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PREFACE

L’Enquéte Démographique et de Santé du Cameroun (EDSC) fait partie du programme mondial (2%
phase) des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys-DHS) réalisées dans
de nombreux pays d’Afrique, d'Asie, d'Amérique Latine et des Caraibes avec 1'assistance de Macro
International Inc., sur financement de 1’ Agence Américaine pour le Développement International (USAID).

De par les buts visés, 2 savoir 1a collecte et 'analyse des données sur la fécondité, 1a planification
familiale, 1a santé de la mere et de 1’enfant, la mortalité infantile et sur bien d’autres indicateurs importants,
I’EDSC non seulement apporte des réponses A la plupart des interrogations que se posent ceux qui
s'intéressent A la démographie camerounaise, mais s’inscrit en droite ligne dans le programme de nos actions
concretes A réaliser dans le cadre d'une meilleure connaissance de notre population.

La diversit¢ et la richesse des données collectées font de 1'EDSC une source inépuisable
d’informations pourla mise sur pied des stratégies tant dans le domaine de la santé que dans celui du planning
familial.

Le travail dont les résultats sont présentés ci-aprés est I’oeuvre d’une équipe dynamique et
enthousiaste de la Direction Nationale du Deuxi¢me Recensement Général de 1a Population et de 1’Habitat
(Ministére du Plan et de I'Aménagement du Territoire), Cette équipe a bénéficié de 1'appui technique de
Macro Intemational Inc. auquel nous adressons nos sincéres remerciements.

Nous remercions également tous les consultants nationaux ainsi que tous les personnels de terrain
et de bureau recrutés dans le cadre de ce projet, pour toutes leurs contributions 2 la réalisation de cette
enquéle.

Je ne saurais terminer sans adresser nos encouragements A toutes les autorités administratives qui,
dans des situations parfois trés difficiles, ont su encadrer les équipes de terrain et les populations pour la
réussite tolale de cette opération.

Enfin, 2 toutes ces populations que les enquétrices importunaient par I'indélicatesse de leurs
questions, nous adressons nos remerciements pour la disponibilité dont elles ont fait preuve.

Le Directeur National de I'EDSC

-

—
MARTIN BALEPA
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RESUME

L'Enquéte Démographique et de Santé au Cameroun (EDSC) est une enquéte par sondage, réalisée
au niveau national, dont I’objectif est de fournir des informations détaillées sur 1a fécondité, 1a planification
familiale, la santé de la mére et de 1'enfant et 1a mortalité infanto-juvénile, Faisant suite A 1'Enquéte Nationale
sur la Fécondité (ENF) de 1978 et au Recensement Général de la Population et de 1'Habitat (RGPH) de 1987,
les résultats de I'EDSC permettent de metire en lumigre les changements intervenus au Cameroun durant ces
treize dernidres années, en particulier en ce qui conceme les niveaux de fécondité, de connaissance et
d’utilisation de la planification familiale et de mortalité infanto-juvénile. Au cours de I'EDSC, réalisée sur
le terrain d'avril A septembre 1991, 3 538 ménages, 3 871 femmes en ige de procréer (15-49 ans) et 814 maris
appartenant 4 ces ménages ont été enquétés avec succes sur I’ensemble du territoire national,

Les femmes camerounaises ont une forte fécondité, estimée A 5,8 enfants par femme, et 1'une des
principales caractéristiques de cette fécondité élevée est sa précocité, En effet, plus d’une femme sur deux
donne naissance 4 son premier enfant avant 1'dge de 19 ans. Au cours des demidres années, la fécondité
semble avoir légérement baissé, passant de 6,4 enfants par femme en 1978 (ENF) A 5,8 en 1991:
I'augmentation modeste de la prévalence contraceptive au cours de cetie période est peut-€tre 1'un des
facteurs ayant contribué 2 cette baisse. En outre, les niveaux de fécondit¢ varient fortement en fonction de
1a résidence et du niveau d’instruction: les femmes de Yaoundé/Douala (4,4 enfants par femme) ont prés de
deux enfants de moins que celles du milieu rural (6,3 enfants), il en est de méme pour les femmes de niveau
d’instruction secondaire ou supérieur (4,5 enfants)en comparaison des femmes sans niveau d'instruction (6,2
enfants). Malgré 1a forte fécondité observée, une part importante de femmes (26%) ont eu, au cours de leur
vie, au moins une grossesse qui ne s’est pas terminée par une naissance vivante, et une proportion importante
de femmes restent stériles (7% des femmes de 35-49 ans), méme si cette stérilité totale semble en baisse
depuis 1978 (11% a I'ENF).

L'union qui demeure le cadre privilégi¢ de la procréation est quasi universelle (moins de 1% des
femmes de 40 ans et plus restent célibataires) et 1'entrée en union est trés précoce: 1’4ge médian 4 la premidre
union est estimé 2 16,5 ans, Cependant, les générations les plus récentes semblent entrer en union plus
tardivement que les générations les plus anciennes: 1'age médian 4 la premigre union est de 17,3 ans pour les
femmes de 20-24 ans contre 16,0 pour celles de 4549 ans. Malgré ce recul de 1'8ge d’enirée en premiere
union, I'activité sexuelle débute toujours trés tot: plus d’une femme sur deux a eu ses premiers rapports
sexuels avant 1’4ge de 16 ans.

Bien que de plus en plus de femmes connaissent des méthodes contraceptives (73% en 1991 contre
36% en 1978) et, en particulier des méthodes modemes (66% en 1991 contre 29% en 1978), peu de femmes
les utilisent au Cameroun. Au moment de I'EDSC, 20 pour cent des enquétées ont déclaré utiliser une
méthodede contraception, et dans un cas surcing (4%) une méthode modeme. Malgré cette faible prévalence,
1a proportion d’utilisatrices a nettement augmenté ces dernidres années: en effet, si on se limite aux seules
femmes en union, la prévalence contraceptive est passée de 2 pour cent en 1978 a 16 pour cent en 1991 pour
I'ensemble des méthodes, et de moins de 1 pour cent & 4 pour ¢cent pour les seules méthodes modemes. Cette
augmentation doit d’autant plus étre soulignée que peu d’informations sont diffusées sur la planification
familiale: en effet, B6 pour cent des femmes ont déclaré n’avoir rien entendu 2 la radio ou 2 la télévision, ni
rien lu dans des journaux ou affichcs A propos de la planification familiale, durant le mois qui a précédé
I’enquéte. Comme les niveaux de fécondité, 1a prévalence contraceptive varie fortement selon le milieu de
résidence et le niveau d'instruction: 12 pour cent des femmes de Yaoundé/Douala et des femmes ayant un
niveau d’instruction secondaire ou supérieur utilisaient des méthodes modemes de contraception au moment
de I’enquéte, contre 2,5 pour cent en milieu rural et 1,2 pour cent seulement parmi les femmes sans niveau
d’instruction.
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Lamajorit¢ des femmes quin’utilisent pas la contraception (64%) expliquent leur comportement par
le fait qu’elles veulent avoir des enfants. Le désir d’enfants reste donc trés élevé: seulement 12 pour cent des
enquétées ont déclaré ne plus vouloir d’enfanis. Cependant ce désir de limiter sa descendance est en
augmentation puisque, en 1978, seulement 3 pour cent exprimaient le méme souhait, En fait, si elles avaient
la fécondité qu’elles désirent, les femmes auraient moins d’enfants qu’elles n’en ont : 5,2 au lieu de 5,8. Il
existe donc une demande potentielle en contraception: 22 pour cent des non-utilisatrices ont des besoins non-
satisfaits en matiere de contraception. Ainsi la demande totale en matiére de contraception concerne 38 pour
cent des femmes (16% d’utilisatrices et 22% exprimant des besoins).

En ce qui concemne les soins prénatals et les conditions de 1'accouchement, pour 79 pour cent des
naissances des cinq demi2res années, la mere est allée en consultation prénatale auprés d’'un professionnel
de la santé; dans 69 pour cent des cas, elle a regu au moins une injection antitétanique pendant la grossesse,
1’accouchement a eu lieu dans une formation sanitaire dans 63 pour cent des cas et un professionnel de la
santé a assisté A 64 pour cent des accouchements, Bien que ces résultats soient assez satisfaisants au niveau
national, ils masquent des différences trés importantes entre Yaoundé/Douala et le milieu rural et entre les
naissances issues de femmes ayant un niveau d'instruction et celles issues de femmes sans niveau
d’instruction,

Dans le cadre du Programme Elargi de Vaccination (PEV), 76 pour cent des enfants de 12-23 mois
ont regu le BCG, 50 pour cent ont regu les trois doses de vaccin contre la polio, 48 pour cent les trois doses
de DTCoq et 56 pour cent ont été vaccinés contre la rougeole. Au niveau national, 41 pour cent des enfants
de 12-23 mois ont regu 1’ensemble des vaccinations du PEV et 22 pour cent n’en ont regu aucune. Cependant
la couverture vaccinale varie fortement selon le milieu de résidence et le niveau d’instruction de 1a mére: 27
pour cent des enfants n’ont regu aucune vaccination du PEV en milieu rural et 37 pour cent lorsque la mére
est sans niveau d’instruction contre 9 pour cent 3 Yaoundé/Douala et 8 pour cent lorsque la mére a un niveau
d’instruction secondaire ou supérieur.

Parmi les enfants de moins de cing ans, 9 pour cent avaient présenté des symptémes d’infections
respiratoires pendant les deux semaines précédant 1’'enquéte, 23 pour cent avaient eu des accds de fidgvre et
18 pour cent avaient eu des épisodes diarrhéiques. Ces trois maladies A haute prévalence constituent, en outre,
avcc la rougeole, les principales causes de décés des enfants de moins de cing ans. Par ailleurs, selon le milieu
etla région de résidence et selon le niveau d’instruction de la mére, 1a prévalence de ces trois maladies varie
fortement ainsi que leurs traitements et les consultations dans les formations sanitaires.

La quasi totalité des enfants nés au cours des cing années ayant précédé I'EDSC ont été allaités. En
outre, ils sont allaités pendant une longue périocde puisque ce n’est qu'a partir de 18 mois que plus de la
moitié des enfants ne regoivent plus le sein. Cependant, 1’allaitement exclusif est rare et 1'introduction de
compléments nutritionnels intervient beaucoup trop t6t par rapport aux recommandations de 1I'OMS puisque
des 1’8ge de 1 mois, 90 pour cent des enfants regoivent autre chose que le sein.

Un peu plus du quart des enfants camerounais souffrent de sous-nutrition chronique, ¢'est-a-dire
qu'ils sont trop petits pour leur 4ge, et un enfant sur sept présente une insuffisance pondérale, c’est-a-dire un
poids insuffisant pour son &ge. En outre, cette sous-nutrition, 2 mettre en relation avec les pratiques
nutritionnelles des enfants et 1a prévalence de la diarrhée, présente de fortes variations en fonction du milieu
et de la région de résidence el du niveau d'instruction des meres.

La mortalit¢ des enfants demeure toujours élevée au Cameroun, méme si une forte baisse s’est
produite depuis 1978. En 1978, surmille enfants, 195 décédaient avant leur cinqui®me anniversaire; d’aprés
I'EDSC, sur mille enfants 126 décédent avant d’atteindre I'dge de 5 ans, et 1a moitié€ d’entre eux n’atteint pas
son premier anniversaire. Comme pour la santé matemelle et infantile et 1’&tat nutritionnel des enfants, les
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niveaux de mortalité des enfants présentent de fortes variations selon le milieu et 1a région de résidence et le
niveau d’instruction des meres. Ainsi, en milieu rural 159 enfants sur mille décédent avant leur cinquieme
anniversaire, contre 103 4 Yaoundé/Douala; de méme sur mille enfants issus de meres sans niveau
d’instruction, 198 décédent avant cinq ans, contre 80 lorsque la mére a un niveau secondaire ou supérieur.
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET ORGANISATION DE L’ENQUETE

1.1  CARACTERISTIQUES DU PAYS

Cette partie se propose de présenter succinctement les principales caractéristiques du Cameroun pour
aider le lecteur qui ne connaft pas ce pays 4 mieux situer les résultats de cette enquéte dans leur contexte
spécifique. Cette présentation portera sur 1'organisation politico-administrative, la situation géographique,
1'évolution socio-économique et la démographie du pays.

1.1.1  Organisation politico-administrative

Le Cameroun est un pays bilingue' composé initialement d'une zone francophone (Cameroun
oriental avec pour capitale Yaoundé) ayant accédé a 1'indépendance le 1% janvier 1960 et d'une zone
anglophone (Cameroun occidental avec pour capitale Buea) indépendante depuis le 1¥ octobre 1961, date 4
laquelle les deux parties se sont réunifiées aprés plus de 45 ans de séparation pour former une république
fédérale.

En mai 1972, aprés un referendum, le pays est devenu un Etat unitaire, L'ancien Cameroun oriental
a été divisé en cinq provinces et I’ancien Cameroun occidental en deux provinces. En 1984, de nouvelles
unités administratives ont été créées et le pays comptait en 1991, 10 provinces, 49 départements et 215
arrondissements.

Le pouvoir exécutif est exercé par un Président de 1a République élu au suffrage universel. Une
Assemblée de 180 députés exerce le pouvoir législatif, et une Cour Supréme le pouvoir judiciaire, Il existe
également un Conseil Economique et Social.

Aprés 24 ans de pouvoir monopartite, plusieurs partis politiques ont été autorisés, depuis 1990, 2
exercer librement leurs activités sur le territoire national.

1.1.2  Situation géographique

Le Cameroun est un pays de 1’ Afrique Centrale situé au fond du Golfe de Guinée entre les 2*™ et
13*" degrés de latitude nord et les 9*°° et 16*™ degrés de longitude est. De forme triangulaire, le pays s’étire
€n hauteur, du sud au lac Tchad, sur prés de 1 200 km; 1a base s’étale d’ouest en est sur 800 km, présentant
ainsi une superficie d’environ 465 000 km?. Le Cameroun est limité A I’est par le Tchad et 1a République
Centrafricaine, au sud par le Congo, le Gabon et la Guinée Equatoriale, au sud-ouest par1'Océan Atlantique
et 4 I'ouest par le Nigéria. Enfin, au sommet supérieur du triangle, au nord, il est coiffé par le lac Tchad.

Le milieu naturel du Camcroun est diversifié. On dit de ce pays qu'il est 1’ Afrique en miniature. En
effet, plusieurs types de régions naturelles contribuent 2 la diversité géographique du pays.

Le sud forestier (provinces du Centre, de 1'Est, du Littoral, du Sud et du Sud-Ouest) est situé
dans les zones maritime et équaioriale et se caractérise par une végétation dense, un vaste
réseau hydrographique et un climat chaud et humide aux précipitations abondantes. Cette

! L'anglais et le frangais sont les deux langues officielles utilisées.
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région est propice & 1a culture du cacao, du palmier, de 1a banane, de 1'hévéa, du tabac...Elle
abrite les centres les plus importants du pays: Douala (premi¢re ville, port et capitale
économique avec ses commerces et ses industries), Yaound¢ (deuxi¢me ville et capitale
politique), Edéa (industrie lourde et énergie électrique), Limbe (industrie pétroliere).

Les hauts-plateaux de ! ouest (provinces de 1’Quest ¢t du Nord-Ouest), dont 1'altitude
moyenne est supérieure & 1 100 m, forment une région riche en terres volcaniques favorables
al'agriculture (café, marafchers...). La végétation y est moins dense que dansle sud forestier
etle climat frais qui y regne est favorable & 1'éclosion de toutes sortes d’activités. La densité
de peuplement élevée de cette région par rapport 4 1a moyenne nationale en fait une des
premigres zones d’émigration. Les principales villes sont Bafoussam et Bamenda.

Le Nord sahélien (provinces de 1’ Adamaoua, du Nord et de I'Extréme-Nord) st une région
de savanes etde steppes. En dehors de 1’ Adamaoua o le climat est plus tempéré, le reste de
cette région est caractérisé par un climat tropical chaud et sec aux précipitations de plus en
plus limitées au fur et & mesure que 1'on se rapproche du lac Tchad. La région est propice
a I'élevage du bovin et & 1a culture du coton et du mil.

1.1.3  Quelques données socio-économiques

Les activités économiques du Cameroun, comme dans la plupart des pays en voie de développement,
sont essentiellement tournées vers le secteur primaire. En 1991, le PIB par téte est estimé 4 291 000 Francs
CFA (soit environ 1 100 $ US).2

Au recensement de 1987, 1a population active de 15-64 ans représentait 65 pour cent de 1a population
de cette tranche d’4ge.

Le taux de scolarisation (pour les personnes dgées de 6-14 ans) était évalué au demier recensement
a plus de 73 pour cent. 11 est en netie progression, mais le taux d’analphabétisme reste encore €levé (41%).

En mati¢re de santé, le pays comptait 1 lit pour 393 habitants ¢t 1 médecin pour 11 407 habitants en
1990.°

D’une manidre générale, le pays est auto-suffisant sur le plan alimentaire bien que les habitudes
alimentaires des populations ne favorisent pas toujours une alimentation quotidienne équilibrée. Il convient
toutefois de relever que la partie nord du pays est souvent sujette A des famines épisodiques, conséquences
des saisons séches quelquefois tres rudes.

2 D’apres les projections de la Direction de la Statistique et de la Comptabilité Nationale (Ministere du Plan et de
I’ Aménagement du Territoire}, le Produit Intérieur Brut pour ’exercice fiscal 199091 s'éléve & 3 437 988 millions de
Francs CFA (1 $ US vaut 250 Francs CFA environ).

? D’apres les statistiques de la Direction des Etudes au Ministere de la Santé Publique, le pays comptait en 1990,
29 285 lits et 1 009 médecins, toutes formations sanitaires confondues.
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1.1.4 Milieu humain et démographie

Le Cameroun compte plus de 230 ethnies réparties en six grands groupes:

. les Soudanais, les Hamites et les Sémites qui vivent dans les provinces de
1’Adamaoua, du Nord et de I'Extréme-Nord; ils sont généralement animistes ou
islamisés;

. lcs Bantous ct apparentés, et les pygmées dans le reste du pays; ils sont

généralement animistes ou christianisés,

Mises & parnt quelques enquétes parcellaires, les recherches approfondies sur la démographie
camerounaise et couvrant tout le pays sont assez récentes. C’est dans les années 70 que les premiers
recensements et enquétes d'envergure nationale et A caractdre socio-économique ont été réalisés:
Recensement Général de 1a Population et de 1’Habitat, Recensement Agricole, Enquéte Nationale sur la
Fécondité (ENF). La décennie 80 a vu la réalisation de 1'Enquéte Budget-Consommation et du Deuxiéme
Recensement Général de 1a Population et de 1’Habitat (2* RGPH).

L’&at-civil, bien que daiant de 1'époque coloniale, n'est pas généralisé dans tout le pays du fait de
I’insuffisance des structures devant se charger de cette activité. Les données obtenues de cette source sont
évidemment incomplétes.

Les sources d’informations les plus fiables restent des enquétes démographiques régionales ou
nationales ct les recensements généraux de 1a population réalisés en 1976 et 1987 avec 1’appui du Fonds des
Nations Unies pour la Population (FNUAP).

Le Tableau 1.1 fait ressortir les principaux indicateurs démographiques tels qu'ils ont été évalués en
1976, 1978 et 1987, respectivement lors du premier recensement démographique, de 'ENF et du 2***RGPH.

Tableau 1.1 Indicateurs démographiques de base

Indicateurs 19762 1978 1987
Population totale 7 663 296 - 10 493 6558
Taux brut de natalité (p. 1000) 45,0 - 41,0
Indice Synthétique de Fécondité 6,0 6,4 55
Taux brut de mortalité (p. 1000) 20,4 20,20 13,7
Taux de mort. infantile (p. 1000) 156,5 113,0 86,08
Espérance de vie (g, en années) 44,4 44,90 54,38

2 Données ajustées
Estimalions
Sources:
1976: Recensement Général de 1a Population et de 1’Habitat (RGPH) 1976
1978: Enquéte Nationale sur la Fécondité (ENF) 1978
1987: Recensement Général de la Population et de I'Habitat (RGPH) 1987




La population du Cameroun est jeune: au demnier recensement, les personnes 4gées de 0-14 ans
représentaient 46,4 pour cent de la population totale. En 1987, 1a densité moyenne de peuplement était de 23
habitants au km’, Cette population est inégalement répartie sur le territoire national. Par ailleurs, elle est
urbanisée a pres de 38 pour cent.

Graphigue 1.1
Evolution de la population
Cameroun, 1950-1891
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Au Graphique 1.1, figurent les évaluations de I’effectif de 1a population du Cameroun, telles qu’elles
ont €i¢ faites entre 1950 et 1991. De ce graphique, on reléve que la population du Cameroun croft 4 un
rythme important: estimeé 4 1,9 pour cent en 1950, le taux d’accroissement annuel moyen est évalué 4 2,9 pour
cent en 1987. A ce dernier taux, la population doublera en moins de 24 ans; en d’autres termes, d'ici 2014,
le Cameroun compterait environ 23 millions d’habitants. Cette évolution rapide de 1a population estimputable
surtout 2 une baisse continue de 1a mortalité et & une fécondité qui reste A un niveau relativement élevé.

1.1.5 Politique de population

Depuis pres d'une décennie, le Cameroun a opté pour une intégration de 1a variable démographique
dans le processus de développement socio-économique.

Pourmener cette option A terme, les pouvoirs publics ont mis sur pied d'importantes mesures devant
aboutir 2 cette fin, C’est ainsi qu'une Commission Nationale de 1a Population a été instituée en mars 1985
dont la mission est d’assister le Gouvernement dans 1a définition, 1’orientation et 1’harmonisation ainsi que
dans la recherche des voies et moyens de mise en oeuvre de cette politique.



La Politique Nationale de Population adoptée par les pouvoirs publics avec une large participation
de toutes les couches de la société camerounaise "a pour but d*améliorer le niveau de vie et 1a qualité de vie
de la population dans la limite des ressources disponibles, en conformité avec la dignité humaine et les droits
fondamentaux de I’ Homme, notamment en oeuvrant pour assurer 1a satisfaction des bescins élémentaires de
la population (santé, alimentation, emploi, logement,...)".*

Pour ce faire, plusicurs objectifs généraux ont é1é définis dans le cadre de cettc politique, parmi
lesquels, 1’on peut retenir:

. améliorer1’état sanitaire de la population en général et celui des méres et desenfants
en particulier;

. renforcer 1’auto-suffisance et promouvoir la sécurité alimentaire;

. promouvoir I'éducation de base pour tous et notamment 1'éducation des filles;

J promouvoir et développer les ressources humaines qualifiées tout en recherchant

I"adéquation formation-emploi;
. promouvoir et développer 1’épanouissement des familles et des couples;

. promouvoir et assurer un développement intégré et harmonieux des villes et des
campagnes tout en préservant 1'environnement,

Ces objectifs généraux sont traduits en objectifs spécifiques et les orientations générales de leur mise
en ocuvre sont également définies. Leur mise A exécution sera 1'oeuvre de divers organismes et départements
ministériels concemés, La coordination sera réalisée parla Commission Nationale de Populationaidée encela
par un Comité Technique.

1.2 ORGANISATION DE L’ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
DU CAMEROUN

1.2.1 Cadre institutionnel et objectifs

L’Enquéte Démographique et de Santé du Cameroun (EDSC) a connu des débuts un peu difficiles.
Initialement, le projet devait étre exécuté par la Direction de la Planification (Ministére du Plan et de
1’ Aménagement du Territoire - MINPAT) avec laquelle Macro Intemnational Inc. des Etats-Unis d’ Amérique
avait amorcé un démarrage effectif des travaux. Ceux-ci ont di étre interrompus pendant quelques mois pour
des raisons diverses. A la reprise, au mois d’octobre 1990, I’EDSC a éi¢ placée sous la responsabilité de 1a
Dircction Nationale du 2™ RGPH (MINPAT) qui devait prendre en charge 1'exécution de cette étude avec
la collaboration technique de Macro International Inc. Le financement de 1’ensemble des opérations a été
supporté par I'USAID.

Conformément au contrat signé entre le¢ MINPAT et Macro International Inc., I'EDSC vise les
objectifs suivants:

4 Tiré du préambule de la Déclaration de Politique Nationale de Population (MINPAT, 1991),
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(a) Recueillir des données A I’échelle nationale qui permettent de calculer les taux
démographiques, et plus particulierement les taux de fécondité et de mortalité
infantile;

(s)] Analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent le niveau et les tendances
de 1a fécondité;

(c) Analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent le niveau et les tendances
de 1a mortalité;

(d) Mesurer les taux de connaissance et de pratique contraceptive par méthode, par
milieu d’habitat, et selon les secteurs public et privé de distribution de la
contraception;

(e) Recueillir des données de qualité sur 1a santé familiale; pour les enfants de moins
de S ans: vaccination contre l¢s six maladies du Programme Elargi de Vaccination
(PEV), prévalence et traitement de la diarthée et d’autres maladies, mortalité
infantile et juvénile; pour les femmes en 4ge de procréation; visites prénatales,
assistance i 1’accouchement et allaitement au sein;

) Recueillir aupres des femmes des données sur les préférences en matidre de
fécondité et sur le planning familial;

(2 Recueillir auprés des hommes des données sur les préférences en matidre de
fécondité et sur le planning familial;

(h) Mesurer 1'état nutritionnel des enfants de moins de 5 ans (mesures
anthropométriques: taille et poids);

(i) Renforcer les capacités du Cameroun A mener de telles opérations.
1.2.2 Personnel et calendrier des activités de ’EDSC

Pour les besoins de cette enquéte, une Direction Nationale de I'EDSC a été mise en place sous
I"autorité d’un Directeur National. Dans le cadre de 1'exécution de ses tdches quotidiennes, le Directeur
National était assisté par un Directeur Technique, une comptable et une secrétaire. Le Directeur Technique
encadrait les superviseurs et le personnel d’enquéte et assurait la coordination générale des travaux
informatiques.

Par ailleurs, des consultanis nationaux ont effectué la traduction des questionnaires en trois langues
nationales et 1a formation en mesures anthropométriques. Enfin, une assistance technique internationale dans
plusieurs domaines (sondage, conception des questionnaires, formation des personnels d'enquéte, traitement
et analyse des données) a complété le travail de 1’équipe de I'EDSC.,

Ence qui concerne le recrutement et 1a formation du personnel de terrain, ils se sont effectués en deux
étapes:

La premiere €tape a €té consacrée au personnel chargé d’exécuter le dénombrement et le pré-test.
Pour le dénombrement, 12 personnes ont été recrutées. Pour le pré-test, 12 enquétrices ont également été
sélectionnées pour interviewer un échantillon de 250 femmes 2 Yaoundé et 2 Mbankomo (milieu rural A la



périphérie de Yaoundé). La formation a été assurée, d’une part, par le Directeur Technique de I'EDSC et les
consultants camerounais en ce qui conceme les mesures anthropomeéiriques et, d’autre part, par les assistants
techniques de DHS. Le pré-test 4 é1€ un bon cadre de formation pour les superviseurs et a permis de revoir
la présentation des questionnaires et 1a formulation de certaines questions pour mieux les adapter aux réalités
du pays.

La deuxiéme étape a concemné 1’enquéte proprement dite. Le recrutement du personnel s 'est effectué
d’aprés le plan suivant:

. les superviseurs ont été choisis parmi les cadres démographes et statisticiens de la
Direction Nationale du 2*"° RGPH;

. le personnel temporaire d’enquéte (36 personnes dont 6 chefs d’équipe, 6
conirfleuses et 24 enquétrices) a éié recruté sur le marché de travail aprés formation
et tests d’aptitude.

La formation de tout c¢ personnel a duré prés de quatre semaines, du 19 mars au 12 avril 1991. Elle
consistait, d'une part, en des exposés théoriques ayant pour but de donner aux participants quelques notions
concemant le planning familial et 1a sant¢ maternelle et infantile et d' autre part en des exercices pratiques sur
la fagon de remplir les questionnaires. Les cours étaient donnés en frangais et en anglais et, par la suite, des
compléments de formation ont ét¢ donnés dans les trois langues nationales utilisées pendant 1'enquéte.

Cette formation a été complétée par des exercices pratiques de mesures anthropométriques sur des
enfants de 0-4 ans en salle et dans deux centres de Protection Matemelle et Infantile (PMI) de la ville de
Yaoundé. L’organigramme et 1a liste des personnels sont donnés en Annexe A,

S'agissant du calendrier, les opérations de I’EDSC se sont déroulées conformément aux dates
indiquées en Annexe B. 11 convient cependant de signaler qu’a cause de certaines difficultés majeures
rencontrées au cours de 1'exécution de 1'enquéte, les dates initiales d’exécution de certaines activités ont
légerement été modifiées.

1.1.3 Echantillonnage et questionnaires
Echantillon

Initialement fixé A 6 300 femmes, la taille de 1’échantillon de ’EDSC a finalement été planifiée
environ 4 500 femmes en ige de procréer. L’échantillon est stratifié, pondéré et représentatif au niveau
national, au niveau du milieu d’habitat (Yaoundé/Douala, les autres villes, rural) et au niveau de grands
ensembles géographiques.’

La base de sondage est constituée de zones de dénombrement (ZD) du RGPH de 1987 (prés de
10 000 ZD d’environ 1 000 personnes chacune). Cependant, quelques modifications et mises 2 jour se sont
avérées nécessaires pour 1'utilisation de cette liste de ZD.

% Dans la suite de ce rapport, les résultats scront présentés selon les regroupements de provinces suivants:
I’ Adamaoua, le Nord et I'Exu2me-Nord (désigné par Adamaoua/Nord/Extréme-Nord); le Centre, le Sud et I’Est
(Centre/Sud/Est); 1'Ouest et le Littoral (Ouesy/Littoral); le Sud-Ouest et le Nord-Ouest (Sud-Ouest/Nord-Ouest). Par
ailleurs, I'ensemble des deux villes de Yaoundé et de Douala sera désigné par Yaoundé/Douala.
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LaZD constituaitI’unité primaire de sondage. L.'échantillon comportait 154 unités primaires réparties
de la maniere suivante: 72 en milieu rural, 39 en milieu urbain et 43 4 Yaoundé/Douala.

Des 154 grappes tirées, 149 seulement ont été couvertes sur le terrain. Pour des raisons diverses, cing
grappes n'ont pas été enguétées: une grappe dans la province de I’ Adamaoua, restée inaccessible pendant la
période de I’enquéte en raison de grandes pluies et quatre dans 1a province du Nord-Ouest non enquétées pour
des raisons de force majeure. Les détails du plan de sondage sont présentésen Annexe C. Six équipes de deux

agents chacune ont mis & jour la base de sondage des unités secondaires (ménages) dans les grappes
sélectionnées.

Tableau 1.2 Taille et couverture de 1'échatillon

Effectifs des ménages, des femmes et des maris sélectionnés, identifiés et enquétés, et taux de réponse
selon le miliev de résidence, EDS Camercun 1991

Résidence

Yaoundé/ Autres Ensemble
Enquéte Douala villes urbain Rural  Ensemble

Enquéte menage

Nombre de logements sélectionnés 1123 1119 2242 2030 4272

Nombre de ménages identifiés 982 927 1909 1738 3647

Nombre de ménages enquétés 930 893 1823 1715 3538
Taux de réponse .7 96.3 95.5 98.7 97.0
Enquéte individuelle femme

Nombre de femmes £ligibles 1240 1106 2346 1801 4147

Nombre de femmes £ligibles identifiées 1231 1094 2325 1781 4106

Nombre de femmes enquétées 1151 1035 2186 1685 3871
Taux de réponse 3.5 94,6 94,0 94,6 94,3
Enquéte individuelle mari

Nombre de maris éligibles 263 258 521 490 1011

Nombre de maris éligibles identifiés 257 258 515 483 998

Nombre de maris enquétés 193 204 397 417 814
Taux de réponse 75,1 79,1 7.1 86,3 81,6

Al'intérieur des 149 grappes, on a sélectionné 4 272 ménages, dans lesquels 4 147 femmes éligibles
ont été identifiées pour I'enquéte individuelle femme et un sous-échantitlon du 1 011 maris a été sélectionné
pour 1'enquéte mari (Tableau 1.2). Parmi les ménages sélectionnés, 3 647 ont été identifiés et 3 538 ont été
enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 97,0 pour cent. Parmi les femmes éligibles, 4 106 ont été
identifiées et 3 871 enquétées avec succes, soit un taux de réponse de 94,3 pour cent et enfin, parmi les maris
¢ligibles, 998 ont ét¢ identifiés et 814 enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 81,6 pour cent.

Questionnaires
L’EDSC a utilisé quatre types de questionnaires différents:

. le questionnaire ménage;
. le questionnaire individuel femme;



. le questionnaire individuel mari;
. le questionnaire communautaire.

Les versions francgaise et anglaise des questionnaires ménage, femme et mari ont été traduites en trois
langues nationales: Ewondo, Pidjin et Foufouldé.

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, ige, situation de résidence,
niveau d’instruction... En dehors de ces caractéristiques, ce questionnaire comporte une page de couverture
pour I'identification du ménage et le résultat de 1'interview. La demigre page contient des informations sur
les caractéristiques du logement et la possession de certains biens de consommation durables par le ménage.

Le but premier de ce questionnaire est de fournir les informations permettant d’établir le
dénominateur servant au calcul des taux démographiques (mortalité, natalité, fécondit¢), et d’identifier les
femmes éligibles 2 interviewer individuellement, ainsi qu’éventuellement leurs maris.

b) Le questionnaire femme de I'EDSC a €t€ €laboré sur la base du questionnaire Modele B de
DHS (questionnaire pour les pays a faible prévalence contraceptive). Cependant, quelques modifications y
ont €i€ introduites pour tenir compte des réalités nationales.

Le questionnaire individuel femme est utilis€ pour enregistrer les informations concernant les femmes
éligibles, c'est-3-dire, toutes les femmes 8gées de 15-49 ans, ayant passé 1a nuit précédant 1'interview dans
le ménage sélectionné, quel que soit leur statut de résidence.

Ce questionnaire comprend une page de couverture, similaire A celle du questionnaire ménage, et neuf
sections qui traitent des thémes suivants:

. Caractéristiques socio-démographiques des enquétées

Cette premidre section comprend trente questions qui portent sur le lieu de résidence, 1'4ge, la
scolarisation et 1’alphabétisation, la nationalité et la religion.

. Reproduction

Trente trois questions composent cette section. Elles ont trait & I’historique des naissances, ¢’est-2-
dire les naissances survenues pendant la vie de 1a femme (enfants nés vivanis par sexe, enfants décédés par
sexe, grossesse n’ayant pas donné lieu A des naissances vivantes); A 1'état de grossesse au moment de
I’enquéte; aux date et durée des menstruations; 4 1'4ge de 1a femme aux premigres régles. Des questions se
rapportant A la connaissance et 2 1’aptitude de 1a femme 3 déterminer sa période féconde figurent également
dans cette section.

. Contraception

La troisiéme section comporte quarante questions. Elles s’intéressent 2 la connaissance spontanée
ou non des méthodes de contraception, 2 leur utilisation et A leurs sources d'approvisionnement,

. Grossesse et allaitement, vaccination et santé des enfants

Les questions de cette section ont €i¢ réparties en deux groupes. Le premier comporte quarante-deux
questions. Ces questions permettent d’ obtenir des renseignements surles visites et1’'immunisation prénatales,



sur le lieu d’accouchement et la qualification de la personne ayant assisté la femme, sur les conditions
cliniques d’accouchement et les caractéristiques physiques des nouveaux-nés; des questions relatives au retour
des couches et 2 la reprise des rapports sexuels aprés la naissance du nouveau-né ont été également posées.
En ce qui conceme 1'allaitement, les questions concernent sa fréquence et sa durée, le type d’allaitement
(matemel ou artificiel), ainsi que 1’utilisation des différents compléments nutritionnels.

Le deuxiéme groupe de questions de cette section (quarante-huit en tout) traite de la vaccination et
de 1a santé des enfants. Les informations recherchées portent sur la vaccination, 1a fréquence et le traitement
de la figvre, de 1a toux et de la diarthée chez les enfants de moins de 5 ans.

’ Causes des décés

La cinquieme section porte sur les causes de décés d"enfants parmi ceux nés vivants au cours des cing
demidres années.

. Nuptialité

Dans cette section, seize questions ont €té posées pour saisir 1'état matrimonial de 1a femme, la
cohabitation avec le mari lorsqu’elle est mariée, le régime de mariage (monogamie ou polygamie) et1’activité
sexuelle,

' Préférence en matiére de fécondité

La septitme section comporte vingt-trois questions concemnant les femmes enceintes ou non. Ces
questions visent & connaftre leurs intentions en matiére de fécondité. En particulier, elles touchent aux
problémes d’espacement des naissances.

