0126 0,082 0,137
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,256 (2,022 G20 506 1,256 0,086 0212 0,301
Taille de famille idéale 6,236 0,132 678 554 1,355 0,021 5,972 6,500
Naissances pour lesquelles [p mére a regu 0,692 0,046 R0 3lo 1,769 0,067 0,600 0,784
une injection antitétanique
Assistance médicale 4 I"accouchement 0,297 G447 380 310 1,745 0.159 2,203 Q0,392
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines (1,353 0032 337 275 1,203 0,090 0,289 0,417
A regn raitement SRO 0.235 00136 11y 97 0,925 {155 0,162 0,308
A consulté du personnel médical 0,286 0,044 Lo v7 1,052 0,155 0197 0,374
Ayant une carte de santé 0,598 0,064 97 7% 1,277 0,106 0471 0,725
A regu vaceination BCG 0,722 0,058 97 79 1,278 0,081 0,605 0,833
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,402 0.061 97 79 1,220 0,151 0,280 0.524
A regu vacematon polio (3 doses) 0,402 0,063 o7 79 1,262 {0,156 0,276 0,528
A regu vaccination rougeole 0,495 0.053 a7 el 1044 0,107 0,389 0,601
Vacciné contre toutes kes maladies 0,351 0,063 97 79 1,204 0,179 0,225 {0,470
Poids pour taille {inféricur 3 -2 ET) 0,108 0.017 296 242 0,960 0,161 0,073 (1143
Taille ponr fige {inférieur a -2 ET) 0,345 0.0136 296 242 1,276 1.103 0273 416
Poids pour dge {inférieur 3 -2 ET) 0.365 0,036 296 242 1,254 0,098 0.203 0,436
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 4,437 0,270 NA 1906 1,240 0,056 4,296 5,378
Quotient de mortalité néonatale * 49,206 6,053 1272 1039 0,471 0,123 17,101 61,312
Quotient de mortalité post-néonatale 67,622 7,780 1276 1042 1018 0,115 52,044 #3,201
Quotient de mortalité infantile 116,829 R.625 12N 1043 0,837 0,073 99 579 134,078
Quotieat e moralité juvénile 41,323 6,210 1274 1044 0,808 0,150 28,902 53,744
Quotien? de mortatité infanto-juvénile 153,324 10,373 1284 1049 0919 0,068 132,574 174,069
HOMMES

Résidence urbaine 0,198 0.056 252 203 2,234 0.283 0,086 0,314
Sans instruction (1226 0431 252 203 1,162 0,136 0,165 0,288
Insiruction secondaire ou plus 0,159 0,032 252 203 1,404 0,204 0,004 0,223
Jamais marié (en union) 3,246 0,031 252 203 1,138 0,126 {0,184 1,308
Acgtuellement maré (en union) 0575 0033 252 203 i.054 0,057 0,510 0,641
Connait une méthode contraceptive 0,924 0026 145 117 1,160 028 0873 0,975
Connait une méthode moderne 0917 0.030 145 117 1,309 0033 0.857 0,977
A utilisé une méthode 0,497 0,046 145 117 1,102 0,092 (3,405 0,588
Utilise actuellement une méthode 0.214 0.028 145 117 0,827 0.132 0.157 0.270
Utilise actuellement une méthode moderne 0,034 (L0144 145 117 0912 0,402 0,007 0,002
Unlise la pitule 0,000 (1,000 145 117 NE ND 0,000 0,000
Utilise les injections 0,000 (000 145 117 ND ND 0,000 0,000
Utilise Ie condom 0,021 0011 145 117 0,946 0,542 0),(H) 0,043
Uuntise 1a stérilisarion fémining 0,014 0,009 145 117 0,966 0,681 0,000 0,033
Utilise la continence périodique 0,009 0,024 145 H? 1,133 0,347 0,021 117
Utilise le retrait 0,014 0,00 145 117 1,029 0,725 0,000 1,034
Ne veut plus d’enfants 0,069 0,018 145 117 0,860 0,263 0,033 0,108
Veut retarder d’au moins 2 ans 0.207 0031 345 17 3,905 Q0,148 0,146 0,268
Taille de familie idéale 9,419 0.449 203 163 G,99] 0,048 8,521 10,316

NA = Non-applicable NI = Non-défimi “Les quotients de mortalité ont £16 calculés pour la période -4 ans précédant I'enquéte.
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ANNEXE C

TABLEAU POUR L’EVALUATION
DE LA QUALITE DES DONNEES






Tableau C.1 Répartition par dge des ménages

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d’dge selon le sexe (pondéré), RCA 1994-95

Hommes Femmes Hommes Femmes
Age Effectif Yo Effectif % Age Effectif % Effectif
0 499 3.8 467 3.4 36 117 09 155
1 405 31 423 3,1 37 118 0,9 118
2 428 33 410 3,0 38 117 0,9 138
3 449 3,5 444 3.2 39 94 0,7 119
4 492 3,8 432 3,2 40 117 0,9 144
5 470 36 461 34 41 04 0,7 81
6 534 4,1 516 3.8 42 114 0.9 105
7 520 4,0 497 36 43 45 0.3 64
8 454 35 444 3,2 44 68 0,5 80
9 414 3.2 370 2.7 45 102 0,8 94
10 398 3,1 399 29 46 71 0,5 69
11 278 2.1 285 2.1 47 76 0,6 77
12 406 3.1 167 2.7 48 51 0,4 67
13 336 2,6 346 2,5 49 75 0,6 114
14 322 2.5 265 1,9 50 86 0.7 69
15 289 2,2 270 2,0 51 56 0.4 104
16 222 1,7 290 2,1 52 55 0,4 102
17 205 1,6 266 1,9 53 43 0,3 83
18 234 1,8 31 23 54 66 0,5 102
19 235 1,8 217 1,6 55 72 0,6 78
20 244 1.9 308 2,2 56 59 0,5 71
21 164 1,3 183 1,3 57 47 0,4 64
22 220 1.8 254 IRY 58 58 0,4 77
23 193 1,5 230 1,7 59 48 0.4 74
24 196 1,5 205 1.5 60 65 0.5 80
25 242 1,9 251 1.8 61 40 0,3 62
26 184 1.4 207 1.5 62 53 0,4 57
27 173 1.3 192 1.4 63 45 0.3 42
28 182 1,4 231 1,7 64 63 0,5 77
29 154 1,2 165 1,2 65 32 0,2 59
30 224 1,7 285 2,1 66 32 0,2 29
3] 142 1,1 138 1,0 67 34 0,3 35
32 165 1,3 186 1,4 68 21 0,2 28
33 115 0,9 109 0,8 69 33 0,3 38
34 143 1.1 178 1.3 T0+ 181 1.4 166
35 105 1.5 175 1,3 NSP/ND 7 01 2
Total 12095 100,0 13702 100,60
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Tablcau C.2.]1 Répartition par dge des femmes éligibles et des femmes
enquétées

Répartition (en %)} par groupe d’iges quingquennal de la population (de fait)
des femmes de 10-54 ans dans 'enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans
enquétées, et pourcentage de femmes €ligibles qui ont éié enquétées (pondéré),
RCA 1994-95

Femmes dans

I"enguéte Femmes enquétées
Groupe Pourcentage
d’Ages Effectif b Effectif % enquétées
10-14 1662 - - - -
15-19 1354 22,3 1320 223 97,9
20-24 1180 19.4 1156 194 98.0
25-29 1047 17.2 1030 173 98,4
30-34 895 14,7 B&3 14,8 98,0
35-39 706 11,6 691 11,6 97.9
40-44 474 7.8 461 7,7 97.2
45-49 421 6.9 406 6.8 96,6
S50-54 460 - - - -
15-49 6077 - 5953 - 98,0




Tableau C.2.2 Répartition par ige des hommes éligibles et des hommes
enquétées

Répartition {en %) par groupe d’dges quinquennal de 1a population (de fait)
des hommes de 10-54 ans dans I'enquéte ménage et des hommes de 15-49 ans
enquétées, et pourcentage de hommes éligibles qui ont &é enquétées
(pondéré), RCA 1994-95

Hommes dans

I'enquéte Hommes enquétées
Groupe Pourcentage
d’dges Effectif % Effectif % enquétées
10-14 595 - - - -
15-19 340 18,5 319 182 94
20-24 298 16,2 289 16,5 96.9
25-29 288 15,7 27 15,6 948
30-34 278 15,1 265 15,1 95.4
35-39 195 10,6 187 10,7 96
40-44 134 7.3 127 12 947
45-49 109 5.9 106 6.0 97,2
30-54 99 54 96 5.5 96,9
55-59 95 52 921 5,2 96,7
60-64 95 - - - -
63-69 53 - - - -
15-59 1836 - 1754 - 95,6
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Tableau C.3 Complétude de 1I'enregistrement

Pourcentage d'informations manguantes pour certaines questions démographiques et de santé, RCA

1994-95
Pourcentages

Type d’informations
d’information Groupe de référence manquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 dernigres années

Mois seulement 6,4 12623
Mots et année 0,1 12623
Age au déces Naissances des 15 dernitres années 0,3 1943
Age/Date 1& union Femmes non-célibataires 0,1 4737
Niveau d’instruction Toutes les ferames 0,0 5884
Taille & la naissance Naissances des 1-35 derniers mois 12,0 1649
Anthropométrie? Enfants vivants de 0-35 mois

Taille 44 2577
Poids 4.1 2577
Taille/poids 44 2577
Diarrhée dans les 2

derniéres semaines Enfants vivants de 0-35 mois 24 2577

!Sans information pour I’age et 'année

YEnfant non mesuré
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Tableau C.4 Naissances par année du calendrier

Répartition des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants {(S), décédés (D), et I'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance complite, rapport de masculinité i la naissance, et rapport de naissances
annuelles (pondéré), RCA 1994-95

Pourcentage avec Rapport de Rappont de
Effectifs une date de masculinité naissances
de naissances naissance complétcl 3 Ya maissance’ annuelles’ Sexe masculin Sexe féminin

Années 5 D E S D E S D E S 8] E S D E S D E

95 36 0 36 100,0 - 1000 1272 - 2 - - - 20 0 20 Y 0 16
G4 862 64 62 095 G668 904 986 1432 1011 2050 1365 198) 428 37 465 434 26 460
93 805 53  B9R 973 Y36 969 1025 11001 1032 ™0 1093 054 407 49 456 30§ 44 442
92 831 107 958 970 921 965 1008 1170 1025 1064 1030 1060 427 58 485 424 49 473
91 794 115 %0% 971 905 963 931 130 1020 937 796 9L6 393 66 459 401 49 350
90 845 (81 (026 946 o, ( 931 1¥W2Z 940 064 (0406 §248 (07,7 441 88 529 a4 93 497
89 821 175 9% 946 B55 930 1031 1366 1083 972 654 969 417 101  SI8 40 4 478
88 844 186 1030 927 839 911 1064 1056 1063 10600 1136 1073 435 96 531 409 9l 500
&7 772 153 925 914 827 899 1055 1434 1109 978 896 904 396 90 486 375 63 438
86 734 155 889 944 886 934 OL6 1248 96,6 - - - 351 86 437 R3 6% 452
9195 3347 379 3726 978 Y28 913 102 1242 1024 - - - 1676 210 1885 1672 169 (R4}
86-90 4015 851 4866 93,5 853 921 1032 1182 1057 - - - 2040 46L  250F 1975 390 2365
81 8% 2865 592 3457 933 874 023 1035 1034 10335 - - - 1457 101 1758 1408 201 1699
76-80 1831 483 2314 931 B4 913 1006 (142 1033 - - - 018 257 1175 93 225 1138
< 76 1969 679 2649 912 Rl16 BT 1026 880 987 - - - 997 318 1315 972 361 1333
Ensemble 14028 2684 17012 94,0 857 926 102,01 1077 1031 - - - T088 1547 B635 0940 437 8377

IMois et année de naissance déclarés
2(l\lm.r‘Nf))tIOO, oit N est le numbre de naissance masculines et N le nombre de naissances féminines
2N AN, +N,, )}x100, obl N, est le nombre de naissances de I'année x

255




Tableau C.5 Enregistrement de }'ige au déces en jours

Répartition des déces survenus, d’aprés les déclarations, & moins de 1 mois,
selon 1'dge au décés en jours, et pourcentage de décis néonatals survenus,
d"aprés les déclarations, aux dges de (-6 jours, par période de cing ans
précédant 'enquéte. RCA 1994-95

Années précédant I'enquéte

Age au déces Ensemblc
en jours 0-4 39 10-14 15-19 0-19
<l 37 47 24 19 26
| 39 43 27 15 124
2 24 33 23 8 &8
3 13 25 12 12 62
4 17 5 9 3 36
5 5 7 6 7 25
6 5 A 5 1 14
7 27 26 16 9 77
d 3 5 3 13
9 2 5 ] I 10
10 ] 2 1 5 9
I 1 9 0 2 3
13 2 0 2 0 4
14 1y 12 ) 7 40
15 ! 6 5 ] 14
13 | l 0 1 3
|7 0 1 | 0 2
(8 ! ! 2 1 4
19 0 | 2 {) 3
20 l 0 0 { l
2] 4 4 2 2 12
22 0 ! 0 2 3
24 l ! i 0 3
29 0 0 0 1 ]
30 0 | 0 0 1
Enscmble 0-30 196 228 154 101 679
%: néonatal

précoce! 71,2 71,7 68,9 65,7 70,0

'n-6 jours/0-30 jours
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Tableau C.6 Enregistremnent de ’ige au décés en mois

Répartition des décés survenus, d’apreés les déckarations, 4 moins de deux ans,
selon I'dge au déces en mois, et pourcentage de décés survenus, d’aprés les
déclarations, A moins d’un mois, par période de cing ans précédant [’ enquéte,
RCA 1994.95

Années avant I'enquéte

Age au déces Ensemble
&0 mois 0-4 5.9 10-14 15-19 0-19
<! mois' 196 228 154 101 679
1 ) 10 20 18 90
2 31 12 18 19 100
3 39 47 30 20 137
4 30 25 17 12 83
5 21 33 16 9 79
6 26 29 19 I 85
7 21 20 14 11 67
8 10 26 17 11 64
g 10 15 21 % 53
to 4 {2 & 3 25
11 14 1 & 4 24
12 15 19 8 12 54
13 10 13 14 10 48
14 7 13 13 8 41
15 11 1% 7 8 a4
16 [ I 4 3 15
17 7 5 2 2 16
18 4 % 5 4 21
19 1 l | 0 3
20 3 4 3 0 10
21 1 2 0 0 3
22 1 0 { 0 2
23 3 2 1 0 6
1 an? 5 6 6 4 21
Ensemble 0-11 425 499 337 220 1487
% néonatal’ 46,1 45,7 45.6 449 45,7

ly compris les décgs survenus a moins d’un mois, déclarés en jours
2Age au décés déclaré er | an au lien de |2 mois
*Moins de | mois/moins de 1 an
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Tableau C.7 Enregistrement de |’dge au déceés en mois

Répartition des décés survenus, d’aprés ies déclarations, & moins de deux ans,
selon I’Age au décés en mois, et pourcentage de décis survenus, d’apres les
déclarations, & moins de un mois, par période de cing ans précédant |’ enquéte,
RCA RS V 1994-95

Années avant 1'enquéte

Age au décs Ensemble
en mois 0-4 59 10-14 15-19 0-19
<1 mois' 24 28 16 i1 78
1 2 3 2 i 8
2 7 2 5 | 15
3 6 7 ] 2 16
4 3 ] 2 1 7
5 2 1 5 i 9
6 2 2 2 2 7
7 4 6 2 2 15
8 4 5 2 1 12
9 2 3 3 2 bl
10 0 i ! 0 2
L1 | 0 | 0 2
(2 0 0 0 1 1
13 2 3 3 1 9
14 1 0 0 0 1
15 0 2 ] 1 3
18 0 i ! 0 2
19 0 l 0 0 1
20 0 1 0 0 1
23 I | 0 0 2
| an? 2 2 ] 2 7
Ensemble 0-11 57 60 42 23 181
% néonatal® 414 46,6 373 46,4 42.8

'Y compris les décés survenus 2 moins de 1 mois, déclarés en jours
2Age au déces déclaré et [ an au lieu de 12 mois
*Moins de | mois/moins de 1 an
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ANNEXE D

ORGANIGRAMME ET
PERSONNEL DE L’ENQUETE
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DIRECTEUR NATIONAL

DIRECTEUR TECHNIQUE

S.GA. |

Personnels
d'appui

SMAP &« 3 S.OT » S.TI
Agents de -Personnels Opérateurs
Vérification de terrain de saisie

-Archivages




PERSONNEL DE L’EDSRCA

PERSONNEL NATIONAL

DIRECTEUR NATIONAL
SOKONY Didier

DIRECTEUR TECHNIQUE
NDAMOBISSI Robert

SUPERVISEURS DE L’ENQUETE
NGUELEBE Edwige Opportune
YANGO Alphonse
BEBE Urbain Emile

SUPERVISEUR DE LA SAISIE
GUENENGAFO Alexis

PERSONNELS ADMINISTRATIFS

Gestionnaire : MABATA Sabas Thimoléon

Secrétaire : VINO Clarisse

Veilleurs : BIRO Joseph, HOUMBINDO Firmin

Chauffeur de liaison : GBOUET Evariste

CARTOGRAPHES PERSONNELS PRE-TEST
OLONGA Jules CHEF-D’EQUIPE: SAKAMA Marie-R.,
NGOUAMA Anatole PANGUERE Gisele
DANGHA Alain Bertrand ENQURTEURS: NDOBA André
NZOSSAY A Michel TENEGBIA J-P.
BOYLAMBA Robert SOLIA Antoine
NGAKOUTOU David Y ANGO Frangois
LOHAKEMBI Xavier ENQUETRICES: NGAMA-PIAULT S.
PODUEMA Guy TONGOMALET B.
NGBANGUI André BAYQUDE Félicité
SAMAKI NGBOBITO . YANGUERE ZARA
YONLAI Honorine
YACKOTA Yvette
KANGA Rosalie
DESSINATEURS
OUABIRO Joseph
OROFEI Edmond
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PERSONNELS ENQUETE PRINCIPALE

CHEFS-D’EQUIPE

NDOBA andré
TENEGRIA Jean-Piérre
ENGUENA Dieudonné
MALEGO Placide
LOHAKEMBEI Xavier

ENQUETRICES

SINGAGNA Edith
YACKQTA Annie
KONGBOSSOMO Marie Christine
TABOUMARA Guy Charlotte
MANDA Virginie
MANGUEREXKA Lydie
NGOUMBRE Ruth Félicité
MANDALAYO Bernadette
MELBI Simone
KPADEMONA Frangoise
SONGO Généviéve
KIRINGUINZA Frangoise
POSTE Delphine
KOUDOUKOU Fiorence

Y AR A Marie Christiane

BANGBALOI YASSENDALI Génévigve Annie

REFEI Ruth
YANGUE DOZZOUA Michéline
YONLAI Honorine

VERIFICATEURS

DEBA Fernand

NGBOTIBA Dieudonné
BOYLAMBA Robert
YANGUERE ZARA Charlotte
NGUERENOMO Prisca Michéle

INTERVENTIONS

WONGO Luc
NANGBOA Antoine
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CONTROLEUSES

NGAMA PIAULT Sylvette
TONGOMALET Brigitte
BAYOUDE Félicité
BIDJOGO Evélyne
KANGA Rosalie

ENQUETEURS

OLONGA Jules
WAKA Roger
TENGOULE Faustin
DANGHA Alain B.
WAGNON Edouard
NGOUAMA Anatole
YANGO Frangois

OPERATEURS SAISIES

REBANGA Juvence Arséne
OZOMOLOMA Lydie
NGANA Edmond
NGARDERET Jeanne-Marie
KONGBOWALI Yvonne

CHAUFFEURS

MOKOGANASSOQUA Thimotée
MOWOU-WENZIA Alphonse
GONEDE Amable
GOTIDEGUE David

MBARI Eloi

AKOUANA Jean-Claude
RAMA Laurent

DOKOULOU Jean

MOKGSSO Roger

GBARA Arséne



CONSULTATIONS LOCALES

FORMATION DES ENQUETEURS
NDAMOBISSI Robert
Dr MASSANGA
OUIMON Madeleine
HAWKINS Reggie
HAWKINS Karen
NGUELEBE Edwige

SEMINAIRE-ATELIER

DE FINALISATION ISDR-MBAIKI
LASSET Nick BIKOO
KOBELEMBI Frédéric
YANGO Alphonse
NDAMOBISSI Robert
NGANA Martine
SOBELA Suzanne
NGBANZA Jeannot
KOUZOU-KESSE Frédéric
GUENENGAFO Alexis
BOUE Raphaél
NGBOTIBA Dieudonné
MBAO Robert
BEBE Urbain
NGUELEBE Edwige Opportune
BEDAN Julie
HAWKINS Regie
HAWKINS Karen

TRADUCTIONS DES QUESTIONNAIRES

NGONZO Joseph
DAYAN Christian

CONSULTATIONS DHS/MACRO INTERNATIONAL

TERMES DE REFERENCE DU CONTRAT
Mohamed AYAD

SONDAGE
Thanh LE

FORMATION
Gora MBOUP
Michka SEROQUSSI

EDITION
Sidney MOORE
Betty THOMAS
Jonathan DAMMONS

COORDONNATEUR TECHNIQUE
Gora MBOUP

TRAITEMENT INFORMATIQUE
Jeanne CUSHING
Marc SOULIE

ANALYSE

Gora MBOUP
Prosper POKOUTA
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CALENDRIER DES OPERATIONS






CALENDRIER DES OPERATIONS

Activités

Echantillonnage
Révision et Traduction des
questionaire et rédaction

des manuels

Mise 4 jour
de I'échantillon

Sélection des ménages
Formation et terrain

Finalisation et impression
des questionnaires et manuels

Formation des agents
de terrain

Saisie et apurement
des données

Rapport préliminaire
Tabulation

Analyse et révision
du rapport

Séminaire local de
finalisation

Publication du
rapport

Séminaire national

Date prévue
Juillet 1993
Novembre 1993
Janvier 1994

Janvier-Mars 1994

Avnl 1994
Mars 1994

Mars-Avril 1994

Juin 1994

Juin-Déc 1994

Décembre 1994
Janvier-Mars 1995

Mars-Mai 1995

Juin-Aoiit 1995

Octobre 1995

267

Date d’exécution

Juillet 1993

Janvier-Avril 1994

Février-Juin 1994

Avril-Juin 1994
Avril-Mai 1994

Mai-Aoft 1994
Aolt-Septembre 1994
Septembre 1994
Mars 1995

Avril 1995

Avril-Juin 1995

Juin-Septembre 1995

Octcbre 1995

Novembre 1995-Janvier 1996

Avril 1996






ANNEXE F

QUESTIONNAIRES






MINISTERE DES FINANCES, DU PLAN ET
DE LA COOPERATION INTERNATIONALE

ENQUETE DEMOGRAPHI

UESTIONNAIRE MENAGE

REPUBL
Unité

IQUE CENTRAFR
- ngn?té - T

UE_ET DE SANTE

ICAINE
ravail

Confidentiel
IDENTIFICATION
CODES
NOM DE LA PREFECTURE . « « « s vttt oot meeennseeneenaneenns e [::[:]
SOUS=PREFECTURE « «+ « « + « s e et s s nneennsnneeenneeenns e
COMMUNE. « « v s v ee s ee v saessaeesneeeeneesoneaneseeanenseeennens
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)......... e, [:]
NUMERO DE GRAPPE. - vuuuerernnnnn.. ettt [:I:[:
VILLAGE/QUARTIER . + + st testetsvnnennnnennneeeesennnnnneennnss
NUMERO DU MENAGE .+ « « - o oot e et vnnnnnnnsansasssesesnnnnnsenaesss [:I::]
NOM DU CHEF DE MENAGE
| ENQUETE HOMME: 1 OUI 2 NON H
NUMERO DE LIGNE DE LA PERSONNE INTERVIEWEE [:]::]
POUR LE QUESTIONNAIRE MENAGE
VISITES D'ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT* # RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES [:]
**CODES RESULTAT: TOTAL
1 REMPLI DANS LE [::[:]
2 TOUS LES MEMBRES DU MENAGE SONT ABSENTS OU IL N'Y A | MENAGE
PAS DE PERSONNE COMPETENTE AU MOMENT DE LA VISITE
3 MENAGE ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE TOTAL DES
i DIFFERE FEMMES El:]
5 REFUSE ELTGIBLES
& LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE
7 LOGEMENT DETRUIT TOTAL DES
8 LOGEMENT NON TROUVE HOMMES [::[:]
9 AUTRE ELIGIBLES
| FREULISEK]
QUESTIONNAIRE FRANCAIS . s evovvneronneenn. et 1
LANGUE DE L'INTERVIEWk#*
INTERPRETE: OUI (=1} / NON (=2)
»* CODES LANGUE: 1 FRANCAIS 2 SANGO 3 AUTRE
SUPERVISION CONTROLE TERRAIN CONTROLE SAISI
vom BUREAU PAR
o
DATE (1] 1] I
R T et
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Maintenant nous voudrions des renseignements sur les

TABLEAY DE MENAGE

i vivent habituel!ement dans votre ménage ou qui habitent cher vous actuel!emant.

n* RES[DENTS MABITUELS JLIEN AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ELIGI- ELIGI-
ET YISITEURS CHEF DE POUR LES PERSONNES DE MOINS DE 15 ANS BILITE | BILITE
MENAGE™ S1 AGE DE 5 ANS OU PLUS
8til vous plailr, Quel est Lle] (NOM) {NOM ) (NOM) | Quel (NOM) |SI A FREQUENTE ECOLE Est-ce que|S1 EN YIE Est-ce que|S] EN VIE JENTOURER EENTOURER
dormez-moi le nom tien de yvit-il] a-t-il ] eat- | dge & a-t-il la mikre —_—] le pire ——— LE LE
des parsonnes qui parentd de | feile | /elle | il de] (noM)? | felie | Quel est te| SI AGE biologique| Est-ce biologique| Est-ce WUMERD | WUMERD
vivent habituelte- (N} avec | ici dormi | sexe fré- plus haut [DE WOINS| de {#OM) que la de {NOM) que le [PE LIGHNE PE LIGME
ment dans votre le chef de | d'ha- | ici la] man- quenté| niveau DE est mire bio-| est pére bio-| DES DES
ménage et des mérage? T:itude? nuit culin Ltéco-| d'études 25 ANS toujours logique toujours logique | FEMMES | HOMMES
invités qui ont der- ou Le? que (WOM) |——] en vie? de (WOM)| en vie? de (wOM)] ELIGI- J ELIGI-
pessé la nuit der- nidre? ] fémi- a atteint? | (WOM) vit vit BLES BLES
niére ici, nin? va-t-il dans ce dans ce POLR POLR
en commengant par le Quel est felle ménage? ménage? JLENGUE- ' ENGUE-
chef de ménage. la dernidre|encore A sI ul: $1 OuUl: TE TE
clagse que |L'école? Quel est Quel est] INDIVI- | IWDIVI-
(NON) a son nom? son nom? ]| DUELLE ] DUELLE
achevé & ce INSCRIRE INSCRIRE
niveau?** NUMERD DE LE NUMERQ
LIGNE DE DE LIGME
LA MERE DU PERE
(1) (2) (3 (4) (5} (6) (7) (8 (9) {10) (11 (1) (13) (14) (15a) €15b)
h__ mnan ———
UL NONoUT NONY H F F EN ANS. OUI NOWIMIVEAU CLAS.| OUI NOMJ OUI NOM NSP OUT NON NSP
01 l[ 121z1zm12ﬂ| 12 128 | 128 01 ot
02 ! 12 fr 2] 2 —D1z|—| 12 128 125] 02 02
03 r‘] 121212|| 1 2 ﬂl 1 2 1 2 8 1 2 8 03 03
04 _[D__ 12 1 2 1 2 —D] 1 2 ﬂ [ 1 2 1 2 8 l [ I 12 8 l ! 04 04
s T be e Tl e T e | ee ([T e ([T = |
04 12 |12 |12 112 ﬂ[ 12 128 l 123[1 06 04
a7 1 1t 2 |1 2 |1 2 12ﬂ] 12 1 2 8 I‘ 128' a7 o7
08 ' 12?212r_|12r—’ 1 2 TZB,I] TZBIII 08 08
09 -D:I_1z1z1z{ 12D 12 128 I 128 09 09
10 |:|:| 1'21212D:|12 DEE12 125[D 123| 10 10




£LT

SUITE DU TABLEAU DE MEMAGE

pUT NOM DUT wo| N F | EN ANS. DU NONINIVEAU CLAS.| OUl NOW] OUL WON NSP oUl NON NSP

—
1 2 128||| 12 8 1"

A | S SRS | S | S
Ez M w | o | o (8 ) €10} (1 (12 (3 (1) (15e) | <15m)
IR | B = ]
1 12 |12 |12 12 I_I T
12 || v2 |12 |12 1z|_| 12 128 128 12 12
13 12 1t 2 b2 1z|_1 12 12 8 128 13 13
% 12 112 |2 12H 1 2 128 | 1t 28 1% 1%
15 III 121z1zm1z rHI 12 1zs||| 1za||| 15 15
16 121212m12 I_Hl 12 1za||| 1zs||| 16 16
177 ll 12 |12 o2 1z|_| 12 128 128 17 17
18 120112 )12 12 12 12 8 128 18 18
T
COCHER ICl 31 UME AUTRE FEUILLE EST UTILISEE D NOMERE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES D:
|
NOMBRE TOTAL D'ROMMES ELIGIBLES Dj

W

Juste pour étre sire que j'ai une Liste compldte:

1) Y a-t-il d'autres personnes telles que des petits enfants ou des
Pourrissons que nous n'avons pas portés sur la liste? [ 11 D—’IHSCRIRE CHACUM(E) DANS LE TABLEAU NON D

2) De plus, y-a-t-il d'autres personnes qui ne sont peut-étre pes

membres de votre famille tels que des domestiques, des
locataires ou des amis qui vivent habituellement ici? out D—olNSCRIRE CHACUM(E) DANS LE TABLEAU L) O
3) Avez-vous des invités ou des visiteurs temporaires qui sont chez
vous, ou d'autres Ersonnes Qui ont dormi ici la nuit derniére? oul D—OIHSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NON ]
* CODES POUR Q.3 ** CcODES POUR Q.9
LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE MIVEAU D'EDUCATION: CLASSE:
01= CHEF DE MENAGE 05= PETIT-FILS QU -FILLE 09= CO-EPOUSE 1= PRIMAIRE 00=MOINS D*UNE AMNEE ACHEVEE
02= FEMME OU MARi 06= PERE OU MERE 10= NEVEU - NIECE 2= SECOMDAIRE 98=NSP
03= FILS OU FILLE 07= BEAU-PERE OU BELLE-MERE 11= AUTRES PARENTS 3= SUPERIEUR
O4= GENORE OU BELLE-FILLE 0B= FRERE OU SOEUR 12= SANS PARENTE B= HSP
9B= NSP

x+% Cog guestions concerrent les parents biologiques de l'enfant. Moter 00 si les parents ne sont pas membres du ménage. 3




a" QUESTIONS ET FILTRES CODES A
EAL DU ROBIMEY
16 Diol provient |'esu ¢ue boivent Lea msmbres de votras ROBIMET DANS LE
mbrage? LOGEMENT/COUR. ............. M- i8
ROBINET PUBLIC. ..o vuinnannns 12
EAU DE PUILTS
PUITS DANS LE
LOGEMENT/COUR ., . v vnunevnns 21— 18
PULTS A LPEXTERIEUR DE LA COUR
PULTS SIMPLE
FORALGE / PORMPE
EAU DE SURFACE
BOMCE. .. viniiararm s 31
RIVIERE/RULSSEAU. 52
MARE/LAC......... .33
BARRAGE 34
EAU DE PLUIE.. Al———e 18
CAMEON CITERNME. L5 l
EAU EN BOUTEILLE. .............. 41— 18
AUTRE w6
(FRECISER)
17 Combian de temps feut-il pour allar Li-bas, prendre de
lisau ot revenir? MIMUTES......coouenunn. jj
SUR PLACE. . v iauvarvanmnreanrnay 96
CHASSE D'EAU
18 Quasl genre de tollettes y a-t-il dans votre mimege? CHASSE D'EAU PERSONMELLE
CHASSE D'EAU EN COMMUN
FOSSE/LATRINES
FOSSE/LATRIMES CLOTUREES..... 21
FOSSE/LAIRINES NOM CLOTUREES.Z22
PAS DE VTOILETYES/NATURE........ 31
AUTRE ]
(PRECISER)
19 Dars votre méhage, avez-vous? QUi NOM
L'diectricité? ELECTRICITE. ... oo cinann 1 2
Une radio? RAGIO....... . 4
Ure télévisron? TELEYISION... 1 2
Le téléphone? TELEPHOME. ... .. | 2
un réfrigerateur? REFRIGERATEUR......._ .. .... 1 2
20 Dane votre ménage, combien de pidces utilisez-vous pour PIECES .t vrvnuvscvananars
dormir? o
21a| PRINCIPAL MATERIAU D4 TOIT,
TOIT NATUREL
EMREGISTRER L'OHSERVATION.
{PRECISER)
21b| PRINCIPAL MATERIAU DU MUR.
MUR MATUREL
TERRE BATTUE............vnunn 11
MUR SOMMA[RE
BRIQUE DE TERRE
PLANCHE
MUR FIRI[
PARPAING DE CIMENT........... n
BRIQUE CUITE
EMREGISTRER L'OBSERVATION,
AUTRE 96
{PRECISER)
21c| PRINCIPAL MATERIAU DU PLANCHER.
PLANCHER BATUREL
TERRE. ...iiiiiiacacan s 1
PLANCHER SOMMA[RE
PLAMCHE......... Gemmeaaeaaaan 22
EMREGISTRER L'OBSERVATION. PLANCHER FINI
CARREAUX. .. vvvvvrirrvanranss L2l
CIMENY ... 32
AUTRE 1)
(PRECISER)
22 Y-a-t-itl quelguiun de votre ménage qui possdde: OUl  NOW
Une bicyclette? BICYCLETTE. ... ........ 2
Ure mobylette ou motocyclette? MOBYLETTE/MOTOCYCLETFE.. ... e
Ure piroguet PIROGUE. ............... . | 2
Una voiture? VOITURE. .oovviiineannnnnns 1 2
Fil Qual type de sal utilisez-vous pour faire La cuisine SEL LOCAL.. .. .ooiiiiiiiiinnnns m
ders YOtre ménage? SEL EMBALLE TODE.. 02
SEL EMBALLE WOM- [ODE. 03
SEL POUR LES ANIMAUX. b
(DEMANDER A VOIR LE PAQUET) SEL MOM DLSPOMIBLE............. 25
AUTRE 96

(PRECISER)
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MINISTERE DES FINANCES

DU PLAN ET
DE LA COOPERATION INTERN

REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE

ATIONALE Unité - Dignité - Travail
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME
Confidentiel
IDENTIFICATION
CODES
NOM DE LA PREFECTURE. . ... et evivennnn Chees e .