. Caractéristiques du conjoint et activité professionnelle de la femme

Dix-sept questions ont éi¢ posées A cette section pour connaftre les caractéristiques
socio-professionnelles du conjoint des femmes en union et 1'activit€ professionnelle de 1a femme.

. Taille et poids

Cette section était réservée aux mesures anthropométriques des enfants des femmes interviewées
présents dans le foyer et §gés de 0-4 ans.

c) Le questionnaire individuel mari ala méme contexture que le questionnaire précédent, mais
sous unc forme plus résumée. La page de couverture est identique. Le questionnaire comporte trois sections:
caractéristiques socio-démographiques des enquétés, contraception et préférences en matigre de fécondité,
Les deux derni¢res sections ont pour objet de mesurer les connaissances, les opinions et les pratiques du mari
en matitre de planification familiale.

d) Le questionnaire communautaire est divisé en deux parties:
La premitre comporte I'identification de la grappe ainsi qu’une séric d’informations sur les
infrastructures socio-économiques de 1'unité administrative dans laquelle est située cette grappe. La deuxigme

partie est destinée A recueillir des informations sur la disponibilité des différentes formations sanitajres et,
éventuellement, les services qu’elles proposent,
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1.24 Collecte et exploitation des données
Collecte des données

L’enquéte principale sur le terrain a duré cinq mois, du 25 avril au 25 septembre 1991, Unretardd’un
mois a été enregistré sur la durée des travaux de terrain pour des raisons de force majeure.

Six équipes avaient été constituées; chacune d’elle disposait de 1’ensemble des documents et
équipement d’enquéte (dossiers techniques, croquis ou cartes des grappes échantillons, questionnaires,
manuels, fiches de contrfle, lettre d'introduction, toise, balance, ...). En outre, celles évoluant hors de
Yaoundé et de Douala disposaient d'un véhicule.

Des missions de supervision étaient régulitrement organisées sur le ierrain dans le but de renforcer,
aupres des enquétrices, les contrfles et les conseils pour garantir 1a qualité des données. A 1'occasion de ces
missions, des séances de travail étaient régulierement organisées, au cours desquelles des observations étaient
faites sur le travail des équipes de terrain. La saisie des données se faisant en méme temps que la collecte, le
service informatique produisait une série de tableaux de qualit€ des données permettant de mettre en évidence
les erreurs les plus importantes commises par chaque équipe pendant la collecte. Ces tableaux constituaient
pour les superviseurs de terrain, un outil efficace pour signaler aux enquétrices certains problémes rencontres
surle terrain. Ces missions relayaient le travail de contrle permanent qu'effectuaient le chef d’équipe et la
contrfleuse.

Par ailleurs, toutes les équipes ont bénéficié d'un encadrement approprié des autorités
administratives.

Exploitation des données
L’exploitation des données s’est déroulée en quatre étapes:
a) Réception et classement des dossiers

Tous les questionnaires remplis, controlés et regroupés par grappe sur le terrain, étaient ramenés a
la Direction Nationale de I'EDSC 2 Yaoundé par les superviseurs au retour de leurs missions. Aprés un
certain nombre de contréles, ils étaient classés dans une salle réservée A cet effet. Cette salle avait été
aménagée et équipée d'étageres divisées en casiers, numérotés de 1 4 154, le nombre de grappes initialement
sélectionnées.

b) Vérification

La vérification effectuée consistait en un contrdle d’exhaustivité de 1’échantillon par rapporn aux
fiches de terrain et en une vérification sommaire de 1a cohérence des données. Ce travail éiait exécuté par un
contr6leur sous 1’autorité d’un superviseur de terrain. Celte phase commencée trois semaines aprs le
démarrage de 1a collecte et menée paralllement aux opérations de terrain a permis d’améliorer 1a qualité des
données recueillies.

c) Saisie/édition des données
La saisie/édition des données sur disquettes a é1é effectuée A 1a Direction Nationale du 2*™* RGPH

sur six micro-ordinateurs (type NCR PC 6) dont 1a mémoire vive avait éié étendue de 512 K 4 640 X pour

répondre aux contraintes du logiciel ISSA (Integrated Systems for Survey Analysis) fourni par Macro
Intemational Inc. A cet effet.
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Une équipe de six agents et d’un moniteur était chargée de cette phase. Ces agents avaient été recrutés
parmi I"ancien personnel de saisie du 2*** RGPH. IIs avaient suivi le stage de formation des enquétrices avant
de suivre leur propre formation sur ISSA. Pendant les premieres semaines, chaque grappe assignée aun agent
pour la saisie était vérifiée 2 100 pour cent au moyen d'une double saisie par un autre agent. Par la suite, cette
double saisie était seulement effectuée par deux opérateurs sur cing,

C’est pendant la saisie/édition des données que les spécifications couvrant les contréles des étendues,
des sauts et de cohérence simple ont été gérées; la plupart des contrfles de cohérence complexes ont été
effectués lors de la deuxiéme étape de nettoyage de fichier.

d) Traitement des données
Le traitement informatique de I’EDSC s’est effectué en deux étapes:

Nettoyage des données: Apres la saisie/édition des données d'une grappe, un programme de contrdle
était exécuté pour vérifier la cohérence interne des réponses. En rapport avec la fiche d’exploitation et des
marginaux des questionnaires, ce programme a permis de détecter également les erreurs d’exhaustivité. Il a
fallu en général deux passages pour nettoyer les données d'unc grappe.

Apres que ce travail, mené grappe par grappe, ait ét€ terminé (début novembre 1991), les données
de 'ensemble des grappes ont €€ réunies et un demier contrle, effectué également en deux passages, a
permis de produire un premier fichier de données épurées.

Parla suite, les dates de certains événements qui avaient été omises ont été imputées, produisant ainsi
un deuxi¢me fichier (vers mi-novembre 1991) devant servir 4 la tabulation préliminaire.

Apreés cette demiére version du fichier, des recodifications (autres réponses) et une série de
vérifications supplémentaires ont €t appliquées (au si¢ge de Macro International Inc.) pour donner lieu, en
février 1992, A un troisiéme fichier des données (fin février 1992) devant servir 3 I’obtention des résultats
définitifs.

Tabulation: La demitre action dans le processus d’exploitation consistait A passer les programmes
de tabulation. La tabulation des résultats préliminaires a eu lieu courant novembre 1991 et celle des résultats
définitifs en avril 1992,

L’ensemble des opérations de contr8le et de nettoyage de fichier ainsi que la tabulation des données
ont &¢ aussi réalisées au moyen du logiciel ISSA.

12



CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETEES

L’EDSC a touché 19 401 personnes, membres de 3 538 ménages dans lesquels des interviews ont
€té menées avec succes. Toutes ces personnes ont été recensées dans le cadre de 'enquéte ménage, et
certaines d’entre elles ont été identifiées pour étre interrogées individuellement. Le présent chapitre porte
principalement sur1’analyse des caractéristiques de base des femmes ayant ét¢€ enquétées individuellement,
Par ailleurs, le comportement des femmes et la situation des enfants étant, en partie, conditionnés par leur
environnement $ocio-culturel et économique, ce chapitre présente également certaines caractéristiques des
personnes enregistrées dans le questionnaire ménage et certaines caractéristiques des ménages eux-mémes.

2,1 ENQUETE MENAGE

L’enquéte ménage a permis d’obtenir des données fiables sur la structure de la population, la
composition des ménages, ainsi que sur les caractéristiques de 1'habitat et sur certains biens possédés parles
ménages.

2.1.1  Caractéristiques de la population des ménages
Répartition par sexe et dge

La répartition par sexe de la population de 1'échantillon est A peu prés équilibrée. Le Tableau 2.1
indique que parmi les 19 401 personnes dénombrées 3 1'EDSC, 9 418 sont des hommes et 9 983 des femmes.
Cette répartition par sexe équivaut A environ 3 49 pour cent d’hommes ¢t 51 pour cent de femmes. L'indice
global d’appréciation de 1'équilibre numérique entre les hommes et les femmes est évalué ici 3 94,3 hommes
pour 100 femmes.

Parmi les 19 401 personnes dénombrées A I'EDSC, 7 448, soit 38,3 pour cent, résidaient en milieu
urbain (y compris Yaound¢ et Douala) au moment de 1'enquéte. En zone urbaine (y compris Yaoundé et
Douala), I'effectif total des femmes est de 3 770, soit un rapport de masculinité de 97,3 hommes pour 100
femmes, contre 92,6 hommes pour 100 femmes en milieu rural, cette sous-représentation plus importante des
hommes en milieu rural étant la conséquence de 1’exode rural,

La structure de la population par groupe d'8ges quinquennal est assez régulidre et caractéristique
d’une population jeune dont la pyramide, large A la base, se rétrécit rapidement au fur et 3 mesure que 1’'on
évolue vers les ages €levés (Tableau 2.1 et Graphique 2.1). Sur la pyramide des ges, on note un léger
déséquilibre des effectifs, avec une surreprésentation des femmes 3 50-54 ans. Ceci est la conséquence de
I’attraction des nombres ronds, lorsque 1'dge n’est pas connu avec précision (1'4ge 50 ans est plus facilement
déclaré que 47, 48 ou 49), mais aussi d’un vieillissement volontaire, par les enquétrices, de 1'age des femmes
de la tranche 45-49 ans, dans le but d’exclure ces femmes de la tranche d'4ge d’éligibilité (15-49 ans) et de
réduire, ainsi, le nombre d’interviews individuelles A réaliser.
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Tableau 2.1 Population des ménages par &ge et sexe

Répartition {(en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'dges quinquennal, selon le milieu de
résidence et le sexe, EDS Cameroun 1991

Urbain Rural Total
Groupe d'figes Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 17,6 17,4 17,5 18,4 17,5 17,9 18,1 17,4 17,8
59 15,7 15,7 15,7 18,0 17,1 17,5 17,1 16,6 16,8
10-14 13,6 13,9 13,8 14,3 12,9 13,6 14,0 13,3 13,7
15-19 11,3 10,7 11,0 9.5 8,9 9,2 10,2 9,6 9.9
2024 9,6 9,6 9,6 59 7,0 6,5 1.3 8,0 N
25-29 7.3 17 1.5 4,7 5.4 5,0 5,7 6,2 6,0
30-34 6,5 6,7 6.6 4,7 5.5 5,2 54 6,0 5,7
35-39 5,1 4,7 4.9 4,1 4,2 4,2 4,5 4,4 4,5
40-44 35 3,1 33 4,2 37 3,9 3,9 3,5 3,7
45-49 2,5 1,7 2,1 3,2 2,8 3,0 2,9 2,4 2,6
50-54 2,5 32 2,9 38 4,4 4,1 3,3 39 36
55-59 1.8 1.7 1,7 2.4 34 2,9 2,2 2,8 2,5
60-64 1,2 1,4 1,3 2,6 2,9 2,8 2,1 24 2,2
65-69 0,6 1,1 0,9 1,8 1,5 1,6 1,3 14 1.3
T0-74 0.8 0,6 0,7 1,3 1,5 1,4 1,1 1,2 1,1
15-79 0,1 0,3 0,2 0,7 0,4 0,5 0,5 04 0,4
80+ 0,1 0,4 0,3 0,5 0,8 0,7 0,4 0,6 0,5
Non déterminé/NSP 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0.1 0,1 0,1
Tolal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Elfectif 3667 3770 7438 5751 6212 11963 9418 9983 19401
Graphique 2.1
Pyramide des ages de la popuiation
Cameroun, 1991
Ages
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Au Tableau 2.2, figure 1a répartition de la population par grand groupe d*4ges, 2 différentes dates.'
Il ressort de ce tableau que la proportion des jeunes de moins de 15 ans a augmenté réguli¢rement, passant
de 42,2 pour cent en 1976 347,4 pour cent en 1991, Ce rajeunissement de la structure par 4ge de la population
est la conséquence du maintien d’'une fécondité élevée et d’une baisse continue de la mortalit€ aux jeunes
&ges. Conséquence de la proportion croissante des jeunes, le rapport de dépendance, ¢’est-a-dire le rapport
des dépendants (0-14 ans et 65 ans et plus) aux personnes d’4ge économiquement actif (15-64 ans), déjaélevé
en 1976, a augmenté au cours de la période, passant de 83 4 103 dépendants pour 100 actifs.

Tableau 2.2 Population par ége selon différentes sources

Répartition (en %) de la population par dge, & différentes dates, EDS
Cameroun 1991

RGPH ENF RGPH EDSC

Groupe d'ages 1976 1978 1987 1991
< 15 ans 4,2 44,1 46,4 47,4
15-64 54,6 52,1 50,2 49,2
65 et + 3.2 3.6 3.4 304
ND - 02 - 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Age médian - - 16,7 16,3
Rapport de dependance 83 92 99 103

Note: Pour des besoins de comparaison avec les autres sources, ce tableau
est basé sur la population "de droir.”

Sources:

1976: Recensement Général de la Population et de I'Habitat (RGPH)

1978: Enquéte Nationale sur la Fécondité (ENF)

1987: Recensement Général de la Population et de 1"Habitat (RGPH)

Instruction

Dans le cadre de 1’'enquéte ménage, on a collecté des données sur le niveau d’instruction atteint et
laderniére classe achevée A ce niveau par chaque membre du ménage. A1’EDSC, on a distingué trois niveaux
d’instruction: le primaire, le secondaire et le supérieur. Au Cameroun, 1'4ge d’enirée dans le primaire est, en
principe, de six ans (systéme d’éducation francophone) ou de cinq ans (systéme anglophone), et les études
durent, respectivement, six ou sept ans, selon le systtme. L'entrée dans le secondaire a lieu, en théorie, &
douze ans et les études & ce niveau durent sept ans, quel que soit le systéme, pour se terminer par le
baccalauréat (systéme francophone) ou par le General Certificate of Education, Advanced level (systéme
anglophone). Les Tableaux 2.3.1 et 2.3.2 présentent les résultats concernant le niveau d’instruction pour les
personnes 4gées de 5 ans et plus. Au niveau de I’ensemble, tous 8ges eonfondus a partir de 5 ans, prés d’un
homme sur trois (31,7%) et d’une femme sur deux (47,3%) sont "sans instruction,” et le nombre médian
d’années achevées dans le systéme scolaire est de 3,1 pour les hommes et de 2,0 pour les femmes. Les

! Pour permettre la comparaison avec les autres sources, les données de I'EDSC concement ici la population de
droit,
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Tableau 2.3.1 Niveau d'instruction de la population des hommes
Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, Agée de cing ans et plus, par niveau d'instruction
atteint, et nombre médian d’années d'études eccomplies selon 1'dge, le milieu et la région de résidence, EDS Cameroun
1991
Niveau d'instruction Nombre
médian
Caractéristique Aucun  Primaire Secondaire Supérieur ND Total Effectif = d’années
Groupe d’iges
5-9 38,8 61,0 0,0 0,0 0,1 100,0 1608 0,9
10-14 15,1 771 1.5 0,0 0,3 100,0 1322 3,9
15-19 14,0 43,1 42,6 0,1 0,2 100,0 958 6,6
20-24 16,9 34,4 4.9 3,7 0,1 100,0 687 7,2
25-29 24,2 32,9 36,9 5,6 0,4 100,0 538 6,7
30-34 29,7 36,5 28.5 5.1 0,2 100,0 510 6.1
35-39 28,0 38,0 28,0 52 0,8 100,0 425 6,1
40-44 44,0 334 19.3 2,8 0,6 100,0 367 3,5
45-49 44,1 394 12,8 2,8 0,9 100,0 275 2,9
50-54 56,3 32,6 1.7 2,2 1,2 100,0 308 0.9
55-59 58,6 34,8 55 0,9 0,2 100,0 206 0.9
60-64 72,2 24,1 3,7 0,0 0,0 100,0 194 0,7
65 et + 80,3 18,0 0,8 0,0 0,8 100,0 308 0,6
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 5,8 434 41,9 71,2 0,8 100,0 1067 6,8
Autres villes 321 433 22,7 1,7 0,2 100,0 1955 3,6
Ensemble urbain 22,8 437 29,4 3,7 0,4 100,0 3022 51
Rural 374 50,3 11,5 0.4 0,3 100,0 4692 2,1
Réglon
Yaoundé/Douala 5.8 44 4 41,9 71,2 0,8 100,0 1067 6,8
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 64,4 28,0 6,7 0,4 0,4 100,0 2668 0,8
Centre/Sud/Est 11,4 66,5 20,9 1,0 G2 100,0 1530 4,3
QOuest/Litworal 20,5 55,5 22,8 0,9 0,3 100,0 1330 4,4
Nord-Ouest/Sud-Ouest 19,2 63,1 16,1 1,4 0,2 100,0 1120 53
Ensemble 31,7 47,8 18,5 1,7 0,4 100,0 7715 3,1

proportions de population "sans instruction” sont donc élevées, et le temps passé dans le systéme éducatif est
faible. Les hommes sont beaucoup plus scolarisé€s que les femmes et, en oulre, ils ach&vent plus d’années
d’étude que les femmes.

Le niveau d'instruction atteint (Tableaux 2.3.1 et 2.3.2) varie de fagon trés importante selon le milieu
et la région de résidence. C’est dans le milieu rural que les proportions de personnes n’ayant atteint aucun
niveau d'instruction sont les plus élevées (37,4% pour les hommes et 55,3% pour les femmes), suivies des
"autres villes"? (32,1% pour les hommes et 46,2% pour les femmes). A Yaoundé/Douala, ces proportions
chutent A des niveaux trds faibles: 5,8 pour cent seulement des hommes et 10,5 pour cent des femmes n’ont
jamais accédé au sysiéme éducatif. Du point de vue régional,’ les proportions des "sans instruction” varient

% On désigne par "autres villes,” toutes les villes A I’exclusion de Yaoundé et de Douala.

3 Au Tableau 2.3, et dans tous ceux qui suivent, la ville de Yaoundé a été exclue de la région Centre/Sud/Est, et
la ville de Douala a été exclue de ['Ouest/Littoral. Les commentaires sur les différences régionales porteront donc
toujours sur les régions sans tenir compte des villes dc Yaoundé et Douala.
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Tebleau 2.3.2 Niveav d’instruction de la population des femmes
Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, dgée de cing ans et plus, par niveau d'instruction
alleinl, el nombre médian d'années d’éwdes accomplies selon I'age, le milieu et la région de résidence, EDS Cameroun
1991
Niveau d'instruction Nombre
médian
Caractéristique Aucun  Primaire Secondaire Supérieur ND Total Effectif  d'années
Groupe d’figes
59 46,1 53,7 0.2 0,0 0,1 100,0 1657 0,8
10-14 24,2 67,6 81 0,0 0,1 100,0 1325 3.9
15-19 25,7 37,5 36,7 0,0 01 100,0 955 6,0
20-24 22 314 34,4 2,1 0,1 100,0 798 58
25-29 37,0 36,8 24,0 2,0 0,2 100,0 622 53
30-34 45,8 34,7 18,2 1,1 0,2 100,0 596 3,0
35-39 53,0 34,5 11,4 09 02 100,0 439 0.9
40-44 64,7 28,2 6,6 0,1 0.4 100,0 348 0,8
45-49 76,4 21,1 23 03 0,0 100,0 239 0.6
50-54 86,2 11,2 0,5 03 1,8 100,0 394 0,6
55-59 89,8 7.9 0,4 0,0 2,0 100,0 276 0,5
60-64 97.4 1,5 0,0 0,0 11 100,0 236 0,5
65 et + 98,0 2,0 0,0 0,0 0,0 100,0 as2 0,5
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 10,5 48,2 383 2.8 0,3 100,0 1047 6.1
Autres villes 46,2 38,3 15,0 0,4 0,2 100,0 2068 1,0
Ensemble urbain 34,2 416 22,8 1,2 0,2 100,0 3115 s
Rural 55,3 37,2 7.1 01 0,3 100,0 5128 0,38
Région
Yaoundé/Douala 10,5 48,2 38,3 2,8 0,3 100,0 1047 6,1
Adamaoua/Nord/Exi.-Nord 83,7 14,3 1,7 0,0 0,3 100,0 2779 0,6
Cenire/Sud/Est 29,6 54,5 15,7 0,1 0,1 100,0 1625 2.7
Ouest/Littoral 33,7 497 15,7 04 0,6 100,0 1485 33
Nord-Ouest/Sud-Ouest 36,9 52,1 10,4 0,4 0,3 100,0 1306 2,6
Ensemble 473 38,9 13,0 0,5 03 100,0 8243 1,0

¢galement de fagon trés importante: de 11,4 pour cent chez les hommes et 29,6 pour cent chez les femmes
du Centre/Sud/Est 2 64,4 pour cent chez les hommes et 83,7 pour cent chez les femmes de
1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, On noteraque, pour chaque milieu de résidence ou région, les femmes sont
toujours beaucoup moins instruites.

Les proportions des "sans instruction” diminuent avec1'ge pour atteindre leur minimum a 15-19 ans
chez les hommes (14,0%) et 2 10-14 ans pour les femmes (24,2%); corrélativement on assiste 4 une
augmentation avec1’dge des proportions des personnes ayant atteint les différents niveaux d’instruction. Chez
les hommes comme chez les femmes, c’est 2 10-14 ans que la proportion des "primaire™ est la plus
importante, respectivement 77,1 et 67,6 pour cent. La propottion 1a plus élevée pour le niveau secondaire se
situe & 20-24 pour les hommes (44,9%) et 4 15-19 ans pour les femmes (36,7%). Le niveau supérieur reste
marginal: le maximum n'est que de 5,6 pour cent chez les hommes 2 25-29 ans et 2,1 pour cent chez les
femmes 4 20-24 ans.

* Y compris la maiemnelte.
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Au-dela de 19 ans pour les hommes et de 14 ans pour les femmes, les proportions des "sans
instruction” croissent de fagon continue. Ces variations rendent compte de 1'évolution de I'instruction dans
le temps: la généralisation de 1'instruction est un phénoméne récent et plus les générations en cause sont
anciennes, et donc plus leur dge actuel est €levé, plus les proportions des "sans instruction” sont importantes.

Les taux de fréquentation scolaire par 4ge, sexe et milieu de résidence figurent au Tableau 2.4 et au
Graphique 2.2, Le taux est de 64,7 pour cent & 6- 10 ans, 4ges correspondant généralement au niveau primaire,
et atteint son maximum 2 11-15 ans avec 72,8 pour cent: ce demier groupe d’4ges est celui des enfants

Tableau 2.4 Taux de fréquentation scolaire

Proportion de Ja population (de fait) des ménages, dgée de 6 & 24 ans, fréquentant un &iablissement scolaire, par
Bge, selon le sexe et le milieu de résidence, EDS Cameroun 1991

Hommes Femmes Ensemble
Groupe d’iges Urbain  Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble Urbein  Rural Ensemble
6-10 772 647 69,2 14,1 53,1 60,3 756 58,8 64,7
11-15 81,2 732 76,2 770 639 69,2 790 68,7 72,8
6-15 9.0 68,3 72,2 75,4 574 64,1 1 62,9 68,2
16-20 61,5 369 48,0 419 23,6 339 547 299 40,7
21-24 3.6 169 215 18,1 6.8 12,2 27,1 11,1 19,2

Graphique 2.2
Taux de fréquentation scolaire
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scolarisés, en partie, dans le primaire et, en partie, dans le secondaire. A 16-20 ans, 4ges de scolarisation dans
le secondaire, le taux de fréquentation est beaucoup plus faible (40,7%), et diminue de moitié & 21-24 ans
(19,2%), iges de scolarisation au niveau supérieur. Comme pour le niveau d’instruction atteint, les taux de
fréquentation scolaire varient fortement par sexe, les écarts étant d'autant plus importants que 1'age est élevé
et donc que le niveau d’étude augmente: & 6-15 ans, 72,2 pour cent des hommes fréquentent un établissement
scolaire contre 64,1 pour cent des femmes; 2 16-20 ans, ce taux est seulement de 48,0 pour cent pour les
hommes et de 33,9 pour cent pour les femmes. Enfin 2 21-24 ans, les hommes fréquentent deux fois plus que
les femmes (27,5% contre 12,2%) un établissement scolaire. Selon le milieu de résidence, on observe que la
fréquentation scolaire est beaucoup plus forte en milieu urbain qu'en milieu rural, avec un écart d’ autant plus
important que 1'4ge et, par conséquent, le niveau d’étude augmentent,

2.1.2 Structure, taille et composition des ménages

Dans leur grande majorité (82,1%), les chefs de ménage sont des hommes (Tableau 2.5). Cependant,
les ménages qui ont A leur téte des femmes et qui sont souvent des ménages de niveau socio-économique plus
défavorisé que lorsqu'un homme en est le chef, représentent une part non négligeable au niveau national
(17,9%); par ailleurs, ils sont légérement plus représentés ¢n milieu urbain (19,9%) qu’en milieu rural
(16,8%).

Tableau 2.5 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille de ménage, lien de parenté avec
le chef de ménage, selon le milieu de résidence, EDS Cameroun 1991

Yaoundé Autes Ensemble
Caractéristique et Dovala  villes urbain Rural Ensemble

Chef de ménage

Homme 80,3 80,0 80,1 83,2 82,1
Femme 19,7 20,0 19,9 16,8 17,9
Nombre d¢ membres habituels
1 14,7 12,9 13,6 15,0 14,5
2 9.8 10,2 10,1 10,6 10,4
3 10,6 9,6 9.9 10,2 10,1
4 11,2 6,9 8.5 11,5 10,4
5 9.5 10,2 9.9 10.4 10,2
6 10,5 10,4 104 9.9 10,1
7 8,1 9,1 8.8 1.7 8,1
8 7.0 8,4 7.9 7.2 7.4
Qet+ 18,6 22,3 20,9 17,5 18,8
Taille moyenne 5.4 6,1 58 55 5.6
Lien de parenté (membres habituels)
Un adulte 18,5 17,0 17,6 18,8 18,3
Deux adultes apparentés
- de sexe opposé 23,9 26,1 25,3 29,8 28,2
- de méme sexe 4,6 4.4 4,5 39 4,1
Trois adulies apparentés ou plus 38,4 41,9 40,6 419 41,4
Autres 14,4 10,3 11,8 5,1 1.6
Pourcentage de ménages avec
des enfants sans leurs parents 18,5 24.6 22,3 20,2 21,0
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La répartition selon la taille (Tableau 2.5) fait apparaftre qu’un nombre relativement élevé de
ménages sont composés d’une seule personne (14,5%); les ménages de deux, trois, quatre, cing et six
personnes représentent prés de 10 pour cent pour chaque catégorie et sont, dans leur ensemble, les plus
fréquents (51,2%); cependant les ménages de grande taille (7 personnes et plus) représentent un tiers des
effectifs (34,3%). La taille moyenne du ménage qui est de 5,6 personnes au niveau national, varie de 5,4 2
Yaoundé/Douala, a 5,5 en milieu rural et & 6,1 personnes dans les "autres villes"; par ailleurs, la distribution
par taille ne varie que trés peu selon le milieu d’habitat, sauf dans les "autres villes" ol la proportion des
ménages de grande taille atteint 40 pour cent.

Au Tableau 2.5 figure également la répartition des ménages selon leur structure, définie a partir du
nombre, du sexe et des liens de parenté ou relations des membres adultes qui les composent: sont considérés
ici comme adultes toutes personnes de 15 ans et plus. Le type de ménage le plus fréquent (41,4%) est celui
composé d’au moins trois adultes apparentés; seulement 17 pour cent de ces ménages sont constitués par des
couples polygames. Pour les 83 pour cent restant’ il s agit de familles étendues oil plusieurs générations, ou
des collatéraux, ou cncore de parents par alliance cohabitent. Le ménage composé de deux adultes de sexe
opposé se rencontre dans 28,2 pour cent des cas; il s’agit presque uniquement (3 98%)° de couples
monogames. Dans 18,3 pour cent des cas, les ménages sont composés d’un seul adulte: pour les trois-quart,
il s’agit d’adulte vivant seul, sans enfant.® Enfin, 4,1 pour cent des ménages sont composés de deux adultes
apparentés et du méme sexe (pére et fils, soeurs,....), et 7,6 pour cent des ménages comportent un ou plusieurs
membres apparentés ainsi qu’un ou plusicurs membres sans lien de parenté.

Du point de vue du milieu de résidence, on notera que ¢’est en milieu rural et dans les "autres villes"
que les familles étendues (trois adultes ou plus apparentés) sont les plus répandues: 41,9 pour cent, contre
38,4 pour cent 2 Yaoundé/Douala. C’est également en milieu rural que les ménages de deux membres
apparentés de sexes opposés sont les plus fréquents; 29,8 pour cent, contre 26,1 pour cent dans les "autres
villes" et 23,9 pour cent 2 Yaoundé/Douala. Par conire, les ménages composés d’un ou de plusieurs membres
apparentés et d’un ou plusieurs membres sans lien de parenté sont trois fois plus fréquents & Yaoundé/Douala
(14,4%), et deux fois plus fréquents dans les "autres villes” (10,3%), que dans le rural (5,1%): I’hébergement
des jeunes, pour des raisons d'études ou de travail, ou tout simplement pour des raisons de "solidarité
africaine” fréquent dans le milieu urbain, en est certainement 1a cause.

Le Tableau 2.5 foumit enfin la proportion des ménages comptant un (ou plusieurs) enfant de moins
de 15 ans ne cchabitant pas avec ses parents biologiques. Un nombre trés important de ménages (plus d'un
surcing, 21,0%) comptent un ou plusieurs de ces enfants, soit adoptés, soit confiés ou placés en nourrice, soit
encore domestiques ou apprentis. C’est dans les "autres villes” que 1’on trouve le plus fréquemment ce type
de ménages (24,6% contre 20,2% en rural et 18,5% a Yaoundé/Douala). Ces trés fortes proportions sont 2
souligner du fait de I'impact que ces situations peuvent avoir sur 1'état de santé et 1'état nutritionnel des
enfants: on peut en effet supposer que dans de trés nombreux cas, surtout dans les familles de taille importante
et aux ressources limitées, 1'attention portée et les moyens consacrés & cette catégorie d’enfants sont
généralement plus limités que pour scs propres enfants,

2.1.3 Caractéristiques de I’habitat et biens possédés par les ménages

Lors de I’enquéte ménage, on s’est intéressé A certaines caractéristiques du logement (utilisation de
I'¢lectricité, approvisionnement en eau, type de toilettes, matériau du plancher et nombre de pidces utilisées
pour dormir) susceptibles de jouer un rfle déterminant dans 1'état de santé des membres du ménage et, en
particulier, des enfants. De méme, on a collecté des données sur la possession d'un certain nombre
d’équipements modemes (radio, télévision, réfrigérateur, voiture,....) pour avoir une idée du niveau

% Ces résultats ne figurent pas au Tableau 2.5.
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socio-économique des ménages.

On peut noter au Tableau 2.6 et au Graphique 2.3 que moins d'un tiers des ménages (29,0%) utilisent
I’électricité, Cette proportion varie de fagon trés importante selon le milieu de résidence: 85,0 pour centdes
ménages de Yaoundé/Douala ont |'¢lectricité, contre un ménage sur deux (50,3%) dans les "autres villes,"
et moins d’un ménage sur dix (8,7%) en milieu rural.

Tableau 2.6 Caractéristiques des logements

Répardtion (en %) des ménages, par caractéristique des logements, selon le milieu de résidence,

EDS Cameroun 1991

Caractéristique Yaoundé  Autres Ensemble

des logements et Douala  villes urbain Rural  Ensemble

Electricité
Oui 85,0 50,3 63,0 8,7 29,0
Non 15,0 49,7 37,0 §1,3 71,0

Approvisionnement en eau a bolre
Robinet dans le logement 21,4 10,9 14,8 0,9 6,1
Robinet dans la cour 13,8 7,7 9,9 09 4,3
Robinet du voisin 18,4 319 92 0,3 3,6
Bome fontaine 28,6 38,4 348 10,5 19,6
Puits & pompe 15 2,8 23 11,6 8.1
Puits sans pompe 6,7 15,1 12,0 24,6 19,9
Rividre, source, marigot 9.3 12,1 11,1 50,3 35,7
Eau de pluie 0,0 0,1 01 0,2 0,2
Eau achetée 0,0 8,6 5.5 0,0 2,0
Autre 0.4 0,1 02 0,6 0.4
ND ‘ 0,1 0,2 0,2 0,1 0.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Type de toilettes
Chasse d’eau 21,5 9.6 14.0 0,8 5.7
Latrines amenagées 61,8 57.8 59.3 20,0 34,7
Latrines sommaires 15,2 29,7 24,4 51,2 45,0
Ciel ouvert 0,8 2,0 1,6 16,5 10,9
Riviére 0,2 0,0 0,1 0,5 0,4
Pas de wilettes 0,4 0.8 0,6 4,8 3,2
ND 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Sol
Terre N 34,8 4.9 1.0 51.6
Bois 0,1 0,0 0,0 0,7 04
Ciment 80,4 60,0 61,5 21,3 38,5
Carrelage 11,2 4.9 7.2 0,7 32
Autre 0,5 0,2 43 0,1 0,2
ND 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nombre de personnes par pléce

utilisée pour dormir
1-2 72,2 75,0 74,0 79,2 7.2
34 24,6 21,6 22,7 17,1 19,2
56 2,6 27 2,7 2,7 27
Tet+ 0,3 0,7 0,6 0,9 0,8
ND 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Moyenne 2.2 2.2 2,2 2,1 2,1

Effectif de ménages 482 836 1318 2220 3538
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Graphigue 2.3
Caracteristiques des logements
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La provenance de 1'¢au & boire varie énormément selon le milieu de résidence (Tableau 2.6 et
Graphique 2.3). A Yaoundé/Douala, la grande majorité¢ des ménages consomment soit 1'eau du robinet
(53,6%), soit I'eau d’une bome fontaine (28,6%); mais prés d’'un ménage sur dix (9,3%) boit 1'eau en
provenance d'une riviere, d'une source ou d’un marigot. Dans les "autres villes," plus d’un tiers des ménages
§’approvisionnent 4 une borne fontaine (38,4%), 22,5 pour cent consomment 1'eau du robinet et 17,9 pour
cent boivent I’eau de puits; 1’eau de riviere/source/marigot est consommée dans 12,1 pour cent des ménages.
En milieu rural, plus d'un ménage sur deux (50,3%) s’ approvisionne en eau de riviére/source/marigot, et plus
d’'un tiers des ménages (36,2%) tirent 1’cau des puits. Au niveau national, plus d’un tiers des ménages
(35,7%) s’ approvisionnent en eau de riviére/source/marigot. Cela signifie que ces ménages boivent de I'eau
de qualité souvent douteuse. En outre, au regard des distances parfois importantes A parcourir pour la
chercher, cette cau se¢ trouve souvent ¢n quantit¢ limitée dans ccs ménages.

Tres peu de ménages disposent de toilettes adéquates (Tableau 2.6 et Graphique 2.3): 5,7 pour cent
seulement des ménages disposent de toileties avec chasse d’eau, 34,7 pour cent utilisent des latrines
aménagées, les 60 pour cent restant utilisent soit des latrines sans aucun aménagement, ¢’est-2-dire, le plus
souvent, un simple trou (45,0%), ou ne disposent d’aucune installation (14,5%). La encore, les différences
entre milieux de résidence sont trés importantes: 3 Yaoundé/Douala, la grande majorité des ménages
disposent de chasse d'eau ou de latrines aménagées (83,3%); dans les "autres villes," 67,7 pour cent des
ménages disposent du méme équipement; par contre, en milieu rural, la majorité des ménages utilisent des
latrines sommaires (57,2%), et plus d’un ménage sur cinq (21,9%) ne dispose pas de toilettes.

S'agissant du plancher du logement (Tableau 2.6 et Graphique 2.3), on notc que dans 57,6 pour cent
des cas les ménages vivent 3 méme la terre; le plancher des autres logements est essentiellement en ciment
(38,5%). Une fois encore, les différences par milieu sont frappantes: en zone rurale, le sol de 77,0 pour cent

des logements est en terre, contre 34,8 pour cent dans les "autres villes” et seulement 7,7 pour cent & Yaoundé
et Douala.
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A partir de 1a question sur le nombre de pi¢ces utilisées pour dommir, on a calculé le nombre de
personnes dormant par pi¢ce qui fournit une indication sur le degré d’entassement du ménage (Tableau 2.6
et Graphique 2.3). Dans plus des trois quarts des cas (77,2%), seulement une ou deux personnes dorment par
pigce; dans prés d'un ménage sur cinq (19,2%), trois ou quatre personnes partagent 1a méme pi¢ce et, dans
3,5 pour cent des cas, cing personnes ou plus dorment dans la méme pi¢ce. En moyenne 2,1 personnes
dorment par pice: cette moyenne est légerement plus faible en milieu rural (2,1) qu’en milieu urbain (2,2)
ol les conditions de logement sont souvent plus difficiles, en particulier pourles couches les plus défavorisées
de la population,

Les questions posées sur les biens possédés par les ménages ont porté sur le poste de radio, le posie
de télévision, le réfrigérateur, la cuisiniére, le réchaud et sur les moyens de transport tels que la bicyclette,
1a motocyclette et1a voiture (Tableau 2.7): 54,0 pour cent des ménages poss¢dent un poste de radio, 14,2 pour
cent un téléviseur, 10,2 pour cent un réfrigérateur, 8,4 pour cent une cuisini¢re et 9,9 pour cent un réchaud;
par ailleurs, 15,7 pour cent des ménages disposent d’une bicyclette, 7,6 pour cent ont une mobylette et 5,1
pour cent une voiture. Le poste de radio est le bien le plus répandu quel que soit le milieu de résidence, mais
pres de deux fois plus de ménages en possdent un & Yaoundé/Douala (84,6%) qu’en milieu rural (44,6%).
La possession d’un poste de radio, qui ne demande aucune installation et aucun entretien particulier, n'’est
pas un bon indicateur de différenciation de statut économique entre les ménages. Par contre, la possession
d’un poste de télévision, d’un réfrigérateur ou d’une cuisinidre qui conceme, respectivemnent, 45,9 pour cent,
39,3 et 34,3 pour cent des ménages de Yaoundé/Douala et qui ne concerne que 3,9 pour cent, 1,8 et 2,3 pour
cent des ménages ruraux, est trds certainement un indicateur significatif du niveau économique de la
population,; il en est de méme de la voiture personnelle que les ménages de Yaoundé/Douala possédent dix
fois plus (16,1%) que ceux du milieu rural (1,6%).

Tableau 2.7 Biens durables possédés par le ménage
Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables, selon le miliex de
résidence, EDS Camerocun 1991

Yaoundé Auwes Ensemble
Biens durables et Dovala  villes urbain Rural  Ensemble
Radio 84,6 61.4 69,9 44,6 54,0
Télévision 459 3.5 31,7 3,9 14,2
Réfrigérateur 39,3 15,7 243 1,8 10,2
Cuisinidre 34,3 9,5 18,6 23 84
Réchaud 29,3 11,5 18,0 51 9,9
Bicyclette 4,5 16,1 11,8 18,0 15,7
Motocyclente 6,0 13,2 10,5 59 1.6
Voiture personnelle 16,1 82 11,1 1,6 51
Effectif de ménages 483 836 1318 2220 3538

2.2 ENQUETE INDIVIDUELLE
2.2.1 Caractéristiques des femmes enquétées

Cette section traite des caractéristiques socio-démographiques des femmes enquétées individuel-
lement: dans 1a suite de ce rapport, ces caractéristiques seront utilisées comme variables de classification ou
variables explicatives de la plupart des phénomenes émdiés. 11 s’agit notamment de 1'8ge de 1a femme, de
1’état matrimonial, du niveau d’instruction, du milieu et de la région de résidence, de la religion et de la
nationalité. La distribution de 1’ensemble des femmes de 1'échantillon selon chacune de ces variables est
présentée au Tableau 2.8,

23



L’'8ge est une variable fondamentale . , ]
, . Tableau 2.8 Caracléristigues socio-démographiques des fernmes
dans 1'analyse des événements démographi- | ingudifes
ques, mais, en méme temps, c’est l'une des B .
informations les plus difficiles 3 obtenir de | Répartition (en %) des femmes enquétécs par Age, état matrimondal,
A . niveau d’instruction, milieu et région de résidence, religion et
facon fiable lorsque les enregistrements €CritS | nationalits, EDS Cameroun 1991
des événements n'existent pas ou sont rares,
comme c’est souvent le cas en Afrique. De ce Effectif
fait, un soin particulier a été accordé a son | Caractéristique Pourceniage
estimation au moment de 1’enquéte. On de- | Socio-démographique pondéré  Pondéré Non pondéré
mandait d*abord aux femmes leur date de nais-
sance, puis leur dge. Lorsque la date de nais- | Grouped’dges
sance et]’dge étaient obtenus, 1’enquétrice con- ;3:;2 2_30;’ ?’_I,g ggg
tr8lait la cohérence entre les deux informa- | 2s5.29 16,0 618 643
tions. Dans le cas ol I’enquétée ne connaissait | 30-34 14,5 362 535
. ) 35-39 10,8 418 409
pas sa date de naissance ou son dge, l'enqué- | ;74 8.6 132 308
trice essayait d’obtenir d’elle un document | 45-45 6,3 244 218
fici 1 1 ‘identité, 1
of e el tel que la carte d’identité, 1’acte de Etat matrimonial
naissance ou la carte de bapt€me od la date d¢ | Jamais en union 18,6 120 834
naissance figure. Lorsqu’aucun document | Mariée 62,3 2412 2231
n’était disponible, I'enquétrice devait estimer | Yivanavec quelqu'un ns i -
1'4ge de la femme soit par comparaison 4 1'4ge Divorcte 1.8 70 67
d’autres membres du ménage, soit par | Séparée 3,0 15 131
déduction 2 P?”" del hxstomﬂ‘: de l.a fcmc, OU | Niveau d*instruction
encore en utilisant un calendrier historique. LLa | Aucun 40,2 1557 1276
ictributi Primaire 33,3 1288 1275
dlstnbuuop des fe.mmes de 1549 ans par Seoonges 254 o84 1551
groupe d’Ages quinquennal (Tableau 2.8) Supérieur 11 42 66
présente une allure réguliere: de 15-19 ans,
groupe d’4ges modai avec 23,7 pour cent des | Milleu de résidence
! g Yaoundé/Douala 16,2 627 1151
femmes, 4 4549 ans (6,3%), les proportions | Autres villes 25,8 98 1035
diminuent régulierement au furet A mesure que | Ensemble urbain 42,0 1625 2186
. Rural 58,0 2247 1685
I’on avance vers les dges élevés.
Région
3 sétat 3 ial, Yaoundé/Douala 16,2 627 1151
E:.n cequi concemt?l éta mat'nmomal Adammaous/Nerd/Ext-Nord 139 1313 1013
on a considéré comme mariage ou uniontoutes | cenne/Sud/Est 18.4 713 £00
les formes de mariage ou d’union, qu’elles Quest/Littoral 16,5 639 598
soient légales ou non, formelles ou non. Pres | Nerd-Quesy/Sud-Ouest 150 580 480
des trois quarts des femmes de 1549 ans sont | Reiigion
en union: soit elles sont mariées (62,3%), soit g:oﬂwlique gg-g }‘1‘_3’2 ig(l)?’
. . lestanie y
clles.vwent avec quelqtf un (11,8%). .La POlY- | Musalmane 211 817 681
gamie est relativement importante puisqu’elle | Autre 11,6 451 364
conceme pres d’un tiers des femmes en union
. . . Natlonalité
(Graphique 2.4). Les célibataires représentent Camerounaise 96,5 375 1744
18,6 pour cent des femmes, et les unions rom- Autre 3,3 129 121
pues (veuvage, divorce, séparation) ne con- | NP 0.2 7 6
cement qu'une faible proportion des enquétées | Ensemble des femmes 100,0 3871 3871
(7.3%).

Du point de vue du milieu de résidence, 16,2 pour cent des femmes interrogées nésident 2
Yaoundé/Douala et 25,8 pour cent dans les "autres villes." Les femmes du milieu mral représentent 58,0 pour

24



Graphique 2.4
Etat matrimonial des enquétées
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cent contre 42,0 pour cent pour 1'ensemble du milieu urbain, Sur le plan régional,® 1' Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord totalise un tiers des femmes interviewées (33,9%), les autres régions en comptent entre 18,4
et 15,0 pour cent.

Concemnant la religion (Tableau 2.8), il apparaft que les chrétiennes sont majoritaires, avec 37,0 pour
cent de catholiques et 30,3 pour cent de protestantes; un peu plus d’une femme sur cing est de religion
musulmane (21,1%); les autres enquétées (11,6%) sont d’aulres religions, y compris les animistes.

Du point de vue de la nationalité, 1a presque totalité des enquétées (96,5%) sont des camerounaises;
quant aux autres nationalités (3,3%), il s’ agit presque uniquement (99% des cas, résultat non pornté au Tableau
2.8) de femmes africaines.

Sur le plan de l'instruction, on a déterminé pour chaque femme interrogée le niveau et le cycle
d’enseignement atteints, et 1a derniére classe achevée. Le Tableau 2.8 indique que deux femmes enquétées
surcing (40,2%) n’ont aucune instruction, un tiers des femmes (33,3%) ont atieint le cycle d’€tudes primaires,
une femme sur quatre (25,4%) a atteint le niveau secondaire et seulement 1,1 pour ¢eni a accédé au supéricur,
Ces niveaux d'instruction atteints varient de fagon Ir2s importante selon certaines caractéristiques socio-
démographiques des enquétées (Tableau 2.9). On peut ainsi noter que la proportion des femmes sans
instruction augmente régulierement des femmes les plus jeunes aux plus dgées: seulement un quart des
femmes de 15-19 ans (24,1%) sont sans instruction, contre trois quarts (77,6%) de celles de 4549 ans.
Corrélativement, c’est chez les femmes les plus jeunes que les proportions de celles ayant atteint le primaire
ou le secondaire sont les plus élevées.

6 Rappelons que du point de vue régional, les villes de Yaoundé et de Douala sont traitées A part et sont donc
exclues, respectivement, des régions Centre/Sud/Est et Ouest/Littoral,

25



Tableau 2.9 Niveau d'instruction des femmes enguétées
Répartition (en %) des femmes par niveau d’instruction atteint, selon le groupe d'éges quinquennal, le
milieu et 1a région de résidence, EDS Cameroun 1991
Niveau d'instruction
Caractéristique Aucun Primaire Secondaire Supérieur Total Effectif
Groupe d’liges
15-19 24,1 36,1 39,6 0,1 100,0 919
20-24 31,9 29,6 36,4 2,1 100,0 718
25-29 34,5 39,1 244 2,0 100,0 618
30-34 45,5 34,2 19,2 11 100,0 562
35-39 51,2 YN 11,2 0,6 100,0 418
40-44 64,5 273 7.6 0,6 100,0 332
45-49 71,6 19.3 2.8 0,3 100,0 244
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 51 324 58,2 4,3 100,0 627
Autres villes 41,6 293 28,2 0,8 100,0 998
Ensemble urbain 27,5 30,5 39.8 2,2 100,0 1625
Rural 49,4 35,3 15,0 03 100,0 2247
Réglon
Yaoundé/Douala 5.1 2.4 58,2 43 100,0 627
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 84,8 11,5 3.7 0,0 100,0 1313
Centre/Sud/Est 13,9 51,8 33,8 0,5 100,0 713
Ouest/Littoral 21,2 46,1 31,9 0,8 100,0 639
Nord-Ouest/Sud-Ouest 30,5 46,7 21,9 0,9 100,0 580
Ensemble 40,2 33,3 254 1,1 100,0 3871

C’est en zone urbaine, et surtout A Yaoundé/Douala, que les femmes sont les plus instruites: la
proportion des femmes sans instruction passe de 49,4 pour cent en milieu rural, 3 41,6 pour cent dans les
"autres villes,” et chute 2 5,1 pour cent 2 Yaoundé/Douala. C’est également dans ces deux villes que se
trouvent les plus fortes proportions des femmes avec les niveaux d'instruction les plus €levés: 58,2 pour cent
ont un niveau secondaire ¢t 4,3 pour cent un niveau supérieur, Du point de vue régional, 1’ Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord se singularise par 84,8 pour cent de femmes sans instruction, suivi de trés loin par le Nord-
Ouest/Sud-Ouest (30,5%), par1’Ouest/Littoral(21,2%) et enfin par le Centre/Sud/Est odl seulement 13,9 pour
cent des femmes n’ont aucune instruction.

2.2.2 Acces aux média

Le Tableau 2.10 fournit des données relatives a 1’accés aux média par les femmes interviewées. Ces
données sont particuli¢érement importantes pour la mise en place de programmes d’éducation et de diffusion
d’informations dans les domaines de la santé et de 1a planification familiale. Dans 1’ensemble, 34,0 pour cent
des enquétées regardent la télévision et 43,9 pour cent écoutent la radio au moins une fois par semaine. Mais,
ces proportions varient largement selon 1'ge, le milieu de résidence, 1a région et le niveau d’instruction.

En général, du point de vue de 1'8ge, ce sont les femmes les plus jeunes qui regardent le plus la
télévision et écoutent le plus la radio. A moins de 25 ans, plus de 40 pour cent de femmes regardent la
télévision, cette proportion chute 4 20,6 pour cent A 4044 ans et 4 10,1 pour cent 4 4549 ans. La méme
tendance est observée pour les femmes qui écoutent la radio. Selon le niveau d'instruction, environ trois
quarts des femmes les plus instruites regardent la t€lévision (73,8%) ou écoutent la radio (76,3%) au moins
une fois par semaine; un tiers seulement des femmes de niveau primaire (34,9%) regardent 1a t€lévision et
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une femme sur deux de ce niveau (51,5%) écoute la radio. Chez les femmes sans instruction, la proportion
de celles qui écoutent la radio n’est plus que de 16,3 pour cent, et 6,9 pour cent seulement regardent la
télévision, L’accds aux média par les femmes varie également selon le milieu et la région de résidence. Les
proportions les plus importantes des femmes qui écoutent 1a radio ou regardent la télévision se rencontrent
A Yaoundé/Douala (respectivement, 80,0% et 78,1%), suivies de trés loin par les femmes des "autres villes"
(respectivement, 47,6% et 45,1%), et enfin par celles du milieu rural (respectivement, 32,2% et 16,7%). Du
point de vue régional, les femmes de 1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord sont proportionnellement deux fois
moins nombreuses A écouter la radio et trois fois moins nombreuses a regarder la tél€vision que les femmes
de toutes les autres régions.

Tableau 2.10 Accds des fernmes aux média
Pourcentage de femmes qui, habituellement, regardent la télévision, ou
écoutent la radio au moins une fois par semaine, par ige, niveau d’instruction et
par milieu et région de résidence, EDS Cameroun 1991
Regardent la Ecoutent la radio
TV au moins au moins Effectf
une fois/ une fois/ de
Camactéristique semaine semaine femmes
Groupe d'Ages
15-19 46,4 45,6 919
20-24 40,7 51,5 T8
25-29 36,3 50,4 618
30-34 28,1 42,7 562
35-39 22,8 37,8 418
40-44 206 347 332
45-49 10,1 227 244
Mitieu de résidence
Yaoundé/Douala 78,1 80,0 627
Autres villes 45,1 47,6 998
Ensemble urbain 578 60,1 1625
Rural 16,7 322 2247
Réglon
Yacundé/Douala 78,1 80,0 627
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 13,0 22,6 1313
Centre/Sud/Est 338 53,7 713
Quest/Littoral 37,6 424 639
Nord-Ouest/Sud-Ouest 30,0 42,9 580
Niveau d*instruction
Aucun 6,9 16,3 1557
Primaire 349 51,5 1238
Secondaire ou plus 73,8 76,3 1026
Ensemble des femmes 34,0 43,9 3871
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CHAPITRE 3

FECONDITE

Un des principaux objectifs de I'EDSC était de recueillir des données permettant d’estimer les
niveaux de la fécondité, d’en dégager les tendances passées et de mettre en lumitre certains aspecis de
la fécondité différentielle, Durant 1'interview, 1'enquétrice posait tout d’abord une série de questions sur
le nombre total d’enfants que la femme avait eu, en distinguant les gargons des filles, ceux vivant avec
leur mere de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux décédés. L’enquétrice reconstituait alors
avec la femme interrogée 1'historique complet de ses naissances, de la plus ancienne 2 la plus récente, en
enregistrant, pour chacune d’entre elles: le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de
naissance, 1’état de survie; pour les enfants encore en vie, on enregistrait leur ige et distinguait ceux vivant
avec leur mére de ceux vivant ailleurs; pour les enfanis décédés, on s’intéressait 4 1’ge au décds. Au
moment de la formation des enquétrices, leur attention avait €t€ attirée sur 1'importance de ces questions
et de leur précision. Lors de l'interview, I'enquétrice devait, si possible, vérifier I'information obtenue,
& partir, par exemple, de documents officiels, et détecter les éventuelles incohérences, en vérifiant, par
exemple, la durée des intervalles intergénésiques. Aprés avoir posé toutes les questions concernant
I'historique des naissances, 1’enquétrice contr6lait alors si le nombre total d'enfants déclarés par 1a mére
(dans chaque catégorie: vivants, décédés, ...) était cohérent avec le nombre d’enfants obtenus 2 partir de
I'historique des naissances. En cas de différences, 1’enquétrice devait revérifier et, éventuellement, corriger
les réponses erronées,

Malgré le soin apporté aux différents types de vérification, les données sur les naissances sont
sujettes aux différents types d’erreurs inhérentes aux enquétes rétrospectives, Il s’agit notamment:

. du sous-enregistrement des naissances, en particulier 1I'omission d’enfants qui meurent tres
jeunes, quelques heures ou quelques jours seulement apres la naissance, qui peut induire
une sous-estimation des niveaux de fécondité;

. de l'imprécision des déclarations de date de naissance etfou d’dge, en particulier
1"attraction pour des années de naissance ou pour des 4ges ronds, qui peut entrafner des
sous-estimations ou des surestimations de la fécondité 2 certains Ages et i cenaines
époques.

Que ce soit le sous-enregistrement, ou 1'imprécision des dates de naissance ou des 8ges, ces erreurs
sont, généralement, d’autant plus importantes que les naissances sont anciennes. En outre, lors des
enquétes EDS, on observe cerfains déplacements de dates de naissance d’enfants nés durant la derniére
période quinquennale vers les années précédentes. Ces "déplacements” d’année de naissance sont souvent
effectués "volontairement" par les enquétrices, non seulement, pour éviter de poser les questions sur la
santé (Section 4 du Questionnaire) qui ne portent que sur les naissances de la demitre période
quinquennale, mais encore pour éviter de prendre les mesures anthropométriques de ces mémes enfants.
Ces "déplacements” sont plus fréquents lorsque la mére ne connaft pas avec exactitude le mois et 1'année
de naissance de son enfant. Dans le cas de I'EDS au Cameroun, ces déplacements, principalement de
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naissances de 1986 vers 1985, ne sont pas tres importants, et ne peuvent donc pas induire une sous-
estimation significative de la fécondité des cinq demidres années.

3.1 NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le Tablcau 3.1 présente les taux de fécondité par groupe d’dges (illustrés par le Graphique 3.1)
selon le miliev de résidence. Les taux sont calculés ici pour la période de trois ans ayant précédé
I’enquéte. Cette période de trois ans a €1¢é choisiec comme compromis entre trois critres: foumir les
indicateurs de fécondité les plus récents possibles, réduire les erreurs de sondage et éviter les problémes
signalés précédemment sur le transfert de dates de certaines naissances.

Tableau 3.1 Fécondité actuelle

Taux de [condité par dge, indice synthétique de fécondité (ISF), taux brut de natalit€
{TBN) et taux global de fécondité générale (TGFG) pour la péricde des trois années
précédant I'enquéte, selon le milieu de résidence, EDS Camercun 1991

Résidence

Yaoundé/ Autres Ensemble

Groupe d'éges Douala villes urbain Rural  Ensemble
15-19 100 152 130 189 164
20-24 218 311 273 290 282
25-29 229 264 250 268 260
30-34 165 203 189 261 228
35-39 134 127 130 160 149
40-44 36 54 49 67 62
45-49 0 17 13 23 20
ISF 15-49 (pour 1 fernme) 4,41 5,64 517 6,29 582
ISF 15-44 (pour 1 femme) 4,41 555 510 6,17 5,72
TGFG (pour 1 000) 163 206 189 216 205
TBN (pour 1 000) 40 41 40 39 39

Note: Les taux sout calculé pour la période de 1-36 mois avant 'enquéte. Les taux & 45-
49 ans peuvent étre légénement biaisés du fait de données incomplétes pour ce groupe
d’ages.

! A I'Annexe E, le Tableau E.4 fournit la distribution des naissances par année de naissance. Le "rapport de
naissances annuelles” (rapport des naissances d'année x 4 la demi-somme des naissances des années précédente et
suivante, soit N /[(N, ;+N,,,)/2]) rend compte des déplacements d’années de naissance. Le rapport semble indiguer un
manque de naissances en 1986 (rapport = 85,3 < 100), et un excédent en 1985 (rapport = 112,5 > 100), mais aussi en
1987 (rapport = 113,2 > 100).
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Graphique 3.1
Taux de fecondité générale par age
selon le milieu de résidence
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Les taux de fécondité par groupe d’dges suivent le schéma classique observé généralement dans
les pays 2 forte fécondité: une fécondité précoce (15-19 ans) ¢levée (164°%00) qui atteint son maximum 2
20-24 ans (282°fo0) et qui s¢ maintient longtemps 2 des niveaux importants puisqu’ 35-39 ans le taux vaut
encore 149 pour mille et que la fécondité des femmes de 40 ans et plus contribue pour plus de 7 pour cent
a la fécondité totale. L’allure générale des courbes représentant les taux de fécondité par 4ge du milieu
rural et des "autres villes," ol la fécondité se maintient A un niveau élevé, reste assez similaire. Par contre,
4 Yaoundé/Douala les taux de fécondité aux jeunes Ages sont plus faibles que dans le reste du pays
(100°/00 A 15-19 ans et 218°/00 A 20-24 ans), et 1a courbe des taux de fécondité par dge présente une allure
beaucoup plus "aplatie” que dans les autres milieux, cependant la fécondité reste élevée A des 4ges avancés
puisqu’a 35-39 ans le taux de fécondité des femmes de Yaoundé/Douala (134°%/00) rejoint celui des femmes
des autres milieux.

EDSC 1991

L'indice synthétique de fécondité (ISF), calculé A partir du cumul des taux par fge, mesure le
nombre moyen d’enfants qu’aurait une femme 2 I'issue de sa vie féconde, si elle avait & chaque 4ge la
fécondité par dge observée durant la période considérée, ici les trois années ayant précédé 1'enquéte. L’ISF
des femmes de 15-49 ans atteint 5,8 enfants par femme au niveau national.

Le taux global de fécondité générale (TGFG), ou nombre annuel moyen de naissances vivantes
dans la population des femmes en 4ge de procréer, atteint 205 pour mille au niveau national, Le taux brut

de natalité (TBN), ou nombre annuel moyen de naissances vivanies dans 1a population, est de 39 pour
mille.

Le niveau de fécondité présente de trés fortes variations selon le milieu de résidence (Tableaux
3.1 et 3.2 et Graphique 3.2): c’est en milieu rural que I'ISF est le plus élevé avec 6,3 enfants par femme,
suivi des "autres villes" avec 5,6 et de Yaoundé/Douala avec 4,4 enfants par femme. Dans les deux
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g:;lglg:lgso V];l)l:: geunf f:;é';:ufscao rz:delflée ZS: Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques
milieu rural, en d’autres termes, les femmes Indice synthétique de fécondité pour la période des trois années
de Yaound¢/Douala donnent naissance, en | précédant 'enquéte et nombre moyen d'enfants nés vivants pour les
moyenne, A prés de deux enfants de moins | femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques,
qu'en milieu rural. Du point de vue | EDS Cameroun 1991
régional, la fécondité la plus élevée se
rencontre dans 1’ Adamaoua/Nord/Exiréme- Nombre moyen
Nord (ISF de 6,38), suivi de trés prés par le Tndice d’enfants nés
Centre/Sud/Est  (6,28), puis par synthétique vivanis pour les
1I'Ouest/Littoral (5,96) et enfin le Nord- | Caraciéristique de fécondité! femmes de 4049 ans
Quest/Sud-Ouest (5,68).
] ] ] Milieu de résidence

Selon le niveau d'instruction des Yaoundé&/Douala 4,41 5,68
femmes, on observe que la fécondité des | Autes villes 5,64 5.90
femmes de niveau primaire (6,44) est trés | Ensemble urbain 5,17 5,84
légerement supérieure 2 celle des femmes | Rural 6,29 6,42
sans instruction (6,20); comple tenu des Région
erreurs de sondage cette différence est peu Yaoundé/Douala 441 5,68
significative. Cependant, on peut penserque | Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 6,38 6,28
les femmes de niveau primaire en Centre/Sud/Est 6,28 5.50
abandonnant cerlaines coutumes, telles que | Ouest/Littoral 5,96 6.87
des interdits sexuels, sans pour autant | Nord-Ouest/Sud-Ouest 3,68 6,82
utiliser de fagon importante lq contraception, Niveau d’instruction
ont finalement une fécondité légerement | A,.un 6,20 6,43
plus forte que celle des femmes sans { Primaire 6,44 5,96
instruction, Par ailleurs, la stérilité primaire | Secondaire ou plus 4,54 5,20
étant importante au Cameroun (voir ci-
dessous), on peut supposcr que cclle-ci Ensemble .82 6,25
conceme moins les femmes instruites plus
susceptibles & se faire suivre médicalement. | ndice synthétique de fécondité pour les femmes dgées de 1549 ans
Les femmes ayant aiteint un niveau

d’instruction secondaire ou supérieur, ont,
quant 2 elle, un ISF de 4,5 soit prés de 30
pour cent inférieur & celui des autres femmes,

Au Tableau 3.2 figure également le nombre moyen d’enfants nés vivants par femme atteignant
40-49 ans, soit en fin de vie féconde. Contrairement A I'ISF qui est une mesure de la fécondité du
moment, ce nombre moyen, qui peut étre assimilé A une descendance, est le résultat de toute la fécondité
passée des générations des femmcs enquétées de 4049 ans. Au niveau national, la descendance des
femmes de 40-49 ans (6,25) est supérieure A I'ISF (5,82), ce qui est trés certainement le signe d'une légére
baisse de la fécondité dans le pays. Que ce soit du point de vue de la résidence, de la région (sauf pour
1" Adamaoua/Nord/Exuéme-Nord et le Centre/Sud/Est) ou du niveau d’instruction (sauf pour le primaire),
on observe toujours que la fécondité du moment est inférieure A la descendance, 1’écart entre les deux
mesures étant d'autant plus important que la fécondité actuelle est basse, comme dans le cas de
Yaoundé/Douala avec un ISF de 4,4 contre une descendance de 5,7. Ceci dénoterait une tendance 2 la
baisse de la fécondité, baisse particulitrement importante 4 Yaoundé/Douala. Par contre, dans le cas du
Centre/Sud/Est, I'ISF (6,28) est supérieur 3 la descendance (5.50), il en est de méme pour
I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, mais avec un écart trés faible entre les deux mesures (6,38 contre 6,28).
Mis & part la sous-déclaration ou 1'omission de naissances anciennes qui peut enirainer une sous-estimation
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de la descendance, le phénomeéne constaté ici pourrait étre le signe d’une réelle augmentation de la
fécondité récente, consécutive, entre autres, A une baisse de la stérilité primaire et A I'abandon de certaines
pratiques régulatrices de la fécondité (interdits sexuels, tabous, etc.), dans les deux régions concemeées,

Graphique 3.2
Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans

RESIDENCE
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Autres villes
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Une premigre fagon de dégager les tendances de la
fécondité est de comparer les résultats de I'EDSC avec
ceux provenant d’autres sources antérieures. Le Tableau
3.3 et le Graphique 3.3 présentent ainsi les taux de
fécondité par 4ge selon I’ENF de 1978, selon le RGPH de
1987 et selon I'EDSC.> Les courbes de fécondité de
I’EDSC et de I’ENF présentent des allures assez voisines,
mais, mis 2 part & 30-34 ans, les taux actuels sont toujours
plus faibles que ceux de 1978, et plus particuliérement aux
ages avancés (40 ans et plus). 11 en résulte une baisse de
I'ISF qui serait passé de 6,4 enfants par femme en 1978 2
5.8 actuellement. Les taux de fécondité calculés A partir
des données du RGPH de 1987 sont basés sur les
naissances des douze demiers mois; cette méthode de
collecte, différente de I'histoire génésique utilisée par
I’ENF et I'EDSC, a tendance 2 sous-estimer les niveaux de
fécondité. Le Graphique 3.3, ol les taux de I'EDSC sont

Tableau 3.3 Fécondité e selon trois sources
Taux de fécondité par fige et indice synthétique de
fécondité selon I’ENF (1978}, le RGPH (1987) et

I’EDSC (1991), EDS Cameroun 1991

ENF  RGPH  EDSC
Groupe d'iges 1978 1987 1991
15-19 186 143 164
20-24 295 264 282
2529 276 257 260
30-34 220 205 228
3539 155 146 149
40-44 106 67 62
4549 36 14 20
ISF 15-49 637 548 5.82

Note: Taux de fécondité par groupe d'ges powr
1000 fernmes.

Sources:

1978: Enquéte Nationale sur la Fécondité (ENF)
1987: Recensement Général de la Population ¢t de
1"Habitat (RFPH)

2 AuRGPH de 1987, les mesures de la fécondité sont basées sur les naissances des douze demiers mois.
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Graphigue 3.3
Taux de fécondité générale par age
selon trois sources
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presque toujours supérieurs 4 ceux du RGPH, met en évidence cetie 1égere sous-estimation du recensement
(ISF estimé 2 5,5 enfants par femme), mais il fait aussi apparafire des calendriers de 1a fécondité trds
similaires entre le RGPH et I'EDSC, en particulier 1a faible fécondité 4 40-49 ans.

-+

Les données collectées lors de I'EDSC permettent, en tant que telles, de retracer les tendances
passées de la fécondité. On a calculé les taux de fécondité par fige de la mére A la naissance de leurs
enfants, par période de quatre ans précédant I'enquéte’ (Tableau 3.4). A partir de ces données, pour
chaque période, on a calculé I'ISF des femmes de 15-34 ans qui est représenté au Graphique 3.4; on a
¢galement porté sur ce graphique des données similaires de 1'ENF (par période quinquennale). D’aprés
I’EDSC, I'ISF serait resté pratiquement inchangé des années 1977 a 1985 (années centrales des périodes
considérées), puis aurait légérement baissé dans la période la plus récente, comme cela a été signalé
précédemment, L’ISF calculé 2 partir de ’EDSC et centré A 1'année 1977 (5,2 enfants par femme) est
légérement supérieur & I'ISF calculé pour la période de 0-4 ans précédant I'ENF (4,9): I'ENF aurait
légérement sous-estimé la fécondité de la période précédant immédiatement 1'enquéte. Pour la période
allant des années 60 2 70 o0 1'on observe une augmentation de I'ISF, cela résulierait d’une augmentation
réelle de la fécondit€, "...conséquence d'une baisse de la stérilité due 3 1’amélioration des conditions
sanitaires et de la protection matemelle” (DSCN et EMF, 1983a:75).

* On a retenu ici des périodes de quatre ans plutdt que les habituelles périodes quinquennales pour éviter les
problémes de transfert de certaines naissances ayant eu lieu cing ans avant1’enquéle et enregistrées comme ayanteu licy
six ans avant.
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Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par dge

Taux de fécondité par dge par péricdes de quatre ans précédant 1’enquéte, et
selon 1'Age de la mére, EDS Cameroun 1991

Périodes précédant 1'enquéte (en années)

Groupe

d’ages 043 4.7 8-11 12-15  16-19
15-19 174 208 207 197 202
20-24 283 295 297 308 284
25-29 265 284 288 282 {294]
30-34 229 241 237 250 [204)
35-39 155 168 {196} (181

40-44 62 [99]

45-49 {23]

Note: Taux de fécondité par groupe d’iges pour 1000 femmes.
Les taux entre crochets sont calculées sur la base de donnfes incomplites.
"Taux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition)

Graphigue 3.4
Tendances de l'ISF pour les femmes de
15-34 ans, selon I'ENF et [EDSC
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Le Tableau 3.5 présente le méme type de données que le tableau précédent, mais les taux sont
calculés ici par durée de mariage. Pour les durées de mariage inférieures A vingt ans, la fécondité€ aurait
trés faiblement diminué au cours du emps. Par conire, pour les femmes mariées depuis vingt ans et plus
ces changements de niveau paraissent beaucoup plus marqués. Ceci semble confirmer ce qui a été constaté
auparavant, en comparant les courbes de fécondité de I'ENF, du RGPH et de I'EDSC, 4 savoir qu’entre
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Tableau 3.5 Tendances de la fécondité par durée de mariage

Taux de fécondité par périodes de quatre ans précédant 1'enquéte, selon la
durée écoulée depuis le premier mariage, EDS Cameroun 1991

Nombre d’années Périodes précédant 1’enquéte (en années)
depuis le premier

marisge 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19
0-4 304 320 313 305 292
5-9 304 2 309 308 288
10-14 256 275 284 278 280
15-19 223 224 26 246 (199!
20-24 127 158 [184]) - -
25-29 52 [111] - - -

Note: Taux de fécongilé pour 1000 femmes non-célibataires, Les taux entre
crochets sont calculées sur la base de données incomplétes.
"Taux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition)

1978 (ENF) et I'époque actuelle (RGPH et EDSC), c’est essentiellement la fécondité des femmes les plus
igées (40-49 ans) qui a connu une baisse significative.

3.3 GROSSESSES IMPRODUCTIVES

Au cours de I’EDSC, on a demandé aux femmes si elles avaient eu des grossesses qui n’avaient
pas abouti & des naissances vivantes et, si oui, combien elles avaient eu de grossesses de ce genre. Le
Tabteau 3.6 présente la répartition des femmes selon le nombre de grossesses improductives qu’elles ont
eu, A savoir, d’une part, les grossesses ayant abouti & des mortinaissances et, d'autre part, les avortements
spontanés ou provoqués. On peut penser que ces données sont sous-estimées du fait d’oublis, en particulier
pour des mortinaissances ou fausses-couches anciennes. En outre, la 1égislation camerounaise interdisant
la pratique de l'avortement (sauf pour des raisons thérapeutiques), on peut penser que les cas
d’avortements volontaires ont été sous-déclarés.

D’aprés le Tableau 3.6, plus d'un quart des femmes (25,9%) ont eu au moins une grossesse
improductive et, parmi ces femmes, une sur trois (9,4%) a eu au moins deux grossesses de ce genre. Une
femme a eu, en moyenne, 0,42 grossesse improductive, Ces résultats particuli*rement élevés sont peut-étre
4 mettre en parallele avec le niveau important de stérilité primaire qui semble prévaloir au Cameroun (voir
ci-dessous: Parit€ et stérilité primaire). Les grossesses improductives s’observent dans tous les milieux de
résidence, mais la proportion de femmes touchées par ce phénomene est légérement plus importante a
Yaoundé/Douala (27,1%) que dans les autres milieux, et surtout le nombre moyen de grossesses qui
n’aboutissent pas 4 une naissance vivante (0,49) y est plus élevé que dans les "autres villes" et dans le
milieu rural. Du point de vue régional, le Centre/Sud/Est se distingue du reste du pays par une forte
proportion de femmes concernées (31,7%) et un nombre moyen de grossesses improductives élevé (0,49).
On remarque enfin l'existence d’une comélation entre le niveau d’instruction et les grossesses
improductives; plus le niveau augmente, plus la proportion de femmes touchées par le phénomene est
faible et plus le nombre moyen de ce type de grossesses diminue.
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Tableau 3.6 Grossesses improductives
Répartition (en %) de femmes par nombre de grossesses impreductives selon le milieu et la région de résidence,
et le niveau d'instruction, EDS Cameroun 1991
Nombre de grossesses improductives
Nombre
Caractéristique 0 1 2 3+ Total Effectif = moyen
Milicu de résidence
Yaoundé/Douala 72,9 14,9 7,0 53 100,0 627 0,49
Autes villes 754 16,1 51 3,3 100,0 998 0,39
Ensemble urbain 74,4 15,6 58 4,1 . 100,0 1625 0,43
Rural 73,8 172 57 34 100,0 2247 0,41
Réglon
Yaoundé/Douala 72,9 14,9 7.0 5.3 100,0 627 0,49
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 77,8 14,7 42 33 100.0 1313 0.36
Centre/Sud/Est 68,3 20,7 6,7 4,3 100,0 713 0,49
Ouest/Littoral 73,5 16,4 12 2,9 100,0 639 0,42
Nord-Ouest/Sud-Ouest 74,6 17,5 5,0 2.9 100,0 580 0,38
Niveau d’instruction
Aucun 72,1 174 6,4 4,1 100,0 1557 0,47
Primaire 71,3 19,6 5.8 33 100,0 1288 0,43
Secondaire ou plus 80,4 11,5 4,6 3,5 100,0 1026 0,33
Ensemble 74,1 16,5 5.7 3,7 100,0 387 0,42

3.4 PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

Lors de I'EDSC on a posé aux femmes une séric de questions pour déierminer le nombre total
d’enfants qu'elles avaient eu au cours de leur vie. Ces informations ont permis le calcul des parités
moyennes par groupe d’ges, pour 1'ensemble des femmes et pour les femmes actuellement en union
(Tableau 3.7). On observe tout d’abord une augmentation rapide et réguliére des parités avec I'4ge de 1a
femme: ainsi A la fin de sa vie féconde une femme a donné naissance 3 6,3 enfants en moyenne. La
répartition de toutes les femmes selon le nombre de naissances met en ¢vidence une fécondité précoce
élevée puisque prés d'un tiers des jeunes femmes de moins de 20 ans (29,7%) ont déja donné naissance
A au moins un enfant. Par ailleurs, en fin de vie féconde (40-49 ans), prés d’une femme sur trois (29,2%)
a donné naissance 4 9 enfants et plus.