S0US-PREFECTURE
COMMUNE. &\t vtees s cannenranssnennnnnns
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2).......

............................................
......

NUMERO DE GRAPPE..............
VILLAGE/QUARTIER.......
NUMERO DU MENAGE. . .........ccuuunn
NOM DU CHE¥ DE MENAGE

------------------

...........

NOM ET NUMERO DE LIGHE DE LA FEMME

VISITES DE L'ENQUETRICE

1 2 3 DERNIERE VISITE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT RESULTAT
PROCHAINE  DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: DE VISITES [:]
HEURE s
CODES RESULTAT
1 COMPLETE 4 REFUSE 7 AUTRE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTTIELLEMENT REMPLI ———(=pecTrieryT—"
3 DIFFERE & INCAPACTITE
QUESTIONNAIRE FRANCAIS. .e.uvvvnnrrnnnn. e e 1
LANGUE DE L'INTERVIEW
INTERPRETE: OUI (=1) / NON (=2}
CODES LANGUE: 1 FRANCAIS 2 SANGO 3 AUTRE
SUPERVISION CONTROLE TERRAIN CONTROLE SAISI
BUREAU PAR
o IR LT 1) L
DATE DATE
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SECTION 1. CARACTER]IST]OUES SOC]0-DEMOGRAPHIQUES DES ENOQUETEES

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGLSTRER L'HEURE

102 Pour commencer, je voudrais vous poser quelques gquestions sur
vous-Mmime et votre ménage. La plus grande partie des 12 premidres
années de votre vie, AveZ-vous vécu b Bangui ou ue sutre capitala,
dans une ville ou dans un village?

PASSER
A

HEURE ..

MINUTES

BANGUL/UNE AUTRE CAPITALE......... t
AUTRE VILLE........

WILLAGE. ... muceinnivarianrans

10} Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue

& (WOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDEMCE)? ANNEES . .. v iaiia
TOUJOURS. . .
VISITEUSE. ..
104 Juste avent de vous installer ici, avez-vous vécu & Bangul ou dans

une autre capitale, dans une autre ville ou dane un village?

BANGUI FUME AUTRE CAPITALE......... 1
AUTRE VILLE... .

105 | £n quel mois et quelle année &tes-vous née?

NSP ANNEE.......... .. .oun P 98

106 ] ouwel Age aviez-vous b volre dernier anniversaire?

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0M 106 SI INCOKERENTS

AGE EN ANNEES REVOLUES....... m

167 I Avez-vous fréquenté |'école?

108 Quel est le plus haut niveau d'études que vous evez
atteint: primaire, secondaire ou supérieur?

PRIMALRE. ...
SECOMDAIRE.. .
SUPERLEUR. ... ... ciiiiinnannnn,

109 Queile est la dernigre {classe, année) que vous avez
achevée & ce niveau?

VERTFIER 10&:
AGEE DE mOiuS DE 25 ANS Q AGEE DE 25 ANS OU PLUS

v
m | Est-ce que vous allez & l'école actuel lement?

CLASSE/ANNEE.........cconenne H] |

» 113

o U] T e arenaaaaas ol —113
NON. ..t s i rinnennenn eedita e 2
112 Quelle est Lla raison principale pour laguelle vous aver arréte TOMBEE EWCEINTE ... cvnnnvvcnecuns m
d'atler A L'écale? S'EST MARIEE....uuvunvmnmenonanan 02

VERIFIER 108:

PRIMAIRE SECORDALRE
(] o swerieor 1

POLR GARDER DES PETITS ENFANTS...03
FAMILLE AYAJT BESDIN D'AJDE

JAKS LA FERME O ENTREPRISE...04
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS.....
DEVAIT GAGMER DE L'ARGENT........
ETAIT SUFFISAMMENT SCOLARISEE,...O07
ECHEC A L'ECOLE... . vvvenenmnucunss
N'AIME PAS L'ECOLE

ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN..... 10

W'A PAS D'ACTE DE WAISSANCE...... 1"

AUTRE P
{PRECISER)

¥
114 Pouvez-vous Llire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT, . ....
facilement, svec difficulté ou pas du tout ? AVEC DIFFICULTE.
PAS DU TOUT . ..t iiiirencaianns —116
115 Avet-voug |'habitude de lire un journs! ou un magazine, au moins [0 1
une fois per semaine?
HOW. e, vead
116 Ave-vous |'habitude d'écouter la radio, au moins une fois par [0 T P 1
semaina?
NON. . ittt itar e 2
17 Avezr-vous |'habitude de regarder la télévision, au moins une fois k... Netresaaiiearteitsiiansnn A
par semaine?
NON, ..... NedetemnasmsEEErE.. beenan 4
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N QUESTIONS ET FILTRES

18 Quelie eat votre religion?

PASSER
CODES A

CATHOLIQUE . o s .vuvrnnsnarranacannsd
PROTESTANTE. 2
MUSULMANE . .. 3
ANIMISME. ... .0vaeiinanas

AUTRE

(PRECISER}

19 Qualle est votre ethnie?

VERIFIER Q.4 DANS LE QUEST|ONMAIRE MENAGE

L'ENQUETEE MW'ESY
PAS RESIDENTE D
v
21 Maintenant js voudrais vous poser quelgues guestions
sur ('androft ol vous vivar habitusllement.

Vivez-vous habituslicment & Bangui ou dans une sutre capitale,
dane une autre ville ou dane un village?
5[ VILLE: Dana gquelie ville vivez-vous?

HAQUSSA. . oonuinnniioiionananns .01
PRI -]

BANDA......c.ccviinnnanns .
NGBAKA-BANTOU, ... .ovnvnnnne.. .07

YAKOMA-SANGD . oo vivvnnncnnnnn.....08
ZAMDE-NZAKARA ... . cuivunvmnnnnans oy
AUTRE )

{PRECISER)

LIENQUETEE EST RESIDENTE

VELLAGE. .o v vniieiviinnnnnniannanns 3

(NOM DE LA VILLE)

122 Dans quelle préfecture vivez-vous habituel lement?

OMBELLA-MPOKD,.......c.c0vsnnsena.01

LOBAYE. ... ...c.eriuniaaniann ..ea02
MAMBERE-KADEL....................03
SANGHA-MBAERE . ................ ...08
NANA-MAMBERE. ....... [N .o 0%
OUHAM-PENDE. . .. heeeiaaa ..0&
OUHAM. ... . i o7
KEMO. .. ..ouvianan [

HANA-GRIBIZI......
BAMINGU] ~BANGORAN. . .............. 10

QUARA..... I
BASSE-KOTTO.......ocvuens PP I}
NBOMG. .. vuevns PP &
HAUTTE-KOTTO. . s vsvnnrnnnenionnnss 1%
HALUT-MBOMOU. .. ......coovianrennns 15
VAKAGA . oo vvivnvrnnnnnrnes A | ]
BANGUT . . vvnuresurramrrrraasnnnnne 17
ETHANGER . - 0o vvverinnnrnrnnrrones 18
123 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions EAU DU ROGINET
sur L« mbrage dena loquel vous vivezr habituellement ROBINET DANS LE
LOGEMENT /COUR. .. ...ooneninnns 11 ——125
ROBINET PUBLIC.....invarennna,a12

D'ol provient |'esu que boivent Les membres de votre
minage?

EAU DE PULTS

PUITS DAMS LA COUR..............21 —=125
PUITS A L'EXTERIEUR DE LA COUR

PUITS SIMPLE...vievanvrorenenas2l

FORAGE/POMPE . . ................. 23
EAU DE SURFACE

SOURCE. .. .vunviconnnicnnnanas 3

RIVIERE/RUISSEAU. . .0\ vvuvvuanen32

MARE/LAC........

BARRAGE . ..........
EAU DE PLUIE...0ucuuuunn
CAMION CITERME....cuuverrvansnes-51 |

EAU EN BOUTEILLE. . \uuvnnrennan s8] —125

— 125

AUTRE %6
{PRECISER)
124 Combien de temps faut-il pour stler Lhk-bas, prendre de
Vvesu ot revenir? MIMUTES . .. i D:D
BUR PLACE. .. voivniinicnnncnnne P

125 Quel genre de toilettes y a-t-il dens votre ménage?

CHASSE D'EAV
CHASSE D'EAU PERSOMNELLE.......1%
CHASSE D'EAU EN COMMUM.........72
FOSSE/LATRINES
FOSSE/LATRINES CLOTUREES.......21
FOSSE/LATRMES NON
CLOTUREES. .. ovvvvrinvrnnsusen B2
PAS DE TOILETTES/MATURE......,...51
AUTRE 96
{PREC| $ER}
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N®

126

1274

1278

127¢

128_

PASSER

QUE-TIOHWS ET FILTRES CODES A
fans votre mbnage, avez-vous? QU1 NOw
L'électricité? ELECTRICITE. cvinieiinnnaaann, 1 2
Une radio? RADIO. ... 4 2
Une télévigion? TELEVISION, .. 1 2
Le téléphone? TELEPHONE, . ,.... 1 2
uUn réfrigerateur? REFRIGERATEUR, . . 1 2
PRINCIPAL MATERIAL DU TOIT.
TOIT MATUREL
BAMBOU. .. ...iiivania et 11
Pouycz-vous décrire le toit de votre maison? PAILLE.....cu..oun e 12
TOIY FiNl
BETOK ARME. . 21
L] 22
AUTRE ?6
(PRECISER)
PRINCIPAL MATERIAU DU WUR,
MUR NATUREL
TERRE BATTUE. ..o .0 ... 11
Fouvez-vous odcrire (e mur de volre mgison? MUR SOmMA L RE
BRIQUE DE TERRE..
PLANCHE
MUR FIH!
PARPAING DE CIMENMT........... 3
BRIQUE CLMTE. ... . ..o ... 3z
ALTRE J6
(PRECLSER)
PRINCIPAL MATERIAU DU PLAWCHER.
PLAKCHER NATUREL
TERRE ... 1
Pouvez-vous décrire le plancher de wotre maison? PLANCHER SOMMAIRE
PLANCHE . ..o oiivnaiae e e 22
PLAKCHER FIKI
CARREAUX. ... ... .. ........... 3
CIMERT . . o 32
AUTRE_ 98
(PRECISER)

Y-a-t-il guelgu'un de votre ménage Qui posséde: O] MON
Une bicyclette? BICVCLEFTE .o irr i iraermas 1 Fd
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLET TE/MOTOCYCLETTE. .. ... 1 2
Une pirogue? PIROGUE S 2
Une vaoiture? WOITURE .. ..o v s 1 2

3
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SECTION 2. REPRODUCT I(H

PASSER

] QUESTIONS ET FILTEES CODES A
201 | Maintenant, js voudrais vous poser des quaktions sur les enfents By isannaaninsncrsnssrasnsanaans B

qQue voue Ave? sus dans votre vie, Avez-vous des enfants 7 HON. .t renraorannnnnnansrorasanannan 2 —=206
202 | Aver-vous des fils ou des filles gui hebitent actusllement DL, citanmssatenrsasnnssannnnn [ |

Ve vous? L+ v eed 204
203 | Combien de fils habitent svec vous? FILS A LA MAISOM............. .

Et cambien de filles habitent avec vous? FILLES A LA MAISON.,,..c0vursn

§1 AUCUMCE), MOTER '00'.

204 ] Avez-vous des fils ou des filles qui sont vivaents mais qui L2 T A

n'hebitent pas actuellement aviec vous? NOM..ivaatamnrannrrnrestaviosniannn 2 —»206
205 | Combien avez-vous de fils vivants qui n'habitent pss svec vous? FILS AJLLEURS. . ....ouiannaas .

Combiien avez-vous de filles vivantes qui n'habitent pas avec vous? FILLES ATLLEURS ......0onnannn.

SI AUCUM(E}, NOTER '00',

206 | Avez-vous wu un fils ou une fille né(e) vivant{a), mais décédéle)

par la Buita?

odi..... S hbemeeiaenaanatantiinas el
SL MOM IMSISTER: Aucun enfent qui a crid ou donné signe de vie NON, tvruvnrrnnsisnnnannnen virrreeesd —»208
mais qui n'a sufvécu que guelques heures ou quelques jours? I

207 | Combien de vos fils sont décédés? FILS PECEDES....ovvvurncnnan .

€t combien de vos filles sont décédées? FILLES DECEDEES........ccvvuun

209

S1 AUCUNCE), WOTER '00'.

FAIRE LA SOMME DES REPOMSES A 203, 205 €Y 207 ET IMSCRIRE LE TOTAL,

$1 AUCUWCE), WOTER "DO'.

VERIFIER 208:

Je voudrais étre s0re d’avoir bien compris: vous avez eu
au TOTAL enfants durant wotre vie. Est-ce bien
exact?

INSISTER ET
NON [:L- CORRIGER 201-208
ET PASSER A 210

VERIFIER 208:

AUCUNE
WA [ SSANCE

O

L

AU MOINS
UNE
WAL SSANCE
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21

NAILSANCE QuUe YOUS Bvel eue.

Mainterant, je voudrais vous parler de vos naissances, Qu'slies soient encore viventes ou non, en commengant par la premitre

TNSCRIRE A 212 LE NOM DE TOUTES LES MAISSANCES. IWSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES

212 213 214 215 214 217 218 219 220 221
SI VIVANT: [Si vIvANT | S1 DECERE{E):
Quel nom a é1é ] Parmi (NOM) En quel mois {NCM)est- § Quel Bge (NOM) wit) Quel Bge avait-il/ JSOQUSTRAIRE [Y-a-r-il
donné & votre ces nais-] est-ce et quelle il/elln avait (MOM) |il/elle elle quand il/elte JL'AMNEE DE |d'autres
(premier, sui- sances, gargon] année est encore i son lavec vous| est mort? NATSSANCE DE |naissances]
vant) enfant? y-avait- | ou une né(e) (HOM)? on vie? dernier [ (HOM) DE entre
il des tille? larniversairet? S1 "1 AN, INSISTER: JL'ANNEE DE | (WOM) et
jumeaux? Quel age avait LA NATSSANCE | (NOM DE
INSISTER: LMSCRIRE (NOM}Y, en moiB? PRECEDENTE L 'ENFANT
Quelle est sa L*AGE EN PRECEDENT)
dete de nais- ANNEES INSCRIRE EM JOURS EST-CE
Eance? REVOLUES S1 MOINS D'UN MOLS, | QUE LA
oU: En quelle EH MOIS SI MOINS DiFFERENCE
eaison est-il/ DE 2 ANS, OU EN EST & ANS
elie né(e)? ANNEES ., OU PLUS?
———— — i —
D1J GARC. .1 WOlS. .. wl...1 AGE EM oul...t JOURS . . .1
—— ANNEES
FILL..2 ANMEE. . NOM, ., .2 NON. ..2 MCI1S....2
o 18R
v (HALSS+' | ANMEES..3
219 SUIVANTE
D_Zj Simp, .1 GARG. .1 MOIS... ouT.. A AGE EN oul. .1 JOURS . . .1 ol ... wi.
ANNEES
BILT...2 FILL..2 ANMEE . , NON. . .2 NON,..2 MolS..,.2 NOW....2 NOW ., .2
N 1EE |
v (ALLEZ<! | ANNEES..3 (NAISS
219 A 220) SUTVANTE }
EJ SIWP...1 B GARG..Y | MOIS... wl...1 AGE EN oul...t | JOURS...1 out....1 l. .1
ANNEES
LY. ..2 FILL..2 AMMEE, . WOM, ., 2 NON._.2: | WC1S, 2 NON. _..2 NON, .2
A IR
¥ (ALLEZ«' § AMMEES..J {HALSS
219 A 220) SULVANTE)
Ej SIMP. . .1 GARG . .1 MOIS. .. oul.. .1 AGE EN odl,, .1 JOURS. .. 1 ... i,
ANMEES
MULT,, .2 FILL..2 | ANMEE.. NCN...2 — NOW...2{ |} MOIlS,...2 WON....2 NON, .2
oo | [T — J
v {ALLEZa' } AMMEES..3 F_ (HALSS
219 A 220} SUIVANTE)
EJ SIMP,..1 | GARG..1 | Mais... ... AGE €N oJl...%y ] JOURs .. .4 oul....1 oul. .
ANNEES Lt
MULT...2 W FILL..2 | ANMEE.. WOW...2 HON...2{ } MO1S5....2 WOK....2 HON, .2
(NOM) | D]
% {ALLEZa] | ANNEES..3 (NAFSS
219 A 220} SUIVANTE)
EJ SIMP. .1 GARE, .1 Mals. .. o.. . AGE EN oul...1 JOURS . . .1 oul....1 [« YD |
ANHEES
MULY...2 FILL..2 AMMEE . . WON...2 NONW...2 MoIs. .. .2 NOM__..2 HOM . .2
(HOM) | D] .J
v {ALLEZ«"' § ANMEES..3 (NAESS
219 A 2203 SUIVANTE}
ﬂ SIMP...1 GARC. .1 WJIS...!r l...? ACE EN ol . JOURS. .. 1 wl....] ouj. .1
ANMEES
MULT...2 FILL..2 AHNEE..l WON, . .2 NON...2{ | HOIS....2 NON....2 oW, , 2
| T |
v (ALLEZ« ANNEES..3 (NAISS «
219 A 220 SUIVANTE)
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212 213 215 216 217 218 219 220 221
SI VIVANT: I VIVANT| 81 DECEDECE):
Quel nom & été | Parmis En quel mois (MOM)est- | Quel dge (NOM) vit] Quel Age avait-il/ [SOUSTRAIRE |Y-a-t-il
donné & votre ces nais- et quelle il/feile avait (MOM) il/eile elle quand il/eile |L'ANNEE DE {d*autres
enfant suivant? | sances, annde est oncore 4 son lavec vous | est mort? IATSSANCE DE |naissance
y-avait- ne(e) (NOM}? on vie? dernier [? (NOM) DE entre
il den Pmiversnire" S0 %1 AN, INS1STER: JL 'ANNEE DE CHOM) et
jumesux? Quel Age avaeit LA NA1SSANCE | (NOM DE
INSISTER: §NSCRIRE (MOM), en mois? PRECEDENTE  |L 'ENFANT
Quelle est sa L'AGE EN PRECEDENT}
date de nais- ANNEES INSCRIRE ENM JOURS EST-CE
sance? REVDLUES S1 MOINS D*UN WOIS, | QUE LA
ou: En queile EN MOIS S1 MOINS DIFFERENCE
saison est-il/ PE 2 ANS, OU EN EST 4 ANS
elle néfe)? ANNEES. OU PLUS?
E’ SIMP,..1 Jl GARG..1 | MalS,.. ... AGE EN oul...1;] JOURS...1 l.... ol .9
AMNEES
MULT...2 FILE..2 | ANNEE., NON. . .2 NON...2{ | WOIS....2 NOMW....2 NOM, .2
o | l
v (ALLEZ+! | ANNEES..3 t (NAISS «
219 A 2203 SUIVANTE)
(EI SIMP. .1 GARG. .1 #als... oul.,.1 AGE EN oul...% | JOURS...1 out....1 . A
. — ANNEES
MULT...2 FILL..2 | AKMEE.. MON. . .2 WON...2{] MOIS....2 HON....2 NOM. .2
—aem g |
v {ALLE2+] ] ANNEES..3 (NA1SS
219 A 220) SUTVAMTE )
- -
E SIMP. ..t GARC..1 | mOIS... oul...1 AGE EN ol...1 JOURS...1 our....1 wr. .
ANNEES L
BULT,...2 B FILL..2 § AMMEE.. WNOM. . .2 NOW. . .24 ] mols,...2 WOW....2 WOM. .2
o | O |
v (ALLEZ«* | ANMEES..3 (NAISS «
219 A 220) SUIVANTE)
ﬂ SIMP...1 GARG..1 I mals... e THI | AGE EN [+ 1] | JOURS .. .1 oul....1 al. .t
ANMEES
MULT...2 FILL..2 § AMMEE.. NOW ., , .2 WON...2{ | MOIS....2 NONW....2 HON. .2
o | [ |
v (ALLE2« ANNEES. .3 (NAISS «
219 A 2201 SUIVANTE)
222 SCUSTRAIRE L*ANMEE DE WAI1SSANCE DU DERNIER ENFANT DE L*ANWEE DE L'INTERVIEW
our....1
EST-CE QUE LA DIFFERENCE EST DE 4 ANS OU PLUS, POSEZ LA QUESTION : WOM..,.2 ———»224
223 Est-ce que vous aveZz eu d'autres enfants depuis la naissance de (NOM) ? OUL..oivarenrnanns 1
NON............... 2
224 ] COMPARER 208 AVEC LE WOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DAWS LE TABLEAU C1-DESSUS ET NOTER:
LES NOMBRES LES NOMBRES
SONT LES MEMES IFI SOMT DIFFERENTS (VERIFIER ET CORRIGER)
v
VERIFIER: POUR CHAQUE MAISSANCE: L'ANNEE DE WAISSANCE EST ENREGISTREE
POUR CHAGUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENRELISTRE
POUR CHAQUE EWFAWT DECEDE: L'AGE AU DECES EST EMREGISTRE
POUR L'AGE AU DECES 12 WOIS: VERIFIER POUR DETERMIMER LE NOMBRE EXACT DE MOLS
VERIFIER 215 ET ENTRER LE MOMBRE DE NAJSSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1991
SYIL N'Y EN A PAS, INSCRIRE '0', D
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PASSER
A

QUESTIUNS ET FILTRES CCDES
227 Etes-vous enceinte en ce moment? L4 P R | l
NOM. ..oicviannnnnns Cevaraae s .2
PAS SURE. ... oovuiennan. vesaaaran - 238
228 be combien de mois étes-vous enceinte 7
TR Dj
229 Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tomber A CE MOMENT-LA,.......... e, A
enceinte & ce moment-lad, vouliez-vous ettendre plus tard, ou PLUS TARD........ e nmataaeeaeaann 2
vouliez vous ne pas tombcr enceinte 7 WE VOULAIT PAS...ocuininunnnnunnn. .3
236 Quand avez-vous e&u vos derniéres régles ?
JOURS....... canseera P |
SEMAINES ........... [ 2
Wols........ Ceeraerae . .3
{INSCRIRE LA DATE S1 ELLE EST FOURMIE)
AMMEES .. ... ...vvvi i 4
EN WENOPAUSE............ [ KL
AVANT LA DERMIERE WAISSANCE.. ... 95
JAMAIS EU DE REGLES..... e 996
237 | Entre le premier jour des régles d'une femme et le premier jour 1 1 |
de ses régles suiventes y-a-t-il des moments oU elle a plus de chance| NOM...................... [ 2
de tomber enceinte que d'autres ? HSP . it et 8 — 230
238 | A quels moments du cycle menstruel, une femme & plus de chance DURANT SES REGLES...... e 01
de tomber enceinte 7 JUSTE APRES LA FIN DES
REGLES . .. i inir e s i iinainmnnaes 02
AU MILIEY DU CYCLE. . . vuinevncemann a3
JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES......O&
AUTRE 96
(PRECISERY
T 98
23v AveZ-vous ed certaines grossesses qui n'ont pas abouti & une oul...... TR haaaans eeed
naissance vivante? WOM. ... ..., e w2 —=300
240 Combien avez-vous eu de grossesses Qui n'ont pas abouti & une
naissance vivante? MOMBRE DE GROSSESSES......... [D
241 Permi ces grossesses combien ont-elles abouti A: =
AVORTEMENT .. v iviinsnnanss
Un avortement?
Une fausse couche? FAUSSE COUCKE.......... !
Un mort né?
R N T
242 Selon vous, quelles sont les principales causes de votre ou MAHQUE DE CONSULTATION..... P A
v06 grossesses perdues? MALADIE...... e aaeiaeaas .....B
SORCELLERIE,........ Ceearasieaaaa C
MALEDICTEON. . v euiiceeinmranramranns o
AUTRES X
{PRECISER)
NSP i e Y
7
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SECTION 3: CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents moyens ou méthodes gu*un couple peut
utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. De cuels moysns ou méthodes avez-vous entendu parler?

EMCERCLER LE CODE 1 DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE.
PULS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOW ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPOMTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE 2 $1 LA METHODE EST RECOMNUE, ET LE CODE 3 SI NON RECOMMUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 A 301 OU 2 ENCERCLE A 302, POSER 303 AVANT DE PASSER A LA METHOOE SUIVANTE.

301 Queiles sont ies méthodes dont vous avez entendu parier?

g & & L& B L=

LS

ﬂ

=

oul
SPONTANRE

302 Avez-vous dé]d entendu
parler de (METHODE)

[+ 3]) NON

303 avez-vous déjh utilisé
(METHQODE )?