Les résultats concemnant les femmes actuellement mariées différent de ceux concernant toutes les
femmes, notamment aux jeunes dges ol la proportion de femmes non mariées et & faible fécondité est
importante. Ainsi, 53,3 pour cent des femmes mariées de 15-19 ans et 89,2 pour cent des femmes mariées
de 20-24 ans ont déj3 eu au moins un enfant (contre, respectivement, 29,7% et 80,1% pour toutes les
femmes). Aux dges plus élevés, les écarts observés sont peu importants et reflétent essentiellement les
effets des ruptures d'union.
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Tablcau 3.7 Enfants nés vivants ct enfants survivants

Répartition {en %) de woutes les femmes et des femmes actucllement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen d'enfants nés vivants
¢t nombre moyen d'enfants survivants, sclon 1'dge des fernmes, EDS Cameroun 1991

TOUTES LES FEMMES

Effectif Nombre Nombre

Noambre d'enfants nés vivants de moyen moyen

Groupe fem- d’enfents d’enfants

d'fges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mes  nés vivanls survivants
15-19 70,3 214 74 0,7 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 919 0,39 0,36
20-24 199 249 262 165 8,1 32 10 0,0 02 0,0 0,0 100,0 778 1,33 1,57
25.29 86 104 153 187 203 145 9.4 24 03 0,0 02 100,0 618 3,28 2,84
30-34 53 74 9,7 94 13,2 16,1 16,2 12,5 6,7 29 0,6 100,0 562 4,59 3,87
35-39 6,5 4,7 4,7 73 85 128 11,4 17,7 107 7.8 8.1 100,0 418 5,67 4,66
4044 58 6,4 5.1 74 7.9 55 102 100 146 97 176 100,0 332 621 4,87
4549 10,3 58 11 49 4,6 6,3 75 14 142 9,0 228 100,0 244 6,29 4,66
Total 247 142 123 9,6 8,7 7.5 6,6 54 43 2,7 39 00,0 3371 3,19 2,63

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

EBffectif Nombre Nombre

Nombre d'enfants nés vivants de moyen  moyen

Groupe fem- d'enfanus  d'’enfana

d’dges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mes  nés vivants survivants
15-19 46,7 37,1 148 11 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 m 0,71 0,64
20-24 108 238 295 203 101 4,1 1,1 0,0 02 00 0,0 100,0 597 2,13 1,82
25-29 6,7 74 154 185 21,6 163 107 2,7 03 0,0 02 100,0 538 3,50 i
30-34 4,1 57 10,1 92 122 172 17,7 133 6,9 28 0,7 100,0 488 4,15 4,03
35-39 5,7 44 438 72 85 121 11,1 184 11,0 8,1 8,6 100,0 383 5,19 4,74
40-44 51 56 49 19 7.9 53 104 101 141 99 190 100,0 281 6,34 4,94
4549 9.9 53 1,7 50 50 49 15 71 146 100 229 100,0 208 6,34 4,78
Total 123 17 144 115 105 9,3 8,3 6,7 52 32 4,8 100,0 2868 3,85 3,17

D'une maniére générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement rares
en Afrique, par conséquent, la parité zéro des femmes actuellement mariées et les plus dgées permet
d’estimer le niveau de la stérilité totale ou primaire: 6,5 pour cent des femmes de 35-49 ans, dges auxquels
I’arrivée d'un premier enfant est peu probable, n’ont jamais eu d’enfants et peuvent étre considérées
comme stériles. Ce niveau de stérilité totale ou primaire est relativement €levé par rapport a celui observé
lors des enquétes EDS dans d'autres pays d’Afrique, o il atieint trés rarement 4 pour cent (Arnold et
Blanc, 1990). Cependant, le fait qu’a partir de 30-34 ans (dges auxquels la grande majorité des femmes
ont déja eu leur premier enfant) les proportions de femmes sans enfants soient de plus en plus élevées avec
1’augmentation de 1'dge dénote, peut-&tre, une diminution de la stérilité primaire dans les générations les
plus récentes. Au cours de I'ENF de 1978, la stérilité primaire calculée pour les femmes de 35-44 ans
(11,1%) était presque deux fois plus élevée qu’aujourd’hui, mais déja cette stérilité était considérée en
baisse "du fait de 1'amélioration de 1’état de santé de la population et des progres du développement socio-
économique" (DSCN et EMF, 1983a:85).

35 INTERVALLE INTERGENESIQUE
De nombreuses recherches ont montré que la longueur de 'intervalle qui sépare la naissance d'un
enfant & la naissance précédente a une influence sur son état de santé et sur celui de la meére. En

particulier, les intervalies intergénésiques courts (inférieurs & 24 mois) sont nuisibles 2 la santé des enfants
et augmentent leur risque de décéder (voir Chapitre 9). Le Tableau 3.8 présente la répartition des naissan-
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Tablean 3.8 Intervalle interpénésique

Répartition {en %) des naissances des cinq années précédant I'enguéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991

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

Caractéristique 7-17 18-23 24-36 3647 48 + Total  précédente naissances
Groupe d’figes

15-19 17,6 15,8 49,9 8,0 8,6 100,0 82 27,2

20-29 84 17,0 47,4 14,8 12,4 100,0 1418 29,0

30-39 6,6 13,7 45,4 153 19,1 100,0 1087 314

40+ 6,3 6.9 37.9 19,2 29,6 100,0 242 36,5
Type d’union

Non en union 6,1 11,4 40,5 19,8 22,2 100,0 214 33,6

Union monogame 1,2 14,4 457 16,3 16,4 100,0 994 31,2

Union polygame 8.4 15,5 46,7 13,9 15,5 100,0 1621 29,5
Rang de nalssance

23 8,0 15,1 46,3 153 15,3 100,0 1080 30,0

4-6 7,0 15,7 46,5 15,3 15,5 100,0 1104 30,0

T+ 8.8 12,7 43 14,7 19,4 100,0 644 31,5
Sexe de enfant précédent

Masculin 7.5 14,2 48,2 14,7 15,4 100,0 1408 30,4

Féminin 81 15,5 43,6 15,7 17,2 100,0 1420 30,1
Survie de I'enfant précédent

Toujours vivant 55 13,9 48,4 15,8 16,6 100,0 2450 30,9

Décédé 2.9 21,0 29,8 11,4 149 100,0 379 25,7
Mileu de résidence

Yaoundé/Douala 10,8 13,8 44,7 11,0 19,8 100,0 351 29,6

Auues villes 7.8 15,6 43,5 16,4 16,7 100,0 743 30,2

Ensemble urbain 8,7 15,0 43,9 14,7 17,7 100,0 1093 29,9

Rural 7.2 14,7 41,1 15,5 15,5 100,0 1735 30,5
Région

Yaoundé/Douala 10,8 13,8 4.7 11,0 19,8 100,0 351 29,6

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 9,3 17,5 39,7 17,0 16,6 100,0 1132 29,6

Centre/Sud/Est 8.2 14,6 51,7 14,3 11,2 100,0 502 29,4

Cuest/Littorel 51 12,7 50,9 12,5 18,8 100,0 429 30,5

Nord-Ouest/Sud-Ouest 35 10,9 51,7 17,6 16,4 100,0 414 32,6
Niveau d’instruction

Aucun 9,3 14,9 40,6 16,9 18,3 100,0 1318 31,1

Primaire 49 14,4 52,7 14,7 13,3 100,0 1053 30,1

Secondaire ou plus 10,0 15,6 45,4 11,3 17,7 100,0 459 29,1
Ensemble 7.8 14,8 459 15,2 16,3 100,0 2829 30,3

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues, L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés
deruis la grossesse précédente qui a abouti & une naissance vivante.
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ces des cinq années ayant précédé 1'enquéte selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, en fonction de diverses caractéristiques socio-démographiques. Pres de 8 pour cent des
naissances sont arrivées moins de dix-huit mois aprés la naissance précédente et prés 15 pour cent des
enfants sont nés entre dix-huit mois et deux ans apres leur afné: au total donc, dans environ un quart des
cas (22,6%), 'intervalle intergénésique est inférieur A deux ans. La grande majorité des naissances (61,1%)
se produisent entre deux el trois ans apres la naissance précédente; seulement 16,3 pour cent des enfants
sont nés quatre ans et plus aprés leur ainé, La durée médiane de 'intervalle intergénésique est de deux
ans et demi (30,3 mois).

Les intervalles intergénésiques sont légérement plus courts chez les jeunes femmes (20-29 ans)
que chez les femmes plus gées, en particulier celles de 40 ans et plus. Bien que le Tableau 3.8 metie en
évidence une trés forte proportion de naissances précédées par un intervalle de moins de dix-huit mois
chez les femmes de 15-19 ans, cela ne refléte pas le comporiement réel de ces femmes car les naissances
de rang un qui constituent 1’essentiel de leur fécondité sont exclues de ce tableau. Du point de vue de
I’état matrimonial de la femme, il est intéressant de noter que 1'intervalle intergénésique est légérement
plus court chez les femmes en union monogame que chez celles en union polygame. Concemnant le sexe
et le rang de naissance de 1'enfant, on ne note que trés peu d’écart entre les intervalles; par contre, comme
attendu, les naissances qui suivent des enfants décédés se produisent beaucoup plus rapidement que lorsque
I’enfant précédent est toujours en vie: 43,9 pour cent des naissances ont licu moins de deux ans aprés la
naissance de I’enfant précédent lorsque celui-ci est décédé, contre 19,4 pour cent lorsqu’il est toujours en
vie.

En ce qui conceme le milieu de résidence, les intervalles intergénésiques varient peu: l'intervalle
médian le plus long qui s’observe en milieu rural (30,5 mois) n’est que d'un mois supérieur 4 l'intervalle
médian le plus court (29,6 mois 2 Yaoundé/Douala). La région du Nord-Ouest/Sud-Ouest od, du point de
vue régional, 1'on observe le plus faible ISF, se particutarise par un intervalle médian plus long que
partout ailleurs (32,6 mois), plus de deux mois supérieur 4 celui des autres régions. Enfin, selon le niveau
d’instruction de la mére, on constate que l'intervalle est d’autant plus court que le niveau est élevé.

3.6 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L’4ge auquel les femmes ont leur premigre naissance influence généralement leur descendance
finale, en particulier lorsque 1'utilisation de la contraception est faible; il a également des conséquences
sur 1'état de santé de la mére et de I'enfant et peut &tre un facteur de risque de mortalité (voir Chapitre
9 - Monalité des enfants). Le Tableau 3.9 présente la répartition des femmes par 4ge 4 la premigre
naissance ainsi que leur 4ge médian 2 la premitre naissance, selon leur groupe d’4ges au moment de
I’enquéte. Entre 18 et 19 ans, 50 pour cent des femmes ont déja eu leur premier enfant. En excluant 1'4ge
médian des femmes de 45-49 ans qui est peut-€tre surestimé du fait d’omissions de premiéres naissances
ou d’erreurs dans la déclaration de la date de naissance du premier enfant, on constate une trés légere
diminution de I’ige médian 2 la premitre naissance des générations les plus ancienncs aux plus récentes.
L’4ge médian pour les femmes de 30-39 ans 4 I'EDSC correspond approximativement 2 ce qui avait été
trouvé lors de I'ENF pour ces mémes générations qui étaitent alors 4gées d’environ 20-29 ans. L’ENF
avait également noté une légere baisse de 1'age médian au cours des générations. Ainsi, il semble que le
rajeunissement de 1'4ge 4 la premiére naissance soit un phénomene qui dure depuis une vingtaine d’années.
Compte tenu du fait que 1'dge médian au premier mariage semble augmenter (voir Chapitre 5 - Nuplialité
et exposition au risque de grossesse), le rajeunissement de 1'4ge 2 la premiére naissance est peul-étre df
a une fécondiié plus importante avant le mariage.
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Tableau 3.9 Age i la premiére naissance

Répartition (en %) des fernmes par Bge A la premitre naissance, et Aige médian & la premire naissance selon )'ige actuel,
EDS Cameroun 1991

Age médian a la
Femmes Age 4 la premitre naissance Effectif premidre naissance

Age sans de
actuel naissance <15 1517 18-1¢ 2021 22-24 25+ Total femmes EDS 1991 ENF 1978%

15-19 70,3 61 17,8 58 b b b 100,0 e ¢ ¢

20-24 199 108 354 20,6 10,4 29 b 100,0 778 184 18,8
25-29 86 126 30,9 21,7 13,5 10,0 27 100,0 618 18,6 19,3
30-34 53 139 29,6 1,1 14,2 10,6 5.4 100,0 562 18,6 19,0
35-39 6.5 8,6 30,9 5,6 14,6 74 6,3 100,0 418 18,8 20,1
40-44 58 154 30,4 18,6 15,2 6,6 8,0 100,0 332 18,5 20,3
45-49 103 12,2 24,6 193 12,0 11,6 10,1 100,0 244 19,4 214

*Calculé selon la méthode des tables de survie
bsans objet
“Non applicable: moins de 50% de femmes ont eu un enfant

Du point de vue du milieu d’habitat (Tableau 3.10), les femmes de Yaoundé/Douala se
particularisent par des premiéres naissances qui arrivent légérement plus tard que dans le reste du pays
(4ge médian de 19,6 ans contre 18,7 pour les "autres villes” et 18,5 pour le milieu rural); au niveau des
régions, on n’observe pratiquement pas de différences, si ce n’est pour 1' Adamaoua/Nord/Extréme-Nord
ol I’ige médian 2 la premiére naissance est nettement inférieur  celui des femmes du reste du pays (17,7
ans contre environ 19 ans dans les autres régions). On observe enfin une corrélation positive entre le
niveau d’instruction et 1’ige médian 3 la premidre naissance: les femmes des niveaux secondaire ou
supérieur ont leur premier enfant deux ans plus tard que celles sans instruction (ge médian de 20,1 ans
contre 18,0).
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Tableau 3.10 Age médian & a premidre naissance
Age médian A la premitre naissance (femmes de 20-49 ans) par age actuel et par caracléristiques socio-
démographiques, EDS Cameroun 1991
Age actuel
Age
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35.39 40-44 4549 25-49
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 20,4 19.9 19,8 194 19.4 18,4 19,6
Autres villes 18,1 18,4 18,6 18,6 18,9 19.8 18,7
Ensemble urbain 19,0 19,0 18,9 18,9 19,1 19,3 19,0
Rural 179 18,1 18,2 18,7 18,2 194 18,5
Réglon
Yaoundé/Douala - 19.9 19,8 19,4 19,4 18,4 19,6
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 16,5 17,1 17,3 18,2 17,8 20,4 17,7
Centre/Sud/Est 18,3 18,8 19,3 19,2 18,3 20,2 19,1
Quesy/Littoral 19,3 19,1 18,8 18,6 18,7 19,4 19,0
Nord-Ouest/Sud-Cuest 19,2 18,8 18,8 194 18,9 17,7 18,8
Niveau d’Instruction
Aucun 16,4 17,0 17,2 18,5 18,1 19,5 18,0
Primaire 17.9 18,6 18,8 18,9 18,8 19,0 18.8
Secondaire ou plus - 20,4 20,3 19,2 18,9 21,2 20,1
Ensemble 18,4 18,6 18,6 18,8 18,5 19,4 18,7
Note: L'dge médian pour la cohorte 15-19 ne peut &tre déterminé car de nombreuses femmes peuvent encore avoir
une naissance avant d’atteindre 20 ans.

3.7 FECONDITE DES ADOLESCENTES

La fécondité précoce a souvent un effet néfaste sur la santé des meres et des enfants, et le risque
de décéder des enfants est plus élevé lorsqu'ils naissent de femmes tres jeunes (voir Chapitre 9 - Mortalité
des enfants). On a souligné précédemment le haut niveau de fécondité des adolescentes (15-19 ans) qui
contribuent pour 14 pour cent & la fécondité totale des femmes; par ailleurs, I’dge médian & la premitre
naissance se situe dans cette tranche d’ge. Le Tableau 3.11 foumit les proportions, par ige détaillé entre
15 et 19 ans, des adolescentes qui ont déja eu un ou plusieurs enfants et de celles qui sont enceintes pour
la premitre fois: 1a somme de ces deux pourcentages fournit la proportion de femmes ayant commencé
leur vie féconde. Dés 15 ans, 15,5 pour cent des femmes ont déja commencé leur vie féconde: 8,5 pour
cent ont déja cu un ou plusieurs enfants et 7,0 pour cent sont enceintes pour la premitre fois. Cetie
proportion augmente régulidrement et rapidement avec 1'dge: & 17 ans un ters des femmes ont déja
commencé leur vie féconde, et & 19 ans un peu plus d’une femme sur deux (51,8%) a déja eu au moins
un enfant et 5,5 pour cent sont enceintes de leur premier enfant.
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Tableau 3.11 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’adolescentes de 15 & 19 ans ayant déj eu un enfant ou étant enceinte
d'un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayant déja
Enceintes d'un commencé leur
Caractéristique Mzres premier enfant vie féconde  Effectif
Age
15 85 7.0 15,5 189
16 174 6,1 23,5 187
17 28,2 50 13,2 168
18 44.1 i3 474 224
19 51,8 55 573 150
Milleu de résidence
Yaoundé/Douala 20,0 5,2 25,2 158
Autres villes 26,3 4.5 30,7 231
Ensemble urbain 23,7 4.8 28,5 389
Rural 34,1 5,7 39,8 530
Région
Yaoundé/Douala 20,0 5.2 25,2 158
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 40,7 7,4 48,1 265
Centre/Sud/Est 28,0 4,1 2,1 182
Quest/Littoral 224 50 274 174
Nord-Ouest/Sud-Ouest 31,3 3,4 34,7 140
Niveau d’instruction
Aucun 45,2 8,2 53,4 222
Primaire 17 6,0 37.8 332
Secondaire ou plus 18,5 29 21,3 365
Ensemble 29,7 53 35,0 018

Sur1’ensemble de femmes de 15-19 ans, 29,7 pour cent ont déja eu au moins un enfant ¢t 5,3 pour
cent étaient enceintes d'un premier enfant au moment de 1’enquéte. La précocité de la fécondité est
beaucoup plus accentuée en milieu rural ol 39,8 pour cent d'adolescentes ont commencé leur vie féconde
entre 15 et 19 ans, contre 30,7 pour cent dans les "autres villes" et 25,2 pour cent & Yaoundé/Douala
(Graphique 3.5). De méme, la proportion d’'adolescentes déjd meres ou en premidre grossesse dans
1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (48,1%) est beaucoup plus forte que dans les autres régions, et ¢’est dans
1’Quest/Littoral que cette proportion est la plus faible (27,4%). C’est par niveau d’instruction que la
fécondité des adolescentes differe le plus, comme ¢'était le cas pour 1'dge médian 4 la premire naissance.
Plus de 50 pour cent (53,4%) des adolescentes sans instruction ont déjd un premier enfant ou sont
enceintes pour la premitre fois; cette proportion passe & 37,8 pour cent pour les adolescentes de niveau
primaire, et tombe 2 21,3 pour cent pour celles de niveau secondaire ou supérieur.

Le Tableau 3.12 fournit la répartition des adolescentes par ige détaillé, selon leur nombre
d'enfants. On constate que parmi les adolescentes qui ont déja eu au moins un enfant (29,7% des 15-19
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ans), un peu plus d’un quart en ont déja eu deux ou plus (8,3% par rapport a4 29,7%). 1l s’agit surtout des
adolescentes les plus gées, puisque 17,8 pour cent des femmes de 18 ans et 14,9 pour cent de celles de
19 ans ont déja deux enfants ou plus.* La parité moyenne augmente avec 1'4ge, et une adolescente de 19
ans a déja eu, en moyenne, 0,68 enfant.

Graphique 3.5
Pourcentage d'adolescentes ayant
commencé leur vie feconde

RESIDENCE
Yacundé/Douala
Autres villes
Rural

REGION

Ad /Nord/ext -Nord
Centre/3ud/Est
Cuest/Littoral
N.GQ./S.0.

INSTRUCTICN
Aucune

Primaire
Secondarre/Sup.

0 12 20 30 a0 50 60
Pourcentage

M 2dol. avec enfants BB Adal. 1ere grossesse

EDSC 1991

Tableau 3.12 Enfants nés de méres adolescentes

Répartidon (en %) des adolescentes &gées de 15 4 19 ans par nombre d’enfants nés vivants, et
nombre moyen d’enfants nés vivants selon 1'dge, EDS Cameroun 1991

Nombre d'enfants

nés vivants Nombre moyen
d’enfants nés Effectf
Age 0 1 2+ Total vivants d’adolescentes
15 91,5 7,8 0,7 100,0 0,10 189
16 82,6 14,2 3,2 100,0 0,21 187
17 71,8 24,5 37 100,0 032 168
18 55,9 26,3 17,8 100,0 0,64 224
19 48,2 36,9 14,9 100,0 0,63 150
Total 703 21,4 8,3 100,0 0,39 919

* 11 faut néanmoins noter que la proportion particuli¢rement forte de femmes de 18 ans ayant deux enfants ou plus
(17,8%]), plus €levée qu’a 19 ans (14,9%) et beaucoup plus €levé qu’a 17 ans (3,7%), est peut-&tre due, en partie, A un
phénomene de transfert d’ages. L'effectif particuliérement important de femmes de 18 ans (224) par rapport A celles de
17 ans (168) et de 19 ans (150) semble le confirmer. Laproportion de femmes de 18 ans avec deux enfants et plus serait
alors 1égérement surestimée au détriment des proportions concernant les femmes de 17 et 19 ans.

44



CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Dans son ensemble, la population du Cameroun est restée trés largement pro-nataliste du fait, en
partie, de 1a prédominance de mentalités et de coutumes qui valorisent une descendance nombreuse. Cette
situation a eu pour effet de limiter 1a portée des mesures et actions entreprises dans le but d'une meilleure
planification des naissances.

La seule étude d’envergure nationale ayant jusque-12 traité de 1a connaissance, de 1'utilisation et des
antitudes vis-2-vis de la contraception et de la planification des naissances est I'ENF, réalisée en 1978 dans
le cadre des programmes de 1'Enquéte Mondiale surla Fécondité. Comme I'on s’y attendait, les ésultats de
cette enquéte ont mis en évidence le manque de connaissance des femmes en mati¢re de contraception et une
tres faible prévalence contraceptive,

Pourtant, ces deux dernidres décennies, les services sociaux implantés sur ’ensemble du territoire
national ont fait face A des cas de plus en plus nombreux de grossesses et de naissances non désirées. Face
A cette situation, le gouvemement a, dés 1988, défini et entrepris une action de sensibilisation ayant pour but,
non seulement de souligner les inconvénients d'un déséquilibre entre les ressources disponibles et une
descendance trop nombreuse, mais aussi de proner une "parenté responsable.” Ainsi, des centres de
Planification Familiale ont vu le jour dans certaines villes du pays, en particulier dans les centres de
Protection Maternelle et Infantile (PMI) de Yaoundé et Douala. De méme, 1a construction dans plusieurs
unités administratives du pays de "Maison de la Femme" a fourni un cadre idéal de débat, entre femmes, sur
les questions de contraception et d'espacement des naissances.

A I’EDSC, on a demandé aux personnes interrogées quelles méthodes de contraception elles
connaissaient, puis 1'enquétrice a décrit les méthodes non citées spontanément et a demandé aux femmes si
elles en avaient dé¢jd entendu parler. On s’est intéressé alors 3 1'utilisation passée et/ou actuelle de la
contraception, ainsi qu’a ’intention de son utilisation dans le futur. On a enfin demand€ aux femmes si elles
savaicnt ol se procurer les différents moyens de contraception.

Les résultats obienus A partir de ces questions permettent d’évaluer les résuliats des actions
entreprises en matidre de planification familiale, et fournissent les informations nécessaires pour €tendre et
renforcer ces actions.

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes contraceptives, ainsi que celle du lieu ol se les procurer sont les
conditions préalables a toute utilisation de la contraception. Du point de vue de la connaissance des méthodes
contraceptives, on demandait tout d*abord aux femmes: "De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu
parler?" Chaque méthode ou moyen cité par1'enquétée en réponse 2 cette question, était noté par1’enquétrice
et considéré comme connaissance spontanée. Puis, pour les méthodes non mentionnées spontanément par
I'enquétée, 1’enquétrice devait les décrire et enregistrer selon le cas si oui ou non I'interviewée en avait
entendu parler ou les connaissait. Ainsi, on considere qu'une femme connait une méthode si elle I'a citée
spontanément ou si elle a déclaré la connaitre aprés description. Enfin, pour chaque méthode de contraception
connue, on a demandé A I’enquétée si elle savait ou se la procurer.

Les méthodes retenues dans le questionnaire peuvent €ire classées en deux catégories:
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’ Méthodes modernes: pilule, DIU ou stérilet, injection, spermicides (diaphragme, mousse,
gelée), condom ou préservatif masculin, stérilisation féminine (généralement ligature des
trompes), stérilisation masculine (vasectomie);

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

Par ailleurs, toutes les autres méthodes non listées ci-dessus, A savoir, essentiellement, les méthodes
traditionnelles (les herbes, écorces, etc.), ont été enregistrées dans une catégorie "autres méthodes.”

Les résultats obtenus montrent que prés des trois quarts des femmes (72,5%) ont déclaré connaftre
au moins une méthode; si on se limite aux femmes en union, cette proportion est 1égeérement plus faible
(65,6%) (Tableau 4.1). S’agissant des seules méthodes modemes, 66,4 pour cent de I'ensemble des femmes
et 62,9 pour cent des femmes en union en connaissent au moins une. Le Tableau 4.1 donne €également les
proportions de femmes ayant déclaré connaftre chaque méthode contraceptive spécifique. La stérilisation
féminine est 1a méthode modemne la plus connue par I’ensemble des femmes (53,1%) suivie de la pilule
(49,0%); moins d’une femme sur deux connaft le condom (44,1%) et les injections (40,8%) et moins d'une
femme sur trois connait le DIU (32,1%). Seulement 17,1 pour cent des femmes ont déclaré connaitre les
spermicides et 8,1 pour cent la stérilisation masculine. En ce qui conceme les méthodes traditionnelles, 1a
continence périodique (44,6%) et 1’abstinence (41,1%) sont légerement plus connues que le retrait (37,1%).

Tableau 4.1 Connaissance des méthodes coniraceptives et des sources des méthodes
Pourcentage de femmes et de femmes actuellement en unjon qui connaissent une
méthode coniraceptive spécifique et pourcentage de celles qui connaissent une source
(pour informations ou services), par méthode spécifique, EDS Cameroun 1991
Connait une méthode Connait une source
Toutes Femmes Toutes Femmes
Méthode les actuellement les actuellement
contraceplive fernmes en union femmes en union
N’importe quelle méthode 72,5 69,6 54,0 50,1
Méthode moderne 66,4 62,9 51,4 48,4
Pilule 49,0 45,5 30,0 213
DIU 32,1 29,9 22,6 20,8
Injection 40,8 40,1 254 23,5
Méthodes vaginales 17,1 15,3 11,8 10,1
Condom 441 39,7 29,2 25,2
Stérilisation féminine 331 50,9 41,2 39,6
Stérilisation masculine 81 73 57 51
Méthode traditionnelle 60,9 58,1 30,0 252
Continence périodique 44,6 39,4 30,0 25,2
Abstnence 41,1 41,2 - -
Retrait 37.1 35,7 - -
Autres méthodes 7.7 7.7 - -
Effectif de femmes 3871 2868 3871 2868
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Si I’on compare ces résultats & ceux obtenus lors de 1'ENF de 1978 (Graphique 4.1), on peut noter
une trés nette amélioration de la connaissance des méthodes contraceptives: les proportions de femmes ayant
déclaré connaftre au moins une méthode sont deux fois plus élevées A 'EDSC qu’a1'ENF (1978), que ce soit
pour I'ensemble des méthodes (72,5% contre 35,8%) ou pour les seules méthodes modernes (66,4% contre
29,2%). Entre 1978 et 1991, ¢’est la connaissance du condom qui a le plus progressé, passant de 13,8 244,1
pour cent, et celle du DIU qui a connu 1a plus faible progression, de 18,8 4 32,1 pour cent.

Sil’on considére, d'une part, I'ensemble des femmes et d"autre part, les femmesen union, on constate
que, respectivement, 54,0 et 50,1 pour cent d’entre elles connaissent une source d’approvisionnement de 1a
contraception. C’est dire qu'il y a un écart trés important entre 1a proportion de femmes connaissant une
méthode contraceptive (72,5%) et 1a proportion de celles qui savent ol I'on peut se 1a procurer (54,0%): en
d’autres termes, prés d'une femme sur trois connaissant un moyen contraceptif ne sait pas ou on peut
I'obtenir. S’agissant des méthodes modernes, 51,4 pour cent de 1'ensemble des femmes connaissent une
source d'approvisionnement. En ce qui concemne les méthodes traditionnelles, 30,0 pour cent des femmes ont
déclaré savoir ol obtenir des conseils sur 1a fagon de pratiquer la continence périodique.

Graphique 4.1
Connaissance de la contraception par les
femmes de 15-49 ans, 1978 et 1991
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Le Tableau 4.2 présente les proportions de femmes en union ayant déclaré connaitre des méthodes
contraceptives et un endroit ol se¢ les procurer selon différentes caractéristiques socio-démographiques. La
distinction par groupe d’iges quinquennaux montre que, que¢l que soit le groupe d’figes, prés de 7 femmes
sur 10 connaissent au moins une méthode contraceptive, sauf pour les femmes de 45-49 ans ol 1a proportion
est de 61,5 pour cent. Mais c’est chez les femmes de 25-29 ans que la connaissance de la contraception est
la plus élevée (73,7%), et chez celles de 15-19 ans qu’elle est 1a plus faible (67,8%). Si 1’on se limite aux
méthodes modemes, on peut observer les mémes types de variations selon 1'dge, mais avec des écarts plus
prononcés. chez les femmes de moins de 40 ans, la connaissance varie de 60,9 pour cent 2 15-19 ans et 35-39
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Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes et des sources des
méthodes

Pourcentage de femmes actuellement en union connaissant au moins une méthode
modeme et pourcentage de celles connaissant une source (pour informations ou services),
per caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991

Connait une
Connait source pour Effectif
Connait  une méthode  méthode de

Caratéristique une méthode  modeme! modeme fernmes
Groupe d*dges

15-19 67,8 60,9 42,5 377

20-24 70,2 65,7 53,4 597

25-29 73,7 69,2 54,9 538

30-34 69,5 62,5 50,2 488

35-39 69,4 60,9 48,1 383

40-44 69,5 58.8 40,4 281

45-49 61,5 52,1 35,0 205
Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 96,7 95,7 89,1 383

Aurtre villes 70,6 65,7 54,5 714

Ensemble urbain 79,7 76,2 66,6 1098

Rural 63,4 54,7 37.1 1771
Réglon

Yaoundé/Douala 96,7 95,7 89,1 383

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 41,5 26,8 18,0 1170

Centre/Sud/Est 82,3 78,3 58,5 500

Quest/Litloral g7.1 80,5 62,0 432

Nord-QOuest/Sud-Ouest 92,0 91,3 72,0 383
Niveau d’instruction

Aucun 46,5 35,6 19,5 1376

Primaire 85,7 81,7 65,3 951

Secondaire ou plus 100,0 99,5 92,2 542
Ensemble 69,6 62,9 48,4 2868

1C"est-a-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes...),
condom et stérilisations féminine et masculine.

ans A 69,2 pour cent chez les femmes de 25-29 ans. La connaissance d’un endroit ol se procurer une méthode
modeme de contraception suil les mémes tendances que la connaissance des méthodes elles-mémes: ce sont
les femmes des Ages intermédiaires (20-39 ans), et surtout celles de 25-29 ans (54,9%) qui connaissent le
mieux les sources d’approvisionnement; les femmes les moins bien informées sont celles de 40 ans et plus

(38,1%) et celles de 15-19 ans (42,5%).

En ce qui conceme le milieu de résidence, il apparaft que 1a contraception est mieux connue en ville
qu'en zone rurale: 1a presque totalité des femmes de Yaoundé/Douala connaissent une méthode quelconque
(96,7%) ou une méthode moderne (95,7%); dans les "autres villes” ces proportions sont, respectivement, de
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70,6 et 65,7 pour cent, et elles passent A 63,4 et 54,7 pour cent en milieu rural. En considérant les régions,
on se rend compte que les niveaux de connaissance les plus élevés se trouvent dans la région du Nord-
Ouest/Sud-Ouest (92,0%), suivie par celle de 1'Ouest/Littoral (87,1%), puis par celle du Centre/Sud/Est
(82,3%); dans |’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, la connaissance des méthodes contraceptives est trds faible,
puisque seulement 41,5 pour cent des femmes ont déclaré connaftre une méthode quelconque et 29,8 pour
cent une méthode modeme,

L’examen des résultats selon le niveau d'instruction indique que celui-ci influe fortement sur la
connaissance de lacontraception; moins d'une femme surdeux sans niveau d'instruction (46,5%) connaft une
méthode quelconque; cetie proportion passe & 85,7 pour cent chez les femmes ayant un niveau primaire, et
toutes les femmes en union de niveau secondaire ou supérieur ont affirmé connaitre au moins une méthode
de contraception.

Que ce soit selon le milieu ou la région de résidence, ou le niveau d’instruction, la connaissance de
sources d'approvisionnement pourles méthodes contraceptives est d’ autant plusimportante que la proportion
de femmes connaissant 1a contraception est élevée.

4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes qui avaient déclaré connaftre une méthode contraceptive, les enquétrices ont demandé
si elles avaient déja utilisé cette méthode. Ces informations permetient de mesurer le niveau de pratique de

la contraception 3 un moment quelconque de la vie féconde des femmes par type de méthode spécifique
(Tableau 4.3).

Tableau 4.3 Utilisation de 1a contraception 3 un moment quelconque

Pourcentage de femmes et de femmes actuellement en union ayant déj utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon 1'dge,
EDS Cameroun 1991

N'im Méhodes modemes N'im Méthodes tradilionnelles

N'im-  porte porte

porte  quelle Méth quelle Comtin. Effecuif
Groupe quelle méthode Pil- Injec- vagi- Con- Stfril.  Stéril. méhode pério-  Absi- des
d'dges méthode modeme  ule DIU tion nales dom fémin mascul. tradit.  dique nence Retrait  Autres femmes

TOUTES LES FEMMES

15-19 35,5 10,8 1.8 0,0 06 1,1 8,7 0,0 00 340 265 109 110 2,0 919
20-24 535 i8,1 57 0,7 21 26 131 0,0 00 51,2 391 16,7 246 2.7 7718
25-29 48,6 213 10,0 14 11 31 12,9 0,0 00 457 22 190 255 14 618
30-34 41,7 179 10,0 19 1,6 2.5 1.8 0.6 02 1386 225 140 21 1,8 562
35-39 40,3 14,3 8.5 25 23 2,5 49 1,6 00 374 158 21,0 135 13 418
40-44 343 16,4 6,1 2.8 1,8 1.9 3,8 6,5 04 264 115 139 85 2,6 332
45-49 240 8.8 34 1,5 08 0,7 1,0 4,0 00 194 65 133 6.6 63 244

Tous dges 41,8 157 6,3 1,2 14 21 6,8 1,1 01 388 252 153 173 1,9 387

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 349 11,6 23 0,0 08 1.1 9.3 0,0 00 327 216 134 124 2.1 377
20-24 48,3 15,2 53 0,6 1,7 20 11,1 0,0 00 458 316 166 239 2,7 597
25-29 46,3 18,5 9,1 1.4 12 29 10,6 0,0 00 436 2713 194 235 1,2 538
30-34 392 16,3 8,6 1,8 1,3 2,1 7,0 0,7 03 32 210 126 199 1,7 488
3539 40,9 14,0 8.3 2,5 22 2,6 53 1.4 00 378 157 205 144 1,1 383
40-44 134 15,1 6.0 30 1,6 20 22 6,9 05 259 102 139 73 24 281
45-49 23 1.4 3,0 1.4 0,4 05 1.2 30 00 1821 59 122 6,6 0.4 205

Tous Gges 40,3 14,8 6,5 1.4 1.4 20 11 1.2 01 370 216 160 175 18 2868
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Surl’ensemble des femmes 41,8 pour cent ont déja utilis€ au moins une méthode contraceptive 3 un
moment quelconque de leur vie, les méthodes modernes (15,7%) étant moins utilisées que les méthodes
traditionnelles (38,8%). Parmi ces demidres, la continence périodique est Ja méthode 1a plus pratiquée
(25,2%), suivie du retrait (17,3%) et de 1'abstinence prolongée (15,3%). Parmi les méthodes modernes, le
condom (8,8%) et 1a pilule (6,3%) sont les plus utilisées.

En comparant ces résultats  ceux obtenus lors de I'ENF de 1978 (Graphique 4.2), on peut noter une
trés nette amélioration de l1a pratique des méthodes contraceptives: la proportion de femmes ayant déclaré
avoir utilisé au moins une méthode est quatre fois plus élevée 4 I'EDSC qu’en 1978. Cependant, méme si
I'utilisation de méthodes modemes telles que 1a pilule et le condom a conny une forte progression, c’est
essentiellement 1’augmentation des proportions d’utilisatrices de méthodes namrelles, en particulier la
continence périodique et le retrait, qui explique 1'écart observé cntre 1978 et 1991,

Graphique 4.2
Pourcentage de femmes ayant degja utilisé
la contraception, 1978 et 1991
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Pourl’ensemble des méthodes et pour les méthodes modernes, ¢’est chez les femmes de 20-24 ans
(respectivement, 53,5% et 18,1%) et de 25-29 ans (respectivement 48,6% et 21,3%) que 1'utilisation a été 1a
plus importante. Par méthode spécifique, on constate que la pilule a plutdt ét€ utilisée par des femmes d’8ges
intermédiaires (25-34 ans), le DIU par des femmes plus 4gées (3544 ans), et le condom par des jeunes
femmes (20-29 ans). En ce qui conceme les méthodes raditionnelles, c’est chez les femmes de 20-24 ans et
25-29 ans que I'utilisation a été 1a plus importante (respectivement 51,2% et 45,7%).

Si on se limite aux femmes en union, on constate que 1a proportion de femmes ayant déja utilisé 1a
contraception (40,3%) est légerement plus faible que cellc relative 2 1'ensemble des femmes (41,8%).
Cependant, pour les femmes en union, 1" utilisation des méthodes par ordre d'im portance estla méme que pour
’ensemble des femmes, ainsi que 1’utilisation par fge.
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4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

Le Tableau 4.4 porte sur la prévalence contraceptive au moment de 1'enquéte. I apparaft que si 41,8
pour cent de I'ensemble des femmes interrogées ont déclaré avoir déja pratiqué une méthode quelconque de
contraception & un moment de leur vie, seulement 19,7 pour cent en utilisaient une au moment de 1'enquéte.
Cette proportion est encore plus faible (16,1%) en ce qui concerne les seules femmes en union. En d’autres
termes, 80,3 pour cent de I’ensemble des femmes et 83,9 pour cent des femmes en union n'utilisaient aucune
méthode de contraception au moment de 1’enquéte. Les méthodes modernes ne sont pratiquées que par une
trés faible minorité de femmes, 3 savoir 4,2 pour cent de I’ensemble des femmes et 4,3 pour cent de celles
en union, les méthodes les plus utilisées étant la pilule, 1a stérilisation féminine et le condom (respectivement
1,2%, 1,1% et 1,0% pour |’ensemble des femmes). 11 faut noter qu’aucune femme n’a déclaré que son mari
était stérilisé, En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, la prévalence atteint 15,5 pour cent chez
I’ensemble des femmes et 11,8 pour cent chez les femmes en union: 1la méthode la plus utilisée est 1a
continence périodique que pratiquent 10,6 pour cent de 1’ensemble des femmes et 6,8 pour cent des femmes

en union.

Tableau 4.4 Utilisation actuelle de 1a contraception

Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union, par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon I'ige, EDS
Cameroun 1991

N'im Méhodes modemes N'im M¢éihodes traditionnelles

N'im- parte poric

porte  quelle Méh quelle Conlin Effectif
Groupe quelle méhode Pil- Injec- vagi- Con- Stril. mé&hode pério- Absti- Aucune des
d'figes méthodemoderne  ule DIU tion nales dom [émin tmdit diqgue nence Retrmit Autres méthode Total femmes

TOUTES LES FEMMES

15-19 23,0 1,3 0.2 0,0 0,1 02 09 00 21,7 167 35 0,4 10 70 1000 919
20-24 25,0 37 1,2 0.2 0,9 04 1,0 00 21,3 160 3.0 1.9 04 750 1000 778
25-29 19,2 5,0 22 04 0,1 04 1.9 00 142 8,7 37 13 05 808 1000 618
30-34 154 4,2 1,6 0,8 0,5 0,0 0,7 06 11,1 7.1 1.8 1,7 05 846 1000 562
35-39 17,0 53 2,4 0,3 0,6 0.3 0,6 1.6 11,2 52 4.2 1,5 03 830 1000 418
40-44 17,0 938 09 0,2 04 0,7 1,2 6,5 7.2 3,1 22 0,6 14 830 1000 332
43-49 10,4 4,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 4,0 6,2 2,5 32 0,5 00 896 1000 244

Tous fges 19,7 42 1,2 03 04 0,3 1,0 1,1 155 106 31 1,2 06 803 1000 387

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 184 15 03 00 00 OS5 06 00 169 112 36 05 16 8,6 1000 377
20-24 70 32 1,1 o1 08 ©01 1,1 00 138 84 26 22 05 80 1000 597
25-29 172 43 16 05 01 03 18 00 129 71 38 15 05 823 1000 538
3034 136 134 10 07 04 00 07 07 108 63 13 19 06 864 1000 488
3539 171 60 26 03 06 03 07 14 110 52 39 16 04 829 1000 383
40-44 170 101 08 02 05 08 09 6% 70 28 21 07 14 830 1000 281
45-49 86 33 00 00 00 03 00 30 S3 23 24 06 00 914 1000 205

Tous Ages 16,1 43 12 03 0,4 03 09 1.2 118 6,8 29 1,5 0.7 839 1000 2868
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Pourl’ensemble des femmes, la prévalence contraceptive augmente légdrement de 15-19 ans (23,0%)
4 20-24 ans (25,0%), puis diminue légdrement chez les femmes plus &gées, pour atteindre 17,0 pour cent &
35-44 ans; chez les femmes de 45-49 ans, en fin de vie féconde, 1'utilisation de 1a contraception n'est plus
que de 10,4 pour cent. Pour les méthodes modemes, il convient de souligner que la plus forte prévalence
s'observe chez les femmes les plus 8gées (35-49 ans), du fait, essentiellement, de la stérilisation féminine.
En ce qui conceme les méthodes traditionnelles, la prévalence 1a plus forte s’observe chez les femmes les plus
jeunes (21,7% A 15-19 ans et 21,3% & 20-24 ans), puis diminue régulieérement avec 1'4ge, pour atteindre
sculement 6,2 pour cent A 45-49 ans. Chez les femmes en union, il apparaft que pour 1’ensemble des
méthodes, les femmes les plus jeunes (15-19 ans) utilisent Iégerement plusla contraception (18,4%) que leurs
ainées (autour de 17% de 20 i 44 ans); enfin, les femmes en union de 4549 ans ont un¢ prévalence
contraceptive beaucoup plus faible (8,6%). S’agissant des méthodes modemes, on observe chez les femmes
en union le méme phénomene que chez 1’ensemble des femmes, a savoir une prévalence 1égerement plus
importante aux iges €levés du fait de la stérilisation féminine. En ce qui les méthodes traditionnelles, la
prévalence diminue réguli¢rement avec 1’8ge chez les femmes en union (comme pour 1’ensemble des
femmes), passant de 16,9 pour cent & 15-19 ans & 5,3 pour cent 4 45-49 ans,

L’analyse de 1'utilisation actuelle des méthodes contraceptives selon cenaines caractéristiques des
femmes en union fait apparaftre de fottes variations selon le milieu et la région de résidence, le niveau
d’instruction et le type d'union (Tableau 4.5 et Graphique 4.3). En milieu rural, 10,5 pour cent seulement de

Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contraceplion par caractéristiques socio-démographiques

Répartition (en %) des femmes actuellement en union, par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines caractérisliques socio-
démographiques, EDS Cameroun 1991

N'im
N'im  porte Méthodes modernes N'im Méthodes traditonnelles
porie  quelle poric
quelle  mé- Meth quelle Contin Effectif
mé-  thode Pil- Injec- vagi- Con-  Siéril. méthode périoc-  Absti- Aucune des
Caractéristique thode modemne ule DIU don nales dom fémin. tradit. dique nence Retrait Autres méthode Total femmes
Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 386 121 46 14 1,0 1,3 2,2 1,5 265 183 3.8 36 08 61,4 1000 383
Autres villes 17,6 4.4 0.8 0.4 0,7 0,2 0,9 13 132 T8 34 1,2 09 824 1000 714
Total urbain 249 71 2,1 0,8 0,8 0,6 1.4 14 179 115 3.5 2,0 09 751 100,0 1098
Rural 10,5 2,5 06 00 01 0,1 0.7 1,1 8,0 38 2.4 1,1 06 895 1000 1771

Réglon
Yaoundé/Douala g6 12,1 4.6 1.4 1,0 i,3 2,2 1,5 265 183 3,8 3,6 08 614 1000 383
Adsmaoua/Nord/

ExLNord 55 09 03 00 04 0,1 0,0 0,1 4,6 L0 3.2 0,1 02 945 1000 1170
Centre/Sud/Est 17,9 43 1,5 00 00 0,0 0,8 20 136 89 2,0 1,4 14 82,1 1000 500
Ouest/Linoral 232 59 03 06 08 0,4 2,6 1,2 173 104 43 1,7 09 768 1000 432
Nord-Ouest/Sud-Quest 15,3 5,1 0.9 0,1 0,0 0,0 09 3.2 10,2 51 03 3,2 1,0 847 1000 383

Niveau d'Instruction

Aucun 50 1,2 01 00 00 00 00 10 38 05 29 03 0,1 950 1000 1376
Primaire 169 45 1,1 04 09 01 09 1,2 124 6,1 33 1,9 1,1 83,1 1000 951
Secondaire ou plus 428 11,8 41 09 06 13 34 15 310 239 20 36 16 572 1000 542
Nombre d'enfants vivants
Aucun 15,3 2,0 0,5 0,0 0,3 0,6 0,6 00 13,3 112 0,5 0,1 14 84,7 1000 419
1 138 27 05 00 02 02 .5 03 112 65 32 08 07 82 1000 461
2 149 27 12 04 00 01 o5 05 122 74 30 14 04 851 1000 453
3} 157 36 13 01 01 0,0 1.8 0,1 121 67 30 24 00 843 1000 368
4+ 17,8 6,6 16 05 0,7 0,3 0,8 26 11,2 5.1 3.4 1.9 08 B22 1000 1167
Types d’union
Union polygame 114 24 0.7 00 03 0.1 04 07 90 41 36 08 05 886 1000 1107
Union monogame 190 55 15 05 04 04 13 1,5 135 84 24 1,9 08 810 1000 1761
Total 16,1 43 12 03 04 0,3 09 12 118 638 29 1,5 07 839 1000 2868
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Graphique 4.3
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes de 15-49 ans en union
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fernmes en union utilisent une méthode de contraception contre 17,6 pour cent dans les "autres villes” et 38,6
pourcent 2 Yaoundé/Douala: en d’autres termes, laprévalence contraceptive dans les deux plus grandes villes
est prés de quatre fois plus €levée qu'en milieu rural. A Yaoundé/Douala, prés d'un tiers des femmes utilisant
la contraception (38,6%) ont recours aux méthodes modemes (12,1%), et surtout i la pilule (4,6%); parmi
les méthodes traditionnelles, c’est essenticliement la continence périodique (18,3%) que pratiquent les
femmes. Dans les "autres villes” et en milieu rural, un quart seulement des femmes utilisant 1a contraception
ont recours aux méthodes modemes; les femmes utilisent donc surtout les méthodes traditionnelles (13,2%
dans les "autres villes" et 8,0% enmilieu rural), parmi lesquelles la continence périodique est toujoursla plus
pratiquée. Du point de vue régional, la prévalence contraceptive varic de 23,2 pour cent dans 1'Ouest/L.ittoral
3 5,5 pour cent seulement dans 1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord. A I'exception du Nord-Ouest/Sud-Ouest
o présd’untiers des femmes utilisant 1a contraception (15,3%) ont recours 3 des méthodes modernes (5,1%),
dans toutes les autres régions, les femmes ayant recours aux méthodes modemes ne représentent que 20325
pour cent de celles pratiquant la contraception.

EDSC 1991

Comme attendu, le niveau d'utilisation de la contraception augmente avec le niveau d’instruction;
la prévalence trés faible chez les femmes sans instruction (5,0%) est trois fois plus élevée chez celles de
niveau primaire (16,9%), et concerne plus de quatre femmes des niveaux secondaire ou supérieur sur dix
(42,8%). Par contre, la part relative de femmes utilisant des méthodes modemes parmi les wilisatrices de 1a

contraception représente toujours une femme sur quatre environ (de 24% 2 28%), quel que soit son niveau
d'instruction.

Sur un autre plan, le Tableau 4.5 indique que la pratique actuelle de la contraception augmente
1égerement avec la parité, passant de 13,8 pour cent chez les femmes de parité 1 2 17,8 pour cent chez celles
ayant 4 enfants vivants ou plus. Néanmoins, il faut noter que la proportion de femmes n’ayant pas d’enfant
vivant et qui pratiquent la contraception (15,3%) est 1égdrement plus importante que 1a proportion de celles
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pratiquant une méthode et de parité 1 ou 2 (respectivement 13,8% et 14,9%). On remarquera enfin que chez
les femmes vivant en union monogame la pratique de la contraception est nettement plus importante (19,0%)
que chez celles en union polygame (11,4%).

44 NOMBRE I’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L'utilisation de la contraception pour la premiére fois peut, en fonction de 1a parité atteinte 2 ce
moment-13, répondre A des objectifs différents: retard de la premigre naissance si 1'utilisation commence
lorsque la 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 1a contraception commence 4 des parités élevées,
c’est-a-dire lorsque le nombre d’enfants désirés est déja atteint.

Le Tableau 4.6 présente, par groupe d’dges, la répartition des femmes en union en fonction du
nombre d’enfants vivants qu’elles avaient au moment od elles ont utilisé 1a contraception pour la premigre
fois. 11 apparaft nettement que la proportion de femmes ayant utilisé la contraception pour 1a premiére fois
alors qu'elles étaient nullipares augmente des générations les plus anciennes (1,6% 4 45-49 ans) aux
générations les plus récentes (27,6% a 15-19 ans), De ce fait, on peut penser 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 note également une augmentation des
proportions, passant de 7,3 pour cent pour les générations les plus anciennes (45-49 ans) 4 17,0 pour cent pour
les générations les plus récentes (20-24 ans).' Cela semble indiquer que, de nos jours, 1'utilisation de la
contraception correspond peut-étre davantage 3 une volonté d'espacement des naissances. Néanmoins, ces
différents résultats ne permettent pas de conclure quant A un changement radical de comportement dans le
sens d'une réduction de la taille de 1a famille.

Tableau 4.6 Nombre d’enfants 3 la premitre utilisalion de la contraception
Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivanis lors de la premidre utilisation de la
contraception, selon I'dge actuel, EDS Cameroun 1991

Jamais Nombre d’enfants a la premiére

utilisé utilisation de la contraception Effectif
Age la conlra- des
actuel ception 0 1 2 3 4+ ND Total femmes
15-19 64,8 27,6 6.5 0,7 0,3 0,0 0,0 100,0 406
20-24 51,4 22,9 17,0 6,6 1,3 0,2 0,6 100,0 634
25-29 52,6 15,8 15,0 6,1 49 57 0,0 100,0 583
30-34 59,3 9,6 9.5 57 3.6 12,3 0,0 100,0 544
35-39 60,4 3.9 13,6 4.6 4,1 13,2 02 100,0 412
40-44 65,6 4,0 17 2,6 2,1 17,6 0,4 100,0 330
45-49 75,8 1,6 73 2.5 1.4 11,3 0,0 100,0 242
Ensemble 59,2 13,8 11,8 4,6 2,7 7.6 02 100,0 3151

! On n’a pas pris en compte les femmes de 15-19 ans dans la mesure oi la majorité d’entre elles (70%) n’ont pas
encore de premier enfant,
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4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

L’efficacité de 'utilisation de certaines méthodes de contraception, en particulier celle de la
continence périodique, dépend de la connaissance exacte de la période de fécondabilité au cours du cycle
menstruel. Pour ceite raison on a demandé aux femmes si elles pensaient qu”au cours du cycle il y avait une
période pendant laquelle elles avaient plus de chances de tomber enceinte et, si oui, 4 quel moment du cycle
se situait cette période. Compte tenu des trés nombreuses nuances que peuvent comporter les réponses 2 cette
demigre question, les catégories de réponses pré-codées utilisées dans le questionnaire (Tableau 4.7) peuvent
parfois ne pas refléter exactement ce que la femme a voulu dire. Pour cette raison, au Tableau 4.7, on a essayé
de regrouper les réponses en trois grandes catégories:

. connaissance: "milieu du cycle";
. connaissance douteuse: "juste aprds la fin des régles,” "juste avant le début des régles.” Ces

réponses sont trop vagues pour pouvoir étre considérées comme exactes mais, selon 1'idée
que se font les femmes du "juste avant" et du "juste apres,” elles peuvent correspondre 2 la

période de fécondabilité,
. méconnaissance; "pendant les régles,” "autre,” "n'importe quand,” "ne sait pas.”
P
. L? m.a’lonté d(‘:S femme.s (56'1%? n 9m aucune Tableau 4.7 Connaissance de la période féconde
idée de I'existence d’une période particulidre ou ne
savent pas situer correctement cette période, 17,4 pOUr | Repartition (en %) de toutes les femmes et de celles
cent en ont une connaissance douteuse et seulement un | ayant déja pratiqué la continence périodique selon leur
peu plus d'un quart des femmes (26,3%) ont une | comnaissance de la période féconde au cours du cycle
. . . menstruel, EDS Cameroun 1991
connaissance précise de la période o une femme a le
plus de chance de tomber enceinte. Si on se limite aux Femmes ayant
seules femmes utilisatrices de la continence périodique, { Connaissance Toutes  déja urilisé
leur connaissance de la période de fécondabilité au cours ‘fi;lﬂ gimde . les  lacontinence
du cycle est netiement meilleure (67,5%); cependant, on emmes  pérodique
16,4 pour cent de ces femmes n'en ont qu'une | Coppalssance
connaissance douteuse etsurtout 16,1 pour centne savent Au milieu du cycle 26,3 615
pas situer la période au cours de laquelle elles doivent | Connaissance douteuse
s"abstenir de rapports et donc leur pratique est voude 3 | Juste aprs les régles 15,6 13.5
1"échec. Juste avant les régles 1,8 29
Ne connait pas
Pendant les régles 0,8 0.5
4.6 SOURCES D’APPROVISIONNEMENT A n'importe quel moment 21,0 4,5
Autre 0,1 0,2
DE LA CONTRACEPTION Ne sait pas 143 10,9
e s \ Non déterminé 0,1 01
Pour évaluer la contribution des secteurs public T T
. o ! otal 100,0 100,0
et privé dans la distribution ou 1a vente des différentes | Efrectif de femmes 3871 975
méthodes modemes de contraception, on a demandé aux

utilisatrices actuelles d’identifier 1’endroit ol elles

obtiennent leur méthode. Le Tableau 4.8 et le Graphique 4.4 indiquent 2 ce sujet que la majorité des
utilisatrices actuelles de la contraception recourent au secteur médical privé (60,6%), le secteur public
n’intervient que pour 30,5 pour cent d’utilisatrices, et 4,0 pour cent s’adressent & d'autres sources privées &
caractére non-médical. Parmi les utilisatrices de la pilule, 70,2 pour cent s’adressent au secteur médical privé
et achétent essentiellement les pilules dans les pharmacies (54,5%); seulement un peu plus d'un quart des
femmes (26,3%) ont recours au secteur public pour obtenir cette méthode, et plus particuli¢rement aux
hlpitaux publics (11,2%}.
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Tableau 4.8 Source d'approvisionnement en contraceplifs modemnes
Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par
source d'approvisionnement la plus récente, selon les méthodes spécifiques, EDS Cameroun
1991
Stéril. Toutes
Source fémi- méthodes
d’approvisionnement Pilule  Condom nine Autres  modemes
Secteur publle 26,3 12,6 54,6 27,3 30,5
Hopital 11,2 7.0 54,6 19,4 23,1
PMI 48 0,0 0,0 6,4 2,8
Centre de santé 4,1 0,0 0,0 14 1,5
Propharmacie 6,2 5.6 0,0 0,0 31
Secteur médical privé 70,2 62,6 44,1 64,5 60,6
Hépital privé confessionne! 7.8 0,0 22,6 59 9.3
Hépital privé laic 4,8 0,0 19,5 23,8 11,7
Dispensaire missionnaire 3,1 0,0 2,0 0,0 1.4
Pharmacie 54,5 62,6 0,0 34,9 38,2
Autre secteur privé 1,8 9.8 0,0 52 4,0
Amis/Parents 1.8 9,8 0,0 572 4,0
Autres 0,0 4,5 0,0 0,0 1,0
Ne sait pas 1,7 10,5 0,0 29 3.6
Non déterminé 0,0 0,0 1,3 0,0 03
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 47 38 41 37 163

Dans leur grande majorité (62,6%) les femmes se procurent les condoms dans les pharmacies, le
secteur public n'intervient que dans 12,6 pour cent des cas et notamment par le biais des hépitaux (7,0%).
11 faut souligner ici la part relativement importante qu'occupent les "amis et parenis” (9,8%) dans
'approvisionnement du condom.

La stérilisation féminine est pratiquée uniquement dans les hdpitaux. Les hOpitaux publics
contribuent A 54,6 pour cent des stérilisations, les hOpitaux privés confessionnels interviennent dans 22,6 pour
cent des cas, et 19,5 pour cent des femmes stérilisées se sont adressées A des h&pitaux privés laics (cliniques).

Pour les autres méthodes modernes, le secteur privé reste toujours dominant (64,5%): les pharmagcies
(34,9%) étant surtout utilisées pour les méthodes d’approvisionnement (en particulier les méthodes vaginales)
et les hopitaux privés lalcs (23,8%) pour les méthodes cliniques (DIU et injections). Le secteur public
n'intervient que pour 27,3 pour cent, et il s’agit essentiellement des hdpitaux publics (19,4%) qui fournissent
des méthodes cliniques.
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Sect. médical prizd £1%

Graphique 4.4
Sources d'approvisionnement
de la contraception

L Autres 1%
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Autres privés 4%

Secteur public 31%

EDSC 1991

Le Tableau 4.9 fournit des informations
sur le temps nécessaire aux femmes utilisatrices
de méthodes modemes pour se rendre 1’endroit
ol elles obtiennent leur méthode. Au niveau
national, 43,8 pour cent des femmes mettent
moins d'une demi-heure pour aller s¢ procurerla
méthode qu’elles utilisent, 15,1 pour cent
mettent entre une demi-heure et moins d’heure,
et pour preés d’un quart des femmes (22,6%) il
faut plus d’une heure pour se rendre a leur
source d’approvisionnement: le temps médian
est d’environ 20 minutes. Sil’on s’intéresse aux
données par milicu de résidence, on constate
qu’il faut beaucoup plus de temps aux femmes
du milieu rural qu'a celles du milieu urbain pour
aller 4 l'endroit oli elles obtiennent leur
méthode, le temps médian étant, respectivement,
d’environ 30 et 20 minutes,

Tableau 4.9 Temps nécessaire pour atteindre la source
d'approvisionnement en contraceptifs modemes

Répartition (en %) des utilisarrices actuelles de méthodes
contraceptives modemes, par temps nécessaire pour atteindre le
source d’approvisionnement, selon le milieu de résidence, EDS
Cameroun 1991

Temps pour Utilisatrices actuelles
atteindre la de méthodes modermnes
source

(en minutes) Urbain Rural Total
0-14 26,9 20,4 4.9
15-29 21,0 14,3 18,9
30-59 19,8 51 151 -
60 ou + 15,8 37,3 22,6
Ne connait pas le temps 4.4 5,1 4.6
Non déterminé 3,7 7.6 4,9
Autres sources 8.4 10,2 £9
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 111 52 163
Temps médian 20,4 30,7 20,7
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4.7 UTILISATION FUTURE ET METHODES CONTRACEPTIVES PREFEREES

On a demandé aux femmes en union qui n’utilisaient pas la contraception au moment de 1’enquéte
si elles avaient I’intention d’utiliser une méthede dans I’avenir. Au Tableau 4.10, od 1’on a distingué les
femmes ayant déja utilisé une méthode et celles n’en ayant jamais utilisé, figure la répartition des femmes
par intention d’utilisation future des moyens contraceptifs, selon le nombre d’enfants nés vivants.

Tableau 4.10 Utilisation future de la contraception

Répartilion (en %) des femmes actuellement en union n’utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d'utiliser une méthode dans I'avenir, selon le nombre d’enfants vivants et
selon I'expérience passée en mati2re de contraception, EDS Cameroun 1991

Intention Nombre d’enfants vivants®

d’utiliser

dans le futur 0 1 2 3 44 Ensemble
N'a jamais utllisé

la contraception
Intention d'utiliser

dans les 12 procheins mois 1.3 1.6 1,3 1.0 3.7 23
Intention d'utiliser plus tard 3,4 3,8 51 1.0 17 6,0
N’est pas sire d'utiliser 4.5 4.8 43 2.6 3,6 39
N'a pas I'intention d'utiliser 70,3 63,3 57.1 579 54,8 58,9

A déjh utilisé
la contraception
Intention d'utiliser dans
les 12 prochains mois 0,6 32 6,2 5,0 19 5,6
Intention d'utiliser plus terd 5,4 9,0 10,8 11,3 9.3 9.3
N’est pas siire d"utiliser 1,3 1,6 0,6 1,1 1,5 1,3
N'a pas I'intention d'utiliser 13,2 12,7 14,6 14,1 11,5 12,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Toutes les femmes
actuellement en union
et non-utillsatrices

Intention d'utiliser dans

les 12 prochains mois 1,8 48 1.5 6,1 11,6 19
Intention d'utiliser plus tard 8,8 12,8 15,9 18,3 17,0 153
N’est pas siire d’utiliser 58 6,4 4.9 3.6 52 5.2
N'a pas I'intention d'utiliser 83,5 76,0 nza 72,0 66,2 n,e

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 285 414 373 323 1013 2408

1Y compris la grossesse actuelle,

11 apparait que 1a majorité des femmes non-utilisatrices (71,6%) n’ont pas ’intention d’utiliser une
méthode dans 1'avenir. A 1'opposé, un peu moins d'un quart des femmes (23,2%) ont manifesté leur intention
de pratiquer la contraception dans le futur (Graphique 4.5). Parmi ces demieres, ce sont surtout les femmes
ayant déja utilisé une méthode qui ont I'intention de redevenir des utilisatrices (14,9% parmi les 23,2%),
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seulement un tiers des femmes ayant 1’intention d’utiliser une méthode dans I’avenir seront des nouvelles
contraceptrices (8,3% par rapport 4 23,2%). Aux femmes ayant I'intention d’utiliser une méthode dans
1'avenir, on a demandé¢ dans combien de temps elles pensaient 1'utiliser: seulement un tiers environ des
femmes de cette catégorie (7,9% par rapport 4 23,2%) pensent pratiquer la contraception dans un avenir
proche, c’est-a-dire dans les douze prochains mois. En outre, on peut noter que la proportion de futures
utilisatrices augmente avec le nombre d’enfants vivants, passant de 10,6 pour cent chez les femmes sans
enfant 2 17,6 pour cent chez celles de parité un et A 28,6 pour cent chez les femmes ayant quatre enfants et
plus. De méme, on remarque que parmi les futures utilisatrices, la part relative de celles ayant I'intention
d’utiliser la contraception rapidement (dans moins de douze mois) augmente avec la parité,

Graphique 4.5
Intention d'utiliser la contraception
par les femmes actuellement en union

Ne sail pas si

olle utilisera 5% A tintention d'utiliser

plus tard 15%

=

A lintention d'utiliser
Dientét 8%

N'a pas lintention
d'utiliser 72%

EDSC 1991

Au moment de I’enquéte, on s’est intéressé aux raisons pour lesquelles les femmes n'ont pas
I'intention d'utiliser une méthode de contraception. D'aprés le Tableau 4.11, on se rend compte que le désir
d’avoir des enfants est, quel que soit 1’ge de 1a femme, la principale raison évoquée (64,1%): cette raison
a ét€ évoquée beaucoup plus fréquemment par les femmes les plus jeunes (74,3% & moins de 30 ans) que par
les femmes plus 4gées (54,8% a 30 ans et plus). Cependant, il faut noter qu’en dehors d’avoir des enfants,
ces dernidres évoquent surtout la difficulié de tomber enceinte, la ménopause, ou la siérilisation comme
principale raison de non-intention d'utilisation de la contraception (23,7%). Quel que soit1'4ge de la femme,
les raisons d’ordre religieux ou faisant référence 2 la fatalité ("C’est 1a volonté de Dieu”) occupent une place
importante parmi les motifs évoqués (6,8% pour I’ensemble des femmes). Enfin, dans 3,6 pour cent des cas

seulement les femmes ont évoqué le manque d’information et dans 2,1 pour cent des cas la difficuli€ & obtenir
les méthodes.
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Tableau 4.11 Raison de non-utilisation ds la contraception
Répartition (en %} des femmes n'utilisant pas actuellement une
méthode contraceptive et n'ayant pas I'intention d’en utiliser une
dans 1'avenir, selon la principale raison pour laguelle elles n*ont
pas I'intention d’utiliser la contracepticn, selon 1'age, EDS
Cameroun 1991

Raison de Age Tous
non-utilisation les
de la contraception 15-29 3049 fges
Yeut des enfants 74,3 54,8 64,1
Effets secondaires 2,1 0,6 1,3
Problemes pour 1a santé 0,2 2,1 1,2
Manque d’information 5.1 22 36
Acces/disponibilité 14 2,7 2,1
Prix 0,3 0.9 0,6
Religion 3.1 3,0 3,1
Fataliste 38 3.7 3,7
Opposée au plarming familial 1,3 1.5 1,4
Parlenaire s’y oppose 14 0,8 1,1
Autres personnes désapprouvent 0,2 0.2 0.2
Rapports sexuels peu fréquents 0,2 L3 0,7
Difficultés & tomber enceinte 2,9 9.5 6,3
Ménopause/Hystérectomie 0,0 14,2 1,4
Utilisation peu pratique 03 0,7 0,5
Auires raisons 0,2 0,6 0,4
Ne sait pas 34 14 2,3
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 824 899 1723

Par ailleurs, pour évaluer la demande potentielle des différents types de méthodes contraceptives, on
a demand¢ aux femmes en union ayant 1'intention d’utiliser la contraception dans 1’avenir, de spécifier la
méthode de leur choix. I ressort des données du Tableau 4.12 que les méthodes modemes (53,9%) sont les
plus fréquemment citées, avec notamment 21,1 pour cent pour la pilule, 14,2 pour cent pour les injections
et 8,3 pour cent pour la stérilisation féminine. Les méthodes traditionnelles ont été sélectionnées par22,4 pour
cent des femmes et en particulier 1a continence périodique (11,9%), et 23,5 pour cent des femmes n’ont pas
été capables de préciser leur choix. Il est iniéressant de noter que les futures contraceptrices devraient, du
moins en intention, beaucoup plus utiliser les méthodes modernes que ne le font les femmes qui pratiquent
aujourd'hui la contraception.
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Tableau 4.12 Méthode contraceptive préférée pour une
utilisation future
Répanidon (en %) des femmes actuellement en union
n’utilisant pas actuellement une méthode contraceptive mais
ayant I'intention d’en utiliser une dans 1'avenir, par méthode
préférée, selon I'intention de 'utiliser dans les 12 prochains
mois ou plus tard, EDS Cameroun 1991

Intention d’utiliser

Dans

Méthode les 12
contraceptive prochains  Aprés
préférée mois 12 mois Ensemble
Pilule 219 20,7 21,1
DIU 1.5 ER 5.0
Injection 13,1 14,8 14,2
Méthodes vaginales 2,0 1,2 1,4
Condom 51 33 39
Stérilisation féminine 1.5 88 83
Continence périodique 13,9 10,9 11,9
Abstinence 5.2 4,6 4,8
Retrait 2,8 33 31
Autres 0,8 35 2,6
Pas siire 203 252 23,5
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 19 368 559

48 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

L'utilisation des média comme support de I'information en matiére de contraception peut &tre un
moyen efficace de vulgarisation et de développement de la pratique contraceptive. Aussi a-t-on posé aux

femmes la question suivante: "Au cours du mois dernier, avez-vous entendu ou lu un message sur le planning
familial;

. a la radio,
. 3 1a télévision,
. dans un journal, revue ou sur une affiche?"

Le Tableau 4.13 montre qu’au total, la grande majorité des femmes (86,2%) n'avaient ni entendu,
ni lu un message au sujet du planning familial au cours du mois précédant I’enquéte. Seulement 5,2 pour cent
en avaient entendu parlé 4 la radio, 2,5 pour cent a 1a télévision, 1,2 pour cent avaient lu quelque part un
message sur la planification familiale et 5,0 pour cent des femmes en avaient entendu parler par plusieurs
moyens de communication (radio, télévision et journaux).
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Malgré¢ le faible niveau général d’information en matiére de planification familiale, la distinction par
milieu de résidence dénote des écarts assez importants: 93,8 pour cent des femmes de zone rurale n’ont regu
aucune information sur la contraception 2 travers les média au cours du mois précédant 1'interview; cette
proportion est de 80,7 pour cent dans les “autres villes" et de 67,5 pour cent & Yaoundé/Douala. Au point de
vue régional, ce sont les femmes de 1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord qui sont le moins bien informées,
puisque 8,4 pour cent seulement d’entre elles ont entendu parler de 1a planification familiale 3 travers les
média, contre 13,4 pour cent dans le Centre/Sud/Est, ol les femmes sont les mieux informées en la matiére,
La distinction par niveau d’instruction montre que méme chez les femmes ayant le niveau le plus élevé,
seulement 31,3 pour cent d’entre elles ont eu accds A des informations sur la contraception par le biais des
média.

Tableau 4.13 Messages sur la planification familiale diffusés par les média
Répartition (en %) de loutes les femmes ayant entendu ou lu un message diffusé par la radio, la télévision ou
par les journaux/revues/affiches sur la planification familiale dans le mois précédant I'enquéte, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991
Message sur le planification familiale
Dans les
journaux/ Effectif
Alaradio Alatélé, revues/ Plusieurs de

Caracléristique Aucun  seulement seulement affiches média Total femmes
Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 67,5 9.4 73 32 12,5 100,0 626
Autres villes 80,7 6,6 3,1 1,2 8.4 100,0 098
Ensemble urbain 75,6 1,7 4,7 20 10,0 100,0 1625
Rural 93,8 34 0,9 0,6 1,4 100,0 2247
Région

Yaoundé/Douala 67,5 94 73 32 12,5 100,0 627
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 91,6 3,9 0,9 0,5 3,1 100,0 1313
Centre/Sud/Est 86,9 59 1.3 1,2 4,6 100,0 713
Ouest/Littoral 89,1 3.4 3,0 0,6 39 100,0 639
Nord-Ouest/Sud-Ouest 89.8 4,6 1,7 1,1 2,6 100,0 580
Niveau d’instruction

Aucun 96,1 2,8 0,2 0,1 0,7 100,0 1557
Primaire 88,0 5,5 22 0,8 34 100,0 1288
Secondaire ou plus 68,7 8.4 6,3 32 13,4 100,0 1026
Ensemble 86,2 52 2,5 1,2 5,0 100,0 3871

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

Les opinions et attitudes des femmes vis-3-vis de la planification familiale sont un élément décisif
dans la prise de décision de pratiquer la contraception. Mais, dans le contexte socio-culturel camerounais, le
pouvoir de décision en ce qui concerne 1a famille est souvent influencé par les maris et parfois par certains
autres membres de la famille. Il y a donc lieu de penser que le comportement des femmes en matiére de
contraception peut également €tre tributaire des attitudes et opinions des maris ou des parents.
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Pour appréhender I'idée que se font les uns et les autres A ce sujet on s’est intéressé aux probieémes
suivants:

. I'opinion des femmes sur la diffusion d’informations au sujet de la contraception 2 la radio
et & la télévision;

. la discussion éventuelle avec le conjoint & propos de la contraception,;

. I’opinion des femmes sur 'utilisation de la contraception et I'idée qu’elles se font de

I'opinion de leur mari ¢n la matidre.