PILULE Les ferwes peuvent prendre une pilule 15T 1
tous les jours. 1 2
S T . | 2
r
DiU Les femmes peuvent avoir un stérilet [ 1
gue (e médecin ou L'infirmiere leur place 1 2
dang Llutérus. 3 | MOM...oaa 2
v
INJECTIONS Les femmes peuvent receveir une Lo T 1
injection par un médecin ou une infirmikre pour 1 2
éviter de tomber enceinte pendant plusieurs meis. 31 NON. ..ot iiiniiaanannenns 2
v
IMPLANT Les femmes se font insérer 5 petits L5, 1
beténnets dans le bras, sous La peau qui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs années. b R . DN 2
v
DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent L 1
s mettre & |'intérieur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de (a gelée ou 1 2 HON. ..ot ciiinrrnrrranes 2
de La créme avent d'avoir des repports sexuels. 35
v
CONDOM  Les homaws peuvent se mettre un condom L2 1
(une capote anglsise) pendant les rapports 1 2
sexuels. I | MONL s 2
v
STERILISATION FEMIMINE Les femmes peuvent subir Avez-vous eu une opération
une opération pour ne plus avoir d'enfants. pour éviter d'avaoir
dtautres enfants?
1 2 L5 1
3 | MO 2
-r
STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez-vous déjA vécu avec un
subir une opération pour ne plus evair homme qui avait eu une
d*enfants. opération paur éviter
d'avoir des enfants?
[ 1
1 2
3 P NON. e 2
— RN — ¥
RYTHME, CONTINEMCE PERIODIQUE Les couples Lo 1
peuvent éviter d'avoir des rapports sexuels
certains jours du cycle pendant lesquels La 1 2 WON. . .iinirirnrinnrnasaras 2
femme est plus susceptible de tomber enceinte. 34
M
RETRAIT Les hoowes peuvent faire attention et [0 1
se retirer avant L'éjaculation. 1 2
I N 2
- ey e B
Avel-vous entendu parler d'sutres moyens ou
méthodes que leas femmes ou les hommes peuvent 1 34
utiliser pour éviter la grossesse?
L0 1
(PRECISER) NON...ivvuivnrrunsnnnannans 2
[ 1
{PREC]SER) NOR.....iviravnrtannannnsan 2

VERIFIER 303: AUCUN “Ouim

(M'A JAMAIS UTILISE)

-

AU MQINS UN “Ou™
(A UTILISE)
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PASSER

L] QESTIONS ET FILTRES A
303 Aver-vous cbjh utilisé ou sssayd un moyen quelconge QUL ernranunrvncennananatacaansnnrns i ]
pour retarder ou éviter de tomber snceinte? o 2 —=330
307 Qu'avez-vous fait ou utilind?
CORRIGER 303-304 (EY 302 S1 NECESSAIRE}
MIH!M'IHWW
309 Maintenant je voudrais vous parler du moment ol, pour La presidre
fois vous aver fait quelgue chose ou utilisd une adthode pour
Sviter de tombar enceinte.
Combien d'enfants vivants aviez-vous b ce moment- | b? NOMBRE DYENFANTS........... Dj
§1 hUCU“i INSCRIRE '00°'.
30 VERIFIER 303:
FENME NOM FEMME '_|
STERILISEE IF STER]LISEE + 3134
v B
m VERIFIER 227:
PAS EMCEINTE EHCE INTE [—~1
Ou PAS SURE IF —e331
I ——— _
32 En ce moment, faites-vous quelgue chose ou utilisez-vous une o 1
méthade pour éviter de tomber enceinte?
313 Quelle mtthode utilisez-vous?
3i3a ENCERCLER 'O7* POUR LA STERILISATION FEMLMINE STERJL)SATION FEMINIME..
STERILISATION MASCULINE. - ]—1-317
COMTINENCE PERIODIQUE... — —e322
RETRAIT. ..o iiininaa,
}.325
AUTRE 96
(PRECISER} |
314 Puis:je voir ls boite de pilules que vous utiliser en ce moment? BOITE WUE...oviniiniminininaannnn 1 }'
- 316
(IMSCRIRE LE WCM DE LA MARQUE) KOM OE LA MWARQUE [D
BOITE NON YUE......... ..o .u.n, 2
315 Connaisser-vous (e nom de la margue des pilules que yous utilisez
o cr moment? ]
WOM DE {A mamQuE_ L1
C(ENSCRIRE LE WOM DE LA MARQUE)
NSP . it e 98
36 | Combien vous colte une (boite/cycle) de pilules? -1 |
IR 1114
=325
nrz 03 8 eu lieu la stérilisation ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL tuvnenrnennrrrvmnnnecar.s "
CENTRE DE SANTE. ............uus 12
S'IL SYAGET D'UN HOPLTAL, CENTRE DE SANTE QU CL1k|QUE, SOUS-CENTRE DE SANTE....._..... 13
ECRIRE LE NCM DE L*ETABLISSEMENT. INS]ISTER POUR POSTE DE SANTE...... L4
COMMALTRE LE TYPE D'INSTALLATION ET ENCERCLER LE CODE AUTRE PUBLIC. ... .cooiuniaiiats 16
APPROPRIE.
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINLQUE/HOP]1TAL PRIVE
{NOM DE L'ETABLISSEMENT) MEDECIN PRIVE
AUTRE PRIVE. . ... . ciiiiinann,
AUTRE 96
518 Regrettez vous d'avoir eu (ou votre meri} L'opédration pour ne ]
plua mvoir d'snfants ? — 320
3¢ Pourgquoi le regrettez-vous? ENCUETEE VEUT AUTRE EMFANT.. ... .. [1}]
MAR] VEUT AUTRE ENFANT
(Pourquoi regretter-vous que votre mari 8it eu l'opération 7} EFFETS SECOMOAIRES...............
VEUT REMPLACER ENFANT
OECEQE. ... vvviiiimsnancnnns 04
AUTRE 96
(PRECISER)
320 En quel moie et quelle annds Le stérilisation a-t-elle eu lieu? |
OIS . e inaae i aaas
]—0326
ANNEE . .. nr v
|
e
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PASSER
o] QUESTLONS ET FILTRES CODES A
322 Commpnt déterminaz-vout les jours de votre cycle memstruel BASE SUR CALENDRIER..............01
pordant lesquels vous ne devez pas avoir de rapparts sexusie? BASE SUR TEMPERATURE DU CORPS....02

BASE SUR WUCUS CERVICAL

{METHODE DE BILLINGS)........03
BASE 5UR TEMPERATURE DU

CORPS ET LE MUCUS CERVICAL....Dé
AUCUN SYSTEME PRECIS............. 05

AUTRE 96
(PRECISER)

325 Dapuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE)
de fagon continue?

S1 MOINS DE 1 MOIS, INSCRIRE '00'.

VERIFIER 313:

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE

D IAPHRAGME /MOUSSE/GELEE.........05
COMDOM. . v nevvrennrranrranaansnr O
STERILISATION FEMINIKE..........
STERILISATION MASCULLME.
COMTIMENCE PERICDIQUE. ..

127 00 sst-ce qua vous avez obtenu (METHODE) la derniére foia? SECTEUR PuBLIC

WOPITAL. .. vniriiriiarnsannnns 11

CENTRE SANTE.......... .12

SUIL S*AGIT D'UN HOPITAL, CENTRE DE SANTE QU CLENIGUE, SOUS-CENTRE DE SANTE..,...,.,.13
ECR[RE LE WON DE L'ETADLISSEMEMT. INSESTER POUR POSTE DE SANTE............ e I
COMNAITRE LE TYPE D' INSTALLAYION EY ENCERCLER LE CODE AGENT DE TERRAEN.............. 15
APPROPRIE AUTRE PUBLIC......ivucinannnns 16

SECTEUR MEDICAL PRIVE

CLINIQUE/HOPITAL PRIVE........ 21

(NOM DE L'ETABLISSEMENT) PHARMACIE . o vvvsnrians .22

MEDECIN PRIVE.... .23

CEWTRE DE SAMTE.. -

AGENT DE TERRAIN. .25

AUTRE PRIVE...........coaaa.ts 28

AUTRE SECTEUR PRIVE

MARCKE. . ... .. i,
EGLISE........o.tn PR
COMNAISSANCES/PARENTES........
MITRE ve
(PRECISER)
328 Connaissez-vous un autre endroit ol L‘on paut se procurer une L rrees 1
mithode de planification familiale ? MOM. . e, 2 —3iN3

3Z28A | Au moment da |’opération da stérilisation, connissiez-vous un
autre erdroit ol L'on pouvait receveir ce méme typa d'opération?

329 Les gens peuvent choisir un érablissement ou s& procursr des
services da planification familiale pour différentes raisons.
RAISONS RELATIVES A L ACLES

Dans vatre cas, queile est la principale raison pour laguelle PROXIMITE MAISON, . _..._... varres 11—
vous &tes allde & (MOM DE L'ENDROIT EN Q.327 ET Q.117)7 PROX [M]TE MARCHE/TRAVAIL...... 12
D1SPONLB. DE TRANSPORT........ 13
RAISONS RELATIVES AU SERVICE
ENREGISTREZ LA REPONSE ET ENCERCLEZ LE CODE QU1 CORRESPOND PERSONNEL PLUS COMPETENT/

PLUS AIMABLE............. 21
PROPRETE DE i 'ENDROIT.. .22
OISCAETION DE L'ENDROIT. .23
ATTENTE MOENS LOWGUE.......... 24
HORALRES D'OUVERTURE

PLUS LONGS,,...0.0e0e0 .. 25
UTLLISATION D'AUTRES SERVICES

DANS MEME ENORQIT........ 26

333
MOINS CHER ... .ocvcninaennnacnn b 4]
VOULALT L*ANORYMAT ., oououue. . &1
AUTRE 94
(PRECISER)
L v8 -
10
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PASSER

[1¢] QUEST |OWS E£T FILTRES CODES A
330 Quelle est la principale raison pour isquelie voum n'utilisez pas
um mithode pour #viter une grossesse?
NOM MARIEE............ rreeraiaen 11
RA[SONS LIEES A LA FECOMDITE
RAP. SEX. PEU FREQUEWTS.. F.r4
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMLE . 23
STERILE/NOW FECDMDE...... .. 24
VEUT DES EMFANTS......... - 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
EWNGUETEE OPPOSEE .. .. ..........
MAR[/CONJOINT OPPOSE.....
AUTRES PERS. OPPOSEES......
INTERDITS RELIGIEUX......
MAKQUE DE COWMMAISSANCE
NE COMWNAIT AUCUNE METHODE...... a1
NE COWNAIT AUCUME SOURCE....... &2
RALSOMS LIEES A UME METHODE
PROBLEMES DE SANTE,............
PEUR DES EFFETS SECOMDAIRES....
PAS ACCESS)BLE/TROP LOIN. .
TROP CHERE. . ......c.ouuun ..
PAS PRATIQUE A UTILISER........
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS............. kL]
AUCUME AUTRE RAISOM.............- 95
AUTRE L]
{PRECISER)
m Connaissez-vous Un endroit oU |'on peut se procurer une |
mbthode de planification femiliate 7 313
332 Ol est-ce ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. . o iiiiirrrraanans 1
LENTRE SAMTE...... J12
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, CENTRE DE SANTE OU CLINIGUE, SOUS-CENTRE DE SANTE. .13
INSISTER POUR POSTE DE SANTE...... Y
COMMATTRE LE YYPE D'INSTALLATION ET EMCERCLER LE CODE AGENT DE TERRAINW L5
APPROPRIE AUTRE PUBLIC, . ........ Verms 14
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE........ 21
(MOM DE L'ETABLISSEMENT) PHARMACIE , .., .. ... oonnn. 22
MEDECIN PRIVE,.......oohnn.... 23
CENTRE DE SANTE, .. 24
AGENT DE TERRALN.. .. 25
AUTRE PRIVE. .. ..cviinnnenvnnns 26
AUTRE SECTEUR PRIVE
MARCHE
£GLISE .
CONNASSANCES/PARENTES . .. ... ..
AUTRE 96
(PRECISER)
313 Aver-vous recu (s visite d'un agent de terrain oe planification
familiale su cours des 12 derniers mis ?
33 Avez-vous vigitd un établissement de santé su cours des 12
derniers mois ?
33 Est-ce qua qualgqu'un dans L'établiccemsent de santé vous a parle
des méchodes de planificarion famitiale ?
336 Perser-vous que 'allaitement peut influencer les chances gu'a une
fotme de tomber enceinte?
337 Pengez-voul que les chances pour une femme de tomber erceinte

sugmentent, diminuent quand elle sllaite?

VERLFIER 210:

UN EMFANT QU PLUS

¥
i3 llvu-voun Shjb utilisé L'alinitement comme moyen d'éviter des L ] Y 1

grossesses’?

Est-cpma vous utiliser actuellesent 1'allniteent comme moyen
d'éviter une grossesse?
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402

403

SECTION 44, GROSSESSES ET ALLAIIEMENT

VERIFIER 225:
A MOLWS UNE

NAJSSANCE DEPUIS
JANVIER 1991

DEPULS JAN.

T

v
MAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIOMNAIRE SUPPLEMENTAIRE .

dernidéres sndes. {Nous parlerons d'un enfant & la fois

NUMERO DE LIGNE SELONW Q212

SELOW Q212

ET Q216

AUCUME WA 8RANCE

w1 [

IMSCRIRE LE MUMERO DE LIGNE, LE WOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NA)SSANCE DEPUIS JANVIER 1991 DANS LE TASLEAU.
POSER LES QGUESTIOHS POUR TOUTES LES WAISSAMCES. COMMENCER PAR LA DERNLERE MAISSANCE (S'IL Y A PLUS DE 2

Maintenant, j@ voudrais vous poser des questions sur e santé des enfants Que vOuUL Gvel eus curant les trois

3.
DERMIERE MAISSANCE

N0 DE L1GNE

NOH

+{PASSER A 467)

AVANT-DERNIERE MA[SSAMCE

w3 DE LIGNE

NOW

VI\MNTQ DECEDE Q
A , BTN ,

VIVANTI?I DECEDE |€|

405 | Au mament ol vous dtes tombde enceinte de (NOM), A CE MOMENT,........ 0000 1 A CE MOMENT.. .......cccune 1
voul jez-vousn tomber enceinta & ce momant (d, voul iez- {PASSER A AO?a).——I {PASSER A 40?-)-——,
attendre plus tard, ou vouliez-vous ne plus avoir PLUS TARD. . ,.oivvenuinnns 2 PLUS TARD...... Ceaeenn el
d'enfant?

NE VOULAIT PLUS.......... 3 NE VOULALIT PLUS.......... 3
(PASSER A iO?a)«——l (PASSER A 40?!)1——|
404 | Combien de temps auriez-vous voulu attendre?
| T2) (- 1 MHS. i 1
ANNEES. ........... 2 ANNEES.........0. 2
WSP.. o i 998 NSP. . »ea

L07A] cuand vous dtisz enceinte de (NOM), avez-vous wu PROFESSEONWELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
quelquun pour une consultation concernant cette MECECIMATSS 0 vunnrnas A MEDECIN/TSS. covvrnnnern A
proseecse? INFIRMIERE /SAGE - FEMME , .8 [NFIRMIERE/SAGE FEMME,.B

ASSISTANTE ACCOUCHEUSE . ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C
AUTRES PERSONNES AUYRES PERSCHNES
$1 oul: Qui avez-vous vu? MATRONE HATRONE
Gueigqu'un d'eutre? TRADITIONNELLE . ... ... o TRADITIONNELLE, + .+ -..D
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE PERSONNE AUTRE X AUTRE x
ET ENREGISTRER TOUTES LES PERSOHNES VUES (PRECISER) (PREC1SER)
PERSONNE ......... PERSONME .. .. ..iviaan ¥
(PASSER A £10) (PASSER A L10).—--j
4078] O & eu Lisu Lo premiére consultation? DOMICILE......ovcennnaa.. 1 DOMICILE........,.- P 1
SECTEUR PUBLIC DE SANIE..Z SECTEUR PUBLIC DE SANTE..2
SECYEUR PRIVE DE SANTE ..3 SECTEUR PRIVE DE SAMTE ..3

407c | Avez-vous un carnet de santé ou vos consul tations o, Wi 1 [ 7] R ¥ 1
sont inscrites?

Y, PAS WUL............. 2 WY, PAS WU . ..eiiniien 2

Sl oul: Puis-je le voir, s'il-vous plait?
PAS DE CARNET............ 3 PAS DE CARNET.,.......... 3
408A| De combien de mois Etiez-voua enceinte lors de

votre premidre consultation prénatale? MAIS. . i IIJ 1] -7 D:l
(VERIFIER €,407¢, POUR OUI, VU, ASSUREZ-VDUS NOWBRE -
DE MmOtS LORS DE LA 1 ERE COMSULTATION EST BIEN CELUI U 98 ] P8
Qul EST INSCRIT DANS LE CARNET. SINON [NS)STER
POUR L'OBTENIR PCUR CHAQUE ENFANT)

4088 ] vans quel but étes-vous ailée en consultstion PREVENIR COMPLICATIONS...A PREVENIR COMPLICATIONS...A

pour la premidre fois? VACCINATLONS ..B VACCIRATIONS ... ovvrnnnen
PROBLEME DE SANTE. ..C PROBLEME DE SANTE.
SUEY] WORMAL,..... ..D SUIVT NDRMAL......
AUTRES X AUTRES
(PRECISER) {PRECISER)

409 | Combien de consultations prénateles avez-vous eu
pandant cette grossesse? NOMBRE DE FOIS...... IIl NOMBRE CE FOIS....-.
(VERIFIER 0.407c, POUR OUI, WU, ASSUREZ-VOUS QUE -

TOUTES LES CONSULTATIONS SOWT INSCRITES DANS LE NSP . it iie s 98 MSP_ . e w8
CARMET_ S|NOW INSISTER POUR OHTENIR AUSS! CELLES
NON INSCRITES POUR CHAGUE ENFANT)

410 | Quand vous étiez enceinte de (NOM} vous a-t-on fait 5 7] 1 0 1
une injection dena e dos, pour éviter au bébé
diattraper le tétanos, c'est-d-dirs d'avoir des T 2 HON. oo rneirraranrrnmnans 2
canvulsion apris Lla noiasance? (PASSER A 412)c--——ﬂ (PASSER A 612)-—ﬂ

. - 2 NSP o L rrriararncernnns

411 | Combien de fois aver-vous #u cette injaction

dursnt la grossesse? WBRE DE FOIS... Ij NBRE OE FOIS........... I:l
MSP. . e -] NSP . it B
12
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DERMIERE MA[SSANCE

AVANT-DERWIERE WA | SSANCE

L]
412 | OU avez-vous accouché de (KOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE........ 1 VOTRE DOMICILE........1
AUTRE DOMICILE. .. AUTRE DOMICILE........12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL......coiuianans HOPITAL...... -3
CENTRE DE SANTE... CENTRE DE SANTE.......22
$SOUS-CENTRE DE SAMTE..23 SOUS-CENTRE DE SANTE..23
POSTE DE SAMTE........ 26 POSTE DE SANTE..... v .2k
AUTRE PUBLIC.......... 26 AUTRE PUBLIC.......... 26
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINQUE....... 1 HOP | TALSCLINIQUE. ..., 3
CENMTRE DE SAMTE.......32 CENTRE DE SANTE....... 32
AUTRE MEDICAL PRIVE...36 AUTRE MEDICAL PRIVE...34
AUTRE 96 AUTRE 26
{PRECISER) (PRECISER)
413a] Qui vous m essisté pendant L'accouchement dw (NOM)? PROFESSIONMELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
MEDECIN/TSS . uurnvunnsns A MEDECIN/TSS. ..., crvmendd
Quekgu'un d'sutre? INFIRMTERE /SAGE - FEMME . .B INFIRMIERE/SAGE FEMME. B
ASSISTANTE ACCTUCHKEUSE.C ASSISTANTE ACCOUCHEUSE.C
INSISTER POUR OBTEMIR LE TYPE DE PERSONME AUTRES PERSOWMES AUTRES PERSOMNES
ENREGISTRER TOUTES LES PERSOMNES CITEES MATRONE MATRONE
TRACITIONNELLE........ b TRADITIONNELLE. .. ....- ]
PARENTS/AMIS. . ......... E PARENTS/AMIS. ... ...... E
AUTRE X AUTRE
(PRECISER} (PRECISER)
PERSOMME . ... ivanrrvannes Y PERSOMME. . ..., . 00-s . |
413b] Combien voum 8 coUté l'accouchement ce (NOM) en COUT EN F CFA COUT EN F CFA
" HREEEN [TITTL]
GRATUIT. ... .ouauet 000000 GRATUIT.....oennnnns 000000
INSISTER POUR OBTENIR LE COUT WP i 9P98 MSP. el . 999998
414 | Au moment de |'eccouchement de (NOM) avez-vous eu: O] MOW ouUl NOW
Un Long travail, c'est-d-dire des contractions LOWMG TRAYAIL.....vuu.. 1 2 LONG TRAVAIL.......... T2
fortes et régulidres qui ont duré plus de 12 heures? | (PLUS DE 12 MEURES) {PLUS DE 12 HEURES)
Des ssignements excessifs juste sprds ls najssance? SATGNEMENTS SAIGNEMENTS
EXCESSIFS. . .......... V2 EXCESSIFS .. .. iununss 1 2
Une forte fiévre accompagnée de pertes vaginales FORTE FIEVRE/WMAUVAISE ODEUR/| FORTE FIEVRE/MAUVAISE ODEUR/
walodorant ea? PERTES VAGINALES..... 1 2 PERTES VAGIMALES..... 1 2
Des convulsions non lides & la fidvre. CONVULSIONS.,.,.......1 2 CONVULSIONS........... 12
415 | Aver-vous sccouchd de (NOM) par césarienne? ¢ ] 1 5.7 1
WOM. ... 2 NON. ..., iiisvunas 2
416 | Quand (NOM) ast né(e), était-il/elle:
trés groa{se), FRES GROS, .......vvnvuren 1 TRES GROS, ... vvvvmurrras
plus gros(se) gue {8 moyenne, PLUS GROS QUE MOYENME....Z2 PLUS GROS QUE MOYENW|
moyenine), POYEN. .. ooeeiiieiieeanns MOYEN. ...t eiiniamannnnnn
plus petit(e} que la moyenne, PLUS PETIT QUE MOYENNE...4 PLUS PETLT QUE MOYENNE...4
ou triés petit? TRES PETIT.......ccnnuat 5 TRES PETET....ovvnnnn.d
417 | Est-ce que (KOM) a été pesé & la naissance? . o
...... 2
(PASSER A 4.2!2‘}--J
418 ] Combien pesatt-il/elle?
sawmes....1..[ [ ]| | cwwmes, [ TTT]
DU CARNET -~ DU CARNET
ENREGISTRER LE POIDS DU CARMWET DE SANTE, ST POSSIBLE. GRAHES....Z..m:D GRMES....Z..[D:D
OE LA MEMOIRE DE LA MEMOIRE
NSP. .o, 9998 L 998
419 | Est-ce que vom régles sont revenues depuis la . 1
naissance de (MOM)? (PASSER A 421)1—_1
L 2
(PASSER A LEZ).——AJ
520 | Est-ce que vos rigles sont reverwes entre la L 1
raissarce de (NOM) et votre grossesse suivante? NON........... ..2
{PASSER & 424 ,;I
421 || Pendant combien de mois aprés la naissance ce (NOM)
hisver-vous pasa eu de régles? MOIS. . . oiiiininean E[] MOIS. . ....ininan.n. I:D
NSP . vt 98 REP L iaianar i ranaias 98
13
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w22

VERIFIER 227

EMQUETEE EMCEINTE?

Aver-vous repris les repports sexusls depuis \a
nafsasnce de (NOM)?

DERNIERE NATSSANCE

AVANT-DERMIERE WAISSANCE
NOM

L]
PAS ENCEINTE
EMCEINTE OU PAS SURE

L4

{PASSER A 424)

424 ] Poriant combien de moia apris Le nafssance de (NOM)
n'avez-vous pas su de rapports sexuels? MOIS....vinunnnn .[D OIS, onieinnanins D]
L [P ] NSP. i ea-98
425 | Avez-vous allsité su sein (moM)? 1 Ql...ieeeiiieeaas e L1 T R |
R U AL | Rt
426 ] Combien de temps spris sa naissance, svezi-vous mis

(NOM) au sein pour La premidre fois?

S1 MOINS D'V HEURE, ENREGISTRER ‘001 HEURE,
St MOINS DE 246 MEURES, ENREG!STRER DES HEURES.
AUTRENENT, ENREGISTRER DES JOURS.

VERTFIER 404:

IMMED TATEMENT, .. ... ... 000
HMEURES............ 1
JOURS ... .. ..L.L L 2

IMMED |ATEMENT.......... 000
HEURES............ 1
JOURS. ... oLl 2

DECEDE VIVANT DECEDE
L L] 3
ENFANT YIVANT? v v
(PASSER A 429} (PASSER A 429)
v [
428 | Allaitez-voum encore su sein (NOM)? L ¥ P |
(PASSER A 432)
NOM........... hresaieaea 2
“29 ] Pendant comblen de mois svez-vous sllaitd au sein
(NOM)? BOIS. . uin i D]
NSP. e s 98
430 | Pourquoi avez-vous arrété d'ailaiter au sein (NOM)?

VERIFIER &D4:

ENFANT YIVANT?

MERE MALADE/FAIBLE...... s3]
ENFAKT MALADE/FALBL
EMFAMT DECEDE......
PRCBLEMES DE SEINS.
LAIT INSUFFISANT...
MERE TRAVAILLLE..
EWNFANT REFUSE..

AGE DU SEVRAGE,..,,.....08
EST TOMBEE EMCEINTE.....09
A COMMENCE UTIL!SER
CONTRACEPTION, . ,.uvvrs 10
AUTRE 96

(PREC]SER)

DECEDE
n

r
RETOURNER A 4D5S

¥IVANT
]

v

MERE MALADE/FAIBLE.,....01
ENFANT WALAQE/FAIBLE....02
ENFAMT DECEDE....... -

PROBLEMES DE SEINS.
LALT [NSUFFISANY...

MERE TRAVAILLE.
ENFANT REFUSE.. .07
AGE DU SEYRAGE...... ..08
EST TOMBEE ENCEIWTE..... [
A DOMMENCE UTILISER
COMTRACEPTION. .... aeeea10
AUTRE L)
{PRECISER)

DECEDE
0

VIVANT
L
v

v
RETOURNER A 405

(PASSER A (PASSER A
434} DANS COLONNE 434) DANS COLOMNE
SUIVANTE OU 51 SUIVANTE ou §]
PLUS DE NAISSANCE PLUS DE NA|SSANCE]
PASSER A 442) PASSER A 4&2)
432 | Combien de fois aver-vous alteité su sein la ruit
derpidre entre le coucher et le lever du soleil? KOMBRE NOMBRE
DYALLATTEMENT D'ALLAITEMENT
S| REPONSE NOM NUMER|QUE, DE NUITS.....0uu e [jD DE WUITS............ D]
INSISTER POUR ORBTEHIR UM NOMBRE APPROXIMATIF
435 | Combien de foia avez-vous allaité su sein hier
pendant les heures ce |a journde? NOMBRE NOMBRE
D'ALLA| TEMENT DYALLATTEMENT
$1 REPONSE MON WUMERIQUE, DE JOURS............ D:] DE JOURS........ D]
INSISTER POUR OBTENIR UN MOMBRE APPROXNIMATIF
434 | ¢(noM) »-t-il bu quelgue chose au biberon hier ou

1a ruit dernfdre?

289




435

A n'importe guel moment hier ou te nuit dernibrs,
avez-yous donnd & (NOM) un des sfiiments ou bolssors
suivantes?

Eas?

Eau sucrée?

Jus de fruits?

Tizane?

Lait en boite pour bébé?

Lalt fraia?

Lait en poudre ou en boite?

Autres |iguides?

Aliment & bsse de mais (COULOU)

Aliment & bese de manioc

Oeufs, poissors, volaille?

Vinnde?

Autre sliment solide ou semi-solide?
VERTFIER 435:

HOURARTTURE O LIQUIDE OONME HIERT

VERIFIER 42B:

ALLALTE ENCORE?

DERNIERE WA[SSAMCE

AVANT -DERKIERE MAISSANCE

QU NOW KSP
EAU...oeeriiannnas ¢ 8
EAU SUCREE Z 8
WS 1 2 8
TISANE. ., .1 2 8
iAIT BOITE BEBE....1 2 8
LALT FRAIS.........1 2 &8
LAET POUDRE/BOITE..1 2 8
AUTRES LIQUIbDES....1 Z B
ALTMENTS A BASE DE

mALS. ... Ceranaas 1.2 8
ALIMENT A RASE

DE MANIOC,....... 1.2 8
ODEUFS/PDISSON/VOL..Y 2 8
NIANDE............. 1 2 B

AUTRE AL [MENT
SOLI1DE/SEM1-SOLIDE.Y 2 &
A ——

{PASSER A 439)

438 | (NOW) s-t-il/eile eu quelque chose d'sutre que le 11 1
lait maternei & manger ou & boire hier, pendant la
journée ou perdant la ruit?
SI CUL: Qu'est-ce gue {NOM) s mangé oy bu?
CORRIGER 415:
439 | (A part (‘allaitement) combien de fois (WOM) a-t-i1/
etie mangé hier un repas, y compris les |iguides? WOMBRE DE FOIS.........
50 7 OU PLUS EMREGISTRER '7'. HSP. .o
44D | Combien de jours sur les 7 dermiers jours (NOM} £NREGISTRER
a-t-il regu un des élcéments suivants? LE NOMBRE DE JOURS.
S| PAS REGU, INSCRIRE 'Q¢
Eany? EAU. o
Leit (putre que le lait maternel)? LAIT oo
Autres ligquides? AUTRES LIQUIDES........
Aliment & bese de mais ALIMENT A B&SE OE
MAIS. . oL
]
Aliment & base de manioc ALTHENT A BASE DE
MANIDC. e
Ceufs, poigsons, volasille? DEUFS/POISSON/VOL. .. ...
Vinnde? LAEY, 1] N
Autres aliments solides ou semi-aglides? AUTRE ALIMENT 50LIDE
QU SEM)-SOLIDE. . .....
§1 NE SAIT PAS EMREGISTRER 'A'
4Lt

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUTVANTE; QU SI
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 442,

SOLIDE/SEMi-SOLIDE, 1 2

ENREGLISTRER

Al WOM HSP
EAU. ...t 1 2 8
FAU SUCREE......... T2 8
JUs...... . L1208
TESAME.............1 2 8
LALT BOITE BEBE,...1 2 8
LAIT FRAIS......... Tt 28
LAIT POUDRE/BOITE..1 2 &
AUTRES LIQUIDES....1 2 8

ALIMENTS A BASE DE

z
»
N
~

2
DEUFS/POLSSON/YOL..1 2 8
2

AUTRE ALIMENT

v v q
oy “NON/NSP® woypn NO /NSP
A LN U A TOUT A LN Cl.l[—] A TOUT
PLUS PLUS ']
v v
(PASSER A 439) (PASSER A 4£39)
y ,
Ilwlil n"uull w |Iw|ll lliwll w
[] NOM POSEE NON POSEE

LE NOMBRE DE JOURS.
51 PAS REQU, INSCRIRE 'Q

AUTRES LIQUIDES........

AL [MENT A BASE DE
HAIS. ...

ALIMENT A BASE DE

CEUFS/PO] SSON/VOL

YIANDE

AUTRE ALIMENT SOLIQE
O SEMF-SOLIDE.......

RETOURNER A 40% DANS LA
COLONKE SUIYANTE; cuU S
PLUS DE MAISSANCE,
ALLER A 442,

90

w

v
{PASSER A 43%)

15



A [ L1}

W

42 | INSCRIRE LE WAUMERD DE LIGNE, LE WO ET LVETAT DE SUMVIE DE CHAGUE WATSSANCE DEPUIS JANVIER 1999 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES LES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE MAISSAWCE (S°'IL Y A PLUS OE 2
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNATRE SUPPLEMENTAIRE.

DERNIERE NAISSANCE AVANT -DERNITERE NAISSANCE
WUMERD DE LIGME SELON Q292 W) DE LIGNE......... NO DE LIGNE.........
hik
SELON @212 oW NOM
Et @215 YIVANT DECEDE L;l VIVANT DECEDE [,J
r L4
{ALLER A &44 DANS (ALLER A 444 DANS
COLONNE SHHIVANTE COLONNE SU]VANTE
U SL PLUS DE ouU §! PLUS DE
NAISSANCE, NA]SSANCE,
ALLER A 4&7) ALLER A 467)
T ——
L] T
445 | Aver-vous un carnet ol (e8 vaccinations de (NOW) our, Wa.. ..ovius .. o, ..., [N 1
sont inscrites? (PASSER A 447 ) [PASSER A 447 )
OUY, PAS VW..iiiiiin...s 2—] UL, PAS Vlau..oieuonn.ns z:]
51 OUL: Puia-je le voir, g'il-vous plait? (PASSER A 449)4 - (PASSER A 4iP)e
PAS DE CARNET............ 3 PAS DE CARNET ............ 3
4hé | Aver-vous déjd eu un carnet de vaccinations 5.7 N T | QUL e e PR
pour (NOM}? (PASSER A 449) e j (PASSER A 44V)e——r
NON. ....... . .2 .
“h? (1) COPIER LES DATES DF VACCINATION POUR CHAQUE
YACCIN A PARTIR DU CARMET.
(2) INSCRIRE "44n™ DANS LA COLONNE 'JOUR', SI LE
CARNET INDTOUE QU'UNE VACCINATION A ETE FAITE
MATS QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. J M A P M A
— D G
8cc BCG BCG ‘»
POLIO O (A LA NALSSANCE) PO ... PO.....
I I U N
POLLO 1 PY..... PI.....
A J N N
POLIO 2 P2..... P2..... F
4 JUUR (N R SN N
POLID 3 L TR ?5.....
] N 1]
0TCoq 1 or..... pl.....
o I T S S S
bTcoq 2 b2..... L bz, B
DTCoq 3 D3..... ] pi..... ﬁ
ROUGEOLE ROUG, , . ROVG. .. * f
FIEVRE JAUNE FIEVRE. FIEVRE. [ 1’J
448 (HOM) a-t-il/elle requ des waccinations gqui e sont {2 1 ) [ 1—1 [ 1 1 1]
pas imscrites sur ke carpet? (JNSISTER SUR LE TYPE DE «-/| (INSISYER SUR LE TYPE DE =
VACCIN ET [NSCRIRE '&&* VACCIN ET [NSCRIRE '4&6'
ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT ST L*ENQUETEE MENT[ONNE OANS LA COL, CORRESPONDANT DANS LA CDL. CORRESPONDANT
BCG, POLID 0-3, DTCoq -3, ROUGEOLE ET/OU AU JOUR EN 44T7).
FIEYRE JAUNE. L
WGP . i .
(PASSER A 431 Y
460 | eNOM) a-t-il/elle déj3 recu des vaccinations pour
lui ¢éviter d'attroper des tamladies?
450 ] Dites-moi Syp, s1 (WOM} a recu l'une des
vatcinafions suivantes:
450A] Le BCG, ure vaccination contre la tuberculose qui
st une injection faite dang i‘avant-Dras gmuche
aqui taisse ume cicatrice ?
4508 Le weccin contre la Polio, c'est-A-dire des gouttes
dens |B bouche?
450C] combien de fois ?

4500] Le premier vaccin contre la Polio & été dorméd juste JUSTE APRES NAISSANCE...:1 JUSTE APRES WAISSANCE....?
aprés la maisiahce ou plus tard 7 PLUS TARD.......vovvnnnn. F4 PLUS TARD.....cciiivnvns .2
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DERNIERE MAISSANCE

AVANT -DERNIERE WA[SSANCE

4S0E | Le vaccin contre Le UTCoq gul est une injection,
habitue!iement dornde au dos en mime temps g s
Palio?
450F | Combien de fois ?
450G | Une injection sur le bras drait pour prévenir la
rougeole?
450H | Une injection aur le bras gauche pour prévenir la
fibvre jaune?
451 | (MO} a-t-il/elle au de la fidvre & un moment
pmlconqu, led 2 dernidres semaines?
452 | ¢noM) a-t-itselle souffert de La toux & un moment
quelconque, les 2 dernidres semaines?
453 | Guand (NCM) était malode de LB toux, respirmit-it/
elle plus vite que d'habitude avec un souffle court
et rapice?
454 § Aver-vouw demmndé des conseils ou des traitements
pour {8 fidvre/toux?
45% || OU aver-vous demendd des conseils cu un traitesent?
Nulle part silleurs? CENTRE DE SAKTE........B CENTRE OE SANTE........ B
SOUS-CEKTRE CE SANTE,..C SOUS-CENTRE DE SANTE,,.C
POSTE QF SANTE.. - D POSTE DE SANTE.. ..D
ENREGISTRER TOUT CE QU] EST MENT [OWNE AGENT DE SANTE. ...E AGENT DE SANTE. LB
AUTRE PUBLIC........... F AUTRE PUBLIG........ .
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLIKIQUE.....,, G HOPITALSCLINIQUE.....,, G
PHARMACIE. ....... ..H PHARMACIE....... o H
MEGECIN PREVE.. . MEDECIM PRIVE, , .1
CENTRE DE SANTE . CENTRE DE SANTE. -l
AGENT DE SANTE..... K AGEMT DE SANTE......... K
AUTRE MEDGICAL PRIVE....L AUTRE MEDICAL PRIVE....L
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
MARCHE.. ............... M MARCHE . . ..........uuuus L]
GUERISSEUR TRAD .o N GUERISSEUR TRAD........M
AMIS/PARENTS. ... ..., .. o AMLS/PARENTIS. ... ...... o
AUTRE X AUTRE X
{PRECISER) (PRECISER)
4554 Combien aver-vous payé pour ce conseil cu COUt EN F CFA COUT EN F CFA
GRATUIT, .uivvuranas Q60000 GRATULT ...l vvnnn 000000
NSP e P58 RSPt ainasanrrrrnesr 999998
4558 | Des médicamenta étajent-ils prescrits pour ce QUL aiianaen i snrnrnans L 1
Traitement? NON................ NON. ... 2
(PASSER A 458) {PASSER A ﬂSb)o———ﬂ
NSP . i N3P i
455C| Avaz-vous obteru ces médicaments mu Lieu ol fls AU LIEU MEME AU LIEL MEME e
vous ont #t4 preacrits, ou silteurs? ATLLEURS. ... rreeaa ALLLEURS. .. ...... ..8
PAS OBTENU........... P o PAS DBTENU....... R »
(PASSER A 456)1-—-] (PASSER A 556)-_-_-]
4550] Combien aver-vous payé pour ces midicaments? COUT EN F CFA COUT EN F CFA
GRATUET .o ianes 000000 GRATUIY ... ... ... 000000
NSP ...l 999998 NSP. i iirrns b o]
456 | (NOM) a-t-il/elle eu in disrrhée durant les ¢
dernidres semaines?
457 | ¥ avait-il du wang dens ies selles?

YN
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DERNIERE NAIZBANCE
NOM

AVANT-DERMIERE NALSSANCE

438 | Lo pire jour da \a diarrhée, combien de selles MOMBRE DE FOIS A NOMBRE OE FOIS A
(NOMY a-t-1l/elle eu? LA SELLE....cuuuuans D] LA SELLE......uvvvus D]
NSF. . e P
439 | (MaM) a-t-1l/elie regu Lla mime quantitd de Liguide &
bolre qu'svent \a disrrhée, plus, ou maine?
&80 | (MOM) a-t-il/etle regu |a mime quantitd de nourr{ture
quiavant s diarrhée, plus, ou woins? PLUB.......
MOINS.........
L
461 | (MOM) a-t-ilfelle regu un ligquide prépard & partir [+ 1] S | [T R |
d'un sachet apécial de poudre appelé (SEL DE RENTDRA- L[
TATION PAR VOIE ORALE - SRD) WP
442 1 (MOM) a-t-ilselle recu sutre chose pour traiter la T
diarrhée? . vieiaad NOW...ooovurnninnnn
(PASSER A Lﬂ)vﬂ (PASSER A 46L)
NSP . srerrannsenanrirnrnn L
&63 | ou'eat-ca qui lui o $té donnd pour treiter la LIGUIDE MAISOM.........-.A LIQUIDE MAISON....,...... A
diarrhée? COMPRTME QU SIROP, .8 COMPRIME OU SIROP.,,......8B
Quaique chose d'sutre? IMJECTION. ... ovvuesress L INJECTION, ...ovvvinnnnassl
(T.¥.) INTRAVEINEUSE.....D (1.¥,) INTRAVEIMEUSE.,.,.D
ENREGISTRER TOUT CE QUi EST MENTIOMNE REMEDES MA]SOM/ REMEDES MATSON/
PLANYES MEDICINALES..... E PLANTES MEDICIMALES.....E
AUTRE X AUTRE X
{PRECISER} {PRECISER)
464 | Aver-vous demarxid des conseils ou un treitement [+ T [+ 1}
contre la dierrhée? HON. . crurannianrnnns L
(PASSER A 4&4) (PASSER A kbb)
65 | o0 svez-vous demsncé des comseils ou un traitssent? SECTEUR PUBLIC SELTEUR PUBLIC
HOPITAL. . ccuvsuranann i HOPITAL. .cvainnnrnneasah
Nulle part eilleurs? CENTRE DE SAMTE,........H0 CEMTRE DE SAWTE........ 8
S0US-CEMTRE DE SANTE...C SOUS-CEMTRE DE SANTE...C
EMREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONME POSTE DE SANTE. POSTE DE SANTE.........D
AGEMT DE SANTE N AGENT DE SANTE.
AUTRE PUBLIC........... AUTRE PALIC...........F
SECTEUR WEDICAL PRIVE SECTEUR WEDICAL PRIVE
HOP LTAL/CLIMIGUE HOPITAL/CLINTOQUE, ,.....G
PHARMACIE....... PHARMACIE . .. 0uvneese-H
MEDECIN PRIVE,.. WEGECIN PRIVE..
CENTRE DE SANTE. CENTRE DE SANTE .
AGENT DE SANTE,. . AGENWT DE SANTE.........
AUTRE MEDICAL PRIVE....L AUTRE MEDICAL PRIVE,...L
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
MARCHE . . ...ovinnnanranr M MARCHE , ... .crvvnurs-qa-M
GUERISSEUR TRAD........M GUERISSELR TRAD. N
AMIS/PARENYS. .. ... A AMIS/PARENTS. ...
AUTRE ! AUTRE X
{PRECISER) (PRECISER}
Lo5A | Combien svwz-vous peyd pour ce coneil oy COUT EN F CFA COuT EN F CFA
GRATUIT. . .. . 000000 GRATUIT. .
WEP .. i L) ] . 1Y
(458 | Des midicements étaient-ila prescrits pour ce L5 1 1
traitement? WO, .. ...... Y
(PASSER A “ﬁ).ﬂ
P, ... ataaareeees WSP ., A
485C ] Avez-vous obteru ces médicaments au lieu o ils AL LIEV MEME. ...\, v0uivn A AU LIEU MEME........ PR |
vous ont été prescrits, ou aflleurs? . ALLLEWRS..... ..B
PAS OBTENU...... PP - PAS OBTEMU....vvvnnrnunas C
(PASSER A k&ﬁ)oJ (PASSER A ﬁﬁ)od
COUT EN F CFA tOUT EN F CFA
4% | Comblen avez-vous payé pour cos midicemets?
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RETOURNER A &44 DANS LA
COLOWNE SUTVANTE;

O0U, Si PLUS DE MAISSANCE,
ALLER A 467,

GRATUIT.... .
NSP .o eaasseres .. . S99990

RETOURNER A &4k DANR LA
COLONWE SUIVANTE;

QJ, S1 PLUS DE NA|SSANCE,
ALLER A 467.




PASSER

NG CUESTIONS EY FILTRES CODES A
447 | Quand un enfent a Ls diarrhée, faut-il lui donnér moins de MOINS DE LTQUIDES. .. .. ..cuvnvainyns 1
{iquides que d'habitude, Lo mbme guantité de ligquides ou plua LA MERE QUANTLTE.
de Liguides que d'habitude? PLUS DE LEQUIDES,
NSP . e
#58 | Quard un enfant a la disrrhée, fout-il lui dorrwer moire de MO NS DE WOURRITURE
nourriture gue d'habitude, La mime quantité, ou plus oue LA MEME QUANTITE.
d'habitude? PLUS DE MOURRITURE. .
B e i i
Ld9 1 A partir de guel moment un enfant gui 8 ‘e disrrhée doit étre APRES SELLES LI1OUIDES REPETEES,..... A
emmené cher un agent de santé ou dans un centre ce santé? DES LES PREMIERES SFLLES LIQUIDES,.8
VOMISSEMENTS REPETES............... o
ENREGISTRER TOUT CE QUL EST MENTIONNE DES LES PREMIERS VOMISSEMENMTS ... b
SANG DANS LES SELLES
FIEMRE. cvnuurecer i ciunnrrrancnnans

NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN, ..
DEVIENT TRES MALADE................

NE VA PAS WIEUX............. P

AUTRE X
(PRECLSER)

] Y

470 | A pertir de quel mament un enfart qui s de ls toux doit étre RESPIRATION RAFIDE, .. .. ..

emmend Chez un agent de santé ou dans un Centre de Santé? DIFFICULTE A RESPIRER. .
RESPIRAT[ON BRUYANTE.,

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTI[DNNE FIEVRE . .o e ieia s

THCAPABLE DE BO0IRE, ... ovemtninns E

HE MANGE PAS/ME BOIT PAS BIEN...... F

DEVIENT TRES MALADE. . ... _.......... a

NE VA PAS MIEUX. ... ... ... ..o unos H

AUTRE X
{PRECISER)

L A

R——

VERIFIER 461, TOUTES LES COLOMNES:

AUCLW EMFANT N'A _._-_} AU MOINS UN l--—-
RECU LE SRO ENFANT A RECU —J e s
LE SRO

o 473

OU QUESTION NOW
POSEE .

]
472 | Aver-vous déjd entenduy parler d'un produit spécisl sppeté (SEL DE L 1
REMYDRATATION) qu'on peut prendre pour traiter La disrrhée ?
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SECTION 4 : CAUSES DE DECES

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 225:

A MOtNE UNE
MAISSANCE DEPUIS
JANVIER 1991

L
JUSCRIRE LE NUMERD DE LIGNE, LE NOM ET L'ETAT DE BURVIE OF CHAQUE MAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES LES MAISSAMCES. COPENCER PAR LA DERMIERE WALSSANCE (S'IL Y A PLUS DE 2

WAISSANCES, UTJLISE? UN QUESTIONNAIRE SUPPLENEWTAIRE.

NUMERO DE 1JGME SELON 4212

VERIFIER 212 ET 214

Maintensnt, jo voudrais voum poser guelques questions b propos de ce qui s'est pasté et des symptimes gque (WOM)
o sals qu'il est pénible de parler des enfants que vous aver
su et qui sont dickdés par ta suite, mais ces Informetions sont trés utiles pour la mise en place de programmes

8 sus durant la période qui a précédd son dicha,
de santé ¢t ainai dviter (e cicds d'autres enfants.

Selon vous, quelle a été |4 cause du décés de (NOM)?

AUCUBE MA]SEANCE
DEFULS JAN.

PASSER

CODES A

=

1991

DERNIERE WA lISSANCE

wl DE LIENE.........ED

+{PASSER A 501)

AVANT -GERNIERE NAISSANCE

oeceoe ] vivanr L 5oy
L

CAUSE DU DECES D::I

(MALADIE)

pecepel ] vivanr D—-——oﬂ”i

CAUSE DU DECES [I:l

(MALADIE)

4768

Durant ls malsdie qui & causé le dicks de (NOW)
avez-vous cemancé des conseils ou troltements
queloque pert?

S! OUI, PRECISER.
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL.......c¢0vnveaah
CENTRE DE SANTE
SO0US-CEMTRE DE SANTE...C
POSYE DE SANTE.........D
AGENT DE SANTE.....
AUTRE PuBLIC,...

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE.......G
PHARMALCIE......... .
MEDECIN PRIVE..........]
CEMTRE DE SANTE,.......J
AGEWT DE SANTE......... K
AUTRE MEDICAL PRIVE....L

AUTRE SECTEUR PRIVE
MARCHE.......
GUERISSEUR TRAI

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL . verrinrnanesah
CENTRE DE SAMTE
SQUS-CENTRE DE SAMTE...C
POSTE DE SANTE.........D
AGENT DE SANTE.........E
AUTRE PUBLIC.. . ucvvuus

-

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE.......
PHARMACIE.......... B
MEDECIN PRIVE......
CENTRE DE SANTE,,..
AGENT DE RANTE......... K
AUTRE MWEDICAL PRIVE....L

AUTRE SECTELR PRIVE

AMIS/PARENTS,.......... AN]S/PARENTS
AUTRE MITRE
(PRECISER} (PRECISER)
4T6C| OU & eu tieou Lw cdcds de (NOM)T DOMICILE...usvinnvinnanss 1 DOMICILE, . urivarriarnans 1

4TBA

YERIFIER ©.219 AGE AU DECES

(WoM) ect-il/ella nd(e) A lo suite d'un sccouchement
difficiie?

ODANS UM SERVICE OE SANTE.2
EN SE RENDANT AU SERVICE
DE SANTE... 3
MITRE -]
(PRECISER)

WOINS DE 1 MOIS QU MOINS DE 1 MOIS QU
1 PLUS 1 PLUS
wis (] C1 uom fwos O] 1 L ima
“ . ]
L v
... R T TR . 1

CANS UN SERVICE DE SANTE.Z
EN SE REWDART AU SERVICE
DE SANTE............ 3
MITRE 6
(PREC | SER}

4THE

(WOM) est-il/elln néd{e) avet Unk malformation?

(PRECISER}
[ T .2
[T veenaofl

(PRECISER)
NOM ..l 2
NSP.. a0

478C

Pendant Lee deun premiers jours de se vie sst-ce que
(NOM) tétait ou buveit normaloment?

47D

Perciant les Jours qul ont priciédd le décés, est-ce
que (NOM) tétait moins ou avee difficul té?

47TBE

Pendent |s malsdie qui a concuit au décds, (MOM)
a-t-il/alle su deas convulasions ou des spesmes?

|} 1 .
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DERNIERE WAISSANCE

AVANT -DERNIERE NAISSANCE

479a] Pendant Lla meladie gui a conduit su ddces, (NOM) »-
il/eile souffert de ta toun?

[ 1, i teeeeanan 8 NSP.. ... .
(PASSER A 480 ) (PASSER A 4B )

4798 | Combien de temps a duré la toux?

$1 MOINS D'UM JOUR, ENREGISTRER '00'.

4T9C] Quand (MOM) souffrait de la toux, avait-iifelle une
respiration difficile/rapide?

4790 | Combien de temps a duré la respiration difficile/
rapide?

SI MGINS D'UN JOUR, ENREGISTRER '00'.

481A] Fendant e maladie qui & conduit su décka, (NOM) a- L 1 L O 1

il/elle eu des pelies trés molles ou Liguides,
c'egt-A-dire s-t-il/eile =u LA disrrhée?

4818 | Quand (NOM) svait La disrrhée, avait-il/elle des TRES SOUVENT/SANS ARRET..1 TRES SOUVENT/SANS ARRET..1
selles liguides trés souvent, souvent, ou de SOUMENT ... ....oo..oe 2 SOUVENT ......oinunaan, 2
temps o tompa? DE TEMPS EN YEMPS. . ......3 DE TEMPS EN TEMPS, .. .... 3
481C[ Combien de tempa a duré (a dierchée? —-
S1 MOINS D'UNE SEMAINE, ENREGISTRER EN “JOURS" JOURS, .. ..., 1 _k JOURS. ..., 1
£t ENCLERCLE LE CODE *%',
$1 UNE SEMAITME OU PLUS ET MOINS D'UN MOIS, SEMAINES
EWREGISTRER EN HSEMAIMES" ET ENCERCLER LE CODE *2'.
5) Uw MOJS OU PLUS, EWREGISTRER EM "MOIS" ET MOIS

ENCERCLER LE CCDE '3'.

481D} T-aveit-il du sang dars les selles?

NSP

4LB2A | Pendant 1a meladie qui & conduit su décks, (NOM} a-
ilzelle souffart de La toux?

4828 | Combien de temps a dusé la toux?

51 MOIMS D'UME SEMAINE, ENREGISTRER EN 'TJOURS™ JOURS., . ._..... 1 l JOURS.......... 1

ET ENCLERCLE LE CODE '1', t

SE UNE SEMAINE OU PLUS ET MOINS D'LN MOIS, SEMATHES.. ... 2 . SEMAINES....... 2 i

ENREGISTRER EM “SEMAINES™ ET ENCERCLER LE CODE '2'. !

51 UN MOIE OU PLUS, EWREGISTRER EW "WO1S" ET MOIS. .. ...ouus 3 l MOIS. .oyoenenn 3 l_

ENCERCLER LE CODE '3°. L
NSP . e 508 NSP e, 948

4B2C | Guand {(NOM) souffrait de |a toux, evait-ilfelle une
respiration difficile/rapide?

“B2D | Combien de tamps & duré Le respiration difficile/srap.

S| WDINS D'UWE SEMAINE, ENREGISTRER EN "JOURSH JOURS, ., vur .t 1 JOURS, - ..eans Al
ET ENCLERCLE LE CODE *1¢,
S1 UNE SEMAINE OU PLUS ET MOINS DUN MOIS, SEMAIKES . ...--.
ENREG)STRER EN "SEMAINES" ET ENCERCLER LE CODE '2'.
S[ UN MOIS OU PLUS, ENREGISTRER EN "mMO]IS™ ET MaIS...........
ENCERCLER LE CODE '3‘.
NSP. . .l
&A3A) (W) a-t-{l/elle eu de Ls fidvre durant (a maladie QUL
qui o cowsé sa mort? NOW. .. L.,
NSP. ... e,
(PASSER A LBLA)
L838] La fidvre de (NOM) était-elle modirée ou sévire? MODEREE . .
SEVERE. ..
NSP

LE3C | Combien de temps o duré la dernidre fibvre? —

ST MOINS D'UME SEMAINE, ENREGISTRER EN "JOURS™ JOURS. ..vvnn- s 1 1 JOURS.......... 1
ET ENCLERCLE LE CODE 9,
S1 UNE SEMAIWE OU PLUS ET MOINS D'UN MOIS, SEMAINES......, 4 SEMAINES, ..., .-2
ENREGISTRER EN MSEMAIMES™ ET ENCERCLER LE CODE '2',
S0 UN MOIS QU PLUS, ENREGISTRER EN “mOLS™ ET [out1 & PP 3 MOLS..c.uuinnnn 3
ENCERCLER LE CODE '},

MSP. . e 998 HSP .t 998

21
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DERN[ERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE WA]SSANCE

4830 ] Pendant la maladie qui & conduit sy déche, (NOM) 1 V) [ R | [ 7 R |
était-il inconsient? NDW. . tonnenivnanrnreaniend
M5P....... P -} L 3
483¢€ | Perdant la maladie qui & condult su décis, (NOM) o- L | . | [+ 1 . AR |
fl/elie eu des convulsiona? MON...... HOM. ,oienrriarancnnnnarael
L L . | HSP.ivaiiiciiaesansenadd
SBLA | Pendant le maledie qui & condult au décds, (NCOM) »- [+ 1 P |
tt/elle eu uwm éruption de boutons aur tout e NOM. . .
corps et le viaage? WSP........
(PASSER A 485A)
4B4B | Cambien de tempa a duré la dernidre éruption de
boutons?
51 MOTNS OYUNE SEMAINE, EMREGISTRER EN “JOURS™ JOURS .. evevaael JOURS, . ........1
ET ENCLERCLE LE CODE '1',
§! UME SEMAINE OU PLUS ET MOINS D'UN MOJS, SEMAINES.......2 SEMATNES....... 4
EMREGISTRER EN "SEMAINES" ET ENCERCLER LE CODE '2°.
S| UWw mMOIS OU PLUS, ENREGISTRER EN “MOIS“ ET MOIS........... 3 mots......,....3
ENCERCLER LE CODE '3'.
- 998 MSP...... e .. 998
4B5A ] Pendant e maledie qui a conduit au décés, L2 T PN W eevaviiiairieanaieneans]
(NOM) était-il/elle trds maigre?
"(PASSER A 486 Yo
4850 Comblen de tempas (NOM) était restd tris maigre?
S1 MOINS D'UNE SEMAINE, ENREGISTRER EN “JOURS® JOURS.......... 1 JOURS....,.....1
ET ENCLERCLE LE COGE '1',
§1 UNE SEMAINE OU PLUS ET MOINS D'UN WQIS, SEMALINES....... 2 SEMATMNES....... 2
ENREG]STRER EN “SEMATNES" ET ENCERCLER LE CODE *2*.
SI UN mOls OU PLUS, ENREGISTRER EN "MOLS™ ET
ENCERCLER LE CODE '3'.
LASC | Pandant L meledie qui & conduit au déces,
(NOMY aveit-il/elle les pieds ou les jambes enflés?
4850 | Pendant combien de temps?

S| MOINS D'UNE SEMATNE, ENREGISTRER EN “JOURS™

ET ENCLERCLE LE CaPE *1',

Si UWE SEMAINE OU PLUS ET MOINS D'UN MOIS,
ENREGISTRER EN “SEMAINES™ ET ENCERCLER LE CODE '2*,
S1 UN MGLS OU PLUS, ENREGISTRER EN "MOISH ET
EMCERCLER LE CODE '3'.

JOURS.......... 1
SEMAINES....... 2
MOIS.....vunns 3
NSP. . cuiyuiiannia 998

JOURS. ..\ .\iens 1
SEMAIMES....... 2
MOIS. . ovninans 3
MEP, v ivcinranees 998

l 86 llETCI.IRHER Q. &75 POUR L'ENFAWT DECEDE SUIVANT, S'IL W'Y A PLUS D'ENFANT DECEDE PASSER A 0.501. I
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T AGE ET ACTIVITE SEXUELLE
PASSER
QUESTIONS E7 FILTRES A
AUTRES PERSOMMES PRESENTES A CE MOMENT
AUTRES HOMMES . . .
AUTRES FEMMES, .. ............-.
Se
502 | £tes-vous actusllement maride ou vivezr-vous sctusliement avec QUT, ACTUELLEMENT MARIEE
un homme? Oul, VIT AVEC UN NOMME, .
MNOW, PAS EN UNIOM..........
503 | Aver-vous sctusllement un partenaire régulier, un partenaire PARTENAIRE REGULIER..... beeiaiaaan, 1
occanionnel ou pas de partensire du tout? PARTENAIRE DCCSASTOMNEL .
PAS DE FARTENAIRE .........c..00nvns
S04 [ Aver-voun cdéjh #té mar ée Ou vecu avec un homme? UL, FORMELLEMENT MARIEE........... L |
QUL, VIT AVEC UM HOMME,.......... 2 —e51
504 | oumlle est votre situntion matrimoniale actuelle:
dtes-voun veuve, divorcée, séparde?
S07 | Eat-ce gue wotre mari/conjoint vit avec vous, ou habite WIT AVEC ELLE ... L. .. ieniaians .} I
aflleurs? VIT AILLEURS. ..o 2 —508
S07o | YERIFLER AVEC |'ENQUETEE L'EMREGISTREMENT ENACT DE SON MARI DANS
LE QUESTIOMNAIRE MENAGE ET [NSCRIRE SOM NWUMERO DE LIGNE WUMERO DE LIGNE DU MARL....... D]
DAKS LE QUES!]ONNAIRE MENAGE
So8 I\'ntrc mari/conjoint a-t-il d'autres épouses en plus de vous-méme?
509 | Combien d'eutres épouses a-t-il?
- =51t
510 | Etes-vous la premidre, lB deuxiime, la troisitee... épouse?
3171 | Aver-vous &té mariée ou Bvel-vous vécu en union avet un homme, UNE FOIS. .. iiiinieriai i ibrrna 1
une fois ou plus d'une fois? PLUS D'UNE FOIS......covviiaiians, 4
512 [ vERIFIER 511;
MARIEE /VECY AVEC UM MARTEE/VECU AVEC UNW
HOMME UNE FO15 L‘——] HOMME PLUS D'UNE FOIS ?]
——r—— r MOTS. . ouinnree ey
v v
En quel mofs #f queile annde Mpinterant nous parions de NSP MOIS. ..., i,
Bver-vous commencé & vivre mvec voLTe premier mari/partenaire,
votre meri/partenaire? En quel mois et quelle année T
AVeI-voUus Commencé # vivre avec
votre premier marifpartenaire? | MSP ANKEE ... ... ... . o ..ila.,
513 | ouet Age sviez-vous quand vous avez commencé & vivre avec votre
premier mart? L
$1% | ouet lien de parenté y a-t-il entre vous et votre premier mari? COUSINE MATERNELLE
COUSINE PATERMELLE.
L 5
AUTRE
{PRECISER)
SANS LIEN. ..., 7
515 | Maintenant npous avons bescin de guelques rerselgnements sur votre JAMALIS EU. ... i naa 000 —»607
activitd seuelle ofir de mieux comprendre s plarification
familiale et Lo fécondité. NOMBRE DE JOURS............. 1
[l ¥ a combien de temps sver-vous eu wolre Uernier rapport sexuel? NOMBRE DE SEMAINES.......... 2
NOMBRE DE MOIS.............. 3
NOMBRE D'ANNEES . ... ........ 4 ’J
AVANT LA DERNIERE NAISSANEE....., Pe6
514 | vERTFIER 301 ot 302:
ME CONNAIT
CONNAIT LE CDNDDIE PAS LE CONOOM
| — r
v v
Lors de votre decnier Lertains homoes mettent un
rapport Bexwwl, sver-vous condom, c'est-A- dire
utilisé wn condom? une capote anglaise sur
leur pénis pendant |'scte
sexuet. Lors de votre dernier
Fapport sexuvel, avez-vous
utilisé un condam?

17 l Savez-vous oll vous pouvez obtenir les condoms?
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PASSER
A

) I QUESTIONE ET FILTRES —— 1 CODES

518 | OU pouvez-vous obtenir ces cordoms? SECTEUR MEDICAL PUBLIC
HOPLTAL DYETAT....oiceinncnninnsn A
81 LE LIEU EST UM HOPITAL, UN CENTRE DE SANTE QU UME CLINIOUE CENTRE DE SANTE.... PN |
INSISTER POLA IDEMTIFLER LE TYPE SOUS-CEWTRE DE SANTE. PN A
D'ENDROIT ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. POSTE DE SANTE..... .0
AGENT DE SANTE..............enn PPN 3
AUTRE PUBLIC. . ..cvennnnnn PR 4

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL /CLINIQUE PRIVE.........uu. G

PHARMACIE. .......