D'aprés le Tableau 4.14, 1a majorit¢ des femmes (63,7%) sont favorables 3 la diffusion
d’informations relatives  1a planification familiale surles antennes de 1a radio et de 1a télévision. Par ailleurs,
ce sont les femmes les plus jeunes qui sont les plus favorables: la proportion qui est d’environ 70 pour cent
chez les femmes de moins de 30 ans passe A environ 60 pour cent chez celles de 30-39 ans et tombe en-
dessous de 50 pour cent chez les femmes de plus de 40 ans. Par milieu de résidence, 90,7 pour cent des
femmes de Yaoundé/Douala approuvent la diffusion des informations sur la contraception, contre 65,9 pour
cent dans les "autres villes” et 55,1 pour cent seulement en milieu rural. C’est par région que 1’on constate
les différences les plus importantes: alors qu’environ 80 pour cent des femmes de toutes les régions du
Cameroun approuvent la diffusion d’informations relatives 4 la planification familiale, seulement 27,4 pour
cent des femmes de 1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord y sont favorables, De méme, la proportion des femmes
favorables 2 la diffusion de ces informations augmente avec le niveau d’instruction: elle passe de 32,2 pour
cent chez les femmes sans instruction A 76,9 pour cent chez celles de niveau d’instruction primaire, et ¢lle
atteint 94,8 chez les femmes des niveaux secondaire ou supérieur.

Tableau 4.14 Approbation de !'utilisation des média dans la diffusion de messages sur la planification familiale
Pourcentage de femmes approuvant la diffusion de messages sur la planification familiale & la radio ou & la télévision,
par 8ge et par caracléristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991
Age de la femme Tous
les

Caractéristique 15-19 20-24 2529 30-34 35.39 4044 4549 dges
Milleu de résldence

Yaoundé/Douala 88,9 93,5 93,0 9.5 88,3 78,8 89,7 90,7
Autres villes 76,4 66,6 64,1 66,7 62,3 50,1 49,0 65,9
Ensemble urbain 81,5 71,4 76,7 76,1 1,7 58,8 59,2 15,5
Rural 61,8 60,6 59.2 50,1 55,2 43,1 38,7 55,1
Réglon

Yaoundé/Douala 88,9 93,5 93,0 92,5 88,3 78,8 89,7 90,7
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 36,8 28,1 28,6 23,8 32,2 14,7 9.8 274
Centre/Sud/Est 79,0 83,1 81,3 79,0 81,2 63,6 70,5 78,0
Quest/Littoral 86,7 83,7 86,3 82,4 11,5 50,8 45,3 78,8
Nord-Ouest/Sud-Ouest 19,9 90,9 87.3 93,4 11,5 70,0 58,6 82,3
Niveau d’instruction

Aucun 31,0 26,8 334 29,2 40,4 30,9 35,5 32,2
Primaire 1,1 71,5 78,1 84,2 80,9 75,8 69,1 76,9
Secondaire ou plus 93,1 95,6 95,9 95,3 96,2 96,1 100,0 94,8
Ensemble 70,2 68,3 67,4 61,4 61,9 48,5 44,0 63,7
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Le Tableau 4.15 indique que prés de deux femmes mariées sur trois (63,0%) n'ont jamais discuté
avec leur conjoint des problémes de contraception. Parmi celles qui en ont discuté avec leur mari (37,0%),
un tiers (12,0%) en ont discuté une ou deux fois seulement, et les deux tiers (25,0%) plus souvent. C’est chez
les femmes les plus jeunes que les proportions de celles ayant discuté de la contraception avec leur mari sont
les plus élevées, en particulier chez les femmes de 20-34 ans (plus de 40%); chez les femmes les plus fgées
{40-49 ans), moins de 25 pour cent des femmes ont abordé ces problémes avec leur mari.

Tableau 4.15 Discussion de la planification familiale par le coupte

Répartition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une
méthode contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté de la
planification familiale avec leur mari au cours de I'année ayant précédé
I’enquéte, selon 1'dge actuel, EDS Cameroun 1991

Nombre de discussions sur
la planification familiale

Effectif
Groupe Une ou Trois fois de
d’dges Jamais  deux fois ou plus Total femmes
15-19 65,5 16,0 18,5 100,0 256
20-24 56,7 13,6 29,7 100,0 419
2529 58,4 13,6 28,0 100,0 396
30-34 59,3 12,2 28,5 100,0 336
35-39 62,6 10,7 26,7 100,0 261
40-44 71,2 4,6 18,2 100,0 176
4549 85,0 6,2 8,7 100,0 120
Ensemble 63,0 12,0 25,0 100,0 1963

Parmi les femmes en union qui connaissent au moins unc méthede contraceptive, 60,3 pour cent
approuvent 1'utilisation de 1a contraception (Tableau 4.16). Pour ces femmes, on a essayé de rapprocher leur
point de vue sur la contraception de c¢ qu’en pense, d’aprés elles, leur mari. D'aprés ces croisements, il
apparait que seulement prés de la moiti€ des femmes qui approuvent la contraception pensent que leur mari
est du méme avis (28,5 par rapport A 60,4%): si les femmes ont une idée exacte de 1'opinion de leur mari, cela
signifierait que 28,5 pour cent seulement des couples approuvent I’ utilisation de 1a contraception. Dans 16,4
pour cent des cas, la femme approuve 1a contraception mais elle pense que son mari est contre, Enfin, pour
15,5 pour cent des femmes favorables, elles n’ont aucune idée de ce qu’en pense leur mari. Du point de vue
des caracténistiques socio-démographiques retenues, 1’approbationde ' utilisation de 1a contraception présente
les mémes tendances que 1’ approbation de la diffusion d’informations surlaplanification familiale parle biais
des média: les femmes les plus favorables sont surtout jeunes (20-39 ans), de Yaoundé/Douala, de niveaux
d’instruction secondaire ou supérieur et vivent ailleurs qu'en Adamaoua/Nord/Extréme-Nord.



Tableau 4.16 Attitudes des couples face & |a planification familiale

Pourcentage de femmes actuellement en union connaissant une méthode contraceptive et qui approuvent
la planification famniliale, par caractéristiques socio-démographiques et par perception de 'atdtude de
leur mari, EDS Cameroun 1991

L'enquétée  L’enquitée  L'enquliée
approuve et approuve et  epprouve et
pense que pense que ne connait Effectif

L'enquétée son mari sonmari  pas 'opinion de
Caractéristique approuve apmouve  désapprouve du mari femmes
Age de I’'enquétée
15-19 51,9 249 15,7 11,3 256
20-24 67,4 35,8 17,7 13,8 419
25-29 68,5 31,7 19,0 17.8 396
3034 63,6 28,6 16,9 18,2 336
3539 64,9 30,8 17,6 16,4 261
40-44 448 16,3 11,1 17,3 176
45-49 30,2 12,2 7.5 10,5 120
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 85,5 423 25,6 17,6 365
Autres villes 63,1 29,3 19,0 14,8 495
Rural 50,8 3,5 12,2 15,1 1103
Région
Yaoundé/Douala 85,5 423 25,6 17,6 365
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 24,7 11,7 8,0 5.0 485
Centre/Sud/Est 69,9 218 19,8 223 402
Ouest/Littoral 71,2 35,6 16,7 19,0 37
Nord-Ouest/Sud-Ouest 60,9 30,7 14,0 16,3 340
Niveau d’instruction
Aucun 24,8 83 8,0 8,5 626
Primaire 69,3 29,2 19,7 20,3 804
Secondaire ou plus 88,5 51,1 21,1 16,3 534
Ensemble 60,3 28,5 16,4 15,5 1963
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Ce chapitre porte sur les différents facteurs qui, en dehors de la contraception, affectent le
comportement procréateur des femmes et jouent ainsi un rdle déterminant sur le niveau de la fécondité: il
s'agit de la nuptialité, de 1’activité sexuelle, de 1'aménorrhée et de 1'abstinence post-partum.

5.1 ETAT MATRIMONIAL

Bien que n’étant pas le cadre exclusif des rapports sexuels, et malgré la diversité culturelle du pays,
le mariage (ou la vie en union) reste, au Cameroun, le cadre privilégié de la procréation et le cadre hors
duquel I'individu n’est pas socialement considéré comme un adulte responsable et respectable. Chez les
femmes, encore plus que chez les hommes, le caractére quasi-universel du mariage ou de 1'union fait du
célibat définitif un phénomene tout A fait marginal. Le mariage constitue ainsi un des €éléments les plus
importants sanctionnant le début de 1’exposition au risque de grossesse.

Comme 1'indique le Tableau 5.1, 1a majorité des femmes interrogées étaient mariées (62,3%) ou
vivaient avec quelqu’un (11,8%) au moment de 1'enquéte. Rappelons que dans le cadre de I'EDSC, on a
considéré comme mariage ou union toutes les formes de mariage ou d’union, qu’elles soient légales ou non,
formelles ou nom; la distinction qui est faite ici entre "mariage” et "en union" ne correspond pas 2 deux
concepts définis avec précision, ¢’est1’enquétée qui, d'elle-méme, s’est déclarée appartenir 41'une ou 1’autre
catégorie. Dans le cadre de ce rapport, le terme "union” désigne 1’ensemble des femmes qui se sont déclarées
mariées ou vivant avec quelqu’un. Globalement on peut donc considérer que 74,1 pour cent des femmes
étaient en union au moment de 1'enquéte. Les femmes célibataires représentaient 18,6 pour cent et cellesen
rupture d'union (veuves, divorcées, séparées) ne représentaient que 7,3 pour cent.

Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) des femmes par état matrimonial actuel, selon 1'dge, EDS Cameroun 1991

Etat matrimonial

Vivant Bffectif
Groupe Céliba- avec Divor- Sépa- des
d’dges taire Mariée  quelqu’un  Veuve cée rée Total femmes
15-19 55,8 29,7 114 0.1 11 1,9 100,0 919
20-24 18,6 58,3 18,5 03 14 3,1 100,0 778
25-29 56 73,5 13,5 1,4 24 36 100,0 618
30-34 32 76,9 9,9 2,8 23 50 100,0 562
35-39 15 838 7.8 30 25 14 100,0 418
40-44 0,7 77.8 6,8 9.3 238 2,6 100,0 332
45-49 0,7 78,5 54 10,7 13 3,5 100,0 244
Tous fges 18,6 62,3 11,8 2,5 18 3,0 100,0 38N
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Comme attendu, 1a proportion de célibataires décline trés rapidement avec 1’ ge, passant de 55,8 pour
cent 2 15-19 ans 4 5,6 pour cent seulement dés 25-29 ans et 3 0,7 pour cent 2 partir de 40 ans (Graphique 5.1).
Corrélativement, la proportion de femmes en union augmente avec 1’ge jusqu’a 35-39 ans, puis décline
légeérement du fait de 1’augmentation des proportions de femmes en rupture d’union, et plus particuliérement
de celle des veuves.

Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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Parmi les femmes ¢n union, on a distingu¢ celles qui vivent en union monogame de celles qui ont
déclaré que leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs autres épouses. Le Tableau 5.2 présente a proportion
de femmes en union polygame selon1’4ge et certaines caractéristiques socio-démographiques. Il apparaft que
la polygamie est tres répandue au Cameroun, elle concerne 38,6 pour cent des femmes. Cette proportion
augmente régulierement avec 1'ge pour atteindre 51,6 pour cent chez les femmes de 45-49 ans; mais il faut
souligner que, dés 15-19 ans, plus d'une femme en union sur quatre (27,0%) vit en union polygame
(Graphique 5.1). Par milieu de résidence, on constate que Ie phénomene est beaucoup plus important en zone
rurale (42,7%) et dans les "autres villes” (39,3%) qu’a Yaoundé/Douala (18,2%). Touies les régions sont
concernées par le phénomene, mais la proportion de femmes ¢n union polygame varie de 27,7 pour cent dans
le Centre/Sud/Est 2 48,5 pour cent dans 1’Adamacua/Nord/Extréme-Nord. Le niveau d’instruction des
femmes semble jouerun rble déterminant sur le type d 'union: les femmes sans instruction sont beaucoup plus
impliquées dans les unions polygames (49,9%) que celles de niveau d’instruction primaire (33,5%) et surtout
que celles ayant atteint un niveau secondaire ou supérieur (18,7%).
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Tableau 5.2 Polygamie
Pourcentages de femmes actuellement en union polygame par caractéristiques socio-démographiques selon I"ige
ectuel, EDS Cameroun 1991
Age de la femme
Tous
Caractéristique 15-19 2024 2529 3034 3539 4044 4549 dges
Milleu de résidence
Yaoundé/Douala 6,5 14,9 14,5 20,3 25,8 439 10,6 18,2
Autres villes 30,9 30,1 38,7 430 50,7 38,5 60,0 39,3
Ensemble urbain 23,0 4,7 29,0 35.1 42,2 40,0 48,6 320
Rural 29,1 36,5 41,8 48,3 46,8 51,7 524 42,7
Réglon
Yaoundé/Douala 6,5 14,9 14,5 203 25,8 439 10,6 18,2
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 38,1 45,7 46,8 58,9 52,9 50,0 453 48,5
Centre/Sud/Est 17,8 20,7 20,8 26,9 34,9 33,1 523 21,7
Ouest/Littoral 24,9 24,4 41,2 41,4 53,6 51,8 67,0 40,2
Nord-Ouest/Sud-Ouest 17,4 30,8 45,6 34,4 42,1 62,2 60,9 40,9
Niveau d’instruction
Aucun 36,5 44.9 49,7 58,3 50,6 52,7 54,0 49,9
Primaire 25.6 30,3 33,8 31,6 422 374 43,7 33,5
Secondaire ou plus 11,7 14,5 19,0 21,9 28,7 39.8 35,1 18,7
Ensemble 21,0 31,6 36,1 43,0 449 479 51,6 38,6

Un peu plus d’une femme sur deux en union polygame (54,0%) & au moins deux co-épouses (Tableau
5.3). Selon les caractéristiques socio-démographiques des femmes, on constate que parmi les femmes en
union polygame, celles qui ont le plus de co-épouses (deux ou plus), sont les femmes les plus dgées (61,4%
2 35-49 ans), les femmes du milieu rural (59,2%), celles de 1'Ouest/Littoral (64,4%) et du Nord-Ouest/Sud-
Ouest (100,0%), et les femmes ayant un niveau d’instruction primaire (65,3%).

La dissolution des unions et le remariage sont des phénoménes intéressants dans la mesure ol ils
peuvent avoir un impact sur les niveaux de 1a fécondité. A ’EDSC, on a demandé a toutes les femmes non-
célibataires combien de fois elles avaient ét€ en union. La dissolution d'union semble étre un phénomeéne
assez fréquent au Cameroun: en effet, plus d’une femme sur quatre (26,2%) avait déja contracté plus d'un
mariage au moment de 1'enquéte (Tableau 5.4). Parmi ces femmes, une sur cinqg (5,4% par rapport 4 26,2%)
a déj €t€ au moins trois fois en union. La proportion de femmes ayant contracté plus d’un mariage augmente
réguli¢rement avec 1'4ge pour atteindre 33,3 pour cent chez les femmes de 40-44 ans; mais il faut souligner
que, dés 15-19 ans plus d’une femme non-célibataire sur sept (15,1%), et 4 20-24 ans plus d’une femme non-
célibataire sur cing (22,0%) ont dé€ja contracté plus d’une union.
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Tableau 5.3 Nombre de co-épouses
Répartition (en %) des femmes actuellement en union polygame par nombre de
co-épouses, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991
Nombre de co-épouses
Effectif
Caractéristique 1 2et+ ND Total de femmes
Groupe d'iges
15-19 48,6 48,8 2,6 100,0 102
20-24 48,9 50,1 11 100,0 189
25-29 48,2 50,4 14 100,0 194
3034 50,6 48,7 0,6 100,0 210
35-39 36,1 63,6 03 100,0 172
40-44 40,8 59.2 0,0 100,0 135
45-49 39.3 60,7 0,0 100,0 106
Milleu de résidence
Yaoundé/Douala 52,5 429 4,6 100,0 70
Aures villes 55,5 42,8 1,7 100,0 281
Ensemble urbain 54,9 42,8 23 100,0 351
Rural 40,7 59,2 0,2 100,0 756
Région
Yaoundé/Douala 52,5 42,9 4,6 100,0 70
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 58,5 40,9 0,6 100,0 568
Cenue/Sud/Est 51,3 48,1 0,6 100,0 138
Quest/Littoral 34,6 64,4 0.9 100,0 174
Nord-QOuest/Sud-Ouest 0,0 100,0 0,0 100,0 157
Niveau d*instruction
Aucun 48,9 50,6 0.5 100,0 687
Primaire 34,2 65,3 0,5 100,0 318
Secondaire ou plus 54,7 41,3 4,0 100,0 102
Ensemble des femmes 45,2 54,0 0,8 100,0 1107

Tableau 5.4 Nombre d'unions

Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'unions selon i'dge, EDS Cameroun
1991

Nombre d'unions

Groupe Effectif
d'dges 1 2 3 det+ ND Total  de femmes
15-19 84,9 13,1 1,3 0,7 0,0 100,0 406
20-24 11,8 18,7 28 0,5 0,2 100,0 634
25-29 7.1 19,3 2,6 1,0 0,0 100,0 583
30-34 68,1 25,0 5.8 1,0 0,1 100,0 544
35-39 678 24,5 53 2.3 0.0 100,0 412
40-44 66,3 24,9 6,0 24 04 100,0 330
45-49 69,0 20,6 6,3 41 0,0 100,0 242
Ensemble des

femmes 13.8 20,7 4,0 1.4 01 100,0 3151
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5.2 AGE A LA PREMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS
RAPPORTS SEXUELS

5.2.1 Agea la premidre union

Compte tenu de 1a relation généralement observée entre 1’4ge d’entrée en union pour la premiere fois
et le début de la vie féconde, il est important d'étudier le calendrier de 1a primo-nuptialité. Le Tableau 5.5
fournit les proportions de femmes déjA entrées en union 2 différents &ges, ainsi que les 4ges médians a la
premigre union (¢’ est-a-dire I'ge auquel 50% des femmes ont déja contracté une premiére union) en fonction
de I'dge actuel des enquétées. On constate que les fernmes entrent trés tOt en union, puisque 28,1 pour cent
des femmes de 2549 ans A I'enquéte étaient déja mariées en atteignant 1’age de 15 ans, et 65,2 pour cent
I'étaient déja en atteignant 18 ans. L'Age médian 2 la premiére union, inférieur & 17 ans (16,5 ans pour les
femmes de 25-49 ans) rend compte de cette précocité de 1a premigre union, qui semble néanmoins légérement
augmenter dans les générations récentes. En effet, 1’ ge médian passe de 16,0 ans pour les générations dgées
de 4549 ans A 1'enquéte A 17,3 ans pour les générations ayant actuellement 20-24 ans. Cette modification
semble résulter essentiellement d’une diminution des mariages trés précoces: en effet, si environ les trois
quarts des femmes de 4549 ans (73,0%) étaient déji en union lorsqu’elles atteignaient 18 ans, cette
proportion est inférieure 2 60 pour cent chez les femmes de moins de 30 ans.

Tableau 5.5 Age au premier marjiage

Pourcentage de femmes déji en premikre union aux dges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage de femmes
n’ayant jemais été en union, et Age médian i la premitre union, par ige actuel, EDS Cameroun 1991

Pourcentage de femmes déja

en premigre union A 1'dge exact: Pourcentage Médian
Groupe jamais il ler
d’dges 15 18 20 22 25 enunion Effectif = Union
15-19 16,2 NA NA NA NA 55,8 919 a
20-24 213 517 73.1 NA NA 18,6 778 173
25-29 21,1 59,1 74,8 83,7 91,2 5,6 618 16,9
30-34 28,5 64,4 78,7 86,6 92,6 32 562 16,6
35-39 26,3 67,1 83,1 90,9 95,0 1,5 418 16,6
40-44 31,5 65,8 85,7 90,8 95,6 0,7 332 16.3
4549 28,6 73,0 85,7 90,6 95,4 0,7 244 16,0
2049 26,3 63,2 78,4 85,5 90,3 7,0 2952 16,7
2549 28,1 65,2 80,3 87,7 93,5 29 2174 16,5

NA = Non applicable
*Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'iges x, x+4 sont mariées b 1'dge x.

Si ’'on compare I'4ge médian obtenu A I'EDSC 2 celui calculé par I'ENF de 1978 (17,2 ans), on
pourrait penser a un rajesnissement de 1’ge d’entrée en premiére union, ce qui contredirait donc la tendance
au vieillissement évoquée ci-dessus, En réalité, il semblerait que I’ENF ait légérement surestimé la valeur de
cet indicateur du fait de confusions de 1a part des enquétées entre les notions de mariage et d’union et entre
1’4ge d’entrée en union et 1’ge 2 1a 1égalisation d’une union antérieure (DCSN et EMF, 1983a:49).
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Le calendrier de 1a primo-nuptialité présente de fortes variations selon le milieu de résidence, les
régions et le niveau d’instruction. Comme 1’indique le Tableau 5.6, 1'fige médian 4 1a premiére union pour
les femmes de 25-49 ans est beaucoup plus €levé 3 Yaoundé/Douala (19,0 ans), que dans les "autres villes"
(16,3 ans) et qu'en milieu rural (16,0 ans). Cependant, quel que soit le milieu de résidence, il semble qu'une
tendance se dessine vers un vieillissement de 1’4ge d’entrée en premiére union: en effet, 3 Yaoundé/Douala,
1’8ge médian passe de 18,0 ans chez les femmes ayant actuellement 45-49 ans & 19,5 ans chez celles de 20-24
ans, et en milieu rural cet 4ge médian passe de 15,9 ans 4 16,7 ans dans les mémes groupes de génération. Du
peint de vue régional, les écarts sont aussi trés importants puisque 1’dge médian varie de 14,8 ans dans
I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord & 18,1 ans dans le Centre/Sud/Est. La fréquentation scolaire, par conséquent
le niveau d’instruction atteint par les femmes, est certainement le facteur qui influence le plus directement
le calendrier de la primo-nuptialité: plus le niveau d’instruction est faible, plus I'dge d’entrée en premidre
union est précoce. C’est ainsi que pour les femmes de 25-49 ans, celles sans niveau d'instruction se sont
mariées 2,4 ans plus jeunes que celles de niveau d’instruction primaire, et 5,1 ans plus t8t que celles des
niveaux secondaire et supérieur. Cependant, contrairement  ce qui apparaft par milieu et région de résidence,
aucune tendance vers un vieillissement de 1’ge d’entrée en premiére union ne semble se dessiner, quel que
soit le niveau d’instruction. Par conséquent, 1’augmentation de 1'4ge médian observé précédemment au fil
des générations résulterait du poids de plus en plus important qu’occupent les femmes instruites dans les
générations récentes.

Tableau 5.6 Age médian & la premiére union
Age médian & la premitre union des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques selon 1"age actuel,
EDS Cameroun 1991
Groupe d'dges
Femmes Femmes
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549 2049 2549
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 19,5 19.7 19,4 18,3 18,2 18,0 19,2 19,0
Autres villes 17,1 16,4 17,0 15,9 16,2 15,8 16,6 16,3
Ensemble urbain 18,1 18,2 17,7 17,0 16,8 16,2 17,6 17,4
Rural 16,7 16,2 15,8 16,3 16,1 159 16,2 16,0
Région
Yaoundé/Douala 19,5 19,7 19,4 18,3 18,2 18,0 19,2 19,0
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 15,1 14,5 14,9 15,0 14,5 14,9 14,8 14,8
Centre/Sud/Est 17,5 18,3 18,6 18,2 17,6 17,0 17,9 18,1
Ouest/Littoral 18,5 18,0 17,7 17,6 17,3 17,4 17,9 17,7
Nord-Quest/Sud-Ouest 19,0 18,2 17,7 17,8 16,8 15,9 17,9 17,4
Niveau d’instruction
Aucun 15,0 14,7 15,1 153 15,5 15,7 15,2 15,2
Primaire 16,9 17,4 17,6 17,8 17,9 16,9 174 17.6
Secondaire ou plus a 20,4 20,7 19,6 18,6 20,2 - 20,3
Ensemble des femmes 17,3 16,9 16,6 16,6 16,3 16,0 16,7 16,5
Note: L'age 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,
#Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’dges x, x+4 sont en union 2 I"age x.
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5.2.2 Age aux premiers rapports sexuels

Au Cameroun, la procréation n’a pas toujours licu dans le cadre de 1'union, et, en tant que
déerminant de la fécondité, 1’4ge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important que 1'age A la
premiére union. Dans le questionnaire individuel femme, on a donc demandé aux femmes quel age elles
avaient quand elles ont eu, pour la premitre fois, des rapports sexuels. Au Tableau 5.7, figurent les
proportions de femmes ayant déja eu des rapports sexuels 2 différents ges et 1'8ge médian aux premiers
rapports sexuels. En atteignant 15 ans, prés d'une femme de 25-49 ans sur trois (32,6%) a déja eu des rapports
sexuels, en atteignant 18 ans cette proportion passe A 79,7 pour cent, et la quasi-totalité des femmes de 25-49
ans (98,6%) ont leurs premiers rapports sexuels avant 1’dge de 25 ans, L’4ge médian aux premiers rapports
est trés précoce (15,8 ans pour les femmes de 25-49 ans) et inférieur de 0,7 année A 1'Age médian A 1a premidre
union, On constate également une trds 1égére augmentation de 1’8ge médian aux premiers rapports sexuels
des générations 4gées de 4549 ans A ’enquéte (15,7 ans) aux générations de 20-24 ans (16,1 ans).
Apparemment, cette augmentation résulte essentiellement d’une diminution des proportions de femmes ayant
eu des rapports trés précoces (avant 15 ans) des générations les plus anciennes aux plus récentes.

Tableau 5.7 Ape aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux figes exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage de femmes n'ayant jamais eu de rapports sexuels, et ge médian aux premiers rapports sexuels, par
age actuel, EDS Cameroun 1991

Pourcentage de femmes ayant déja Pourcentage Age

eu des rapporls sexuels n’ayant Médian

4 1'dge exact jamais eu aux 1°"

Groupe de rapporls rapports

d'dges 15 18 20 22 25 sexuels  Effectif  sexuels

15-19 24,0 NA NA NA NA 31,5 219 a

20-24 219 79,3 93,4 NA NA 24 778 16,1
25-29 30,4 78,0 93,9 98,1 99,4 01 618 16,0
30-34 34,9 78,9 92,9 97.1 98,5 0,0 562 15,7
35-39 294 79.4 93.1 97.4 08,4 0,0 418 15,9
40-44 359 82,8 92,6 96,1 97,4 0,0 332 15,7
45-49 339 82,3 92,4 95,2 08,8 0,0 244 15,7
20-49 314 79,6 93,2 97.1 98,3 0,7 2952 159
25-49 32,6 .7 93,1 97,1 98,6 0,0 2174 15,8

NA = non applicable
*Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'ages x, x+4 ont eu des rapports sexuels
I'dge x.

Le Tableau 5.8 fait apparaftre le méme type de différences entre les 4ges aux premiers rapports
sexuels que celles observées pour les dges A la premiére union: les femmes ayant les rapports sexuels les plus
précoces sont celles du milieu rural (4ge médian de 15,6 ans pour les femmes de 2549 ans 2 I'enquéte), de
1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (14,8 ans) et celles sans instruction (15,2 ans). Cependant les écarts
observés entre les dges médians A la premiére union sont ici beaucoup plus réduits: écart de §,1 ans entre les
ages médians & 1a premitre union selon le niveau d’instruction, par exemple, contre 2,1 ans d’écart pourl’ige
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médian aux premiers rapports sexuels. En fait, les femmes qui entrent trés jeunes en union ont, dans leur
ensemble, les premiers rapports au moment de 1'union, par contre celles qui se marient plus tardivement ont
déjh eu des rapports sexuels avant leur entrée en union.

Tableau 5.8 Age médian aux premiers rapports sexuels
Age médian aux premiers rapporns sexucls des fernmes de 20-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques selon 1'dge
actuel, EDS Cameroun 1991
Groupe d'iges Femmes Femmes
de de
Caractéristique 20-24 25.29 30-34 3539 40-44 4549 20-49 25-49
Milleu de résidence
Yaoundé/Douala 17,1 171 17,1 17,0 16,6 16,8 17,0 17.0
Autres villes 16,1 15,8 15,9 15,7 154 15,5 15,9 15,8
Ensemble urbain 16,5 16,5 16,5 16,2 16,0 159 16,4 16,3
Rural 15,8 15,6 15,3 15,7 15,6 15,6 15,6 15,6
Réglon
Yaoundé/Douala 17,1 17,1 17,1 17,0 16,6 16,8 17,0 17,0
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 14,8 14,7 14,8 15,0 14,7 14,9 14,8 14,8
Centre/Sud/Est 16,4 16,6 15.8 16,3 15,6 15,9 16,2 16,1
Ouest/Littoral 16,7 16,9 16,8 16,8 16,9 16,5 16,8 16,8
Nord-Ouest/Sud-Ouest 16,6 16,4 16,5 17,4 16,2 15,8 16,4 16,4
Niveau d'instruction
Aucun 14,8 14,8 15,0 15,2 15,5 15,5 15,1 15,2
Primaire 16,1 16,4 16,3 16,4 15,8 15,8 16,2 16,3
Secondaire ou plus 17,3 17,3 17,4 17.1 17.1 17,8 17,3 17,3
Ensemble des femmes 16,1 16,0 15,7 15,9 15,7 15,7 15,9 15,8
Note: L'age médian n’est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore avoir leurs
premiers rapports avant d’atteindre 20 ans.

5.3 ACTIVITE SEXUELLE

En I'absence de contraception, la fréquence des rapports sexuels est un facteur pouvant jouerun rfle
déterminant sur 1’exposition au risque de grossesse. Le Tableau 5.9 porte surl’activité sexuelle des femmes:
il concerne uniquement les femmes ayant déja eu des rapports sexuels avant 1'enquéte, qui représentent 92
pour cent des enquétées. Parmi les femmes ayant déja eu des rapports, un peu plus de la moitié (55,4%) sont
considérées comme sexuellement actives au moment de 1'enquéte: en effet, elles ont déclaré avoir eu au
moins une fois des rapports sexuels durant les quatre semaines ayant précédé I'interview. Les femmes
sexuellement inactives sont considérées comme étant en abstinence, soit A 1a suite d"une naissance (abstinence
post-partum; 23,0%), soit pour d’autres raisons (abstinence prolongée: 21,2%). Quelle que soit la raison de
1'abstinence, elle dure depuis moins de 2 ans pour la majorité des femmes. Les proportions de femmes
sexuellement actives ne varient que trés peu en fonction de 1’ dge, sauf pour les femmes les plus gées (45-49
ans) dont prés d'une sur deux (48,7%) est en abstinence prolongée. De méme, on n’observe que peu de
différences en fonction de 1a durée de 1'union; seules les femmes en union depuis 25 ans et plus se déclarent
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Tableau 5.9 Activité sexuelle récente

Répartition (en % ) des femmes ayant déjd eu des rapporis sexuels par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant

1’enquéte et par durée d' abstinence (post-partum ounon), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, BDS Cameroun
1991

Non sexuellement active
dans les 4 dernitres semaines

Sexuellement
active En abstinence En abstinence
dans les 4 (post-partum) {non post-partum) Effectif
demidres des
Caractéristique semaines 0-lan 2anset+ O-lan 2snset+ ND Total fernmes
Groupe d'dges
15-19 53,9 2,1 09 21,4 0,7 1,0 100,0 629
20-24 53,5 26,4 1,6 17,9 0,5 0,2 100,0 759
25-29 578 25,5 1,9 14,2 0,4 0,1 100,0 617
30-34 55,6 23,2 39 16,6 0.4 0,2 100,0 562
35-39 60,8 13,8 55 17,4 2,1 0,4 100,0 418
40-44 57.6 9.9 4,1 19,9 8,1 0,4 100,0 332
45-49 46,3 2.5 2,7 28,7 19,8 0,0 100,0 244
Durée de mariage
(en années)
0-4 58,7 25,1 1,3 14,2 0,0 0,7 100,0 660
59 56,6 27,8 1,5 13,5 0,2 04 100,0 627
10-14 55,9 258 3.4 14,8 o1 0,0 100,0 530
15-19 54,3 23,0 4,2 17,0 1,1 04 100,0 497
20-24 61,8 13,2 6,1 14,6 3,9 03 100,0 385
25et + 52,1 5.0 2,7 25,6 14,3 0,3 100,0 452
Jamais en union 46,3 14,6 0,6 35,7 2,5 0,3 100,0 411
Milleu de résidence
Yaoundé/Douala 59,6 11,9 0,9 25,1 2,0 04 100,0 564
Autres villes 55,2 18,8 2.7 21,1 2,1 0,2 100,0 918
Ensemble urbain 56,9 16,2 2,0 22,6 2,0 0,2 100,0 1484
Rural 54,3 23,3 3.1 15,6 3,2 0,4 100,0 2078
Réglon
Yaoundé/Douala 59,6 11,9 0,9 25,1 2,0 0,4 100,0 566
Adamaous/Nord/Ext.-Nord 60,4 19,5 4,0 13,0 2,7 0,4 100,0 1240
Centre/Sud/Est 50,9 24,1 1,3 21,2 2,4 0,2 100,0 661
Quest/Littoral 48,2 22,6 2,2 234 32 0,5 100,0 569
Nord-Ouest/Sud-Ouest 52,4 24,1 37 15,9 17 0,2 100,0 526
Niveau d’instruction
Aucun 55,2 19,7 4.5 15,6 4,5 0,6 100,0 1508
Primaire 55,2 25,3 2.3 15,5 1,5 0,2 100,0 1174
Secondaire ou plus 56,0 14,7 0,1 217 1,4 0,2 100,0 880
Méthode contraceptive
utilisée
Pilule 80,9 3.4 0,0 15,7 0,0 0,0 100,0 47
DIU 82,5 4.9 0,0 12,5 0,0 0,0 100,0 11
Stérilisation 70,2 9,6 3,2 11,2 59 0,0 100,0 41
Coniinence périodique 64,8 4,0 0,0 31,0 0,1 0,1 100,0 407
Autres 46,6 20,3 3,8 24,7 4,5 0,0 100,0 249
Ensemble des femmes 55,4 20,3 2,7 18,5 2,7 04 100,0 3562
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moins fréquemment actives que les autres, Cependant, il faut souligner ici que prés de 1a moitié des femmes
qui ne se sont pas déclarées en union (46,3%) ont dit avoir eu des rapports sexuels dans les quatre semaines
ayant précédé 1'enquéte; le fait qu'une proportion aussi importante de femmes non en union soient
sexuellement actives confirme I’hypothésc déja avancée qu’au Cameroun I'union n’est pas le cadre exclusif
de P’activité sexuelle. Du point de vue du milieu et de la région de résidence, seules les femmes de
Yaoundé/Douala et celles de 1'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord semblent avoir eu une activité sexuelle
légérement plus importante que les autres femmes durant les quatre semaines ayant précédé 1'enquéte.