MEQECIN PRIVE......
CENTRE DE SAMTE.,..

AUTRE PREVE...oconunnn P L
AUTRE SECTEUR PRIVE
MARCHE............» craraniaiassaai
EGLISE/CENTRE RELIGIEUX. .
AMIS/PARENTS . ..oivuiviciariinnannd o
ATRE X
(PRECISER)

519 | tuel Age avier-voun quand vousm aver su votre premier repport sexuel?

VERIFIEZ 502:

ACTUELLEMENT MARIEE PAS ACTUELLEMENT MARIEE —-
ET L—‘u———-—aSZO

[+ 1]
VIT AVEC QUELQU'M HE VIT PAS AVEC QUELOQU'UN

¥
521 AVeI-vOUS WU des FEpports sexusls avec votrs mari/!'homme avec
ol vous vivezr , dana lea quatre derniéres semaires 7

522 | Combien de fois 7

523 | un condom a-t-11 été utilisé dans 'une de ces occasions? OUl, CHAQUE FOIS.........uvuvnns 1
U], QUELQUES FOIS............. .2
81 oUt: L'dtatt-il chague foin ou qualques fois? JAMRTS. it 3

524 | Avec qui wous svez eu des rapports sexuels s dernidre
fois? Avec votre mari/l'homme avec qui vous viver ou
avec qualou’yn d'autre?

525 | Avez-vous su des rapports sexuels avec quelqu'un autre L F— 1
g votre mari/l'homme avec qui vous viver
dans les quatre dernidres semmines? . Lo 2 ——at01
526 | Avec combien de personres sutres que votre mari/
L'howme svec qui vous vivez svez vous su del ragports NOMBRE DE PERSONMNES........ Dj
sexuels dens les quatre dernidres semsines?
WSP et 98
527 | Combien de foia aver-vous eu des rapports sexuels svec queiqu'un
autre que vorre meri/l'homme avec qui vous vivez, dens NOWBRE DE FOIS.............
les guatre dernidres semaines?
NP et et i aaa 98
528 | Un condom dteit-1l utilisé dans |'une de ces occanionm? 1
OUl, CHAQUE FOIS. ... ....... .00, 1
OUT, QUELQUES FOIS....u.vunivuns2 :1-53!
I OUT: L'était-il & chague fois ou quelques fois? JAMALS . oo viiiininannanramners v o3 —»601

529 | Avet-vous ey des rapports sexuels svec quelqu'un
derm les quetre derniéres semaines?

530 | Avec combien de personnes aver-vous eu des rapports NOMBRE DE PERSWNES........:]:]
sexuslp dans lew quatre dernidres semaines? i
NSP. .. vvrinns PR |
531 | Combien de fois aver-vous eu des rapports sexuels dans les
quetra dernlires semsines ? NDMBRE DE FOIS.............1
NSP .ttt iirciaeansinrnnianns
532 [ Un condom #tait-il utilisé ders |'une de ces occanfons? OUL, CHAQUE FOIS,,.......cievenn
oUl, WELQUES FOIS.
a1 QUl: L'étaft-11 chague fols ou qualquas fois? BABRIS Ll iiiiiiiiaeeieens
533 | Pourquot avez-vous utilisé le condom? PREVENIR UNE GROSSESSE...... N
PREVENIR UME MSY...... N
(VERIFIER Q,523, o528, @532, AU MOINS M OuUl) PREVENIR LE SIDA. ... .ccinvnnnns 4
AUTRE X

(PRECISER)

Fi3
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602

SECT[OM ¢ PREFERENCES EN MATIERE OF FECONDITE

QUEST [ONS ET

YERIFIER 313:

mi L1, NI ELLE
STERIL)SE

YERIFIER 227:
PAS ENCEINTE
O PAS SURE

r

v

Mainterant ]'si guelgques
questions su sujet de |'avenir.
Voudriez-vous avoir un {(autre}
enfent ou préféreriez-vous ne
pas avoir (d'sutres} d'enfants?

FILTRES

LUl oU ELLE
STERIL 1SE

COGES

PASSER

EMCEINTE

1

. 7
v

Maintenant j'mi queigues

questions su sujet de L'avenir.

Aprés {'enfant que vous attendez

voudrier-vous avoir un

autre enfant ou préféreriez-voa

n4 pax avoir d'sutres enfanta?

AVOIR UM (AUTRE) ENFANT...... ......
PAS DAUTRESAGCUN, ... ..ovunes
NE PEUT PLUS ETRE ENCEINTE...

603

VERIFIER 227:
PAS EMCEINTE
OJ PAS SURE

]

1

r
v

Combien de temps voudriez-voue
attendre & partir de maintenant
avant ta naissance d'un (sutre)
enfant?

ENCEINTE

e

r

A

Combien de tesps voudriez-
vous mttendre apriés {a
naissance de 'enfant gue
vous attendez et svant la
naissance d'un asutre enfant?

PAS DECIDEE CU HSP.H —=804
MGIF........ deairrrrrataaeaa 1
ANNEES.....ovoiuvinnannrans 2

BIENTOT /MAINTENANT .. ....vnvan s, 993

NE PEUY PLUS ETRE ENCEENTE....... 94 1-605
APRES LE MAR[AGE........... feeaas 95

AUTRE 796

VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE EMCEINTE
OU PAS SURE [-,_—] 1 807
v
605 | 5§ vyous tombier anceinte dons guelgues semaines, #eriez-vous COMTENTE. ..o oot ineimaaaennns
contente, pas contente, ou cela n's t-il pas d'importance? FAS COMTENTE,
PAS D'IMPORTANCE, . .
606 | VERIFIER 312: UTILISE UNE METHODE? |
QUESTION N'UTILISE PAS UTTLISE
NOM POSEE [-:] DE METHODE [:l UNWE lETNl]I)Er-‘f 513
r L
607 | Aver-vous L'intention d'utiiiser une méthode pour éviter une L. 3 —b09
grossesse dard les 12 prochaine mois?
408 | Avert-vous L'intention d'en utiliser une dans le futur?
409 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser?
STERILISATION FEMININE. .
STERILISATION MASCULINE.. .08 |=+613
CONTINENCE PERIODIQUE. .. .09
RETRAIT ..o i 10
AUTRE 96
(PRECISER)
PAS SURE OU WSP......ciinviiurennnn o8
610 ] Quelle est le principale raison pour laguelle vous n'avezr pas NOM MARTEE.........coinnvcmnnnaunns 1
L'intention d'utiiiser une méthoade?
RAISONS L1EES A LA FECOMDITE
RAP, SEX, PEU FREDWENIS, .. ...... 22
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE . .. .. ... 23
STERILE/NON FECOMDE
VEUT DES ENFANTS.................
OPPOSITION A L'UTILISATION
FHQUETEE OPPOSEE. .. ...-.-.......
MARI[/COMIOINT OPPODSE.,
AUTRES PERS. OPPOSEES. .
INTERDITS RELIGIEUX., ... . ... ....
MANOQUE DE COMMAISSANCE
ME COWNAIT AUCUNE METHODE,
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE.........
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROGLEMES DE SANTE..... ..51
PEUR DES EFFETS SECOMDS. .. ..52
PAS ACCESSIBLE/TROP LGIN., ...53
TROP CHERE. .. _ .......+ .54
PAS PRATIQUE A UTILISER..,....... 35
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS............... 56
AUTRE o6
{PRECISER}
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QUESTIONS ET FILTRES

VERLFIER 610:
CaE 11 ENCERCLE I__'_—] Cape 11 wow

ENCERCLE

.1

612 Jutitiseriez-voum e méthode si vous Hiez maride? W ivvrrrsormrrnmravsnrne
MSP, .. iisiia,
&13 ] VERIFIER 21é:
A DEE N*A PAS WOMBRE . . v.vvnnvan..
ENFANTS VIVANTE F D'ENFANT YIVANT ?
r
v v AUTRE % ]—'615
$1 vous pouviez retourrer & Si voum pouvier cholair (PRECTSERY
{'épogue ol vous n'sviez pas exsctomant (v nombre
d'enfonta, et choisir exactement dienfants b avoir dans
\e nombre d'enfants que vous touts votre vie, combien
voudrier avolr dara toute votre voudriez-vous en avoir?
vie, combien voudriez-vous mn
avoir?
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE MUMER]OUE
814 | Parml cas enfants, combien souhajteriez-vous de gargons et combien GARCOMS
souhaiterisz-voua de filles?
NOMBRE. ............. e [D
AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE...... eraiaeaeas D:I
AUTRE, 96
(PREC!ISER)
N' IMPORTE
NOMBRE .. ...+ e [D
AUTRE o8
(PREC] SER)
415 } En général, approuve:-vous ou désapprouver-vous les couples qui APPROUVE .. oovvnnnn Ceraaees PP |
utilisent une méthade pour €viter ure grossense? DESAPPROUVE. . . 2
SANS OPINIOM..... .. ..B
614 | Trouvez-voum acceptsble cu pas acceptable que des infoermations sur PAS
la planificatfon familisle soient donndes: ACCEPT-  ACCEPT-
ABLE ABLE NSP
A Ln redio? RADIOD.......- vl 2 a
A la téldvisfon? TELEVISION...... t 2 L}
61T | Dursnt les & derniers mois, svez-vous entendu ou appris quelque
chose sur ta planification famiiiale: outl NOW
A la radio? RADIO........ iraeaeenna P 4
A lp télévision? TELEVISION. . .u,rieeearaans 2
Dang Las journsux ou jes magazires? JOURNALY QU MAGAZINES... 2
Sur une affiche? AFFICHE ... ..viininnnnns 2
Sur un proupectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES.... 2
818 | Suivez-vous hebituellement les émisnions suivantea?
ol NOM
Radic rurale magezine? RADID RURALE MAGAZINE.......... 1 2
Santd Magazrire? SANTE MAGAZINE.,..... treaeeiana 1 2
419 | Durant les & derniers mois, avez-vous parlé de ta planification
fomiliale avec vos ami{el)s, vos parants ou vos voisina?
420 | Avec qui? MARL/CONJOINT, .. [ TR |
MERE . chea ..B
Queigu'un d'sutre? PERE..... .€
SOEUR(S)... b
EMREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE FRERE{S).... ..E
FILLE,....~. ..F
BELLE-MERE.........cconvusn vl
AUTRES PARENTS, . ............ -H
AMIS/VOISINS. .. ... rrereeaaaney |
AUTRE x

{PRECISER)

26



PASSER
A

QUESTIONS ET FILTRES I - CODES
621 | VERIFIER 302: |
1 al, ]
ACTUELLE- VIT AVEC pas En | 625
MENT MARIEE UN HOMME AUNION
.
622 | Les épounseconjoints ne sont pas toujours d'accord sur tout.
Ju voudrais vous poser des quastioms sur le point de vue de votre
marifconjoint sur ia plenification femiliale.
Perae:r-vous que votre mari/conjoint spprouve ou désapprouve les APPROUVE. ... ... .. i
couples qui utilisent ure mithode pour éviter une grossesse? DESAPPROUVE.
NSP. . vaiiiaariuasannasnsnasarsanns
623 | Discutez-vous souvent avec votre marifconjoint de La planification JAMALS DISCUTE, ...onetnenninnnnnnns 1
familinle? UME FOIS OU DEUN. . cuvivarnnarsnnnand
TRES SOUVENT (PLUS DE DEUX FO15)...3
424 | Peraez-vous oue wvotre mari/conjoint souhaite ¢ mime nombre MEME NOMBRE.......convuvnvvrnrnnnnn 1
dienfents que vous, en veut davantage que vous ou #n veut moing DAVANTAGE . oviuuiiiiennnncnrnnares .2

oum vous?

625 |

VERIFIER 515! M'A JAMALS
A EU RAPPORTS EU RAPPORTS
SENUELS m SEXUELS 1

*

626 | Parfoin, uw femme tombe enceinte alors qu'elle ne le voulait pas.
Etes-vous oé[d tombée enceinte, mlors gue vous ne le vouliez pas?
627 | ouand étes-vous tombée enceinte pour La dernidre fois sans
le vouloir? NOMBRE D"ANNEES. . . ciivrva-vnns D]
428 | curest ce que voum avez fait quand cels vous eat arrivé? A STOPPE LA GROSSESSE............s 0
A ESSAYE DE STCPPER LA GROSSESSE
MALS A ECHOUE. ... ... ...........
A EU UNE FAUSSE -COUCHE ... . —»631
RIEN/A FIN] SA GROSSESSE.......... —834
AUTRE ]
(PRECISER}
1 98
629 | Qu'est ce qui a été fait, pour cels? PRIERES.......... Cieeaeraisraiacae
TRAVAIL EXTERUANT .. ... ......
BOIS50MS AMERES (HERBES). .., .
MEDICAMENTS. ... ... iiiiiiiiann
WASSAGE S/PRESSIONS SUR L 'ABDOMEN, . .E
CATHETERE/OBJET DAMS LES TROMPES...F
INJECTION. .. ..oviein i iian e emean i r}
ASPIRATION, , ..
CURETAGE. ... .eieir et nmncrraarrnnn
AUTRE X
(PRECISER)
. 1 PR, .Y
630 | oul vous a commaillé cette pratigue? MEDECEN/TSS . o oo e v o A

Queliqu'un d'sutre?

INFIRMIERE /SAGE - FEMME. . ..
MATRONE TRADITLIONMELLE. ..
PHARMACIEN

FAMILLEAMTCENS ..o E
AUTRE X
(PRECISER}
PERSONNE ., ... ...ouivusasrnaasnnaanen Y
631 | Avez-vous eu des problimes de senté, A s suite de cela? L T - 1
NOM. ..ot rma s v arnns ven.? —b634

832

IA-:-H été nécennnire de vous hospitaliser?

633 |

Combien de nuits aver-vous passé & L'hopital?

S1 AUCUNE WUIT, ENREGISTRER '00'.

6!1oI

Avet-vous jmmmis eu une grossesse non désirée que vous (ou
quelqu'un d'eutre) aver stoppd?

302
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SECTION 7. CARACTERISTIOQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIOMNELLE DE LA FEMME

QUESTIOMS ET FILTRES

VERIFIER 504:

= v

POSER QUESTIONS SUR MARI/CONJOLNT POSER QUESTIONS SUR WAR|/CONJOINT
ACTUEL OU LE PLUS RECENT ACTUEL OU LE PLUS RECENT

PASSER
CODES A

TO1A} Quel est L'Sge de votre meri/sconjaint?
7018 Quellie eat ls religion de votre mari/conjoint?
ANIMISME,...... TR [
AUTRE 5
(PRECISER)
T0C| Guelle eat L'sthnie de votre meri/conjoint? HAOUSBA, o vviniininnnerenan a0l
NGBAKA-BANTOU, .
YAXOMA-SANGD. , . .s .
ZANDE-NZAKARA, . ... iaivarrnrnnrn
AUTRE ]
(PRECISER)
T02 Est-ce gue votre {dernier) mari/conjoint a fréquenté 1'école? L= 2 1 |
WON, o svrrme s n sy 2 —»705%
703 | Gusl est le nivesu d'iétudes le plus élevé qu'il a atteint? PRIMAIRE. ,............... RN |
primaire, ascondaire oy supdrieur? SECONDAIRE. ... . cvrnrivinnriarannns 2
SUPERLEUR, . ov v irr v rsrrmrrrrranas 3
NSP . e ra v r ey 8 —T05%
706 | Quelle est la dernitre (classe, amée) qu'il a achevé A ce niveau ?
CLASSE/ANNEE ... . ovvrnvrnarns m
MSP. i viar s rararar i 98
705 | Quelle est (était) l'occupation de votre marisconjoint,

c'est-d-dire quel genre de travail fait-il?

VER1FIER T05:

L*AGRICUL TURE FAS DANS
L'AGR| CULTURE

TRAVAILLE DANS L|t, NE TRAVAILLE [

v
Est-ce que vatre mari/conjoint traveille/travaiilalt principalement

ro? PROPRE FTERRE........ciuvuivninarnnnns 1
aur sa propra terre, sur caile de sa famille, est-ce qu'il loue/ TERRE FAMILIALE.............. ... voa2
louait la terre ou eat-ce qu'il travaiile/travaillait sur la terre TERRE LOUEE....cuvvmvannenanivnens ]
de quelqu'un d'eautre? TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE......... 4
708 | En dehors de votre travail domestigue, est-ce que vous travaillez L N 1 ——eT1Y
sctuel Lement? NON . i iriaer i rannns 2 ]
70% | Comme vous e savez, certaines femmes ont un traveil pour lequel
elles sont paydes en argent ou en nature. ['autres vendent des
chosea, ont une petite affaire ou travaillent sur ies terres ou
dans L'affaire de la fomille
Faites-vous actueilement quelgue chose de ce genre ou un L 1 —eT
quelconque traveil? HOM. .ot e 2 |
710 | Avezr-vous traveilid durant les 12 derniers moie? S I |
...... 2 —B801

LAkl

Quelle est votre occupation, c'est-d-dire quel genre de travsil
faiten-voun?
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PASSER

MWESTIONS ET FILTRES A
YERIFIER 711: NE TRAVAILLE
TRAVAILLE DANS PAS DANE M
L *AGR]CULTURE L’_—] L'AGRICULTURE
v
713 | Yraveiilez-vous principslement sur votre propre terrs ou PROPRE TERRE......ocvvunecuncnnnn N |
celle de votre femille, lougz-vous la terre ou travailiez-vous TERRE FAMILYALE....vvvr0us .2

sur la terre de quelqu'un disutre? TERRE LOUEE....... vanaes .3

TERRE DE QUELOU'UM DAUTRE.,....... &

Tie | Dans votre travail sctuel, travaillez-vous pour un smmbre de votre POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE. ...... 1
famille, pour guelgu'un d'sutre ou étes-vous b votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE

A SOM COMPTE..... e ianiraaanaes 3
715 ] Trevaillez-voum hebituellemmt toute ['wrvde, de sanidre TOUTE L ANMEE.........
saisonnidre ou seulement une fois de temps en tempe? TRAVAIL SA[SOMNIER..
DE TEMPS EN TEMPS.........vvvnnnnes

716 § Sur les 12 derniers mois, combien de mois aver-vous
trovaillé? MOMBRE DE MO!S. . vuuvrnanenn..

717 | (Pendant les wois de travail) combien de jours dars la sesaine,
traveillez-vous hebituel |ement? WOMBRE Of JOURS

718 | Perddant les 12 derniers mois, combien de jours & peu pris,
aver-vous travaillé? NOMBRE DE JOURS

719 || Percevez-vous de ('argent pour ce travail? I,

INSISTER: GagneZz-vous de |'argent pour ce trevail?

720 | Combien, gegnez-vous habituellement d'asrgent pour ce travail?

INS1STER: Est-ce par heure, par jour, par semaine, par mois
ou par an. PAR JOR.....2

PAR SEMAINE,.3

PAR MOIS..... &

PFAR ANNEE....5

T21 | VERIFIER 502:

OUT, ACTUELLEMEMT MARIEE
QUI, VIT AVEC UM HOMME g

NOM, PAS EN UNIOM F‘

f i

L v

Qui décide comment |'argent que Qui décide commant |'argent ENQUETEE DECIDE......

o gagner va dtre dépengé: que voud gagnez va &tre depensé:f MARI/COMJOLMT DECIDE.

vOlu, votre marifconjoint, vouns vous-mime, cquelqu'un d'autre, DECIDENT EWSEMBLE..........
et votre mari ensemble, ou bien ou vous avec guelgu'un diautre? | QUELQU'UN 0'AUTRE DECIDE
quelqu'un d'autre? ENQUETEE DECTPE AYEC QUELQU'UN

Travaillez-vous hebituellement & |a mpison ou en dehorn de ta | MAISOM.... ... . ..oiiiiiniinnnnnnns
mainon?

VERIFIER 217 ET 218:

EMFANT DE mOINS DE 5 ANS, YIVANT AVEC ELLET

-

'
T24 | Qui s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A ENQUETEE. ..ot vvvminrnnnnnnnnnnns ..M
LA MAISOM) pendant que vous travalllez? MART/CONJOINT rereratiaras 02
UNE FILLE PLUS AGEE.....
UM GARCOM PLUS AGE...
AUTRES PAREWTS.....
WOISINS.........
AMLCEYS, . i il -
DOMEST [QUE/PERSONNE ENGAGEE. ..08
ENFANT VA A L'ECOLE.......... ..09
JARDIN D'ENFANT/GARDERIE......... 0
N'A PAS TRAVAILLE DEPUlS
LA NAISSANCE DE L'EWEANT........ 95
AUTRE W
{PRECISER)

29
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SECTION 8, NST ET $]oA

PASSER
w QUESTIONS EY FILTH CODES A
801 Avez-vous enterciy parler des maledies qui pmrvent dtre [ V) S Ceteteer e rraeana 1
transmises W cours des rapporte asxvals qua L'on
sppalle dpalument maledies véndriennes? o 2 — H03
BYPHILIS. cvonervriorassansnnnnns A
802 Guelies maladies corvuisaez-vous? GOMOCOCCIE. . ..8
SIDA..... N
TRICHOMOMAS VAGINAL. ..0
CHANCHE MOU. . ovvvrvererinannnss E
EMREGISTRER TOUTES LES REPONRES AUTRE x
(PRECISER)

VERIFIER 515:
A DEJA EU DEE RAPPORTY
SEXUELS

v
Ay cours des 12 derniers mola, avez-vous su uw de
cen maladies

............. sevscinriossansa¥

A JAMALS EU DE
RAPPORTS SEXUELS -

oul...

WiP....... .

iegueile ou lesqualles?

VOIR Q. 805;

Al MOI WS LME MALADIE AUCUNE

SYPRILES...........
GOWNOCOCCIE.
SIDA, i evananarnnns
TRICHOMONAS YAGINA
CHANCRE MOU

MALAD1E

v
807 Lorsgue vous sver wu L& dernler épisode de cetts ou ces COMSELL /TRAITEMENT .............. 1 I
malodies, wvez-vous demancd corseil ou un traitement,
voun ftes-vous soignés vous-mime ou n'avez-vous rien SOIGNE ELLE-MEME,.... P 2
fait?
REEN FAIT . ... aiiiiiiiiieannns s:l—.am
868 | o0 svez-vous cemancd des conteils ou un traitement SECTEUR MEDICAL PUBLIC
pour ce dernier épisode? HOPIYAL D'ETAT...........u0ts .
CENTRE DE SANTE...... ..B
SOUS-CENTRE DE SANTE. ..C
POSTE DE SANTE.....,. ..0
AGENT DE SANTE. ..E
AUTRE PUBLIC. o ovvsveeevancacnan .. F
INSISTER POUR {DEWTIFIER LE TYPE
DYENDROIT ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. SECTEUR MWEDICAL PRIVE
HOPITAL/CLINIQUE PRIVE......ccutee ]
PHARMACIE, . ... .
MEDECIN PRIVE...
CENTRE DE SANTE.
AGENT DE SANTE....
AUTRE PREVWE......
AUTRE SECTEUR FRIVE
MARCHE ., ....cvvnrenununnn ereesnraan ]
EGLISE/CENTRE RELIGTEUX.. N
AMIS/PARENTS...... Niarrserrreay .-.0
AUTRE X
(PRECLSER)
S04 Pour lu darnidre MST eavel-vyous payé pour la consultation? I |
8088 Pour la dernidre MST avez-vous payé pour le troitement?
BOAC B0 avez-vous payd le troitement? PHARMACIE . i cvinvavnnnrnvncnn el
EN MEME TEMPS QUE CONSULTFATION..B
MARCHE ......ccivriinrinnnna [
AUTRE X
(PRECISER)
809 Lorscuie vous aver eu (MALADIE DE 0.805) en avezr-vous 0 1
parté & votre mari/l'homwms svec qui vous vivez ou votre
(vos) partenaire(s)? HOM . . iiicniinrnnnnaenans - 4
810 Lorsgue vous Avez ou (MALADEE DE Q.805) avez-wous fait {5 7 |
quigm choss pour éviter de La transmettre & votre mari NOW 0y 2
/1 'homea svec qui vous viver ou votre({vos) parteraires? FARTENAIRE DEJA INFECTE......... 31. 812
81t Quavez-vous fait? PAS DE RAPPORTS SEXUELS. LA
UTILISE LE COMDOM, ., .. 0uuvnnsns B
PRENDRE DES MEDICAMENTYS.........C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE AUTRES x

(PRECISER)
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QUESTIONS ET FILTRES

VOIR Q. 802

N'A PAS CITE %§1DAM

A CITE "SIDAY
]

PASSER
A

¥
813 I Aver-vous cbjb entendu parler d'une maladis sppalée SIDA?
814 De quetles sources d'informations svez-vous le plus appris aur RADIO........... it A
le SIDA? TV e ...B
JOURNAUX /MAGAZ [NES . U
Aucune sutre source? POSTERS/AFFICHES ., ... L0
AGENT BE SANTE,....... ..E
EMREGISTRER TOUT CE QUI WMENTI[OMME MOSQUEE/EGLISE ..F
ECOLE/PROFESSEURS......, -..G
CONFERENCES DE QUARTIER... -H
AMIS/PARENTS. .. ...... . el
AU TRAVAIL... voad
ETABLISSEMENT DE SANTE. .......... N ¢
AUTRE X
{PRECISER)
s Comment une personne peut mttraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS............0vu0 A
RAPPORY SEXVEL AVEC PROSTITUEES B
CONTACT HOMOSEXUEL............-. C
RAPPORTS SEXNUELS AVEC
PLUSTEURS PARTERAIRES, . .. ...... D
Ntimporte quelle autre voie? TRANSFUSIOM DE SANG.... N
..F
ENREGISTRER TOUTES LES REPOMWSES .G
..H
.
J
x
816 | Est-ce gue 'on peut faire guelgue chose pour éviter d'attraper le I
virus qui cause le SIDA?
Joain
817 | Qum peut-on faire 7
EVITER PARTENAIRES MULTIPLES ..
EVITER SEXE AVEC PROST]ITUEES....... D
Cuelgue chose d'autre? EVITER RELATIOMS HOMOSEXUELLES..... |3
EVITER LES TRANSFUSIONS DE SANG....F
EMREGISTRER TOUT CE QU] EST MENTIDNNE EYITER LES [NJECTIONS.............. G
EVITER LES BAISERS ... .. ... . .ovvun H
EVITER LES PIDURES D'INSECTES...... 1
CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONMNELS........- J
AUTRE X
(PRECISER)
813 | Est-il poasible gqu'une personne qui semble ftre en borne santé soit
en fait atteinte du virus du S|DA?
818a] Cette personne peut-elie transmettre le virus?
819 ] Est-ce que Le SIDA peut dtre soigné?
81%a | Comment Lle SIDA peut-il étre soignd? MEDICAMENT . .. uvinerinenvnnnans LA
VACCINATION,, ., .B
TRADIPRATICIEN. .C
RELIGIOM. ... ittt iiiiuranraaean 1]
AUTRE X
(PRECIiSER)
820 | Une femme enceinte gui s Le SIDA peut-elle trengmettre ie virus Lo 1
du SIDA & son bebbé? L 2
NSP. i LB
B821A [ Conmnaisser-vous persornellement guelquiun qui & sttrapé le S10A?
8218 ] Connaissez-vous personnellement guelgu'un qui est mort du $1DA?
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PASSER
LB QUESTIONS E? FILTRES CODES A
821C] Accepteriez-voum d'spporter sssistance & quelgu'un qui a Lle 51DA?
8210 | Ce quetle manidre?
PAYER LES MEDICAMENTS. ..
S'OCCUPER DE SA FAMILLE.
DOMNNER DE L'ARGENT........
AUTRE X
(PRECTSER)
822 | Selon vous, y-a-t-{l des risques fsibles, moyerw, importants ou FATBLE. ..ociitiiiiinnnnnannnnnas LA
bien n'y-a-t-11 pas de risque du tout que voum attrapier le $IDA? NOYER,.... ETETIEI T
IMPORTANT ... i innnnnanes PR ) 824
PAS DE RISQUE DU TOUT..........., |
ALE SIDA.............. P cea..d —827
823 | Pourguel persez-vous que voum n'aver (AUCKN RISQUE/RISOUE FALBLE) S'ABSTIENT DE SEXE..........cnuviauk
d'attraper le S[DAY UTILISE DES CONDOMS..............,.B
EVITE PARTENAIRES MULTIPLES........C
Y-a-t-i{ dimsres raisons? FIOELE A SOW PARTENAIRE....... veaa D
EYITE RELATIONS HOMOSEXUELLES......E B82S
EMREGISTRER TOUT CE QUE EST MENTIONNE PAS DE TRANSFUSIONS DE SANG........F
PAS D'INJECTIONS. ..uvovnnianannnnes G
AUTRE X
(PRECISER)
MSP... ...l [ T ¥
824 ] Pourquoi pensez-vous que vous avez un (RISQUE WOYEN/IMPORTANT) W'UTTLTSE PAS DE CONDOMS........., A
disttraper le SIDAY A DES PARTENAILRES MULTIPLES.....,..8
MAR] A PARTEMAIRES MULTIPLES....,..C
¥-8-t-il d'autres raisons? RELATIONS HOMOSEXUELLES............0
A EU TRANSFUSIONS DE SANG.......... E
ENREGISTRER TOUT CE QUi EST MENTIOWNE A EU DES ENJECTIONS DEJA UTILISEES.F
CONTACT SEXUEL AVEC MALADE......... G
AUTRE X
(PRECISER)
NSP. it ittt e e A
825 ] Depuis que vous aver entendu parlé du SIDA, aver-voum changé Lo T | |
votre comportement sexuel afin d'éviter de [‘attreper? o 2
] ...81-827
826 | cu'aver-voun fait? A ARRETE TOUT RAPPORT SEXUEL.......A
A COMMENCE A UTILISER COWDOM..... .. B
Quetque chose o'autre? FIDELE A UM PARTEMAIRE. ..., .....__. C
A REOUIT NOMBRE DE PARTENAIRES.....D
ENREGISTRER TOUT CE QuUI EST MENTIDNNE W'A PLUS DE CONTACTS MOMOSEXUELS. . .E
ARRETER IWJECTIONS DEJA UTTLISEES..F
PRIERE. . .uivuvemennnnnscacarnnararas G
AUTRE | 1
(FRECISER)
] weenaa ¥
827 | Cartaines permonnes utilisent le condom durant les rapports sexueis 2 T R |
pour éviter d'sttraper (e SIDA ou d'sutres malndies sexuellement WON...... et ieaeireneaaas ver d—e R0
transmissibles, En avez-vous entendu perler?
828 | Avez-vous déjh utilisé un condom durant les repports sexuels pour [+ V] I, e e |
dviter d'attraper le SIDA ou d'autres maladizes senuellement NON...... T ieareaaadd

830

tranemigsibles 7
VERTFIER 515:

A DEJA EU DES RAPPORTS
SEXUELS

N'A JAMAIE EU DE
RAPPORTS SEWUELS L1

L4
Aver-vous donnd oU recu de {'srgent, des cedesux ou des faveurs en

récompense pour svoir des rapports sexuels avec quelgu'un, dans les

quetre derniéres semaines?
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SECT

2 T

MATERNELLE

P01t

VERIFIER 901

]

DELX NAISSANCES CU PLUS

Maintenant, je voudrais vous poser quelgues questions sur ves
soeurs et fréres, c'eat-A-dire, sur tous Les enfents nés de
votre propre mire biclogique, inclusnt ceux qul vivent mvec vous
ceux qui vivent ailleurs, et ceux qui sont décédés.

A comblen d'enfants votre propre mire 8 donnd raissonce,
y compris wous?

NOMBRE DE NAISSANCES
DE LA MERE RIOLOGIQUE....

SEULEMENT UME NATSSANCE
(LYENDUETEE SEULEMENT)

[T]

G—o"ﬂ”

¥
Q0% Combien de ces naissances votre mére 8 eues svant vous? WOMBRE DE
KATSSANCES PRECEDENTES. . [:D
Mm 23 )] [4] [5) 81 71

904 Cuel est

le nom donné

& votre soeur

ou frire le
plus Bgd 7 {-mrm e e e L e e e e e
(AU suivant)
P05 Est-ce HOMME . . .... 1| Homg, .. 1 | HOMME, ..., 1 | HOMME,. ... 1 | HOMME, ..., 1 | HOMME,.,,.. 1 | HOMME...... 1
(NOM) est

homme ou femme?| FEMME,,....2 FEMME...... 2 FEMME . .. .. 2 FEMME ...... 2 FEMME . ... .. 2 | FEMME.. .... P FEMNE...... 2
906 Est-ce [« 1.} S LI V) S T ou........ T LI L+ H [ 1o, 1| Ut........ 1
(WOM) est

encore en vie?

NOMW.,...... 2]
PASSER A 90B«

2
PASSER A 908(]

. 2]
PASSER A 908<

4
PASSER A 908«

4
PASSER A P08«

“P“.“‘“ﬁ NSP., .. ... ﬁ WSP........ ﬁ WSP........ ﬁ NSP........ ﬁ NSP._..._. “ﬁ Nw.““.”ﬁ

PASSER A [2]<] [PASSER A ([3}<’ [PASSER A [4]<]|PASSER A [5])<'|PASSER A [6) <) |PASSER A [7]<] [PASSER A [B)<

S07 cuel Age _—

oon s 1 (] 1L ] DT | el
PASSER A [2] |PASSER A [31 |PASSER A {&) |PASSER A [5) |PASSER A [6] |PASSER A [7] |PASSER A [8]

P08 Combien

gweesec [ ) DD P Py L L

il que (MOM) L - -

est décédé(e) 7

V0% Quel hge
avait (MOM)
lorquiil (elle)
est décédé(e) ?

mxexEazrEzEREEE
910 Ent-ce (NOM
est décédée

au cours d'un
accouchement?

LT

51 HOMME CU
DECEQEE AVANT
AGE DE 10 ANS

PASSER A (23

L]

1]

L]

1

L]

L1

S1 WOMME QU
DECEDEE AvAN?
AGE OE 10 ANS

PASSER A {31

SI HOMME Ot
DECEDEE AVANT
AGE DE %0 AKS

PASSER A (&}

Wl....... A
PASSER A ]
91e «—
NOMW........ 2

ssroxrzz===a==x

wl........ 1
PASSER A }

994 <-

WON .. ...... 2

........ 1
PASSER A J
914 «

WM. .....,.2

S{ HOMME OU
CECEDEE AVANT
AGE DE 10 ANS

PASSER & [5]

...,
PASSER A

?11 Eat-ce (NOM

S[ HOMME OU
DECEDEE AWANT
AGE DE 10 ANS

PASSER & [b]

S=zzsrsueyT===

NON. ..

mz===

S1 HOMME QU
DECEDEE AVANT
AGE DE 10 ANS

PASSER A [7]

ouy.
PASSER A J
914 «

S1 HOMME QU
DECEDEE AVANT
AGE DE 10 ANS

PASSER A [B)

cp=r===

PASSER A J
P14 <

oui, A out, . .
eat décédée PASSER A J J PASSER A J
A cours d'une V13 « 913 « 13 «
grossesge? NON........ 2 5 NON........ 2 ) MOM........ 2
912 Ent-ce (NOM
est décidée [1.1] (P Tiouro....... 1)UL, ..., LI V) PPN 1
dens & semaines
spréa la fin NON_....... 2 { NON_..__... 2| NOM....,...2 | NOM. ... 4
d'une grossesse
ou accouchement
913 Ent-ce (WOM
est décédée A oul........ LI L. 1) S T loul...... .. LI o V) [P LI .1 Y LI« ¥ I T OUtvenianal
cause de
complications | NOM........ 21| NOW,....... 29| MON, ., ... 27 NONL. ... 29 NONLLLL 20 NONL ... 29 NOM. ..., 2
de grossesse cu ] ] ] } ] ] ]
d'sccouchement? |PASSER A [2)<' |PASSER A {31<!|PASSER A [41</ [PASSER A [51<!(PASSER A {6)<! |PASSER A [7]1<! |PASSER A [B]<

914 Combien
dienfants {NOW}
avait donné
naissance avent
certe grossesse

[T]

PASSER A (2]

1]

PASSER A [3]

1]

L]

1]

L]

1]

PASSER A [4)

PASSER & [5]

PASSER A (6]

PASSER A [T]

PASSER A [B]

T
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(81

(10 {141 r121 (15 [14]1
904 Cusl sat
le nom donnd
& votre soeur
ou frire la
pl\.- ." ..................................................................................................
{su suivent)
905 Est-ce WORME , ., ...1 HOMME..... .1 HOMME . ..... 1 NOMME......1 MOMME. ... .. 1 HOMME . ..... 1 HOMME. ..... 1
(NOM) et
homme ou femme?; FEMME., ,...2 | FEMME..... 2 | FENME...... 2| FEWME..,,.,.2 | FEME......2 | FEMME...... 2 | FEMME...... H
906 Est-co wl........ 1| om....... A ooV UL ot oot LI I 1) [ 1
(NOM) eat
encore en vie?| WOM........ 2] NOW........ 2 ICI........Z] M........Z] ICI........Z] NOWN........ 2] uou........z]
PASSER A 908<! |PASSER A 908« |PASSER A DDB«! |PASSER A 90B<) |PASSER A 90B<! |[PASSER A 908< | PASSER A 908«
NSP........ NSP........ RSP, ., .innee NSP........ NSP........ NSP...vuuun NSP. ... ...
PASSER A !] PASSER A !] PASSER A PASSER A !] PASSER j PASSER A PASSER A
¥ « [10] « (43} 112) « nyn [14] « 1001«
907 cusl ge
cwns HEREEEREEEAEN HEREEREEN
PASSER & {9} PASSER A (101 (PASSER A [11] [PASSER A [12) |PASSER A [13] |PASSER A [14] |PASSER A 1001
908 Combien
e (OO | O | O || O | ™
il que (NDM)
ost décédé(e)
909 Dual dge
oo LD D D 0T LY LT L
lorqu'il (elle) -
est décéddé(e) SI HOWME OU S0 HOMME OU 51 HOMME (U SI HOMME QU S] HOWME OU S1 HOMME OU S1 HOMME OU
DECEDEE AVANT [DECEDEE AYANT |DECEDEE AVANT |DECEDEE AVANT (DECEDEE AVANY |DECEDEE AVANTY (DECEDEE AVANT
AGE DE 10 ANS |AGE DE 10 ANS [AGE DE 10 ANS [AGE DE 10 ANS |AGE DE 10 ANS |AGE DE 10 ANS |AGE DE 10 ANS

PASSER A (9] (PASSER A [10] |PASSER A {11) [PASSER A [12] [PASSER A [13] [PASSER A [14] |PASSER & 1001
=na e | EEEEE REE | RTRARFEAREEIEEL ([ ANZARENEERERER | ruEsAAEERERREE
910 Ent ce (NOM| OQUI........ | SR+ 1) (RPN BN I 7] LY 7] A t i..... ...1-‘
wat décidée PASSER A J PASSER A J PASSER A J PASSER A J PASSER A
au cours dtun 914 <« AT 914 « M4 < 14 <
sccouchement 7 NOW...... R | NOMLLL.. a2 | NOML ... 2| WOM,....... 2| WNOW........ 2
azow axezw scrrzmasazes
911 Eat ca {NOM| OUT....,...1 Wl...... vl [« 1} IR 1 [+ V] I 1 [+ 1] 1
et décédés PASSER A J PASSER A PASSER A _] PASSER A J PASSER A J
au cours d'une 913 « 13 « 913 « 913 « N3 «
prossense? NON...... a2 | NOML..... a2 | WO ..., 2| NON. ., ... 2| MOM......,.2
12 Est ca (NOM
est décddée au | OUL........ 11Ut ..., LI I - 1) P 1| oul........ 1. ....... LI« 1) S 1 {onm........ 1
des & semaines
aprés la fin NOW, ....... 2 NON........ 21 NOW........ 2 : NON........ 2| NON......., 2| NOM..__.... 2| MOMN........ ¢
diune grossease
ou accouchement
913 Est ce (NOM
et cdckdede b | OUL,........ ] QUT........ 1 [« 1} 1 ..., 1 Wl........ LI + 1) S, 1 al........ 1
cause de
compl ications M. ..., 20| WOM........ 25| NON. .. ..... 27| NOW,....... 2:1 NON........ 271 NOM........ 27 NOM.. ... 2
de groasssse ou PASSER A ] PASSER & ] PASSER A ] PASSER A ] PASSER A ] PASSER A ] PASSER A ]
d*sccouchement? 91 < 10] « 111 < 2] « [13) « [y < 1001 «
914 A combien
d'enfants (NOM)
e (10| (D | C01 ) (D | OO0 | OO | CT
noissance avant
cette grossesse PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
£ (101 (R3] 121 1131 [14} 1001
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SECTION 10; EXCISION DE LA FEMME

PASSER
Mo, QUESTIONS ET FILTRES . CODES A
1001 Etes voum excisée? 5.4 1 |
NOW........ Garaa s iaaenannns 2 — 1005
1002§ A quel &ge aver-vous été excigée? -
AGE EN ANNEES REVOLUES..... ‘:D
1003 ] Avezr-vous eu des problémes aprés [lexcision?
wi....... e rrateate e 1
NOW, . insmntnaramrrieaceaecanas
1004 | Quels sont ces problimes? INFECTIONS .. .unninnniiiiniannns
DOULEURS. i vve v iie i iiieanaas
FIEVRE.....

ODIFFICULTES D'URINER
DIFFICULTES AU PREMIER RAP.SEX,.F

D1FFICULTES AVEC LES REGLES..... G

PETIT ORIFICE DE WAGIN.......... H

ORIFICE FERME....... ... ......... 1

DIFFICULTES A L'ACCOUCHEMENT....J

HEMORRAGIE....... ... ... ... . itt K

AUTRE X

(PRECISER)

1005 Pensez-vous que |'excision des femmes doit CONTIMUER .ottt iiariemreeceees 1
continuer ou doit étre arrétée? ARRETEE .. i iine i meaieaenns 2 ——~-+1007
NSP . e 8 —+ 1008

1006] Pourquoi pensez-vous que l'excision doit continuer? UNE BOWNE TRADITION. ... ......... A

COUTUME ET TRADITION............ B

RELIGION .. ..ot vinnvmrmnrneanns C

PROPRIETE. ... .ciiiiiniinnnnanns 1]

METLLEURE PERSPECTIVE WARIAGE...E
PLAISIR AU MARI. . .. ... ...iiusn F - 1008

CONSERVATION DE LA VIRGINITE....G

PREVENTION DE L' IMHORALITE...... H

AUTRE x

(FRECISER}
L Y -

1007 ] Pourquol pensez-veous que l'excision doit dtre arrétée? MAUVAISE TRADITION............. A

CONTRE LA RELIGION.......ovvvvts B

COMPLICATIONS MEDICALES......... C

DOULEUR EXPERIENCE PERSONKELLE..D
CONTRE LA DIGNITE DE LA FEMME.. _E
DIMINUE SATISFACTION SEXUELLE...F
PREVENTION DE L'IMMORALITE...... G

AUTRE X
(PRECISER)

ENREGISTRER L *HEURE
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101 | VERIFIER 215:

AU MOINS UNE MAISSANCE AUCUNE WAISSANCE

DEPUIS JANVIER 1991 DEPUIS JANVIER 1991 E—- FIN
v

ENOQUETRICE :

A 1102 (COLONNES 2-4) ENREGISTRER LE NUNERD DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT ME DEPUIS JANYIER 1991 ET TOUJOURS VIVANT.
A 1103 ET 1104, EWREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE MAISSAWCE DE L'EWQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT YIVANT NE DEPUIS
JANVEER 1991 . A 1106 ET 1108 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L'ENQUETEE ET DE SES ENFANTS VIVANTS.

(MOTE: 1L S'AGIT DE MESURER ET DE PESER TOUTES LES ENOUETEES QU[ ONT EU UNE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991,

MEME SI LES ENFANTS SOMT DECEDES). S1 IL Y A PLUS DE 3 ENFANTS NES DEPU!S JANVIER 1991 ET ENCORE VIVANTS,
UTILISER UM QUESTIOMNAIRE SUPPLEMENTAIRE.

u] E] DERNIER EJ AVANT-DERNIER t] AVANT - AVANT
ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFANT DERNIER ENF-
EN VIE ANT EN VIE
1102
B v D | M | m™
D'APRES 9,212
1103 CNOM) (NOM) (NOM) {NOM)
NOM DE L'ENFANT
O'APRES @.212
1104
DATE DE NAISSANCE JOUR., ... JOUR. . ... JOuRm. . ...
D'APRES 0.215 ET mois. .. .. MOIS..... MOLS.....
DEMANDER LE JOUR DE NATSSANCE
AMNEE AMNEE ANNEE

1105
CICATRICE DU BCG SUR
L'AVANT-BRAS GAUCHE

CICATRICE WUE..1 | CICATRICE VUE..1 | CICATRICE VUE. .1

PAS DE PAS DE PAS DE
CICATRICE...... 2 | CICATRICE...... 2 | CICATRICE...... 2

1106
TAILLE
(en contimdtres)

o7
LYENFANT A-T-IL ETE MESURE
COUCHE OU DEBOUTT

OEBQUT..,......¢ | DEBOUT....,....2 | DEBOYT.........2
1108
nEnjaRlassislNasniulyansis
(en kilogrammes) . ' ' f
1108
DATE JOUR, . ... JOUR..... JOUR,. ... JOuR,_ .
OE MESURE
ET MOIS..... MO1S..... MOIS..... MOIS.....
DE PESEE
AMNEE. .. AMNEE . . ANNEE ANNEE
1m0 MESUREE........1 ENFANT MESURE..1 | EMFANT MESURE..1 | EWFANT MESURE. .1
RESULTAT ENFANT MALADE, .2 ENFANT MALADE..2 ENFANT MALADE. .2
ABSENTE........ 3 ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT..3 ENFANT ABSENT,.3
ENFANT REFUSE. .4 ENFANT REFUSE. .& ENFANT REFUSE..&
REFUS........\- & MERE REFUSE....S MERE REFUSE....5 MERE REFUSE....5
AUTRE ......... 6 | AUTRE ......... & | AUTRE ......... 6
AUTRE..... PN
(PRECISER) (PRECISER) (PRECLSER} (PRECISER)
1M
NOM DE NOM DE
L 'OPERATEUR : L'ASSISTANT:
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Commentaires sur {‘enquitée:

Commntaires sur des
Questiora particulidres:

RWA EMQUETRICE
(A remplir aprés gue L'entretien soit achevé)

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Hom du chef d'équipe:

COMMENTAIRES DE LA COMTROLEUSE

Date:

NOM de la Controleuse:

312
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MINISTERE DES FINANCES, DU PLAN ET REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
DE LA COOPERATION INTERNATIONALE Unité - Dignité - Travail

ENQUETE DEMOGRAFHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

Confidentiel
IDENTIFICATION
CODES

NOM DE LA PREFECTURE. .. ..o ounnno. e [j:[:]
SOUS=PREFECTURE « + « + v s s ¢t veonnesssanneeeeranns s e
COMMUNE - + v v vveees evmnenessneaneesssnne ettt
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)........ Cerr et ieeesseeraan [:]
NUMERO DE GRAPPE. « « et v evseeesvnnnnaencnnnneeas e [::[::[:]
VILLAGE/QUARTTER  « « « vt v s s vemrneeennneaeenns e

NUMERO DU MENAGE .« + « v v vt v e esnnneseennnereeannnnss e [::I:j
NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE L'HOMME [::[:]

VISITES DE L'ENQUETEUR

1 2 3 DERNIERE VISITE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETEUR NOM
RESULTAT RESULTAT
PROCHAINE  DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: DE VISITES [:]
HEURE
CODES RESULTAT
1 COMPLETE 4 REPUSE 7 AUTRE
2 PAS A LA MAISON 5 DARTIELLEMENT REMPLI ———epecitiery——
3 DIFFERE 6 INCAPACITE
QUESTIONNAIRE FRANCAIS....... e e 1
LANGUE DE L'INTERVIEW
INTERPRETE : OUI (=1) / NON (=2)
CODES LANGUE : 1 FRANCAIS 2 SANGO 3 AUTRE
SUPERVISION CONTROLE TERRAIN CONTROLE SAIST

BUREAU PAR

NOM NOM
pATE L L] | oare L) 1y L]

%)
e
%)



SECT 1, CARACTERIST $OC10-DEMOGRAPH

QUESTIONS ET FILTRES

EWREGISTRER L'HEURE

DES ENQUETES

CODES

PASSER
A

102 Pour commencer, je voudrsis vous poser gquelques Cuestions sur BANGUL/AUTRE CAPITALE.. ........... 1
vous-mime at votre ménage. Ls plus grande partie des 12 premidres AUTRE ¥ILLE
arndes de wvotre vie, aver-vous vécu & Bangui ou une sutre capitale, ] VILLAGE .. ... ... iiuininncnnninnoans
dans une autre ville ou dane un village?
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue
& {(NOM DU LIEL ACTUEL DE RESIDEMCE)? ANMEES. .. ... ... coivinninnnnn m
TOUJOURS . ... iinsnmereiaacnsans 95
WISITEUR ., . oiivntvnvsnrncaeciana 96 :1-105
104 Juste avant de vous ingtaller ici, svez-vous vécu & Bangui ou dam BANGLI1/AUTRE CAPITALE.,,.......... 1
une autre cepitale, dans une msutre ville ou dang un village? AUTRE VILLE
105 | En quel mais et guelie srnée étes-vous né 7
106 ] Quel dge aviez-vous & votre dernier apniverssire?
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI [MCOMERENTS
to7

Invez-vum fréquentd i 'écale?

Guel est le plus haut niveau d'études gque vous aver PRIMAIRE . .. . e eeiiiivancrare-

atteint: primaire, secondaire ou supérieur? SECOMDAIRE, . .
SUPERIEUR, .. .oyl m e

109 Quelle ent (8 derniére {ciasse, annfe) gque vous aver
aschevée & ce niveau? CLASSE/ANNEE. ... ... .......
O
VERIFIER 106:
AGE DE MOINS DE 25 ANS C] AGE DE 25 ANS OU PLUS I—m—}

v

111 Est-ce que vous allez & L'dcole mctuet lement? [ 1 =113
| NON. Lot ien e ciaaaeanes 2
112 Quelle est La raison principale pour laguelle vous evez arrété PARTENAIRE EMCEINTE.............. H]
d'aller & l'4cole? S'EST MARTE........ oo oo, 02
POUR GARDER DES PETITS ENFANTS...0%
FAMILLE AVAIT BESOIN D*AIDE
DAWS LA FERME OU ENTREPRISE...0&
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS...... 0%
DEVA1T GAGNER DE L*ARGENT........ 06
ETALT SUFFISAMMEMT SCOLARISE..... a7
ECHEC A L'ECOLE............. ..08
N'ATME PAS L'ECOLE.......... .. 09
ECOLE INACCESSIBLE/YROP LOIN.....10
W'A PAS D*ACTE DE MAISSANCE......1
PRENDRE RELEVE DES PARENTS....... 12
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP . ittt e 98
113 YERLFIER 108:

SECONDAIRE
QU PLUS

1

PRIMATRE
[

v
114 Pouver-vous lire et comprendre ume lettre ou un journal FACTLEMENT . . 0nt e i it canannnn 1
facilement, avec difficulté ou pes du tout ? AVEC DIFFICULTE....... ... coumnunnn 2
PAS DU TOUT.,....... P 3 —116
1% Avel-vous |'habitude de lire un journsl ou un magazire, au moins L1 e iimeaeans 1
ure fois par semaine?
MO, e rerssrraarane 2
164 Avez-vous |'habitude d'écouter la radio, au moins ue fois par = M eiaaas 1
gemaine?
NOH. .. ittt rar s 2
nrz Aver-vous |'habitude de regarder 'a télévision, su moins une fois [« 1 1 et me i 1
par semaire?
L L PN 2




PASSER

%0, QUESTIONS ET FILTRES CODES A

118 | Traveillez-vous actuel | oment? OULuvuiacocnnnnnnnnamnnnsnsrsnnnannsn 1 ——=120
WOM. . .oiiiunnsasrnanmntiasinnnannes 2 |

119 | Avez-vous traveilté dans les 12 derniers mois? [0 1] S 1 |
NON....covsuvrvasensvaarnoanannanas 2 — 127

120 ] Quelle est votre occupation, c'est-k-dire quel genre de travail
faites-vous?

VERIFIER 120: ME TRAVAILLE
TRAVAILLE DANS PAS DANS l_!
L 'AGR [ CUL TURE L "AGR ] CLL TURE
r
122 [ Travaillez-vous principalement sur votre propre terre ou PROPRE TERRE.......cv0iveevanncnvansl
celle de votre famiile, louez-vous ta terre ou travaillez-vous TERRE FAMILIALE....cviiuvvnnroninns 2
sur la terre de gueiqu'un d*autre? TERRE LOUEE.......ovvvuuemn.. [
TERRE DE QUELQU'UM D'AUTRE......... [
123 | Dans votre travail actuel, travaillez-vous pour un membre de votre POUR UM MEMBRE DE LA FAMILLE....... 1
fami|le, pour quelqu'un diautre ou étes-vous b votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE... ..........2
A SON COMPTE. .....ccviiivinnaennnns 3
124 | Travaillez-vous habituel lement toute L'annie, de manidre TOUTE L"ANNEE...... e ]
saisonnidre ou seulement une fois de temps en temps? TRAVAIL SAISOMMIER..

DE TEMPS EN TEMPS..................

125 | Sur les 12 darniers mois, combien de mois svez-vous

travaillé? NOMBRE DE MOIS............... D:I

126 | Combien, gagnez-vous habituallement d'argent pour ce travail?

PAR HEURE....1
INSISTER: Egt-ce par heure, par jour, par semaine, par mois
ou par an? PAR JOUR,,...2

PAR SEMAINE..3

PAR MOIS..... 4

PAR ANNEE....5

127 Quelle sst votre religion? CATHOLIQUE . . ovivvinvvnnnrrnrns eeral
PROTESTAMTE.........cevnune-s 4
MUSULMAMNE .. ... ...« tirsansasd
ANIMISME. ........ e PR 4
AUTRE 3
(PRECISER)
128 Quelle est votre ethnie? HAQUSSA. . ... . A ¢ |
SARA. or v et PN i
MBOUM. ... .. occinvransrnnranrnrrnnn (k]
GBAYA. ., ... vueirisacrannsrrnnnrun 04
MANDJEA. ... e i i i, 05
BANDA. ........ [ . PR
NGEAKA-BANTOU....... P P 1 4
YAKOMA-SAMGO. .o vvvvinaanriasnnres 08
ZANDE -MZAKARA. . .. ooomiii i, ]
AUTRE 9%
{PRECISER)

315



SECT = MARIA T REPRODUCTION

PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Etes-vous sctusllement marié ou vivez-vous sctusl|ement asvec OUI, ACYUELLEMENT MARIE............ 1
une femme ? OUI, VIT AVEC UNE FEMME...
NOM, PAS EM UNION..................
202 | Combien d'épouses aver-vous? UME FEMME ... .........cc00cucunnnn
DEUX FEMMES ..................c.u.n
TROIS FEMMES OJ PLUS..........
202A] 51 MARIE A UME FEMME, POSER LA QUESTION SUIVANTE:
Quel a8t L'ége de votra épouse? AGE EN AMNEES REVOLUES
20284 ST MARIE A PLUS D'UNE FEMME, POSER LES QUESTIONS SUIVANTES:
1.Quet ast 1'dge de votre plus jeune épouse? AGE EN ANNEES REVOLUES
DE LA PLUS JEUNE ED
2.0uel est L'age de la plus agée de vos épouses? AGE EN ANMNEES REVOLUES
DE LA PLUS AGEE ED

NUMERQ DE LIGNE DE LA FEMME DANS LE QUESTIOMMAIRE MENAGE
(OU DES FEMMES POUR LES POLYGAMES)

204 | Avez-vous ectuellement une partenaire sexuelle régulidre, une PARTENAIRE REGULIERE..............
partenaire sexselle occasionnelle ou pas de partenaire sexuelle du PARTENATRE OCCASTOMNELLE...
tout? PAS DE PARTENAIRE........ccouuuaus. 3

205 | Avez-vous déjh Eté marié ou avez-vous déjd vécu avec une femme? UL, iiiiinnnannnnnnenss PR | l

HOM........... e eiaeasaran ey 2 —»209

206 | Quelle eat votre situation matrimoninie actusiie: VEUF .o iiiiiiiaa e P, |

étes-vous veuf, divorcé ou séperé? DIVORCE . .. i iiianiiinnnans vaaad
SEPARE . . . ....iviivnnrncenncaaanan .3

207 ]| En quel mois et quelle année avez-vous commencé & vivre avec votre

(premidre) femme/conjointe? 1 ‘:D
KSP MOIS..... e .58
AMMEE. . . ... ... G eesaaaecenena E[:] —»209
NSP ANNEE. . ...uuurrranerannnecinas 98 i

208 | Quei age aviez-vous quand vous aver commencé & vivre avec ellie?

R e[ ]

209 | Maintenant rous avons besoin de quelgues renseignements sur vorre JAMAIS EU DE RAPPORTS ............ 000 —301
activité seauelle afin de mieux comprendre ls planification P
familiale et Lo féconditd. HOMBRE DE JOURS............. 1
Quand avez-vous eu votre dernier rapport sexuet? NOMBRE DE SEMAIMES.......... 4

NOMBRE DE MOIS.............. 3
WOMBRE D'ANNEES............. 4

210 | A quel age aveil-vous eu vos premiers rapports sexuels?

L D:!
PREMIERE FOIS AU MARIJAGE.......... 96

316



PASSER
A

QUESTIONS ET FILTRES CODES
211 | Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur les enfmnts L+ 1 I
que vous avez wus dang wotre vie. Avel-vous das enfants? T 4 —|-216
212 | Aver-vous des fils ou des filles qui habitent actuellesent UL, ciiiivansinnoannens iiiinn 1
aver Yous? NON....cvnnnn Cemeressraserarnes 2 —e214
213 | Combien da fils habitent avec vous? FILS A LA MAISOM........o0uuus
Et combien de filles habitent avec vous? FILLES A LA MAISON............
S0 AUCUM(E), MOTER '00°.
214 | Avez-vous des fils ou des filles qui sont vivents meis qui [ 1 N | I
n'habitent pas actuellement avec vous? MOM. .. ii et 2 —e216
i
215 | Combien avez-vous de fils vivante qui n*habitent pas avec vous? FILS AILLEURS. . ...............
Combien mvex-vous de filles vivantes qui nthabitent pas avec vous? FILLES AILLEURS. ......avvunves
S1 AUCUN(E), NQTER '00*,
214 Avezr-vous su un fils ou une fille rné(e) vivant(e), mais décéde(e)
par la suite?
DUl iiiiiavstenecstoicennnainnannns 1
SI NOM INS1STER: Aucun enfant qui & crié ou donnd signe de vie NON. .. ovvrntnorsomrrnmnnnsrnnsnnnsn 2 —»218
mais qui n'a survécu gque guelques heures ou quelques jours? l
217 | Combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDES.......ouvennvnns
Et combien da vos filles sont décédées? FILLES DECEDEES.........veov..-

219

ST AUCUNCE), NOTER '00Q°*.

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 213, 215 ET 217 ET INSCRIRE LE TOTAL.

S| AUCUN(E), MOTER 00°,

VERLFIER 218: S

Je voudrais étre sir d'eveir bien compris: vous avez eu
au TOTAL enfants durant votre vie. Est-ce bien
exact?

INSISTER ET
CORRIGER 211-218

cd

P

ol

VERIFIER 218: A DES EMFANTS [:

H'A PAS D'ENFANT

v
221 | En quel mois et queile année est né votre derpier enfant? MOIS. . vinrnnnns [l:l
NSP MOIS. .. e iiirarriaeninnnaes 98
ANNEE. ... eseeaeeeee [D
222 | Eet-ce que votre dernier enfant est toujours vivant? L 1
MON. . cinsrimmmarsatnasrcinssnnnns 2
223 | Quand votre femme/conjointe est tombée enceinte de votre dernier ACE MOMENT .. ... coineniiunncnncans 1
enfant, vouliez-vous qu'elle tombe enceinte & ce moment LA, vouliez-| PLUS TARD....vvuviiinaniennsnnnonns 2
vous que ce soit plus tard ou ne vouliez-vous plus d'enfant du tout?]| PLUS DU TOUT.....civnriinnnnnnarns 3
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SECTION 3: CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la plenification familiale - les différents moyens ou méthodes qu'un couple peut
utiliser pour retarder ou éviter unw grossesse. De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parier?

EMCERCLER LE CODE 1 DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONWEE D°UNE MANIERE SPOMTANEE.

PUTS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE MOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE 2 §1 LA METHODE EST RECONWUE, ET LE CODE 3 S1 NMON RECONNUE.