L’utilisation actuelle de la contraception apparaft comme étant un critére déterminant de 1'activité
sexuelle: en effet, les femmes actuellement utilisatrices, en particulier celles pratiquant des méthodes
modemes, sont celles qui ont été les plus sexuellement actives dans les quatre semaines ayant précédé
'enquéte, et celles ayant le moins pratiqué 1’abstinence post-partum,

Tableau 5.10 Fréguence des rapports sexuels

Répartition (en %) des femmes ayant déji eu des rapports sexuels par nombre de
rapperts durant les quatre semaines ayant précédé I'enquéte, et par nombre de rapports
habituels par mois selon I'ige, EDS Cameroun 1991

LES 4 DERNIERES SEMAINES

Nombre de rapports sexuels

Groupe Effectif
d’'ages 0 14 Set+ ND Total  de femmes
15-19 45,6 g1 15,8 0,6 100,0 629
20-24 46,5 36,0 17,4 0,0 100,0 759
2529 42,2 38,0 19,8 0.0 100,0 617
30-34 4.4 35,3 20,3 0,0 100,0 562
35-39 38,8 45,2 15,6 0.4 100,0 418
40-44 42,4 46,9 10,7 0,0 100,0 332
45-49 53,7 34,8 11,5 0,0 100,0 244
Ensemble des

femmes 445 38,6 16,8 02 100,0 3562

HABITUELLEMENT EN 4 SEMAINES

Nombre de rapports sexuels

Groupe Effectif
d’dges 0 14 Set+ ND Total de femmes
15-19 1.7 61,0 36,3 1,0 100,0 629
20-24 0.4 49,0 50,2 0,5 100,0 759
25-29 0,3 41,8 57,6 03 100,0 617
30-34 0,5 46,6 52,3 0,6 100,0 562
35-39 0,8 48,9 48,5 18 100,0 418
40-44 38 47,8 48,0 04 100,0 332
45-49 5,0 54,6 40,1 03 100,0 244
Ensemble des

femmes 1,3 49,7 483 0,7 100,0 3562

Au Tableau 5.10 figurent la fréquence des rapports sexuels par dge durant les quatre semaines ayant
précédé 1'enquéte ainsi que la fréquence des rapports habituels. En ce qui conceme 1'activité sexuelle 1a plus
récente, un tiers des femmes sexuellement actives (16,8% par rapport 4 55,4%}) ont eu plus de cing fois des
rapports dans les quatre demnitres semaines. Du point de vue de 1'8ge de la femme, les fréquences ne
présentent que de faibles variations, si ce n’est pour les femmes les plus 4gées (40 ans et plus) qui ont des
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rapports sexuels moins fréquents que les femmes plus jeunes. Habituellement, la trés grande majorité des
femmes se sont déclarées sexuellement actives: seulement 1,3 pour cent des enquétées ont déclaré ne pas
avoir, habituellement, de rapports. Il s’agit principalement de femmes de plus de 40 ans. Par ailleurs, la
fréquence habituelle des rapports sexuels est beaucoup plus élevée que celle observée durantla période 1a plus
récente puisqu'ici prés d’une femme sur deux (48,3%) a déclané avoir, habituellement, des rapports sexuels
cing fois ou plus en quatre semaines.

54  EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apres la naissance d'un enfant, I'exposition au risque de grossesse dépend de différents facteurs tels
que la longueur de I'intervalle séparant la naissance de 1'enfant et le retour de 1’ovulation (aménorrhée post-
partumn), etlalongueur de 1’intervalle pendant lequel la femme s'abstient de rapports sexuels (abstinence post-
partum). La durée de 1'aménorrhée post-partum peut elle-méme varier en fonction de 1a fréquence et de
I'intensité de I'allaitement au sein. La combinaison de ces facteurs, examinés successivement dans cette
section, permet d’identifier les femmes non-susceptibles d’€tre exposées au risque de grossesse et d'évaluer
la durée de non-susceptibilité. Une femme est considérée non-susceptible d’étre exposée au risque de
grossesse quand elle n’a pas repris les rapporis sexuels depuis la demire naissance (elle ne peut pas tomber
enceinte), ou quand elle est en aménorrhée post-partum, ce qui signifie que ses risques de tomber enceinte
sont minimes si elle reprend ses relations sexuelles sans couverture contraceptive. La non-susceptibilité se
définit comme la période pendant laquelle une femme n’est pratiquement pas soumise au risque de grossesse
par suite d’aménorrhée et/ou d’abstinence post-partum.

Les données contenues dans le Tableau 5.11 concerment les naissances des trois demigres années dont
les meres sont encore en aménorrhée, en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d’étre exposées au
risque de grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Cette distribution de 1a proportion
de naissances selon le mois écoulé depuis la naissance est analogue 2 1a série des survivants (S;) d'une table
de montalit¢. Figurent également au Tableau 5.11 les durées médiane et moyenne de 1’aménorrhée, de
I’abstinence et de 1a non-susceptibilité, ainsi que la moyenne "prévalence/fincidence.™

Au Cameroun, pres de trois femmes sur quatre (72,1%) restent en aménorrhée pour au moins 5 mois,
etenviron une femme sur deux (48,8%) pour au moins 11 mois. Au-deld de 19 mois, 1a proportion de femmes
dont les régles n’ont pas encore repris n’atteint pas 20 pour cent. La durée médiane de 1’aménorrhée
post-partum est de 10,4 mois, et sa valeur moyenne se situe 2 12,4 mois. La durée, I'intensité et 1a fréquence
de I’allaitement qui agissent surle retour de 1'ovulation expliquent, enpartie, ces durées relativement longues,
bien que I’on constate par ailleurs que la durée médiane de 1'aménorrhée (10,4 mois) est inférieure de preés
de 40 pour cent 2 celle de I'allaitement (estimée 4 17,4 mois au Chapitre 8 - Allaitement, nutrition et état
nutritionnel),

Traditionnellement, 1’ abstinence post-partum est largement pratiquée au Cameroun, D'aprés certaines
coutumes, 1a femme ne doit pas avoir de rapports sexuels pendant que 1’enfant est allaité parce que le sperme
empoisonnerait le lait. Le Tableau 5.11 indique que plus de 1a moitié¢ des femmes (51,2%) n’ont pas encore
repris les relations sexuelles 13 mois aprés la naissance de leur demier enfant, et que prés d’un quart des
femmes (24,4%) s’abstiennent de rapports sexuels pour au moins 23 mois aprés la naissance de leur enfant.
Les durées moyenne et médiane de 1'abstinence post-partum sont respectivement de 14,6 mois et 13,3 mois.
La reprise des reiations sexuelles a donc lieu assez tard aprés 1'accouchement. On peut de ce fait penser que
V’abstinence post-partum contribue pour une part non-négligeable 4 I'espacement des naissances.

! Lamoyenne "prévalencefincidence” est calculée, pour I’aménorrhée par exemple, en divisant le nombre d’enfants
dont les méres sont encore en aménorrhée au moment de I'enquéte (prévalence) par le nombre moyen de naissances par
mois (incidence), estimé  partir des naissances d’une période de 36 mois pour &viter les problémes de saisonnalité et
d’erreurs possibles de période de rélérence.
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Tableau 5.11 Aménorrhée, abstinence et non-susceptibilité post-partum

Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en période de
non-susceplibiliié post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance, et durdes médianes et
moyennes, EDS Cameroun 1991

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de

la naissance post-partum Ppost-partum post-partumn naissances
<2 9,2 98,2 100,0 105
23 89,2 913 98,7 123
4-5 721 7.1 89,6 104
6-7 67,5 75,4 88,4 129
89 60,0 58,7 774 134
10-11 48,8 61,1 72,1 119
12-13 39,2 51,2 66,0 104
14-15 343 48,8 58,0 106
16-17 19,0 13,0 43,0 131
18-19 22,8 34,8 43,2 106
20-21 16,2 18,5 26,7 133
22-23 18,5 24,4 29.5 114
24-25 5.1 10,0 11,2 107
26-27 1,6 9.1 9,1 83
28-29 2,8 58 1.2 2
30-31 1,9 7,2 82 137
32-33 6,7 1.0 12,8 138
34-35 1,8 37 4.8 117
Ensemble 139 39,9 413 2080
Médiane 10,4 133 16,0 -
Moyemne 12,4 14,6 17,2 -
Prévalence/fincidence 12,0 14,1 16,8 -

Le Tableau 5.11 fournit également la proportion de 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 demier enfant. En absence d’allaitement et/ou d’abstinence post-partum, 1a période de non-
susceptibilité peut varier d'un mois 2 plus de deux ans. Un peu plus de trois femmes sur quatre (77,4%) sont
en période de non-susceptibilité pour au moins 9 mois aprés la naissance d'un enfant, et ce n'est qu’aprés une
période de 15 mois que cette proportion passe en-dessous de 50 pour cent. La durée médiane de 1a période
de non-susceptibilité est de 16,0 mois et sa moyenne s’établit & 17,2 mois.

Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques (Tableau 5.12), on constate tout d'abord que
les durées d’aménorrhée, d'abstinence et de non-susceptibilité ne présentent que trés peu de variations selon
1'dge de la femme, Par contre, ces différentes durées varient de fagon importante selon le milieu et 1a région
de résidence, et le niveau d’instruction.

La durée médiane d’aménorrhée est beaucoup plus courte chez les femmes urbaines (6,5 mois) que
chez celles vivant en milieu rural (13,3 mois): les écarts importants dans les durées d’allaitement (voir
Chapitre 8 - Allaitement, nutrition ¢t état nutritionnel) en sont cettainement 1a cause. Du point de vue de
1’abstinence post-partum, la durée médiane passe de 6,0 mois 4 Yaoundé/Douala 4 12,0 mois dans les "autres
villes" ¢t 14,6 mois en milieu rural. Compte tenu des écarts observés dans les durées d’aménorrhée et
d’abstinence, la période de non-susceptibilité€ présente également de fortes variations: sa durée médiane passe
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Tableau 5.12 Durée médiane de la non-susceptibilité post-partum

Durées médianes (en mois) d’améncrrhée, d’abstinence, et de non-susceptibilité post-parrum, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abslinence Non-susceptibilité de
la naissance post-partum post-partum post-partum naissances

Groupe d'dges

< 30 ans 10,0 13,2 15,4 1373
30 ans et + 11,6 13,4 16,8 708
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 5.6 6,0 10,5 275
Autres villes 7,0 12,0 13,4 538
Ensemble urbain 6,5 9.9 12,3 813
Rural 13,3 14,6 18,2 1267
Région
Yaoundé/Douala 5,6 6,0 10,5 275
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 13,5 12,7 16,7 806
Centre/Sud/Est 9,7 12,8 14,9 385
Quest/Littoral 83 15,8 16,6 17
Nord-Ouest/Sud-QOuest 12,0 17,2 17,9 297
Niveau d’instruction
Aucun 14,4 13,5 18,1 866
Primaire 10,2 14,4 16,3 167
Secondaire ou plus 6,1 6,9 11,3 447
Ensemble des ferames 104 13,3 16,0 2080

de 10,5 mois a Yaoundé/Douala A 13,4 mois dans les "autres villes" et 4 un peu plus de 1 an et demi (18,2
mois) en milieu rural. Au niveau régional, c'est dans 1'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (13,3 mois) et le
Centre/Sud/Est (12,0 mois) que les durées médianes d’aménorrhée sont les plus longues; par contre, c’est
dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest (17,2 mois) et dans 1’ Quest/Littoral (15,8 mois) que 1’abstinence post-partum
dure Ie plus longtemps. Ainsi, la période de non-susceptibilité varie de 14,9 mois dans le Centre/Sud/Est 2
17,9 mois dans le Nord-Ouest/Sud-Quest,

S’agissant du niveau d’instruction des femmes, 1a durée d’aménorrhée est d’autant pius courte que
le niveau d’instruction est élevé, de méme que pour la durée de 1'allaitement (voir Chapitre 8 - Allaitement,
nutrition et état nutritionnel). Par ailleurs, les durées médianes d'abstinence sont beaucoup plus longues chez
les femmes sans instruction (13,5 mois) et chez celles ayant un niveau d'instruction primaire (14,4 mois) que
chez les femmes des niveaux secondaire et supérieur (6,9 mois). Conséquence des écarts de durée constatés
pour 1’aménorrhée et 1"abstinence, la période de non-susceptibilité varie de 18,1 mois chez les femmes sans

instruction, a 16,3 mois chez celles ayant un niveau d’instruction primaire et 3 11,3 mois chez les femmes
les plus instruites,

Le Tableau 5.13 présente trois indicateurs rendant compte de la fin d’exposition au risque de
grossesse pour les femmes de 30 ans et plus. Le premier indicateur est la proportion de femmes en
ménopause, a savoirla proportion de femmes actuellement en union qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée
post-partum, mais qui n’ont pas eu de régles pendant au moins six mois avant 1'enquéte ou qui se sont
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déclarées en ménopause. Sur I’ensemble des femmes de 30-49 ans, 6,3 pour cent sont considérées comme
étant en ménopause. Comme attendu, cette proportion augmente rapidement avec 1'ge: elle est de 1,3 pour
cent A 30-34 ans, puis entre 35 et 47 ans, elle est d’environ 10 pour cent; A 48-49 ans, 23,2 pour cent des
femmes sont en ménopause. Le second indicateur présenté conceme 1’infécondabilité définitive: une femme
en union de fagon permanente pendant les cing ans ayant précédé 1'enquéte, qui n’a pas utilisé la
contraception, qui n’a pas eu de naissance pendant les cing demitres années et qui n'est pas enceinte, est
considérée classée dans cette catégorie. L'infécondabilité définitive conceme une forte proportion de femmes
de 30-49 ans (40,5%): comme pour la ménopause, les proportions augmentent rapidement avec 1'4ge, passant
de 22,3 pour cent & 30-34 ans 4 63,6 pour cent 2 42-43 ans et & 89,2 pour cent 4 48-49 ans. Il faut souligner
ici le haut niveau d'infécondabilité définitive chez les femmes les plus jeunes (22,3% a4 30-34 ans) qui est
certainement & mettre en relation avec le haut niveau de stérilité primaire observé au Cameroun (voir Chapitre
3 - Fécondité). Le demier indicateur conceme 1'abstinence prolongée: il s’agit simplement de 1a proportion
de femmes actuellement mariées qui n’ont pas eu de rapports sexuels pendant les trois années ayant précédé
I"enquéte. Ces proportions sont faibles, sauf peut-€tre chez les femmes les plus dgées (46-49 ans) qui sont plus
de 10 pour cent & ne pas avoir eu de rapports sexuels depuis trois ans.

Tableau 5.13 Fin d’exposition au risque de grossesse

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en union qui sont en
ménopause, en infécondabilité définitive et en abstinence de longue durée par dge,
EDS Cameroun 1991

Groupe Infécondabilité Abstinence
d'dges Ménopause! définitive® prolongée?
30-34 13 2.3 1,2
35.39 2,1 243 2,7
40-41 11,3 40,1 3,8
42-43 10,3 63,6 32
44-45 9,7 76,6 1.5
46-47 9,6 84,3 10,4
48-49 23,2 89,2 15,9
Fermmes de 30-49 ans 6,3 40,5 3,8

!pcurcentage de femmes actuellement en union, ni enceintes, ni en aménorrhée
post-partum dont les demigres régles ont eu lieu 6 mois ou plus avant I'enquéte ou
qui se sont déclarées en ménopause;

ZPourcentage de femmes continuellement en union, qui n’ont pas wiilisé la
contraception, qui n’ont pas eu de naissance durant les cinq années précédant
I’enquéte et qui ne sont pas enceinles;

3pourcentage de femmes actuellement en union qui n'ont pas eu de rapports
sexuels durant les trois années précédant 1’enquéte.
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Ce chapitre surles préférences en matitre de fécondité a pour objectif d’évaluer les tendances 2 venir
de la fécondité au Cameroun, ainsi que les besoins futurs en matiére de contraception. Lors de 1'enquéte, les
questions posées A ce sujet aux femmes en union permettent d’aborder le probléme a travers les points
suivants: le désir d’avoir ou non des enfants supplémentaires, le délai d’attente avant d’avoir le prochain
enfant, le nombre total d’enfants désirés, et les avantages et inconvénients d’avoir beaucoup d’enfants.

Il faut préciser que les questions sur les attitudes envers la procréation sont généralement assez
délicates & poser: de ce fait, I'interprétation des données relatives a ce théme a toujours €1é un sujet de
controverse, en particulier dans des pays comme le Cameroun oi 1a prévalence contraceptive est relativement
faible et ol les pressions sociales influencent encore largement les décisions en matiére de reproduction, En
fait, ces données sont obtenues 2 partir d'un échantillon de femmes de différents &ges et vivant des moments
différents de leur histoire de fécondité. Pour les femmes en début de mariage, les réponses sont certainement
liées 2 des objectifs A moyen ou A long terme dont la stabilité et 1a valeur prédictive sont incertaines. Pourles
femmes en fin de vie féconde, les réponses sont inévitablement influencées par leur passé.

Toutefois, il est reconnu que méme dans les pays en développement, lorsque les femmes ont peu
d’instruction ou qu’elles sont analphabgies, elles sont en mesure de donner des réponses quantitatives pouvant
avoir une valeur pratique 4 des questions sur les préférences en mati¢re de fécondité, pourvu qu'on arrive a
formuler ces questions de fagon appropriée.

6.1 DESIR D’ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Le désir d’avoir ou non des enfants (supplémentaires) dans 1’avenir dépend généralement du nombre
d’enfants actuellement en vie. D aprs le Tableau 6.1, seulement 12,4 pour cent des femmes ne désirent plus
d’enfants et, comme on pouvail s’y atiendre, ce pourcentage augmente selon le nombre d’enfants survivants:
il passe de 0,2 pour cent chez les femmes qui n'ont pas encore d’enfant & 35,5 pour cent chez celles qui en
ont 6 ou plus. Ces femmes ne désirant plus d’enfants ont, en principe, atteint leur descendance souhaitée.
Elles devraient, par conséquent, recourir A la contraception pour éviter des grossesses non-désirées. Les
nullipares, par conire, se distinguent par leur trés forte proportion & souhaiter avoir un enfant: 64,0 pour cent
d’entre elles désirent un enfant dans les deux années A venir, 11,5 pour cent le souhaitent aprés deux ans, et
14,7 pour cent désirent avoir un enfant, sans savoir a quel moment précis. Au fur et A mesure que 1a parité
augmente, les proportions de femmes désirant un enfant diminuent, de méme que les proportions de celles
le souhaitant dans un proche avenir. De 45,7 pour cent des femmes de parité 1 souhaitant avoir un autre
enfant dans les deux ans, on passe 4 9,8 pour cent chez celles de parité 6 ou plus. Par ailleurs les proportions
de femmes indécises quant au désir d’avoir ou non des enfants supplémentaires sont faibles: seulement 4,5
pour cent de 1’ensemble des femmes en union interrogées n'ont pas su se prononcer. Cependant cette
proportion de femmes indécises augmente avec la parité: elle passe de 2,1 pour cent chez celles ayant 1 enfant
A 6,8 pour cent chez les femmes ayant 6 enfants ou plus.
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Tableau 6.1 Préférences en matidre de fécondité selon le nombre d’enfants vivants
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par leur désir d’enfants supplémentaires, selon le nombre d'enfants
vivants, EDS Cameroun 1991

Nombre d’enfants vivants' Ensemble
Désir des
d’enfants 0 1 2 3 4 ] bet+ femmes
Veut un autre bientdt 64,0 45,7 323 30,7 27,0 19,6 9,8 n,7
Veut un autre plus tard’ 11,5 43,6 437 47,0 39,8 36,7 2.3 34,7
Veut un autre, NSP quand 14,7 4,6 1.7 4,9 6,4 3,5 5,1 6,6
Indécise 2,3 2,1 3,3 33 6,2 7.7 6.8 4.5
Ne veut plus d'enfant 0,2 1,1 4,0 7.4 10,9 20,8 355 12,4
Stérilisée 0,0 03 0.5 0,1 0,8 0,6 4,5 1,2
S’est déclarée stérile 7.3 2,7 8,4 6,6 8,8 11,1 15,9 89
Non déterminé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des femmes 349 478 440 381 346 304 LY 2868
'Y compris la grossesse actuelle
3Veut un autre dans les deux ans
3Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Un rapprochement aveg les résultats de I"ENF indique que la proportion de femmes ne désirant plus
d’enfants a fortement augment¢ en treize ans, passant de 3,2 pour cent en 1978 2 12,4 pour cent en 1991,
Cependant, la population cible n’étant pas exactement la méme 2 I'ENF et 3 I'EDSC,' i faut interpréter ce
changement avec quelques réserves.

En ce qui concerne le désir d'enfants selon 1I'3ge, il ressort du Tableau 6.2 et du Graphique 6.1 que
les proportions de femmes qui ne désirent plus d’enfants augmentent réguliérement avec 1’4ge, passant de
1,2 pour cent 3 15-19 ans & yn maximum de 27,1 pour cent & 35-39 ans. Au-del2 de ce groupe d'iges, on
observe une baisse des proportion de femmes qui désirent s’en tenir A leur descendance actuelle, les
proportions passant de 27,1 pour cent & 35-39 ans 2 20,0 pour cent 2 4549 ans; cette baisse s’explique en fait
par 1'augmentation importante,  partir de 35 ans, des proportions de femmes se déclarant infécondes.

' Dans le cadre de I’'ENF, le désir d’enfants supplémentaires concerne les femmes en union et fertiles, alors qu'a
I'EDSC il s’agit simplement des femmes en union.
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Tableau 6.2 Préférences en matiére de fécondité selon I'ige

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par leur désir d'enfants supplémentaires, selon I"dge, EDS Cameroun

1991

Age de la femme Ensemble
Désir des
d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 femmes
Veut un autre bientot? 36,5 34,3 3L9 34,5 33,8 23,3 16,1 31,7
Veut un sutre plus tard? 49,6 52,0 43,7 36,3 14,5 9,0 2,7 34,7
Veut un autre, NSP quand 8.5 6,9 6,9 59 6,0 4,1 6.8 6,6
Indécise 3,7 2.4 6,8 4,8 6,1 3,4 3,6 4,5
Ne veut plus d’enfant 1,2 42 1.5 13,9 27,1 26,0 20,0 12,4
Stérilisée 0,0 0,0 0,0 0,7 1,4 6,9 3,0 1,2
S’est déclarée stérile 0,6 0,2 3,0 3,9 11,0 213 41,7 8,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des femmes 377 597 538 488 383 281 205 2868

'Yeut un autre enfant dans les deux ans
2Veut espacer la prochaine neissance de deux ans ou plus

Graphique 6.1

Désir d'enfants supplémentaires

des femmes en union, selon l'age

Pourcentage
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Les données du Tableau 6.3 sur la répartition des femmes en union qui ne veulent plus d’enfants (y
compris les femmes siérilisées), selon le nombre d’enfants vivants et selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, montrent que le désir de limiter le nombre d’enfants varie avec le milieu et la région de
résidence ainsi qu’avec le niveau d’instruction de 1a femme. Parmilieu de résidence, 1a proportion de femmes
ne souhaitant plus avoir d’enfants est de 16,0 pour cent en milieu urbain contre 12,1 pour cent en milieu rural;
de fagon inattendue, 2 Yaoundé/Douala cette proportion est Iégérement inférieure (15,7%) 4 celle des "autres
villes" (16,2%). Ceci peut s'expliquer par le fait que, dans les deux grandes villes, 1a population féminine a
une structure plus jeune composée de femmes dont la plupart n’ont pas encore atteint la descendance
souhaitée. En ce qui concerne le niveau d'instruction, les différences sont trés nettes entre les femmes sans
instruction (12,2%) et celles de niveau primaire (15,6 pour cent). Parmi les femmes ayant un niveau
secondaire ou supérieur, 13,6 pour cent manifestent le désir de limiter les naissances. Ce pourcentage plus
faible que celui enregistré parmi les femmes ayant un niveau d’instruction primaire peut s’expliquer, comme
dans le cas de Yaoundé/Douala, par le fait que les femmes les plus instruites sont en majorité de jeunes
femmes n’ayant pas encore atteint une parité élevée.

Les femmes de 1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord sont celles qui ont le moins exprimé le souhait de
limiter leurs naissances: 8,0 pour cent seulement contre plus de 16 pour cent dans les autres régions. Méme
quand elles ont déja six enfants ou plus, seulement une femme sur quatre de 1’ Adamaoua/Nord/Exiréme-Nord

Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances
Pourcentage de fermmes actuellement en union ne voulant plus d'enfant par caractéristiques socio-démographiques selon le
nombre d'enfants déja nés, EDS Cameroun 1991
Nombre d’enfants vivants' Ensemble
des
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 Get+ femmes
Mlleu de résidence
Yaoundé/Douala 0,0 2,1 3.4 10,0 23,1 34,9 499 15,7
Autres villes 0,9 0,7 2,6 1.9 17,1 28,2 46,0 16,2
Ensemble urbain 0,6 1,3 2,9 8,6 19,2 29,9 47,2 16,0
Rural 0,0 14 5,4 6,8 6,7 16,1 36,2 12,1
Réglon
Yaoundé/Douala 0,0 2,1 34 10,0 3,1 34,9 49,9 15,7
Adamaoua/Nerd/Ext.-Nord 0,5 1,0 1,2 6,9 48 15,5 25,1 8,0
Centre/Sud/Est 0,0 0,0 11,9 9,2 18,6 31,6 54,7 19,0
QOuest/Littoral 0,0 1,8 4,3 5,7 153 26,2 47,3 17,6
Nerd-Ouest/Sud-Ouest 0,0 2,6 3.8 1.0 1,7 13,9 43,7 16,8
Niveau d’instruction
Aucun 0.5 1,8 14 82 3,7 15,2 35,7 12,2
Primaire 0,0 0,0 59 6,6 17,4 22,6 43,7 15,6
Secondaire ou plus 0,0 2.5 8,3 7.4 2.3 43,6 53,7 13,6
Ensemble des femmes 0,2 1,3 4,5 7.5 11,6 21,4 40,0 13,6
Note: Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d’enfant.
'Y compris la grossesse actuelle
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(25,1%) ne veut plus d’enfants. Par contre, chez les femmes de cette parité, les proportions de celles voulant
limiter le nombre de leurs enfants atteint 49,9 pour cent 3 Yaoundé/Douala, 54,7 pour cent dans le
Centre/Sud/Est, 47,3 pour cent dans 1'Ouest/Littoral et 43,7 pour cent dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest.

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actuellement en union qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants (elles souhaitent limiter
leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant la naissance de 1'enfant suivant
(elles souhaitent espacer leurs naissances), sont considérées comme ayant des besoins non-satisfaits en
matidre de contraception.” Les femmes ayant des besoins insatisfaits et celles utilisant actuellement la
contraception constituent 1a demande totale en planification familiale.

Le Tableau 6.4 donne des estimations des besoins non-satisfaits et non-satisfaits en matiére de
contraception selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Bien que le niveau d’utilisation actuelle
dc la contraception soit faible chez les femmes en union (16,1%), il n'en reste pas moins que la demande
potentielle est relativement importante, elle concerne 22,0 pour cent des femmes, parmi lesquelles un peu plus
delamoitié (12,4% par rapport 4 22,0%) souhaiteraient utiliser 1a contraception comme moyen d’espacement
de naissances et les autres (9,6% par rapport 4 22,0%) dans un but de limitation des naissances.

Si les femmes réalisaient leurs désirs, ¢’est-2-dire si toutes les femmes ayant besoin des services de
planification familiale utilisaient actuellement la contraception, 1a prévalence contraceptive pourrait atteindre
38 pour cent.

C’est chez les femmes les plus jeunes (15-19 ans) que les besoins non-satisfaits sont les moins
fréquents (15,1%) alors que 1'utilisation actuelle est la plus élevée (18,4%): leur demande totale qui est la
moins forte (33,4%) est satisfaite 4 54,9 pour cent. On observe sensiblement la méme tendance pour toutes
les femmes de moins de 30 ans. Par contre, 1a tendance s’inverse chez les femmes plus 4gées. C'est 2 35-39
ans que les besoins non-satisfalts en matieére de contraception sont les plus fréquents (29,4%), et que la
demande potentielle totale, satisfaite qu’a 36,7 pour cent, est la plus élevée (46,5%).

S’agissant du milieu de résidence, les résultats obtenus montrent que les besoins non-satisfaits et
surtout la demande potentielle totale sont beaucoup plus élevés en milieu urbain qu'en milieu rural. Les
proportions de besoins non-satisfaits sont de 20,9 pour cent en milieu rural contre 23,7 pour cent en milieu
urbain, et la demande totale varie de 31,4 pour cent en milieu rurat 2 42,3 pour cent dans les "autres villes"
et 60,6 pour cent 2 Yaoundé/Douala. Au niveau régional, les proportions des femmes susceptibles d’ utiliser
la contraception sont élevées dans le Centre/Sud/Est (27,2%), dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest (24,5%) et dans
I"Ouest/Litioral (23,6%). A 1'opposé, ¢’est dans 1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, o les proportions de
femmes souhaitant limiter leurs naissances sont les plus faibles, que les besoins non-satisfaits (18,3%) et la
demande potentielle totale (23,8%) sont également les moins importants.

En ce qui concerne le niveau d'instruction, les femmes du niveau d’instruction primaire ont des
besoins non-satisfaits en contraception plus élevés (25,8%) que celles sans instruction (20,4%), mais aussi
que les femmes des niveaux secondaire et supérieur (19,4%). Par contre, la demande potentielle totale
augmente de fagon importante avec le niveau d’instruction, passant de 25,3 pour cent chez les femmes sans
instruction & 62,1 pour cent chez celles de niveaux secondaire et supérieur.

? Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du Tableau 6.4.
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Tableau 6.4 Besoins en matitre de planification familiale

Pourcentege de fermmes actuellement en union syant des besoins non-satisfeits en matitre de planification familiale,
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentages de demande potentielle totale de services de
planification familiale par caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991

Besoins en planning

Besoins en planning familial satisfais Demande potentclle
familial non- (utilisation totale en ];lanning Pourcentage
satisfaits' pour: actuelle)? pour: familial*pour: de
demande

Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Toftal Espacer Limiter Total satisfaite
Groupe d'dges

15-19 13,3 1.8 151 17,7 0,6 18,4 310 24 334 549

20-24 20,3 1.6 219 16,1 1,0 17,0 36,4 2,5 389 43,8

25-29 13,6 4,7 18,3 14,2 30 17,2 219 7.7 355 48,5

30-34 13.5 73 20,8 9,1 4,5 13,6 226 118 34,4 354

35-35 83 21,2 294 6,8 10,3 17,1 15,0 315 46,5 36,7

40-44 3.3 23,0 26,3 2,1 15,0 17,0 54 380 43,4 39,3

45-49 14 258 273 0.3 83 8.6 1,8 34,1 359 24,0
Milleu de résidence

Yaoundé/Douala 14,2 7.8 22,0 27,2 114 38,6 41,4 19,1 60,6 63,7

Autres villes 14,3 10,4 24,7 11,8 53 17,6 26,1 16,2 423 41,6

Ensemble urbain 14,3 9.5 23,7 17,2 1.8 249 31,5 17,2 48,7 512

Rurel 11,2 9,7 20,9 7.2 3.3 10,5 18,4 13,0 314 33,6
Région

Yaoundé/Douala 14,2 7.8 220 27,2 11,4 38,6 41,4 19,1 60,6 63,7

Adamacua/Nord/Ext.-Nord 8,8 9.5 18,3 4,5 1,0 5.5 13,3 10,5 238 23,1

Cenure/Sud/Est 159 11,3 27,2 11,8 6,1 17,9 21,7 174 451 39,7

Quest/Littoral 13,5 10,2 23,6 153 7.8 23,2 28,8 180 46,8 49,5

Nord-Ouest/Sud-Ouest 156 89 24,5 8,8 6,4 153 24,4 153 398 384

Niveau d’instruction

Aucun 89 11,5 20,4 2,7 23 50 11,5 13,8 253 19,6
Primaire 16,4 93 258 10,5 6,4 16,9 21,0 15,7 42,6 39,6
Secondaire ou plus 141 5.2 194 33,1 9,7 428 472 14,9 62,1 68,8
Ensemble des femmes 12,4 9,6 22,0 11,0 50 16,1 23,4 14,6 38,0 42,2

'Les besoins non-salisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produile au moment
voulu, les femmes en aménorrhée dont la dernitre naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les fernmes qui ne sont nd
enceintes ni en aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant
leur prochaine naissance. Les bescins aon-satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'&tait pas
voulue, les femmes en aménorrhée dont la demiére naissance n'était pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes nj en
aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfant. Sont également exclues les
femmes qui sont en ménopause ou en période d’infécondabilité, selon les définiions données au Tableau 5.13.
2L witisasion pour espacer concemne les femmes qui vdlisent actellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L'utilisation pour limiter conceme les femmes qui utilisent actuellement
une méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfant.

Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle

6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Une autre mani¢re d’aborder le sujet des préférences des femmes en matiére de fécondité est de
s'intéresser au nombre total d'enfants désirés. Ainsi, poursaisirla taille idéale de la famille, on a posé A toutes
les femmes enquéiées 1'une des deux questions suivantes:

. Aux femmes sans enfant: "Si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants 2 avoir
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir en tout?"
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. Aux femmes ayant des enfants: "Si vous pouviez recommencer A partir de 1'époque ol vous
n’aviez pas d’enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants 4 avoir dans
toute votre vie, combien auriez-vous voulu avoir au total?”

11 faut reconnaitre que ces questions peuvent étre embarrassantes, en particulier pour les femmes
ayant déja des enfants, parce que 1'enquétée doit se prononcer sur le nombre d’enfants qu'elle souhaiterait
avoir, dans 1'absolu, indépendamment du nombre d’enfants qu'elle a déja. Oril est difficile pour une femme,
¢t particuli¢rement dans le contexte socio-culturel camerounais, de déclarer un nombre idéal d’enfants
inférieur & sa parité réelle, ce qui pourrait expliquer, en partie, la proportion non négligeable de femmes ayant
donné des réponscs non-numériques (9,9%) et surtout chez les femmes ayant 6 enfants ou plus (18,0%).

D’apres le Tableau 6.5, les femmes camerounaises restent trés attachées 2 la famille nombreuse: en
moyenne, le nombre idéal d’enfants est de 6,8 et il atteint 7,3 si on se limite aux seules femmes en union,
Cependant on observe une baisse non négligeable de ce nombre idéal d’enfants par rapport 4 celui trouvé lors
de I'ENF. Eneffet, d’aprés cette enquélte, le nombre idéal était de 8 enfants en moyenne pour I’ensemble des
femmes: de 1978 4 1991, le nombre idéal a donc baissé de 15 pour cent.

Tableau 6.5 Nombre idéal d’enfents

Répartition {en %) de 1'ensemble des femmes par nombre idéal d’enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour I'ensemble
des fernmes et pour celles actuellement en union selon le nombre d’enfants vivants, EDS Cameroun 1991

Nombre Nombre d'enfants vivents' Ensemble
idéal des
d’enfants 1] 1 2 3 4 5 6et+ femmes
0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0

1 0,6 02 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3
2 3,8 2.7 2.6 2.1 1,9 2,0 1,6 2,6
3 10,9 10,4 53 4,8 34 3,7 33 6,8
4 19,6 17 15,6 12,4 10,4 6,4 7.8 14,0
5 24,8 20,5 2.4 21,2 3.8 10,6 8,9 18,0
6et+ 323 43,1 47,0 50,7 63,4 64,6 60,3 48,4
Réponses non-numériques 8,1 5,6 6,6 8,7 12,1 12,5 18,0 99
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 958 643 506 424 384 336 620 3871
Nombre idéal moyen 57 6,3 6,7 1.2 1.6 1.7 8.3 6.8
Effectif de femmes 880 607 473 387 337 294 509 3488
Nombre moyen pour

les fernmes en unicn 6,6 6.7 6,8 1.5 1.6 7.8 83 1.3
Effectif de femmes en union 308 450 412 345 305 273 461 2553

Note: Les moyennes sont calculées en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numériques,
1Y compris la grossesse actuelle
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11 y a une association entre la taille actuelle et 1a taille id€ale de 1a famille qui passe de 5,7 chez les
femmes sans enfant & 8,3 chez celles qui ont 6 enfants ou plus. Quel que soit le nombre d’enfants survivants,
pour 89 pour cent de I’ensemble des femmes ayant donné une réponse numérique, le nombre idéal d’enfants
est d’au moins 4, et, pour plus de 50 pour cent, le nombre idéal est de 6 enfants et plus.

Le Tableau 6.6 donne le nombre idéal moyen d’enfants pour I'ensemble des femmes selon 1'dge
actuel et certaines caractéristiques socio-démographiques. De fagon générale, la taille idéale moyenne
diminue des femmes les plus 4gées (8,5 enfants 2 45-49 ans) aux femmes les plus jeunes (5,9 enfants 3 15-19
ans).