PUTS, POUR CHAOUE METHODE AYANY LE CODE ¥ A 301 QU 2 ENCERCLE A 302, POSER 303 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE,

301 quellies sort les méthodes dont vous sver entendu parler? 302 Aver-vous déjd entendu 303 Avezr vous déja utilisé
parler de (METHODE) {METHODE )?
ol
SPOMTANE ol NOW
211 PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule [0, 1 2 veaad
tous les jours, 1 2
3y | NON. oo i 2
I I L . - v .
E‘ DIV Les femmes peuvent evoir un stérilet Lo 1 1
que le médecin ou 'infirmidre leur place 1 2
dare 'utdrus, 34 NON........... P 2
v .
E] INJECTIONS  Les femmes peuvent recevoir une ol...... e iereaneaneren 1
injection par un médecin ou une infirmiére pour 1 2
éviter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 34 NON ... oeiienienn PR 2
A
ﬁ] TMPLANT  Les femmes se font insérer 5 petits L 1
batdrrnets dans le bres, sous le peau gqui empéchent 1 4
de tomber enceinte pendant plusieurs années. 34 NOW......... eeenaneananas 2
v
E] DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent 10, Y 1
se mettre & L'intérieur une éponge, un
suppositoire, un disphragme, de la gelée ou 1 2 BON...onvivinnnns rreaans 2
de (a créme avant d'avoir des rapports sexuels. 34
L2
ﬂ CONDOM  Les hommes peuvent se mettre un comdom (6 1 1
(une cepote angleise) pendant les rapports 1 2
sexuels. 34 HON_..... ...l . 2
v
?1] STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir Avez-vous déjd vécu evec une
une gpération pour ne plus avoir d'enfants, 1 2 femme qui avait eu une opéra
tion pour éviter d'avoir des
enfants?
L L 1
3oq] NONL. L 2
ﬂ STERILTSATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez-vous eu une opération
subir une opération pour ne plus avoir pour éviter d'avoir
d'enfants. d'autres emfants?
QUL i 1
1 2 3 MON. e 2
v
ﬂ RYTHME, CONTINENCE PERIOOIQUE Les couples L0 1
peuvent éviter d'avoir des rapports sexuets
certains jours du cycle pendant lesquels la 1 2 MON . ... i cieaannnn 2
femme est plus susceptible de tomber enceinte, 34
10| RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et L L 1
se retirer avant L'éjaculation, 1 2
L T T 2
L4
1_1J Aver-vous entendy parler d'aulres moyens ou
méthodes que les femmes ou (es hommes peuvent 1 3
utiliser pour éviter {a grossesse?
L L 1
NOM. ... 2
(PRECISER})
L. e 1
L 4
(PRECISER)

VERIFIER 303: AUCUN “oul®
(N'A JAMAIS UTILISE)

AL MOINS UN "OUT™
[;I (A UTILISE) CL

+ PASSER A 307
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PASSER
. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
305 | Aver-vous cé)h utilisé ou essayd un moyen queicongue pour Lo T .
reterder ou dviter une grossesse?
BOM vy s e s 2—309
306 | Gu'avezr-vous fait ou utilisd? mﬂm@.
CORRIGER 303-30k (ET 302 §1 MECESSAIRE) itk
307 | En ce moment, faites-vous queique chosw ou utiliser-voun une Wi..... . 1
méthode pour retarder ou dviter d'svoir un enfant?
L L1 .2 w309
308 | cuelle mithode utilisez-vous? PILULE . o ooiiiiei i eeaeeans
IMJECYIONS. ...........
[ I P «
DTAPHRAGNE /MOUSSE /
GELEE. . ovuuurssnsncser.eo.s..08
STERILISATION FEMINIME........... l-+310
STERJLIEATION MASCULINE.. .
COMTIMENCE PERIODIQUE............
RETRAIT....... Cremmanmaan P {1}
AUTRE -7
{PRECISER) |
309 ] Gualle est {4 principale raison pour iaguelis vous n'utilisez pss NOM MARIE ., ......c...cceniinrunan, U
une méthode pour éviter d'avoir un enfant? RAISONS LIEES A LA FECONDITE
RAP. SEX. PEU FREQUEMTS........ 22
WASECTOMIE. . cvvvvvuvrvrananaas 23
STERILE/WON FECOMD............. 24
VEUT DES ENFANTS............ vaa 26
OPPOEITION A L'UFILISATION
ENQUETE OPPOSE......0e-vu.u-un . N
EPOUSE /PARTENAIRE OPPOSEE...... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES.......... 13
INTERDLTS RELIGIEUK....... weees 34
MAMOUE DE CONNA|SSANCE
ME COMMAIT AUCUNE MWETHODE...... 41
ME CONMAIT AUCUNE SOURCE....... “2
RAISONS LIEES A UME METHODE
PROBLEMES DE SANTE............. 51
PEUR DES EFFETS SECOMDAIRES.... §2
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... -
TROP CHERE.........ciicvnvannan 54
PAS PRATIQUE A UTILISER........ 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS............. 56
AUCUNE AUTRE RAISOM......... RPN .1
AUTRE 96
{PRECISER)
L 98

VERIFIER 201 ET 204
ACTUELLEMENT EN UNTON
OU A UME PARTENAIRE
REGUL [ERE

T.

v

PAS EN UM10M, N'A PAS DE
PARTENAIRE REGULIERE

ni Est-ce que votre femme/conjointe ou partenaire est snceinte
actuel | ement?
Lo
NOM.........c.iciiennns
PAS SUR. . ... .. iiiiiiiiiiieiianannn ~+313
312 | Quand alle est tombde enceinte, vouliez-vous qu'elle tombe encainte | A CE MOMENT .. ... ..ciivrnnnnnres |
& ce moment ld, vouliez-vous attemdre plus tard ou e vouliex-vous
plus d*enfent du tout?
313 | En géndral, spprouvez-vous ou désapprouvez-vous les couples qui
utilisent une méthode pour dviter ume grossesse? DESAPPROUVE . . taiieaneasaasnd
SANS OPINION.......oviuvvnannronnan ]
314 | Trouvez-vous scceptable ou pas acceptable gue des informations sur PAS
La planification familisle soient donndes: ACCEPT-  ACCEPT-
ABLE ABLE NSP
A la radio? | L7-1 (1 M | 2 8
A la télévision? TELEVISION, .....1 2 a
&

319



PASSER

L OUESTIONE ET FILTRES CODES A
315 ] Durant les & dernfers mois, avez-vous entendu ou appris guelgue
chose sur la planification femiliale: oUut NOW
A la redio? RADIO. .. .o iiiei i iinmenmneaans 1 2
A la téldévision? TELEWISION. ... ... oo niirnnninn 1 2
Dana les journaux ou les magazines? JOURMAUX QU MAGAZINES.......... 1 2
Sur une affiche? AFFICHE .. .. ieeiiiininnaan el 2
Sur un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES........ 1 2
316 | Suivez-vous habituellement les émissions suivantes?
OuUT NCN
Radio rurale Magazine? RAD1Q RURALE MAGAZIME..........1 2
santé Magszine? SANTE MAGAZINE............ el 2

VERIFIEZ 201:
ACTUELLEMENT MARIE
o ET
YIT AVEC QUELQU'UN

PAS ACTUELLEMENT MARIE [

RE VIT PAS AVEC QUELQU'UM

v
318 | Avez-vous su des rapports sexuels avec votre épouse/femme L2 1 e eerarasa e 1
avec qui vous vivez, dens les quatre dernidres nemaines 7
NON............. ieerraarrraaaran 2 —= 321
39 Combien de fois?
NOMBRE DE FOIS...... Veesvaan D]
MSP. .o A [ .. .98
320 Un condom étmit-il utilisé dams |'une de ces occasions? OUl, CHAQUE FOIS,....onninnnnnt 1
oJl, DUELDUES FOIS. ... ... ........ 4
$1 oul: V'dtait-il chaque fois ou quelgques fois? JAMAIS . ..., i reaear ey -
pFal Avec gqui vous avel eu des repports sexuels la dernidre EPOUSE. .. conuirnrncrarasnernannes]
fois? Avec votre épouse/femme avec qui vous viver, avec FEMME AVEC QUI IL ¥IT.......cvuvus 2
quelgu'un d'mutre? QUELQU'UN D'AUTRE. . ..vvnirnnnnnns 3
LY+ Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelgqu'un autre [0, s
que votre épouse/ls femme avec qui vous vivez, dans les
quetre dernidéres semaines? NN, i iiniiiianaarannean cvraad — 401
323 Avec combien de personnes autres que votre épouse/
ferme avec qui vous viver svez-vous eu des rapports NOMBRE DE PERSOMNES.......... D:]
sexuels dens les quatre dernitres semaines?
1 < 98
324 Combien de fois aver-vous eu des rapports sexvels avec
quelgqu'un  sutre gque votre épouse/femme avec qui vous NOMBRE DE FOIS........cvonivvun Dj
viver, iesa guatre dernitres semaines?
] =]
325 Un condom étmit-il utilisé dans L'une de ces occasions? OUl, CHAQUE FOIS.....-cn.oounann venl
OUl, QUELQUES FOIS....... ... . uus 2 &0
SI OUT: L'dtait-il A chagque fois ou quelcues fois? JAMALS e 3
3264 Aver-vous eu des rapports sexuels avec quelgu'un OUT b e iimee e aees 1]
dans les quatre dernidres semaines? NON. i riiiniie i ieaanaaas 2 —s 401
3268] Avec combien de personnes avez-vous eu des rapports
sexuels dans lee quatre dernidres semaines? NOMBRE DE PERSONMES...... [:lj
1 iereaaaaaa 98
324C] Combien de foip avez-vous eu des rapports sexuels
dans les quatre dernidres semaines? NOMBRE DE FOIS.....oenvevnnn. Dj
NSP............. et tieenaaa, 98
3260] Un condom dtait-il utilisé dane L'une de cem occesions? OUTl, CHAQUE FOIS.................. 1
OUT, QUELQUIES FOIS.....ccovnunnen. 2
SI OUt: L'étmit-il chaque fois ou quelques fois? JAMAIS. ... ...l ChaerErarr A 3
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402

T i_PREFERENCES EN

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 201 ET 204:
ACTUELLEMENT EN UNION
O A UME PARTEWAIRE
REGUL 1ERE
v
Les 4poux/conjoints ne sont pad
Je voudrais vous poser des quesd
fewme/conjointe, partenaire sur

T,

toujours d'eccord sur tout.
tions sur Le point de vue de votre
ta planification familinle,

Pensez-vous que votre épouse/conjointe, partenaire spprouve ou

déaspprouve les couples qui uti
éviter una grosseese?

lisent une méthode pour

T

PASSER

PAS EM UNTON, N'A PAS DE
PARTEMAIRE SEGULIERE

4«03

Pensez-vous que votre femme/con
nombre dfenfants gue vous, en v
moine que voust

jointe, partenaire souhaite e mime
et daventags que vous ou en Yeut

404

VERIFIER 311 ET 401:

FEMME /CONJOINTE PARTEWAIRE
PAS ENCEINTE OU NSP

OU N'A PAS DE FEMME/PARTEN.
—

v
Mpintenant j'ai guelques
questions su sujet de |'avenir.
Voudriezr-vous avoir un (autre}
enfant ou préféreriez-vous ne
pes avoir (d'sutres) d'enfents?

FEMME /CONJOTNTE,
PARTEWATRE ENCEINTE L’_—]

Maintenent ['ai quelques
questions su sujet de |'avenir,
Aprids |'enfant que votro femme
attend, voudriez-vous svoir un
sutre enfant ou préféreriez-vous
ne pas avoir d'sutre enfant?

APPROUVE......ocvnccnnnnnnrancrann 1
DESAPPROUVE . . ..cvncnnnnnnnnes . |
L T 8
MEME MOMBRE........-.civvsnnnnanaas 1
DAVANTAGE....... ..., frearaaaaes ..
L L 3
L 8
AVOIR UM (AUTRE) EMFANT............ 1
PAS D'AUTRE/AUCUN. . ..ovviivinasenns 2

FEMME ME PEUT PLUS ETRE ENCEINTE...B
IL NE PEUT PLUS AVOIR D'ENFANTS....&

]—5606

405

w07

VERIFIER 40&:

FEMME/CONJOINTE PARTENATRE
PAS ENCEINTE QU NSP

OU N'A PAS DE FE!IIE/PARTENH:I

—
v

Combien de temps voudriez-vous
atterdre & partir de maintenant
avant la neissance d'un (autre)
enfant?

FEMME /CONJOINTE,
PARTENAIRE ENCEIMTE [P

H
¥

Combien de temps voudriez-
vous sttendra apréa la
naisssnce de ['enfant que
vous atterndez et avant la
naigsance d'un sutre enfant?

VERIFIER 307: UTILISE UNE METHODE

NON

POSEE F]
v
Avez-vous L'intention d'utilise

R'UTILISE
PAS ACTUEL -

UTILISE
ACTUEL -

.

PAS DECIDE OU NSP.................. B
MOIS. ... rrrarssmeraveanann 1
AMNMEES. ........o0nrriiriaaa 2
BIENTOT/MAINTERANT .............e 93
ELLE OU LUL NE PEUT PLUS
AVOIR DYENFART. ... . ... ouvaa 994
APRES LE MARIAGE..........invuuse 95
AUTRE 796
(PRECISER)
NSP.ooscainninnsns sasrnsssrenanns 758

T

LEMENT | EMENT

r une méthode pour éviter une 4 1 —b09
grossesse dens les 12 prochains mois? MON . ... iiiiaivnnsnnmmansnaasnascans 2
MSP, i S rwevaar s 8
408 | Avez-vous L*intention d'utiliser une dans le futur? QUL o iiee e cr e e 11
WON. .t tvnnanrassiinnnnsuanronanass 2
- B lo”ﬂ
409 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILULE. s iiiiiinsnnmassnnnnsansnss 01—
DM ceriinanisianmansarrmnnsnananrss 02
INJECTIONS. . ...oovvrrnnariunnessna03
IMPLANTS, ... ienvanaronncnanns .. 08
DIAPMRAGME /MOUSSE /GELEE. .......... 05
CONDOM, ........o0t0niveannmcnnnnan 06
STERILISATION FEMININE............ o7
STERILISATION MASCULLNE,.......... 08 |-edld
CONTINENCE PERIODIQUE............. o
23 7 I 10
AUTRE 96
(PRECISER)
PAS SUR OU MSP....oivviinvuiioaans %8 -
8
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Nl

PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
410 ] duelle eat la principale raison pour lagquelle vous n'avez pas NOM MARIE......coovvnvinninvananss n
l'intention d'utilicer une méthode?
RAISOMS LIEES A LA FECONDITE
RAP. SEX. PEU FREQUENTS.......... 22
VASECTOMIE ...........00ienver-..23
STERILE/NOM FECOMDE..............2¢
VEUT DES ENFANTS.............. .. 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
EMQUETE OPPOSE.............cncnn n
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE........»2
AUTRES PERS. OPPOSEES...... RPN |
INTERDITS RELIGEEUN. ....ocuuuuuss 34
MANQUE DE COMMAISSANCE
WE CONNAIT AUCUNE METHODE........ 41
ME COMMAIT AUCUME SOURCE......... 42
RATSOMS L1EES A UKE METHODE
PROBLEMES DE SAMNTE........c.00uun 51
PEUR DES EFFETS SECOMDS....... ...52
PAS ACCESSIBLE;/TROP LOIN......... 33
TROP CHERE.......vovnvrivenvrannn 54
PAS PRATIQUE A UTILISER...... ved-39
IMTERFERE AVEC LE PROCESSUS
MORMAL DU CORPS............... 56
AUTRE 96
{PREC!SER)
NSP_ L. e i eaaaaaaeaaan 98
AR VERTFIER 218:
MOMBRE . .. .....ciiiiiinanenenns D:]
A DES ENFANTS vlvnmsE N'A PAS D'ENFANTS q:l
I T
v v AUTRE 96 —413
S1 vous pouviez retourner & Si vous pouviez choisir (PRECISER)
L' époque ol vous n'aviez pas exactement le nombre
dienfenta, et choisir exactement d'enfants A avoir dsns
le nombre d'enfants que vous toute votre vie, combien
voudriez avoir dens toute votre voudriez-vous en avoir?
vie, combien voudriez-vous en
avoir?
INSISTER POUR OBTENIR UME REPOWSE MUMERIOUE
412 | Parmi ces enfents, combien souhmiteriez-vous de garcons et combien GARGONS
souhaiteriez-vous de filles?
OB ]
AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE........ et bea e I:D
AUTRE
(PRECTSER)
N'|MPORTE
MBRE ... 1]
AUTRE 96
(PRECISER}
9
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SECTION 5, WST ET _$iDA

PASSER
nb. QUESTIONE ET FILTRES CODES A
501 Aver-vous entendu parier des melediss qui psuvent dtre [+ 1] S Cavsarar e raraes 1
tronamises U cours des rapports sexusls gque L'on
uppalle dgelement waladies virdrisnree? MM, iaiiinnaanninnn iarrerarenaaf — 303
SYPHILIS......... J . )
502 Qualles maladies connaissez-vous ? PR |
............... C

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES

VERIFIER 209:
A DEJA EU DES RAPPCRTE

H'A
SEXVELS

RAPPORTS SENUELS

TRICHOMONAS VAGINAL.............D
CNANCRE MOU. ........ N E
AUTRE X
(PRECISER)
MSPeuuneioniniasaiainarnrasnnnan ¥

JAMA]S EU DE

-

v
504 Au cours des 12 derniers mois, swvei-vous su una de

ces malsdias
505 Lagquelle ou lesquelles ?

MEP .. sretataaa Y

506 Durant les 12 darniers mois, avez-vous et un quelcongue

dcoulement provenant de votre pbnis?
sor

YOIR Q. 505, @.506 ET Q.507

Dursnt les 12 dernfers moia, avel-vous eu une quelcongque
ulcdration sur votre pénis?

509

A MOINS UME WALADIE

[

v
Lorsque vous avez eu le dernier épisode de cette ou ces

»514

COMSETL /TRAITEMENT.......... 21
maladies, avez-vous demandé conseil ou un traitement,
“ouk Bies-vtus soignd VOUR-mime Ou N evez-ovous Tien
fait?
510 Ol mvez-vous demanck des conseils ou un traitement SECTEUR MEDICAL PUBLIC
pour ce dernier? HOPITAL D'ETAT ... .cvvvuirinurnnn
CENTRE DE SANTE.......
SI LE LIEU EST UN HOPITAL, UN CENTRE DE SANTE QU UNE SCUS-CENTRE DE SANTE
CLINIQUE, INSISTER POUR IDEMTIFIER LE TYPE POSTE DE SANTE...........
D'ENDROIT ET ENCERCLER LE CQDE APPROPRIE. AGEMT DE SAMTE...........
AUTRE MEDICAL PUBLIC
SECTEUR MEDICAL PRIVE
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE HOPITAL/CLINIQUE PRIVE..........
PHARMACTE., s iovvvnvunnnnss
MEDECIN PRIVE.. -
CEMTRE DE SANTE,.........
AGENT DE SAMNTE........-- .
AUTRE MEDICAL PRIVE.............
AUTRE SECTEUR PRIVE
MARCWE . . ........... s L]
EGLISE/CENTRE RELIGIEUX...... «-aN
AMIS/PARENTS . ... ..covvnniunn .0
AUTRES
[PRECISER)
510A| Pour La dernikre MST aver-vous payé pour L T 1
fa consulation? NOW.......... P F
51Dll Pour la dernidre MST aver-vous payd pour le traitement? l [ 1 I rariaer e anraaas 1 I
L s .2
510C§ OU wvez-vous payé le traitement ? PHARMACIE...... besetterataniana A
EN MEWE TEMPS QUE COMSULTATION..B
MARCHE. ......ooiiiineneanants .
AUTRE ) §
(PRECISER}
NSP...... heeeraiasareen s Y
N Lorsque vous aver s (MALADIE DE €.505) en ave:z-vous 1 |
parié A votre épouse/fenmme avac qui vous viver ou votre
{vam) partenaire(s)? e 2

323



PASSER

W, QUESTIONS ET FILTRES CODES [
512 Lorsque vous sver eu {MALADIE DE @.505) aver-voum fait = | OUL.......oooiirivirnnniianies 1]
quelgue chose pour dviter de Ls tramsmettre & votre épouse/ . 2
femme avec qui vous vivez ou votre{vos) partenaire(s)? EE.ovvninies 514
513 Qu'avez-voum fajit? PAS DE RAPPORTS SEXWELS... ... .... A
UTILISE LF CONDOM. ......_......., 8
A PRIS DFS MFDICAMENTS. ... _._._. C
EMREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE AUTRES X
{PRECISER)
YOIk Q. 502
N'A PAS CITE mSIDA® A CITE "SIDA"
¥
515 Avez-vous déjd entendu parler d'uve maladie appelée STDAT L ]
WOM, e e 2 —529
514 De quelles sources d'informecions avez-vous le plus mppris RADIO. ..o e,
sur le SIOA? TV i iastcaiccamrmnaa s anssiien
JOURMAUX /MAGAZ ] NES
Aucune autre source? POSTERS/AFFICHES. . -
AGENT DE SANTE..............
EWREGISTRER TOUT CE QUI E£ST MENTIDMNE. MOSQUEE /EGLISE............
ECOLE/PROFESSEURS......
COWFERENCES DE OQUARTIER
AMIS/PARENTS
AU TRAVAIL...... 00uun.
ETABLISSEMENT DE SANTE...........
AUTRE
(PRECISER)
517 Compent uwe personne peut attreper le SIDAY RAPPORTS SEXUELS..-.v.ivun.onau.s A
RAPPORT SEXUEL AVEC PROSTITUEES &
COWTALT HOMOSEXUEL.............. [
RAPPORTS SEXUELS AVEC
PLUSIEURS PARTEMAIRES.......... 1]
N'imparte qu'elle autre voie? TRANSFUSION DE SAWG............. E
IMJECTIONS. . ... .....
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES BAISERS. ..............
PIQURES D'INSECTES....
DE LA MERE A L'ENFANT. e
LAMES SOUILLEES-.-.... 0 0irurnn.ns
AUTRE
(PRECISER)
518 | Eat-ce que 1'on peut feire quelque chose pour éviter dfattraper le
virtus gui ceuse le SIDA?
519 | Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE SEKE......
UTELISER DES COWDOMS.........
EVITER FARTENAIRES WM TIPLES. . ...
EVITER SEXE AVEL PROSTITUEES.....
EVITER RELATIONS HOMOSEXUELLES...E
Guelgue chose d'autre? EVITER LES TRANSFUSIONS DE SAKG..F
EVITER 1ES IMJECTIONS........ ..., G
EMREGISTRER TOUT CE QUI MENTIONNE EVITER 1ES BAISERS........ ..H
EVLTER LES PIQURES D' INSECIES. ., I
CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIOMMELS....... J
AUTRE L]
(PRECTSERY
520 | £st-il possible gu'une personne qui semble en bonne santéd soit [« V] I
en fait atteinte du virus du SIDAY NOM. .
MSP
520A] Cette persomne peut-elle transmettre le virus? ur
NOM. .
uSp
521 | Est-ce que le SIDA peut dtre aoigné? L7 1]
2
-}
S21a| Comment Le SIDA peut-il dtre soigné? MEDICAMENT . ..\ usiinneaaananan,
WACCIMATION. ...
TRADIPRATICIEN. .
RELIGION.,......
AUTRE
522 [ Une fewms enceinte atteinte cu SIDA peut-elle tranamettre le virus
A son babd?
523A] Connnigsez-vous personnellement quelqu'un qui a stirapé le SIDA?
5238 | Connaissez-vous persornellement quelgu'un qui est mort du SIDA? ot 1
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PASSER

N0, QUESTIONS ET FILTRES CODES A
S23¢ | Accepteriet-voum d'apporter ssaistance & quelqu'un qui a Le SIDA?
5250 | De quelle manidre?
MEBERGEMENT . ... vevnavniinnnensmrrs
PAYER LES MED[CAMENTS,,,.
S'OCCUPER DE SA FAMTLLE..
DOMNER DE L'ARGENT.......
NOLRRIR ... .cvinrn
PRIERE.,..........
VISITE A L'HOPITAL....ovuvrrnnnnnnns
WISITE A DOMICILE.covvunnnnnn.. sena M
AUTRE X
(PRECISER)
524 | Selon vous, y-a-t-il des risques faibles, soysrw, importants ou FAIBLE,..... A |
bien niy-m-t-1l pac de risgue du tout gue vous attrapiez le SIDA? MOYEM.... 2 -
INPORTANT ... .11l 3 Lasas
PAS DE RISQUE DU TOUT.. b ]
ALE SIDA . ... . o iinvirnan a3 —529
525 | Pourquoi persez-vous que vous n'svez (AUCUN RISOUE/RISOUE FAIBLE} S'ABSTIENT DE SEME.......cvvivvsens A —
dtattrapar le SIDA? UTILISE DES COWDOME......... .8
E¥{TE PARTEMAIRES MULTEPLES. ..L
¥-a-t-1l d'sutres raisons? FIDELE A SONM PARTENAIRE....... .0
EVITE RELATIONS HOMOSEXUELLES. .E  |eS527
ENREGISTRER TOUT CE GUI EST MEMTIOWME PAS DE TRANSFUSIONS DE SANG........ F
PAS D'ENJECTIOMS CEJA UTILISEES....G
AUTRE X
(PREC]SER)
L - e I
526 ] Pourquoi permsez-vous gue vous avez un (RISOUE MOTEN/EMPORTANT Y N'UTTLISE PAS DE COWDOMS. ... .
d'attraper o SIDA? A DES PARTENAIRES MULTIPLES........
EPOUSE A PARTEMATRES MULTIPLES.
Y-a-t-il d'sutres raisons? RELATIONS HOMOSENUELLES
A EU TRARSFUSTONS DE SAM +sE
ENREGISTRER TOUY CE OUI EST MENTIDMNE A EU DES IWJECTIONS DEJA UT!LISEES.F
CONTALT SEXUEL AVEC MALADE......... G
AUTRE | 4
{FRECISER)
L Y
527 | Depuis que vous avez entendu parier du SIDA, sver-vous chanpé QUL u i iinnararnnninanstsrasnaansns L |
vatre comportement sexuel afin d'éviter de L'attraper? NOM. .., -
- -] ]—-529
528 | cutavez-voun fait? A ARRETE TOUT RAPPORT SENUEL....... A
A COMMENCE A UTHELISER CONDOM, ., .8
Quelgue chosa diautre? FIDELE A SA PARTENAIRE......... ..C
A REQUTT NCMBRE DE PARTENAIRES,.... D
EMREGISTRER TOUT CE QuUI MENTIONNE N'A PLUS DE COMTACTS WOMOSEXUELS...E
ARRETER INJECTIONS DEJA UTILTSEES..F
PRIERE....... e v et e G
AUTRE X
(PRECISER}
| £ eeeraenraeaaan Y
529 ] Certnines parsonnes utilisent le condom dursnt les rapports sexuels
pour bviter d'attraper le SIDA ou d'sutres maledies sexuelloment
trensmissibles. En avez-vous entendu parier?
530 | Avez-vous déjd utilisé un condom durant les rapportas texusls pour

53

533

éviter d'attraper le 51DA ou d'autres maladies sexuellement
transmisaibles 7

VERIFIER 209:

A DEJA EU DES RAPPORTS N'A JAMALS EU DE 0
SEXVELS H_——] RAPPORTS SEXUELS

T

Avez-vous dornd Ou regu de |'argent, des cadesux ou des faveurs en

récomperdd pour avoir ded rapports sexusls avec quelgqu'une, dens lLes
tre derntéres semsines 7

EMREGEISTRER 1'NEURE

MINUTES, ..oyt iarncirvnns
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OBSERVAT|ONS DE | "ENQUETEUR

(A remplir spriés que L'entretien soit achevé)

Commentaires sur |'emguété :

Commentaires sur des

OQuestions particulidres:

Autres commentaires:

OBSERVAT]ONS OU CHEF D'EQUIPE

Nom i chef d'équipe: Date:

COMMENTAIR A_COWTROLEUS

Nom de |n Contréleune: Date:




HINISTERE DES FINANCES, DU PLAN ET REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
A COOPERATION INTERNATIONALE té - Dignité - Travail

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE

Confidentiel
IDENTIFICATION
CODES
NOM DE LA PREFECTURE.......... e e, [::[:]
SOUS-PREFECTURE. « + + 4 st s vnnunnnnn e, e,
COMMUNE. .. ovvvvvnvnns et i, s
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)......ececscceeeees . . [:]
NUMERO DE GRAPPE..... e e [::[::[:]
VILLAGE/QUARTIER. .+ svveeenenenennn.. e

VISITES DE L'ENQUETEUR

DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAPPE

DATE DE FIN DE VISITE A LA GRAPPE

NOHM DE L'ENQUETEUR

JOUR MOIS
LD
JOUR MOIs

HOMMES ENQUETES
FONCTIONS/TITRES*:

I

FEMMES ENQUETEES
NOMBRE [::[:] FONCTIONS/TITRES#**:

HOMMES FEMMES
* CODES: **CODES:
1 CHEF VILLAGE/QUARTIER 1 MEMBRE
2 CHEF DE GROUPEMENT 2
3 PERSORNEL MEDICAL 3
4 RESPONSABLE EDUCATION 4
5 RESPONSABLE RELIGIEUX 5
6 AUTRE 6 AUTRE

ASS. DE FEMMES

CHEF DE GROUPEMENT
PERSONNEL MEDICAL
RESPONSABLE EDUCATION
RESPONSABLE RELIGIEUX
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SECTION 1, CARACTERISTIQUES DE LA COMMUNAUTE

Io.[ QUESTIONS | CODING CATEGORIES I PASSER A

L'ENQUETEUR DOIT REPONDRE A LA QUESTION 101 UNE FQIS ARRIVE DANS LA GRAPPE,

101 | MILIEU DE RESIDENMCE DE BANGUT........vvs eeraemaaaa 1 —s 108

AUTRES VILLES........... e 2 s 106
VILLAGE ..\ e v itninnnceeneens 3|
"

LES QUESTIONS SUIVANTES DES SECTIOWS 1 ET 2 DOIVEMT ETRE POSEES A UNE PERSOWNE Ul A UNE BONNE COWNAISSAMCE DE LA GRAPPE.

102 | Quelle est (e ville la plus proche de votre localité?

105 | Quelle est la distance en kilomdtres pour stteindre (NOM DE LA

YILLE, VOIR 0.102} KILOMETRE EE‘LJ

104 | Quels sont les moyens de trsnsport en commun les plus utilisés RUTOBUS .. ... i iiinan e A
pour atteindre (NOM DE LA VILLE, VOIR Q,102) TRAFIC. o it 8
(ENCERCLER TOUTES LES REPONSES POSSIBLES) LT C

CAM]ON/CAMIONETTE. . ... ..0vvuuns D

PIROGUE/BATEAL. ... .....vuviiunn E

BICYCLETTE/VELO. .. .. .. uvuenann F

A PIED. ... i G

AUTRE X
(PRECISER}

105 | Quelle est la principale voie d'accds & (MOM DE LA VILLE, vOIR ROUTE GOUDROMNFF ... ............. 1

Q.102)7? LATERITE ... ..o 2
PISTE
EAU. . i it s
AUTRES

06 | Guelies sont les principales activités économiques de AGR I TULTURE

{NOM DE LA LOCALITE OU SE TROUVE LA GRAPPE, YOIR @ 101)? ELEVAGE
PECHE
COMMERCE
ENREGISTRER TOUTES LES ACTIVITTES MANLUFACTURE
INDUSTRIE
AUTRE
{PRECISER)
107 | QUELLES SONT LES TYPES D'ORGANISATIOMS D'EVACUATION D'ORDLRES SOCIETE D'ETAT ... vvuneanennenn, A
DANS (WMOM DE LA LOCALITE OU SE TROUVE LA GRAPPE, VDIR @ 1092 SOCIETE PRIVEE...........ccvivnn B
L C
INDIVIDUELLE. ... i D
AUTRE R
(PRECISER)

ENREGISTRER LA DISTANCE POUR
ATTEINDRE CHAQGUE TYPE DE SERVICE
108 | Maintenant je voudrais poser des questions sur l'existence

de certaine services publics dans (WOM DE LA LOCALITE, VO[R Q.101 NOMBRE DE KTLOMETERS
Y-a-t-il une école primaire? FCOLE PRIMAIRF........... ‘7 l 1
Y-s-t-il une école secondaire? ECOLE SECONDAIRE......... r I ‘]

¥Y-a-t-il une poste? POSTE. ottt et ieena e
Y-a-t-il un service tdléphonique? TELEPHONE. .. ... ... ... ..., Dj
Y-a-t-il un marché journalier? -
MARCHE LDCAL.........,... [
TRANSPORT PUBLIC.........[:Ij

SERVICE QUI N'EXISTE PAS DANS LA LOCALITE, DEMANDER LA DISTANCE POUR ATTEINDRE LE SERVICE LE PLUS PROCHE, ET L'INSCRIRE,
S1 LA DISTANCE EST SUPERIEURE A "97", INSCRIRE "97", S| LA DISTANCE N'EST PAS COMNUE, INSCRIRE "98".

Y-a-t-il un service de transport public?
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SECTION 1C.

QUEST [ON5

PROGRAMMES DE SANTE OE PLANIFICATION FAMILIALE DANS LA COMMUNAUTE

CATEGORIES ALLER A
109 Y-a-t-il un programme de distribution de planification familiale| DUl .. .iieineiiiirennnnsnas RO |
b base comwunautaire gui couvre votre localité? (VOIR 0.101) 0 viadd — 110
109a| Ce(s)} programmeis) distribue(nt)-t-ils les méthodes suivantes?
PILULE
a: Pilule? [« 1] SR PO 1
NOM....... Veerrmerrtar e 2
b: Condom? CONDOM
7 1
L L Ceaaeaaa -
c: Méthodes vaginales METHODES YAGINALES
QUl....ues PP [ 1
L Ceriarrrianas 2
110 Y-a-t-il un agent de planification familiale qui a vigité votre | OUL......coiveiiiivasinniinnnas 1
locelité? (VOIR 9.101) L 2 4+—— 1M
110a| Combien da fois un agent de planification familiale a visite
votre locelité dans les 12 dernfers mois} NO. DE OIS ED PAR MOIS, .1
AMMEE . .2
M8b| Y-a-t-i]l un agent de planification familjale qui fournit des DUl iies i iairasniasnnnsonaraann 1
consells sur La planification familiale? L 2 J—. 111
110c| L'egent de planification familiale dispose-t-il des méthodes
suivantes? PILULE:
a: Pilule? L 1
MOM. e i e e, 2
b: Condom?
[ 1
............................. 2
c: Méthodes vaginales
L. L AN 1
L 2
110d| Combien y-»-t-il d'agents de planification familiale dans votre | TOTAL
iocalité? NO. D'AGENTS. . .........
Combien d'agents travaillent pour le gouvernement? NO. D'AGENTS DU GVT,
Combien d'mgents travaillent pour les OMG? ND. D'AGENTS DES DHG.
"1 Y-8-t-il eu une compagne sur la planification familiale dans QUI e earesinnnnaneennncunscnnanns 1
vatre locelité dens les 12 derniers mois? L Lo T T 21— 12
111a| Sur quoi a porté cette compagne? ESPACEMENT DES NAISSANCES....... A
CONTROLE DES NATSSANCES......... [}
PLANIFICATION FAMILJALE......... [
(ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES) ALLAITEMENT (.. vmueiiivannnannn 0
METHOOES DE COMTRACEPTION....... €
PLACE OU OM PEUY TROUVER METHOD.F
AUTRES X
(PRECISER)
112 Ol Lles femeg de votre localité accouchent? A LA MAISOM. ....vviiiinnnianans 1
FORMATIDNS SANITAIRES........... 2
113 Exigte-t-11 dana votre localité une matrone traditionnelle qui L 1
assiste les fermes au moment de L'accouchement? MON. .ot it e it anan 2 +— 114
113%a( Cette metrone traditionnelle fournit-elle des suppléments de L, 1
fer? L 2
1136 Cette metrone traditionnelle a-t-elle re¢u une formation L . 1
quelconque du Gouvernement ou du Ministeére de im Santé ou HOM, . invneinnrmrnarnsnanriranns 2
d'une sutrs organisation? 1] B
115 votre localité est-elle couverte par une gage- femme formée? T 1
L 2 —+—= 116
1158| Cette ssge-femme fournit-elle des suppléments de fer? L5 1 1
L L 2
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Mo CQUESTIONS CATEGORIES PASSER A
116 votre localité sst-ella couverte par un sgent de is santé? [« V) [ |
MOM., . oniannncamanaaancnnnnsnasn 2 +——e 117
Lt‘agent da la santé fournit-il das
1146a midicamants de base? MEDICAMENTS DE BASE:
L= O T 1
WOW. .ot ranraniana s 2
Ltagent de la santé fournit-il des
1186 instructions sur TRO ou dea pecpets de SRO? TRO/SRO:
L 1
Lo, [ Creeereniartans 2
L'apent de le senté fournit-il
116c¢ des capaules de Vitamine A? VITAMINE A:
QUL s cresranrrrarsnrrinnnsnnnn .1
NOM.....cvvunen Shierisnnsnrana 2
L'agent de la senté fournit-iL des
116d conseils sur la croissence des enfanta? CROISSANCE DE L'ENFANT:
Dl rrenririaaisstaarannnns |
L 2
L*sgent de la santé fournit-il
116e des teblettes de fer? TABLETTES DE FER:
L 1
Ll N R T 2
Ltagent de la senté fournit-il
1146+ des capaules d'huile fodée/infection? HUILE 1QCEE:
1 1
L Fa
L'agent de s santé fournit-il des sarvices de
Hég soins prénatala? SOHINS PREWATALS:
L1 P 1
WOM, it it ittty 2
L'agent de le santé fournit-il des services
116h d'Immnisation? IMMUN | SAT [ONS/VACCIHATIONS:
[, hemamae 1
e 2
L'agent de la santé fournit-il des services
1161 de plenification familiale PLANIFICATION FAMILIALE:
T 1
L 2
116j| Combien de folis ['agent de santé visite votre localité?
ND. DE fOIS I:I] PAR MO1S. . .1
ANMEE . .2
117 Y-a-t-{1 eu une cempagne sur la santé dens L T t
votre Locmlité dans les 12 derniers mois? T 2 44— AZD1
¥i7a] Sur quol a porté cette campagne? ALLAITEMENT . ..o A
THMMUN ] SAT ION/VACCIMATION, ... ...« B
MALADIES DE LA DIAHRREE......... C
1 D
(ENREGISTRER TOUTES LES REPOMSES) DROGUE . v iue et cv v ce e iiaeennaan E
CROISSANCE/NUTRITION. ... .. ....us F
VITAMINE AL ... ... irreans G
DEFICIERCE O'1ODE. ... ... . ..., H
HYGIENE. .. .. iiiaeenns I
AUTRES K

{PRECISER)

VERLIFIER PAGE DE COUVERTURE
SI VILLAGE

D ST VILLE m |

»A201
¥
119 Y-a-t-il un groupe d'intéréts rureux (GIR) ou groupe d'intéréts | OUl................ fheraanaaen 1
pasterpux (GIP) dans votrs localitéd? NON. ... 2 4+— 1
120 Votre GIR OU GIP a-t-il créé une pharmacie villageoise? [, 1
NON . ot iieeianieeoee e ryvenan 2
121 Y-a-t-il une ONG, association, gui & visité votre localité au Lo ¥ 1
cours ges 12 derniers mois? KON, ..t iien et it einennnmnes 21— A0
122 Cette ONG, mssccintion est-elle intervenue su nivesu de 1a Santé| QUL .. vvvenrrinnirereonnernnns 1
ou de (s plenification femilisle? T P 2
3
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SECTION 2.

URBAIN:
OQuel est

(FOURNIT

SECTION D'IDENTIFICATION DES SERVICES

{e nom du cabinet privé de médecin le plus proche de votre communauté?

UNE DESCIPTION DETAILLEE O'UN CABINET PRIVE DE MEDECIN)

Quel est

(FOURNIT

le nom de la pharmacie La plus proche de votre communauté?

UNE DESCIPTION DETAILLEE D'UNE PHARMACIE)

Quel est

(FOURNITY

le nom du centre de santé le plus proche de votre communauté?

UNE DESCIPTION DETAILLEE D'UN CENTRE DE SANTE)

URBATN:
Quel est

(FOURNLT

le nom de la clinique la plus proche de votre communauté?

UNE DESCIPTION DETAILLEE D'UNE CLINIOQUE)

Quel est

(FOURNIT

le nom de L'hopitel le proche de votre communauté?

UNE DESCIPTION DETAILLEE D'UN HOPITAL)
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A. CABINET PRIVE DE MEDECIN®

No, QUESTIONS CATEGORIES PASSER A
A201 NOM DU CABINET PRIVE DE MEDECIN (VOIR Tére PAGE, SECTION 2) CABINET PRIVE DE MEDECIN
NOM
NOM APPLICABLE. .......cvvnrvrssnns 97 —» BZD1
A202] A combien de kilométre se trouve (NOM DU CABINET PRIVE)
{INSCRIRE "00% S| MOINS D'UN KILOMETRE; SI ENTRE 1 ET 9% KILOMETRES.........c0uvnnn. m
KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES,
INSCRIRE "97%.)
A203| Quel est i¢ moyen de tremsport le plus utilisé pour se rendre AUTOBUS . ...ooiiiiii i, A
& (NOM DU CABINET PRIVE)? TRAFIC. .o e i iirianimancnaa, 8
LY c
CAMION/CAMIONETTE. .. .. vnnsiannan D
PIROGUE/BATEAU. ... onuveinennnnn E
BICYCLETTE/VELD. ..o irivinnnas F
A PIED.uss it iianisnnntsennnn G
AUTRES X
(PRECISERY
A204| Combien de temps faut-il pour se remdre A (NOM DU CABINET PRIVE)
par Le moyen de trensport le plus utiliséd? HEURES . ... it eiennnnes |:|
MTES 1]
A205| (WOM DU CABINET PRIVE) fournit-il les services suivants: oI NON  NSP
soind prénatals? | SOINS PRENATALS...... 1 2 8
soins & 1'accouchement? ; SQINS A L'ACCOUCHEMT 1 2 8
vaccination? | VACCINATION.......... 1 2 8
services de planificetion familiale? PLANIFI, FAMILTALE...1 F4 8
| » A210
A206| OQuel est Le pom du cabinet privé de medecin le plus proche qui CABINET PRIVE DE MEDECIN
fournit des services de planification familiale? KOM
NON APPLICABLE........ aernaeranan 97 —-» A210
L 98 ——» A210
A207( A combien de kilomitre se trouve (NOM DU CABINET PRIVE)
CINSCRIRE »DO™ §] WOINS D'UN KTLOMETRE; SI ENTRE 1 ET 9 KILOMETRES . ... ... conunss
KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; S1 SUPERIEUR A 97 KILOMETRES, -~
INSCRIRE "97".)
A208| Quel est le moyen de trensport le plus utilisé pour se rendre AUTOBUS. ... i aee A
b {NOM DU CABINET PRIVE)? TRAFIC . ... e B
LI T 0 C
CAMION/CAMIONETTE. .. ...ovuvnus )]
PIROGUE/BATEAU . ..o iivvirannauns E
BICYCLETTE/VELD, ... ..ol F
APLED.. ..t ia e G
AUTRES x
(PRECISER)
A209{ Combien de temps faut-il pour se rendre & (NOM DU CABINET PRIVE)}
par le moyen de transport le plus utilisé? HEURES. ... ... ... coieoo..
MINUTES. ... l:lj
A210| Combien de cebinets privés de medecin y-a-t-il dans votre WO. DE CABINETS PRIVES
localité dang un rayon de 30 kilomdtres? DANS UN RAYOW DE 30 xHS....D:\
5
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B. PHARMACIE
. QUESTIONS CATEGORIES PASSER A
B201] NOM DE LA PMARMACILE (VOIR 1lére PAGE, SECTION 2) PHARMACLE
NOM
MOM APPLICABLE..........vvvvvnnnnn 97 —-» C201
B8202| Est-ce une pharmacie publ ique? L. 1
LY F3
8203 A combien de kilombtre se trouve (NOM DE LA PHARAMCIE)
(INSCRIRE "00™ SI WOINS D'UN KILOMETRE; SI ENTRE 1 ET 96 KILOMETRES .......oovvvansn, Dj
KILOMETRES INSCRIRE LE WOMBRE; S1 SUPERIEUR A 97 WILOMETRES,
INSCRIRE m97™.)
8204| OQuel est le moyen de transport le plus utiliséd pour se rendre AUTOBUS . ..o i i iem i iaa e e A
B (NOM DE LA PHARMACIE)? L 1 o 8
L. 2 C
CAMION/CAMIORETTE...cvveen vy D
PIROGUE/BATEAU. ... ivvmnriannn. E
BICYCLETTE/VELO. vvoveieen i, F
A PIED. . vt iiriiiriersasninosen G
AUTRES X
(PRECISER)
B205| Combien de tewmps faut-il pour se rendre & (NOM DE LA PHARMACIE)
par le moyen de transport le plus utilisé? HEURES. v irri i iineinnns I:!
MINUTES .. ... oo Dj
B206| (MOM DE LA PHARAMIE) vend-elle des produits de planification L. 1 -+ B212
familiale? NOH . it iii i iiiciiaiiinnanss 2
3207| GQuel est Le nom de la pharmacie s plus proche qui PHARMACIE
fournit des services de planification familiale? HOM
MON APPLICABLE.......civivviunnnns Y7 —— B212
L ] o8 —1— B212
8208 Est- ce une pharmacie publique? o 1
L 2
B8209! A combien de kilomitre se trouve (NOM DE LA PHARMACIE) |
CINSCRIRE ™00" S[ WMOINS D'UN XILOMETRE; 51 ENTRE 1 ET 95 I KILOMETRES . ... .ocvveennnnan
KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; S1 SUPERIEUR A 97 KILOMETRES,
INSCRIRE =97".)
8210| Quel est le moyen de transport le plus utilisé pour se rendre AUTOBUS . .o iiini i iaasiearannnas A
& (NOM DE LA PHARAMCIE)? TRAFIC. et e e iare s 8
L 3 c
CAMION/CAMIONETTE . \vivnvnnnnnnn. D
PIROGUE/BATEAU. ..t ivnveiiannnnss E
BICYCLETTE/VELD, . vt vvnnrvmvanns F
APIED. .. G
AUTRES X
{FPREC] SER)
B211| Combien de temps faut-il pour se rendre b (NOM DE LA PHARMACIE)
par le moyen de transport le plus utilisé? HEURES. . ... .iciiiincnnnn-. D
MINUTES. . ..........ccntinnn I:I:I
8212 Combien de pharmacies y-s-t-il dans votre NO. DE PHARMACIES
localité dens un reyon de 30 kilomdtres? DANS UN RAYON DE 30 KHS....ED
-]
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€. CENTRE DE SANTE®
N0, OUEST LONS CATEGORTES PASSER A
ceo WM DU CENTRE DE SANTE (VOIR ére PAGE, SECTION 2) CENTRE DE SANTE
NOM
NON APPLICABLE........... srertacaaa 97 = D2M
C202| Est- ce un centre de santé public? ol..... et aeeae e 1
L 2
€203 A combien de kilomdtre se trouve (NOM DU CENTRE DE SANTE)
(INSCRIRE ®00% S| MOINS D'UN KILOMETRE; ST ENTRE 1 ET 96
KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES,
INSCRIRE "§7™.)
C204| Quel est [e moyen de transport le plus utilisé pour se rendre
& (NOM DU CENTRE DE SAMTE}?
C205] Combien de temps faut-il pour e rendre A (NOM CENTRE Df SANTE)
par L¢ moyen de transport le plus utilisé? HEURES. ... ... ... ... ... |:l
MINUTES .o i D:I
C206( (MOM DY CEMTRE DE SANTE)fournit-il les services suivants: ol NON NSP
soins prénatels? SOINS PREMATALS. ... 1 2 8
sains & |‘'accouchement? SOINS A L'ACCOUCHEMT.1 2 a
vaccination? VACCINATION. ......... 1 2 a
services de planitication tamiliale? PLANIF]. FAMILLALE., .1 2 8
e 1 213
C207{ quel est Le nom du centre de santé le plus proche qui CENTRE DE SANTE
fournit des services de plenification familiale? NOM
NOW APPLICABLE........... P 8T -} A210
L PR TR 98 ——» C213
£2081 Eat- ce un centre de santé public?
caov A combien de kilomttre se trouve (HOM DU CENTRE DE SANTE}
(INSCRIRE “0Q% $| mMOINS D'UN KILOMETRE; S1 ENTRE 1 ET 94 KILOMETRES, o0 unrannsinans- [D
KILOMEYRES IMSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES,
INSCRIRE *97T%.)
C210( Quei est Le moyen de transport le plus utilisé pour se rendre AUTOBUS . ..\ it mernnvns A
& (NOM DU CENTRE DE SANTE)? TRAFIC. ..B
TAXD e aiiiien ey ..C
CAMION/CAMNIONETTE . ..D
PIROGUE/BATEAU. . ... ..covnvnnnnns E
BICYCLETTEAVELD. .. ... oiuants F
A PIED. . i G
AUTRES X
(PRECISER)
C211| Combien de tewps faut-il pour se rendre & (NOM CENTRE OE SANTE)
per le moyen de transport le plus utilisé? HEURES. . ... .ovtniainnnan.s D
MINUTES . o e e v e e s
C212] (WOM DU CENTRE DE SANTE}fourmit-ii les services suivants: w] MON  NSP
goins prénetals? SOINS PRENATALS...... 1 2 8
soins & |'accouchement? SOINS A L*ACCOUCHEMT 1 2 a
veccination? VACCINATION, ......... 1 2 L
services de planification femiliale? PLANIFI, FAMILIALE,..1 2 8
C213| Combien de centres de santé y-a-t-il dans votre

locsiité dang un rayon ce 30 kilombtres?

WO, DE CENTRES DE SANTE
CANS UM RAYON CE 3D KMS, ...
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D. CLIMIQUE

. QUESTIONS CATEGORIES PASSER A
D01 MOM OF LA CLINTQUE (VOIR Vére PAGE, SECTION 2) CLINYOUE
HOM
NON APPLICABLE..... reemaaaeaaa 97 —+— E201
D202| Est- ce uw clinique publique? LT S |
NOM. ...... Cewrarrasrriesaennaanies .2
D203| A comblen de kilomdtre e trouve (NOM DE LA CLINIOUE)
CINSCRIRE 00" 51 MOINS D'UN KILOMETRE; SI EMTRE 1 ET 9% KILOMETRES.......coivinnnnn D:I
KILOMETRES [NSCRIRE LE NOWMBRE; SI SUPERIEUR A #7 KILOMETRES,
INSCRIRE ™97™,)
D204{ AQuel est le moyen de trensport te plus utilisé pour se rendre AUTOBUS ., ..ot iriinnnannennrs A
& (NOM DE LA CLINTQUE)?
CAMION/CAMIONETTE. ..., . R PR |
PIROGUE/BATEAU. ... .............- E
BICYCLETTEAVELO .. ... ... ... .... F
APIED. ot G
AUTRES X
(PRECISER)
0205| Cambien de temps faut-il pour se rendre & (NOM DE LA CLINIGUE)
par (& moyen de transport le plus wtiliséd? HEURES....... PR PN D
S (1]
D204] {NMOM DE LA CLINIQUE ) fournit-elle les services suivents: a1 HON  WSP
saim prénatals? SDINS PRENATALS...... 1 2 B
soina & 1'accouchement? SOINS A L'ACCOUCHEMT . 2 8
vace ination? VACCINATION.......... 1 2 B
services de planification familiale? PLANIF]. FAMILIALE...1 2 8
. D213
D207! GCuel wst le nom de 1a clinique La pius proche qui CLENIQUE
foutnit des services de planification familiale? NOM
NON APPLICABLE.................... 97 —— D213
NSP..... e e e 98 —— D213
D20B| Est- ce unw clinigque publique? 5 L)
WM. e e, 2
D209| A combien de kilomktre se trouve (NOM DE LA CLINIQUE)
{INSCRIRE “0O" §] MOINS D'UN KILOKETRE; S1 ENTRE 1 ET 95 KILOMETRES..........crnuune
KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES,
INSCRIRE "97™.)
D210] Que! est le moyen de tremsport le plus utilisé pour se rendre AUTOBUS..... [ P A
& (M DE LA CLINIQUE)? TRAFIC.. Cetbrea ey ]
L O C
CAMION/CAMIOMETTE. . ... e D
PIROGUE/BATEAU. . ...t £
BICYCLETTE/VELD. ... .unenn et F
APIED..,.u..... e rarareaaranay G
AUTRES A
{PRECISER)
D211| Combien de temps faut-il pour se rendre & (NOM DE LA CLINTOUE}Y
par Le moyen de transport le plus utilisé? HEURES .. .. oeeiiiiiae
MINUTES . ... inanivannnans r
0212] (w0 DE LA CLIM[QUE ) fournit-elle les servicea suivants: oul NOW  NSP
soime prénstals? SOINS PREMATALS...... 1 2 8
soins & L'accouchement? SOINS A L'ACCOUCHEMT.1 2 8
vaccination? VACCINATION. .....nues 1 2 8
services de planification familiale? PLANIFL. FAMILIALE...Y 2 8
D213| Combien de cliniques y-a-t-il dens votre NO, DE CLINTOUES
localté dams un rayon de 30 kilomitres? DANS UN RAYON DE 30 xMS....
8
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E. HOPITAL

N, QUESTIONS CATEGORIES PASSER A
E201 WCM DE L'HOPITAL (VOIR Yére PAGE, SECTION 2) HOP1TAL
HOM
MOW APPLICABLE..........ccoonnentn 97 —1+ 214
E202| Eat- ce un hipital public?
E203] A combien de kilométre se trouve (NOM DE | 'HOPITAL)
CINSCRIRE ™00 S1 MOIMS D*UM KILOMETRE; S| EMTRE 1 EY 94 KILOMETRES . .ovivvannranss m
KILOMETRES INSCRIRE LE WOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 KILOMETRES,
INSCRIRE %97w )
€204 Quel est le moyen de transport le plus utilisé pour se rendre AUTOBUS...,........ e A
& {NOM DE L'HWOPITAL}? TRAFIC....... .8
TART cvnmranmrnns .G
CAMIOW/CAMIONETTE LD
PTROGUE/BATEAU. ... ivutanianuans E
BICYCLETIE/VELD. .. ..eli et F
A PIED. o iii i it iaieanaiaaa G
AUTRES X
{PRECISER)
E205| Combien de temps faut-il pour se rendre & (NOM DE L*HOPETAL)
par Le moyens de transport le plus utilisé? HEURES ., ..., o iiirans D
MINUTES. e caveens D:]
E206 (MOM DE L'HOPITAL)} fournit-il les services suivants: out NON MSP
soins prénatals? SOINS PREMATALS,.....1 2 8
soina & |*'sccouchement? SOINS A L'ACCOUCHEMT.1 2 8
vaccination? VACCTNATION, ......... 1 2 a
services de planificetion familisle? PLANEFI. FAMILIALE...1 2 8
et E213
E207| GQuel est la nom de ['hépital le plus proche qui HOP 1 TAL
fournit des services de ptanification familiale? NOM
NON APPLICABLE........coiviunnnnan 97 - E213
NSP . e 8 —— E213
E208; Est- ce un hipital public?
E20R| A combien de kilomitre se trouye {NOM DE L'HOPITAL)
CINSCRIRE *00" S1 WOINS D'UN KILOMETRE; ST ENTRE 1 ET 96
KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 K|LOMETRES,
INSCRIRE M@yH. )
£210| Ouel est Le moyen de transport 1e plus utilisé pour se rendre
& (NOM DE L'HOPITAL)?
PIROGUE/BATEAU. ................. E
BICYCLETIE/WELD. .. .iinarinnesas F
APIED. .oy i iavaaisinaannns G
AUTRES X
(PRECISER)
E211{ Comblien de tewps faut-il pour se rendre & {(NOM DE L'HOPLTAL)
par le moyen de transport le plus utilisé? REURES ... ... .ooeiinn.nn
MINUTES ... (] ]
E212( (NOM DE L *ROPITAL) fournit-il les services suivants: oul NON  NSP
soins prénatals? SOINS PREMATALS......1 2 a
soine & ('accouchement? SQINS A L'ACCOUCHENT .1 2 a
vaccination? VACCINATION, ,........ 1 2 ]
servicea de plenification familiale? PLAMIFI. FAMILLALE.. .1 2 8
E213| Combien d'hdpitaux y-m-t-il dans votre NO. D 'HOPITAUX
localité darms un rayon de 30 kilométres? ODANS UM RAYON DE 30 KHS....E’:]
9
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TOENTIFICAT IO DES SERVICES DE SANTE ET DE METNODES DE COMTRACEPTION

no. QUESTIONS CATEGORIES PASSER A
214 el est Lo nom de ['endroit Le plus proche ol L'on ENDROIT PLUS PROCHE POUR PILULE
peut obtenir la pilule pour la pienification familiatle? NOM
NOM APPLICABLE... vesrasrnes 9T 1+ 216
L M 1 214
215 A combien de kilomdtre se trouve (NOM DE L'ENOROIT)
(INSCRIRE *00™ 3] MOIWE D'UN KILOMETRE; %1 ENTRE 1 ET ©6 KILWETIES.................Dj
KILOMETRES INSCRIRE LE MOMBRE; S! SUPERIEUR A ©T KILOMETRES,
INSCRIRE “§7w,)
s Quei wst le nom de ('endroit ie plus proche ol L'on ENDROIT PLUS PROCHE POUR CONDOM
peut obtenir le condom? NOM
NON APPLICABLE. ...vvvvvonnncrrans 97 1+ 218
WP, i saisunesncsnasricanrannan ..-98 3= 218
217 A combien de kilomdtre se trouve (NOM DE L'EMDROIT)
(IMECRIRE =00™ Sl MOINE D'UN KILOMETRE; 81 ENTRE 1 ET 5% KTLOMETRES, ......... seamnan D:‘
KTLOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; S| SUPERIEUR A 97 KILOMETRES,
INSCRIRE ™o )
218 Guel eat e nom de L'endroit Le plus proche ol {'on ENOROIT PLUS PROCHE POUR INJECTION
peut obtenir L'injection pour ia plenification familisle? NOM
NOW APPLICABLE............. 000000 97 ~4» 220
WP . i vivaiiiaaisar s aisienaaaas I e 220
219 A combien de kilombtre as trouve (NOM DE L'ENDROLT)
CINSCRIRE *00% 81 MOINS D'UN KILOMETRE: SL ENTRE 1 ET 96 KII.OIE'I'RES.................D:‘
KILOMETRES INSCRIRE LE WOMBRE; S! SUPERIEUR A 97 KILOMETRES,
INSCRIRE »97™ )
220 Quel est la nom de L'endroit e plus proche o L'on ENDRCIT PLUS PROCHE POUR DIU
peut obtenir le DIV pour la pianification familiale? HOM
NOW APPLICABLE....,...c.cvimnnnnnn 97 1 222
-1 L L T
21 A combien de kilomitre ae trouve (NOM DE L'ENDROIT)
(INSCRIRE ™O0™ $I MOINS D'UN KILOMETRE; $1 ENTRE 1 EY 94 KILOMETRES. ..............-. |
KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; €I SUPERIEUR A 97 KILOMETRES, —
INSCRIRE ™¢7Tv.)
222 Quel eat (¢ nom de !'endroit le plus proche ol L'on ENDROIT PLUS PROCKE POUR STERILISATION
peut obtenir La stérilisation féminine ou mascul ine? NOM
NON APPLICABLE.. ... .ccvvurcneae 97 1+ 224
NSP...... e [ 98 4 224
223 A combien da kilombtre se trouve (NOM DE L'ENDRCIT)
(INSCRIRE ™00™ S[ MOINS D'UN KILOMETRE; S] EMTRE 1 ET 94 KILOMETRES. ...ovvvaneannass Dj
KILOMETRES INSCRIRE LE NOMBRE; S| SUPERIEUR A 97 KILOMETRES,
INSCRIRE M97n )
224 CGuel eat Lo nom de L'emdroit le plus proche ni L'an EMDROIT PLUS PROCKE POUR [WlUN]SAT1OM
peut obtenir L'immunitation (vaccination) des enfant? NOM
WOM APPLICABLE . ......ccvnivanseea 97 =dn 226
A %8 - 226
225 A combien de kilombtre se trouve {NOM DE L*EMDROIT)
CINSCRIRE ™00™ S1 MOINS D'UM KILOMETRE; S] ENMTRE ' ET 96 KILOMETRES. .......cvvunrans D:]
KILOMETRES [NSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR & 97 KILOMETRES,
INSCRIRE ™¢T".)
226 Guel est le nom de {'endroit le plus proche ol L'on ENDROIT PLUS PROCHE POUR REHYDRATATION
peut obtenir ia solution de rehydratation par voie orsie? NOM
MON APPLICABLE .......00c0esiessse 97 = 228
NSP..... e cerea-.98 e 228
227 A combien de kilombtre se trouve (NOM DE L'EMDROIT)
CINSCRIRE "00™ §! WOINS D'UNM KILOMETRE; 51 ENTRE 1 ET1 ©% KILOMETRES. ... ..ccovvinaanna D:]
KILOMETRES IMSCRIRE LE NOMBRE; SI SUPERIEUR A 97 XILOMETRES,
INSCRIRE ™¢™.)
10
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