Tableau 6.6 Nombre idéal d'enfants par caractéristiques socio-démographigues
Nombre idéal moyen d’enfants pour |'ensemble des femmes par age et par caractéristiques socio-démographiques, EDS
Cameroun 1991
Age actuel
Tous
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 dges
Milieu de résldence
Yaoundé/Douala 4,2 4,7 4,9 51 5.8 6,4 55 4,9
Autres villes 54 63 6,8 73 71 7.7 8,1 6,6
Ensemble urbain 49 5,6 59 6,4 6,6 73 1.4 59
Rural 6,6 6.7 7.4 8.4 8,0 8,8 9.0 7.5
Région
Yaoundé/Douala 4,2 4,7 4.9 51 58 6,4 55 4,9
Adamaova/Nord/Ext.-Nord 83 83 8.8 9.6 8.8 10,3 9,6 8,9
Centre/Sud/Est 50 53 55 6,0 6,4 6,2 712 5,6
QuesyLittoral 52 57 6,2 7.0 6,5 81 9.2 6,2
Nord-QOuest/Sud-Quest 5.5 5,4 6.4 6,9 .7 8,2 8.9 6,4
Niveau d’instruction
Aucun 8,0 8,4 8.8 9.5 8.5 9,6 8,9 8.8
Primaire 6,0 6,0 6,2 6,8 6,6 6,7 7.3 6,3
Secondaire ou plus 4.6 4,8 49 4.6 5,7 5,0 6,6 4.8
Ensemble des fernmes 59 6,2 6,7 1.5 1.5 8,3 8,5 6,8

Par milieu de résidence, les femmes des zones urbaines semblent avoir pour idéal une famille moins
nombreuse que celles des zones rurales: 1’écart absolu observé est de 1,6 enfants entre ces deux milieux. A
Yaoundé/Douala, le nombre moyen est de 4,9 enfants seulement. Par région, les femmes du Centre/Sud/Est
sont celles qui désirent le moins d’enfants (5,6), alors que celles de 1’ Adamaoua/Nord/Exiréme-Nord, o la
connaissance et la pratique de la contraception sont les plus faibles, désirent le plus d’enfants (8,9). Enfin,
les différences selon le niveau d’instruction sont trés marquées: pour les femmes sans instruction, le nombre
idéal est de 8,8 enfants, contre 6,3 pour les femmes de niveau d’instruction primaire et 4,8 enfants seulement
pour celles de niveaux secondaire et supérieur, soit 4 enfants de moins que pour les femmes sans instruction,
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6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

La population du Cameroun qui est essentiellement pro-nataliste a connu ces demi2res années une
croissance continue et accélérée. Inversement, la situation économique du pays n'a cessé de se dégrader au
cours de laméme période entrafnant toutes les conséquences connues de 1'inadéquation entre les besoins et
les ressources disponibles. Face A cette situation, le gouvernement a opté pour une solution souple,
notamment une mattrise de la procréation au sein des familles, tendant A faire éviter les grossesses non-
désirées. Lors de 'EDSC, on a posé aux femmes des questions permettant de mesurer le degré de réussite des
couples dans le contrfle de leur fécondité. Ces questions, relatives & chaque enfant né au cours des cing
demicres années et & la grossesse actuelle (s'il y en a une), ont pour objectif de déterminer si, lorsque la
femme s’est trouvée enceinte, elle souhaitait &tre enceinte A ce moment-13, plus tard, ou s’il s’agissait d"une
grossesse non désirde.

De telles questions exigent de 1a femme un effort de concentration pour se souvenir avec exactitude
de ses désirs A un ou plusieurs moments précis des cinq demizres années, En outre, il existe un risque de
rationalisation dans la mesure oi, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suite un enfant
auquel on s’est attaché. D'apres les résultats du Tableau 6.7, huit grossesses sur dix (79,0%) ayant abouti 3
des naissances vivantes étaient désirées. Par contre, 16,0 pour cent des grossesses étaient désinées mais les
femmes les auraient souhaitées plus tard, et 4,8 pour cent seulement n'étaient pas du tout désirées. Les
naissances de rang 2 et 3 semblent mieux planifiées que les naissances de rang 1 et de rangs 4 ou plus. En

Tableau 6.7 Planification de la fécondité
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé
1'enquéte par type de planification selon le rang de naissance et "dge de lamére ala
naissance, EDS Cameroun 1991
Statut de la naissance:
Rang de Effectif
naissance et Voulue VYoulue Non- des
ige de la mere au moment plustard  désirée Total!  naissances
Rang de naissance
1 73,0 22,7 4,3 100,0 735
2 83,0 14,6 23 100,0 637
3 83,7 14,4 1,8 100,0 554
4et+ 78,7 14,5 6,7 100,0 1960
Apge de la mére
<20 75,5 19,9 4,5 100,0 857
20-24 81,5 16,9 1,6 100,0 1073
25-29 7.9 17,3 2,6 100,0 886
30-34 81,9 12,4 57 100,0 614
35-39 74,7 9,2 16,1 100,0 330
4044 73,6 8,1 18,3 100,0 111
4549 82,7 13,8 3,5 100,0 15
Ensemble 7,0 16,0 4,8 100,0 3887
Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle,
1Y compris les non-déclarés
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effet, les naissances de rang 2 sont désirées 2 83,0
pour cent et celles de rang 3 2 83,7 pour cent,
contre 73,0 pour cent pour les naissances de rang
1 e178,7 pour cent pour celles des rangs 4 ou plus.
Par rapport A 1'ge de la mere, c’est chez les
femmes ayant eu leurs enfants entre 20 et 34 ans
que les naissances sont les mieux planifiées:
environ 80 pour cent de ces naissances étajent
souhaitées au moment o elles ont eu lieu. A
I'inverse, c'est chez les femmes qui ont eu des
enfants tres jeunes (avant 20 ans) et chez celles qui
les ont eu & des 4ges €levés (3544 ans) que les
naissances sont le moins bien planifiées. Parmi les
femmes ayant eu des grossesses avant 20 ans, prés
d’un cinquitdme (19,9%) auraient souhaité les
avoir plus tard, par contre, parmi les femmes ayant
eu des grossesses tardives, une proportion €levée
(plus de 16%) ne souhaitaient plus avoir du tout
d’enfants au moment ol elles étaient enceintes.

Le Tableau 6.8 et le Graphique 6.2 pré-
sentent une comparaison entre I'indice synthétique
de fécondité désirée (ISFD) et I’'indice synthétique
de fécondité actuelle (1SF). Lecalcul de I'ISFD est
analogue au calcul de 1'ISF, mis 2 part que les
naissances considérées comme non désirées sont
éliminées du numérateur, Si toutes les naissances
non désirées étaient évitées, I'ISF des femmes
camerounaises serait de 5,2 enfants au lieu de 5,8
enfants, soit 10 pour cent plus faible. Quelles que
soient leurs caractéristiques, les femmes désirent
toujours moins d’enfants qu’elles n’en ont. Du
point de vue du milieu de résidence et du niveau

Tableau 6.8 Taux de fécondiié désirée

Indice synthétique de fécondité désirée et indice synthétique
de f&condité pour les trois années ayant précédé 1’enquélte, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991

Indice
synthétique Indice
de fécondité synthétique

Caractéristique désirée de fécondité
Milleu de résidence

Yaoundé/Douala 3,48 4.41

Autres villes 514 5,64

Ensemble urbain 4,52 5,17

Rural 5,66 6,29
Région

Yaoundé/Douala 3,48 4,41

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 6,00 6,38

Centre/Sud/Est 5,01 6,28

Quest/Littoral 5,24 5,96

Nord-Ouest/Sud-Cuest 5,45 5,68
Niveau d’instruction

Aucun 5,89 6,20

Primaire 5,40 6,44

Secondaire ou plus 164 4,54
Ensemble des femmes 5,17 5,82

Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes de
15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant I’enquéte.
L’ISF est le m&éme que cclui présenté au Tableau 3.2,

d’instruction, comme pour la fécondité actuelle, les indices synthétiques de fécondité désirée sont les plus

faibles 3 Yaoundé/Douala (3,5 enfants) et parmi les femmes ayant une instruction secondaire ou supérieure

(3.6 enfants): dans ces deux cas, ainsi que pour les femmes ayant un niveau d’instruction primaire, la
fécondité désirée est de prés d’un enfant inférieure a1a fécondité actuelle. Au point de vue régional, c’est dans

le Centre/Sud/Est que 1a fécondité désirée est 1a plus faible, I'ISFD (5,0 enfants) étant inférieur de 1,3 enfants

a I’ISF (6,3 enfants).
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Graphique 6.2
Indice synthétique de fécondité et
indice synthétique de fécondité désirée
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6.5 PERCEPTION DE LA VALEUR DES ENFANTS

EDSC 193

Dans sa diversité socio-culturelle, le Cameroun reste un pays de tradition, 4 forte population rurale,
généralement favorable A une descendance nombreuse, C’est dans ce contexte qu’au cours de I'EDSC on a
cherché 2 connafire 1a fagon dont les femmes pergoivent la valeur des enfants, ou plus précisément les
avantages et les inconvénients qu’elles accordent au fait d’avoir beaucoup d’enfants.

Les résultats présentés au Tableau 6.9 et au Graphique 6.3 font apparaitre que, dans 1'ensemble, les
avantages les plus couramment évoqués par les femmes concement 1*aide dans le travail {cité par 49,9% des
femmes), suivi par le soutien dans la vieillesse (31,4%) et par ’assistance et 1'aide financi¢re (26,5%). La
majorité des femmes interviewées ont donc cité, avant tout, des avantages d’ordre économique: ils ont été
mentionnés en premiére position par 58,9 pour cent des femmes. Quant aux avantages d’ordre socio-culturel
tels que la postérité ou le patronyme (cité par 15,6% des femmes), la fierté ou 1’affimation de soi (11,3%),
le statut social (7,3%) et les obligations religicuses ou sociales (1,5%), ils sont de 1oin moins importants que
les avantages économiques,

Concermnant les désavantages d’avoir beaucoup d’enfants, les colits et frais financiers sont le plus
souvent cités (47,4%), suivis des inconvénients relatifs A I'éducation des enfants, 4 savoir les problémes
d’encadrement (44,1%) et de discipline (18,0%). La peur de 1a maladie et de la mort constitue également un
autre désavantage important cité par 22,4 pour cent des femmes camerounaises, el mentionné en tant que
premier désavantage dans 8,9 pour cent des cas.
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Tableau 6.9 Avaniages et désavantages d’avoir beaucoup d'enfants

Pourcentage de ferumes ayant cité au moins une fois chacun des avantages {ou
désavantages) spécifiques, et répartition (en %) des femmes par avantages (ou
désavantages) spécifiques cités en premidre, deuxidme et troisidme position, EDS
Cameroun 1991

Pourcentage Pourcentage ayans cité en:
de femmes
Catégorie ayant cité ) 2tme 3tme
AVANTAGES

Ordre économique

Aide dans le travail 499 355 19,5 14,7

Assistancefaide financiére 26,5 10,3 22,6 14,3

Soutien dans la vieillesse 31,4 13,1 23,0 23,2
Ordre psychologique

Affection/compagnie 18,2 1.2 13,0 16,3
Ordre socio-culturel

Obligations religieuses/sociales 1.5 0.6 038 23

Fierté/{Affirmation de soi 11,3 53 1.1 8,4

Statut social 13 2.4 55 19

Postérité/Patronyme 15,6 8,5 8,0 1,3
Divers

Survic d’enfants 1.4 1,0 0.4 038

Autres 0,7 0,4 03 0,6
NSP, ND 52 52 0,0 0,0
Aucun 10,6 10,6 0,0 0,0
Total - 100,0 100,0 100,0
Effectif I8N 387 2254 826

DESAVANTAGES

Ordre économique

Coly/Frais financiers 47,4 31,7 21,5 16,7
Ordre d’éducation

Problémes d'encadrement 44,1 237 29,3 18,2

Problémes de discipline 18,0 1.1 13,4 15,4
Maladie/mort des enfants 22,4 8,9 15,9 21,2
Divers

Augmentation du travail 43 1,4 33 4.5

Contraintes pour les parents 6,6 2,0 50 1.9

Inquiémde dans I’avenir 10,0 29 83 11,0

Problémes dans le couple 4,2 1,6 29 44

Santé/Fatiguc de la mére 0,2 0,1 0,1 0,4

Aurres 1,4 1,2 03 0,2
NSP, ND 1,5 1,5 0,0 0,0
Aucun 17,8 17,8 0.0 0,0
Total - 100,0 100,0 100,0
Effectif 387 3871 2164 856

92




Graphidue 6.3
Perception de la valeur des enfants
par les femmes.de 15-49 ans
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EDSC 1991

Dans le but de savoir ce que représente, pour les femmes, une famille nombreuse, on leur a posé la
question suivante: "Selon vous, A partir de combien d’enfants peut-on considérer qu'une femme a beaucoup
d’enfants?" On leur a ensuite demandé: "Et vous, préférez-vous beaucoup d’enfants ou peu d’enfants?” Ces
deux questions s’adressaient a toutes les femmes de 1'échantillon quel que soit leur état matrimonial.

11 ressort du Tableau 6.10 que, pour les femmes interrogées, la taille moyenne d’une famille
nombreuse est de 9 enfants et que quatre femmes sur dix préferent une famille de cette taille. Ces deux
indicateurs sont sensibles aux variables socio-démographiques retenues. Du point de vue de la taille de la
famille nombreuse, comme du point de vue des proportions de femmes préférant une famille nombreuse, les
écarts observés, d une part, entre le milieu urbain et le milieu rural, et d’autre part, entre les femmes ayant
de 'instruction et celles sans instruction, donnent une indication précieuse sur les transitions sociales en cours
induites par ces facteurs de modemisme. S'agissant, par exemple, du niveau d’instruction, les femmes ayant
un niveau d’instruction secondaire ou supéricure considerent 7,1 enfants comme une taille de famille
nombreuse, tandis que pour les femmes sans instruction cette taille est de 10,4 enfants; en outre, seulement
21,6 pour cent des femmes les plus instruites préfeérent une famille nombreuse, contre 53,9 pour cent des
fernmes sans instruction,
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Tableau 6.10 Perception de la famille nombreuse

Nombre moyen d'enfants considéré comme "beaucoup” pour 'ensemble des
femmes et pourcentage de 1'ensemble des femmes voulant "beaucoup”
d’enfants par caractéristiques socio~démographiques, EDS Cameroun 1991

Nombre Pourcentage
moyen de femmes
considéré voulant Effectif
comme "beaucoup” de
Caractéristique "beaucoup” d'enfants fernmes
Milieu de résidence 6,7 272 627
Yaoundé/Douala 9,0 37.8 998
Autres villes 8,1 33,7 1625
Ensemble urbain 9.6 43,6 2247
Rural
Région
Yaoundé/Douala 6,7 272 6217
Adamacua/Nord/Ext.-Nord 10,4 52,5 1313
Centre/Sud/Est 83 35,1 713
Quest/Littoral 8,6 40,5 639
Nord-QOuest/Sud-Ouest 9.5 27.1 580
Niveau d’instruction
Aucun 10,4 53,9 1557
Primaire 88 36,2 1288
Secondaire cu plus 1.1 21,6 1026
Ensemble des femmes 9,0 39,4 3871
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CHAPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Undes objectifs les plus importants de 'EDSC est de foumir des informations sur la sani¢ de lamére
etde 1’enfant. A partir des données collectées pour toutes les naissances vivantes qui se sont produites durant
les cing années ayant précédé 1'enquéte, ce chapitre présente les résultats concernant les soins prénatals, les
conditions d’accouchement et les caractéristiques des nouveaux-nés, la couverture vaccinale, et enfin la
prévalence et le traitement des principales maladies des enfants, en particulier les infections respiratoires, la
fidvre et 1a diarrhée. Ces résultats sont de premi2re importance pour l'identification des populations les plus
vulnérables et pour I’évaluation et 1a planification des politiques et des programmes de santé. L alimentation
des enfants et leur état nutritionnel, évalué 4 partir des mesures anthropométriques, seront présentés au
Chapitre 8 (Allaitement, nutrition et état nutritionnel).

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT
7.1.1  Soins prénatals

Le Tableau 7.1 présente la répartition en pour cent des naissances vivantes des cing années ayant
précédé I’enquéte par type de soins prénatals regus pendant la grossesse, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques des meres. Durant ’enquéte, on a enregistré toutes les catégories de personnes
consultées par la meére pendant la grossesse mais, dans le Tableau 7.1, on n’a retenu que 1a personne 1a plus
qualifiée lorsque plusieurs personnes avaient été consultées. Pour plus des trois quarts des naissances (78,8%),
les soins prénatals ont ét¢€ dispensés par un professionnel de la santé, qu'il s’ agisse d’un médecin, d’une sage-
femme ou infirmidre, ou d'une aide-soignante: pour la majorité des naissances (59,2%), les meres ont
consulté une sage-femme ou une infirmi¢re. Dans trés peu de cas (0,2%) seule une accoucheuse traditionnelle
a é1¢ consultée, et pour une naissance sur cing (20,9%), les meres n'ont consulté personne au sujet de leur
grossesse.

Les consultations prénatales aupres de professionnels de 1a sanié sont trés légerement plus fréquentes
pour les naissances survenant chez les femmes les plus jeunes (78,4% & moins de 20 ans et 79,7% 4 20-34
ans), que pour les naissances survenant chez les femmes plus 4gées (74,0% 4 35 ans et plus). On observe par
ailleurs que 1a proportion de naissances pour lesquelles 1a mere a été en consultation diminue selon le rang
de naissance: 1a mére a regu des soins prénatals aupres de professionnels de la santé pour 86,3 pour cent des
naissances de rang 1, contre 81,6 pour cent pour les naissances de rangs 2-3, 78,3 pour cent pour les
naissances de rangs 4-5 et 70,7 pour cent pour les naissances de rang 6 et plus. De méme les consultations
prénatales auprés de médecins sont plus fréquentes pour les naissances de premiers rangs qui sont, peut-éire,
considérées par les meéres comme comportant plus de risques, et qui sont aussi celles survenant chez les
femmes les plus jeunes.

C’est surtout du point de vue de 1a résidence et du niveau d’instruction que les proportions de femmes
qui vont en consultation prénatale varient de fagon importante (Tableau 7.1). Si la presque totalité des
naissances de Yaoundé/Douala (99,3%) donnent lieu A des consultations prénatales, les méres ne regoivent
des soins prénatals aupres de professionnels de 1a santé que pour 70,5 pour cent des naissances du milieu
rural. Le manque d’accessibilité des centres de santé en milieu rural et le fait que les femmes rurales
accordent, peui-éire, moins d’importance aux soins prénatals peuvent expliquer, du moins en partie, ces
différences, De plus, le niveau de "qualification” du personnel consulté différe largement selon le milieu de
résidence: dans plus d’un cas sur quatre & Yaoundé/Douala (28,7%) et dans prés d’un cas sur cing dans les
“autres villes" (18,2%), les médecins ont ét€ consultés, alors qu’en milieu rural, les consultations auprés d'un

95



Tableau 7.1 Scins prénatals
Répartilion (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéie, par Type de visite prénatale durant la
grossesse, selon cenaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991
Accou-
Infirmitre/ Aide- Ensemble cheuse Effeaif
Sage- soig-  personnel  tradi- Personne/ de
Caractéristique Médecin  femme nante médical tionnelle  Autres ND Total  naissances
Ape de la mere &
la nalssance
<20 11,4 61,0 6,0 784 0,5 0.2 20,9 100,0 790
20-34 15,8 59,4 4,5 79,7 0,2 0,1 20,1 100,0 nn
3S5er + 10,6 54,2 9.2 74,0 0,0 0,0 26,0 100,0 394
Rang de naisssance
1 153 65,5 54 86,3 0,6 02 12,9 100,0 645
23 17.0 598 4,7 81,6 0.1 0,0 18,2 100,0 1079
4-5 13,6 60,6 4,1 78,3 03 0,0 21,4 100,0 799
6+ 10,7 52,9 7.1 70,7 0,0 0,1 29,2 100,0 933
Mlllew de résidence
Yaoundé/Douala 28,7 70,4 0,2 99,3 0,0 0,0 07 100,0 465
Autres villes 18,2 64,5 5,0 87,7 0,0 0,0 12,3 100,0 886
Ensemble urbain 21,8 66,5 34 91,7 0,0 0,0 8,3 100,0 1352
Rural 9.4 54,5 6,6 70,5 0,4 0,1 29,0 100,0 2104
Réglon
Yaoundé/Douala 28,7 70,4 0,2 99.3 0,0 0,0 07 100,0 465
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 8,0 42,5 2,8 532 03 0,0 46,5 100,0 1319
Centre/Sud/Est 12,5 68,7 8,2 39,4 0,4 0,2 10,0 100,0 626
Quest/Littoral 24,2 67,1 1,3 92,5 0,2 0,0 72 100,0 534
Nord-Ouest/Sud-Ouest 8,9 72,1 17,5 98,6 0,0 03 1,2 100,0 510
Niveau d*instruction
Aucun 6,6 448 53 56,7 0,4 0,0 430 100,0 1480
Primaire 15,1 72,0 6,7 93,8 02 02 538 100,0 1274
Secondaire ou plus 28,7 66,3 3,0 98,0 0,0 0,0 2,0 100,0 702
Ensemble des femmes 14,2 59,2 54 78,8 0,2 0,1 20,9 100,0 3456
Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéle. Si différentes personnes ont &1& consultées,
seule la plus qualifiée a &1¢ prise en compte dans ce tableau.

médecin n’ont lieu que pour 9,4 pour cent des naissances. La concentration des médecins dans les zones
urbaines est certainement une des raisons expliquant ces écarts. Du point de vue régional, la presque totalité
des naissances du Nord-Ouest/Sud-Ouest et neuf naissances sur dix du Cenire/Sud/Est et de 1’Quest/Littoral
donnent lieu a des consultations prénatales; par contre les méres ne regoivent des soins prénatals que pour
une naissance sur deux (53,2%) dans 1’Adamaoua/Nord/Extréme-Nord. Curieusement, les médecins sont
aussi peu consultés dans Nord-Ouest/Sud-Ouest que dans 1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (respectivement
8,9% et 8,0%) alors qu'ils sont consultés pour un quart des naissances dans 1'Ouest/Littoral.

Pour 43 pour cent des naissances issues de femmes sans instruction, celles-ci n'ont eu aucune
consultation prénatale contre sculement 5,8 pour cent pour les femmes ayant un niveau d’instruction primaire
et 2,0 pour cent pour les femmes ayant un niveau d’instruction secondaire ou supérieur. De méme, le niveau
de "qualification” du personnel consulté augmente avec le niveau d’instruction: un peu plus d’un quart des
naissances de femmes des niveaux secondaire ou supérieur (28,7%) ont donné lieu 4 une consultation auprés
d’un médecin, contre 15,1 pour cent des naissances de femmes ayant une instruction primaire et seulement
6,6 pour cent des naissances de femmes sans insfruction.
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Les soins prénatals sont d"autant plus efficaces qu’ils interviennent 4 un stade précoce de la grossesse
et se poursuivent de facon régulidre jusqu’a 1’accouchement, Le Graphique 7.1 présente les résultats
concemant les visites prénatales effectuées par les femmes enceintes. Pour prés de 1a moitié des naissances
(49.2%), les meres ont effectué 4 visites ou plus pendant la grossesse, ce qui comrespond aux
recommandations de 1'OMS selon lesquelles les méres devraient effectuer an moins quatre visites prénatales.

Cependant, pour plus d’un quart des naissances (26,3%), les méres n’effectuent qu’un nombre limité de trois
visites ou moins,

Pour 64,0 pour cent de ’ensemble des naissances, ¢’est-3-dire pour 81 pour cent des naissances pour
lesquelles les méres ont regu des soins prénatals, celles-ci ont effectué leur premiere consultation 2 moins de
6 mois de grossesse (Graphique 7.1). La durée médiane de grossesse A la premiére visite est de 4,3 mois.
Ainsi, les femmes qui ont recours aux visites prénatales le font relativement t6t au cours de leur grossesse,
ce qui permet un diagnostic précoce concernant des problémes li€s A cette grossesse et donc aide le personnel
meédical a prendre les mesures appropriées pour dispenser les soins a la meére. Cependant, apres la premiére
visite, le suivi de la grossesse devient irrégulier puisque le nombre médian de visites est de 4,7 et les
avantages procur€s par des visites précoces s’en trouvent ainsi limités.

Graphique 7.1
Visites prénatales et durée de grossesse
a la premiére visite

2.3 Visites 23% | Visite 3% Inférieur & 6 mois 64%

_‘;;.;.:Une 21% sHine visite 21%

= 8+ Mois 1%
ND 4%
-7 Mcis 14%
4+ Visites 49%
Visites prénatales Mois de grossesse
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EDSC 1991

Au Tableau 7.2 figurent les résultats concemant la vaccination antitétanique des méres pour toutes
les naissances survenues durant les cing années ayant précédé 1’enquéte. Les injections antitétaniques faites
pendant la grossesse ont pour but la prévention du tétanos néonatal, qui est une des principales causes de
déces des nouveaux-nés dans de nombreux pays en développement (voir Chapitre 10 - Causes de décés). Pour
une protection complete, une femme enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin, cependant, si elle a déja
€t¢ vaccinée durant une grossesse précédente, une seule dose peut suffire pour la grossesse suivante. Prés de
sept naissances sur dix (69,3%) ont i€ protégées par une ou deux doses regues par les méres durant la

97



Tableau 7.2 Vaccination amitétanigue
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte, par nombre d'injections
antitétaniques regues par la mére pendant la grossesse et pourcentages de naissances pour lesquelles les femmes ont un
carnet prénatal, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991
Nombre d'injections
antitétaniques Pourcentage
ayamntun  Effectif
NSP/ camnet de
Caractéristique 0 1 2er+ ND Total prénetel  naissances
Age de la mdre
b la nalssance
Moins de 20 27,9 23,0 48,4 0.6 100,0 19,6 790
20-34 29,5 21,9 174 1,2 100,0 20,9 27
35 et plus 133 18,4 459 24 100,0 14,0 394
Rang de nalssance
1 233 20,7 55,1 08 100,0 21,7 645
23 24,8 24,4 49,6 1,1 100,0 20,8 1079
4-5 323 2.9 4.0 0,8 100,0 20,9 799
6+ 37,0 18,4 428 1,8 100,0 16,6 933
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 13.9 25.8 599 0,5 100,0 24,1 465
Autres villes 18,8 22,6 56,9 1,7 100,0 30,5 886
Ensemble urbain 17,1 237 579 1,2 100,0 283 1352
Rural 315 20,5 40,8 1,2 100,0 14,4 2104
Région
Yaoundé/Douala 13,9 25,8 59,9 0,5 100,0 24,1 465
Ad./Nord/Ext.-Nord 49.9 16,3 R 1,0 100,0 18,3 1319
Centre/Sud/Est 263 20,6 52,3 0,8 100,0 18,8 626
Cuest/Litioral 13,2 25,8 60,0 1,0 100,0 274 534
Nord-Ouest/Sud-Ouest 124 29,5 55,0 30 100,0 13,4 510
Niveau d’instruction
Aucun 48,9 16,6 333 1,2 100,0 14,6 1480
Primaire 16,1 26,4 56,1 1,4 100,0 23,3 1274
Secondaire ou plus 13,0 4,1 62,0 0,9 100,0 24,7 702
Ensemble 29,6 21,8 475 1,2 100,0 19,8 3456

grossesse. Ce sont les naissances issues des meéresles plus jeunes qui sont les mieux protégées: pour 71,4 pour
cent des naissances issues de femmes de moins de vingt ans, la mé&re a re¢u une ou deux doses de vaccin
pendant sa grossesse contre 64,3 pour cent pour les naissances issues de méres igées de 35 ans et plus, De
méme, les naissances de premier rang (qui sont aussi celles des meres les plus jeunes) sont mieux protégées
que celles de rangs élevés: 74 pour cent et plus pour les naissances de rang 1 3 3 contre 61,2 pour cent pour
les naissances de rang 6 et plus. De méme, des différences importantes apparaissent selon le milieu de
résidence (85,7% de couverture vaccinale 3 Yaoundé/Douala, contre 79,5% dans les "autres villes" et 61,3%
dans le milieu rural), et selon la région ol la couverture varic de 49,2 pour cent seulement dans
I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord 2 85,8 pour cent dans 1’Ouest/Littoral. En ce qui concerne le niveau
d’instruction de la mere, de trés grands écarts apparaissent, comme pour les consultations prénatales; pour
86,1 pour cent des naissances issues de femmes de niveau secondaire ou supérieur, 1a mére a regu, au moins,
une dose de vaccin antitétanique, contre seulement 49,9 pour cent lorsque 1a mere est sans instruction.

Malgré les proportions relativement élevées de femmes ayant fait, au moins, une visite prénatale
aupres de professionnels de la santé (pour 78,8% des naissances), et de femmes ayant regu au moins une
vaccination antitétanique (pour 69,3% des naissances), les meéres ne possédent un carnet prénatal que pour
19,8 pour cent des naissances. Pourtant, le carnet prénatal dans lequel sont consignés les visites prénatales,
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les caractéristiques de 1'accouchement et le suivi de I’enfant foumit un apergu complet de 1a santé de 1la mére
et de ’enfant. Les naissances pour lesquelles les méres possédent un carnet prénatal sont celles des femmes
les plus instruites, de celles du milieu urbain, ainsi que les naissances de premier rang. Cependant, quelles
que soient les caractéristiques des naissances, la possession d’un carnet n'atteint pas 30 pour cent.

7.1.2 Accouchement

La majorité des naissances des cinq années ayant précédé 1'enquéte (62,5%) ont eu lieu dans un
établissement sanitaire, en particulier dans les maternités (20,3%) et dans les hdpitaux publics (17,3%) et 36,4
pour cent des naissances ont lieu 2 1a maison (Tableau 7.3 et Graphique 7.2). Les femmes qui sont allées en
consultation prénatale sont celles qui accouchent le plus souvent dans les établissements sanilaires et, en
particulier, celles qui ont effectué quatre visites prénatales et plus: 84,4 pour cent de leurs naissances ont lieu
dans les services de santé. Bien que 1’4ge de 1a mére ne semble pas étre un facteur déterminant du lieu de
I’accouchement, le rang de naissance semble, par contre, jouer un réle essentiel: les naissances de premier

Tableau 7.3 Lieu de 'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing armées ayant précédé 1'enquéte par liew d’accouchement,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991
Etablissement sanitaire
Centre Etablis. Effectif
Ala Hopital de senté  de scins de

Caractéristique maison Maternité  public public privé Autres Total  naissances
Age de 1a mére a la naissance

< 20 38,0 20,1 16,0 13,2 11,3 1,4 100,0 790

20-34 35,6 20,4 18,3 12,1 12,8 0,9 100,0 272

35 et + 37.5 20,0 14,2 11,9 13,5 2.8 100,0 394
Rang de nalsssance

27,3 23.4 19,3 14,5 14,2 1,4 100,0 645

23 328 21,3 19,5 11,7 13,7 1,0 100,0 1079

4.5 38,0 18,4 16,9 14,2 12,0 0,6 100,0 799

6+ 45,3 18,6 13,8 9.9 10,6 1.8 100,0 933
Milicu de résidence

Yeoundé/Douala 4,3 38,6 28,6 7.5 20,2 0.8 100,0 465

Autres villes 24,0 31,5 22.1 6,5 15,3 0,6 100,0 886

Ensemble urbain 17,2 34,0 24,3 6,8 17,0 0,7 100,0 1352

Rurai 48,7 11,5 12,8 15,8 9,7 1,6 100,0 2104
Réglon

Yaoundé/Douala 4,3 38,6 28,6 7.5 20,2 0,8 100,0 465

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 67,7 16,4 6,0 5.7 3,5 0,7 100,0 1319

Centre/Sud/Est 35,7 15,0 18,9 11,8 16,1 2,5 100,0 626

Ouest/Littoral 14.9 15,3 28,1 13,7 26,7 1,2 100,0 534

Nord-Ouest/Sud-Ouest 7.7 25,4 22,9 32,9 9.9 1,2 100,0 510
Niveau d’instruction

Aucun 63,6 14,5 79 86 39 1,5 100,0 1480

Primaire 19.3 213 228 18,0 17,6 1,0 100,0 1274

Secondaire ou plus 9,8 30,7 273 9.8 21,6 0,9 100,0 702
Visites prénatales

Aucune 92,7 1.3 1.9 1,3 0,9 1,8 100,0 723

1a3 35,2 13,8 18,4 14,5 12,0 1,1 100,0 911

4+ 14,6 28,6 23,2 14,7 17,9 0,9 100,0 1702
NSP, ND 13,6 273 18,9 21,0 10,6 2,6 100,0 120
Ensemble des naissances 36,4 20,3 17,3 123 12,6 1,2 100,0 3456
Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1'enquéte.
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Graphigue 7.2
Lieu d'accouchement et
assistance pendant l'accouchement
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rang ont lieu & 71,4 pour cent dans un service de santé, et cette proportion diminue avec le rang pour
concemer seulement 52,9 pour cent des naissances de rang 6 et plus. Comme pour les visites prénatales, les
méres qui atteignent des parités élevées, et qui sont aussi les plus gées, se rendent en plus faible proportion
dans un cenire de santé pour leur accouchement: peut-ftre se sentent-elles moins préoccupées par leur
grossesse el leur accouchement que les jeunes femmes qui commencent leur vie féconde.

Du point de vue du milieu et de 1a région de résidence, les écarts constatés pour les visites prénatales
et les vaccinations antitétaniques se retrouvent ici; 94,9 pour cent des naissances de Yaoundé/Douala ont lieu
dans les services de santé, contre 75,4 pour cent des naissances du reste du milieu urbain et 49,8 pour cent
de celles dumilieu rural. Le manque d'infrastructures sanitaires ou leur éloignement expliquent certainement,
en grande partic, ces différences. Du point de vue régional, si 91,1 pour cent des naissances du Nord-
Ouest/Sud-Ouest ont lieu dans des services de santé, cela ne concerne que 31,6 pour cent des naissances de
1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord: de tels écarts ne trouvent certainement pas leur explication dans la seule
accessibilité des services. Le niveau d’instruction de la femme joue un rfle prédominant dans le choix du lieu
d’accouchement: les naissances des femmes les plus instruites se produisent, dans leur grande majorité, dans
Ies services de santé (89,4%), alors que seulement un Hers des naissances des femmes sans instruction ont
lieu ailleurs qu’a domicile.

Tableau 7.4 Assistance lors de ]'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des ¢inq années ayant précédé 1'enquéte par type d'assistance lors de
1'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991
Accou-
Infirmi¢re/ Aide  Ensemble cheuse Effectif
Sage- soi-  personmel (madiion-  Parents/ de

Caractéristique Médecin - femme  gnante  médical nelle Autres Persorne  Total naissances
Age de la mére a le nalssance

<20 7,1 49,3 58 62,2 10,8 24,8 2,2 100,0 790

20-34 6.6 532 5.1 64,9 11,6 19,6 38 100,0 2n

35¢et+ 44 496 70 61,0 13,9 19,0 6,1 100,0 394
Rang de naisssance

1 9.8 58,0 54 73,2 8,2 18,0 0,6 100,0 645

23 7,1 542 5.6 65,9 10,8 19,6 2,7 100,0 1079

4-5 5.5 53,1 4,8 63,5 11,0 21,9 3.6 100,0 799

6+ 4,3 43,9 59 54,1 158 2238 7.2 100,0 933
Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 16,3 771 29 96,3 1.3 1,9 0,5 100,0 465

Autres villes 7.5 64,9 4,4 76,7 57 13,5 4,1 100,0 886

Ensemble urbain 10,5 69,1 39 B35 4,2 9.5 2,8 100,0 1352

Rural 9 40,9 6,5 51,2 16,5 21,9 4,3 100,0 2104
Région

Yaoundé/Douvala 16,3 77.1 2.9 96,3 1,3 19 0,5 100,0 465

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 3.0 27,9 1,8 32,7 19,2 39,6 8,5 100,0 1319

Centre/Sud/Est 3,1 50,3 10,7 64,1 18,0 16,5 1,5 100,0 626

Quesy/Littoral 13,0 70,9 14 853 37 10,5 0.5 100,0 534

Nord-Ouest/Sud-Quest 4.0 732 14,9 52,0 2,5 50 0.5 100,0 510
Niveau d’instruction

Aucun 23 30,5 3,1 36,0 19,2 373 7.5 100,0 1480

Primaire 6,8 66,3 3.4 81,5 7.4 9,9 1,2 100,0 1274

Secondaire ou plus 14,7 70,8 50 90,4 37 54 04 100,0 702
Visites prénatales

Aucune 0,5 4.6 1,2 6,3 30,9 520 10,7 100,0 723

133 54 55,5 50 66,0 10,3 20,9 28 100,0 911

4+ 9.3 69,5 6,9 35,7 48 8,1 14 100,0 1702
NSP, ND 107 59,3 13,8 838 438 9,4 20 100,0 120
Ensemble des naissances 6,5 51,9 55 63,8 11,7 20,7 37 100,0 3456
Note: Les données concement les naissances de la période 1-59 mois précédant 'enquéte. Si différentes personnes ont assisté
I'accouchement, seule la plus qualifiée a €1£ prise en compte dans ce tableau,
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La majorité des naissances des cinq demires années ont
eu lieu avec l'assistance de personnel médical (63,8%), et
essenticllement avec 1'aide d’une infirmitre ou sage-femme
(51,9%) (Tableau 7.4 et Graphique 7.2). Un accouchement sur
dix (11,7%) a eu lieu en présence d'une accoucheuse
traditionnelle, un sur cinq (20,7%) avec 1’aide de parents ou
autres (arnies) ¢t pour 3,7 pour ¢ent des naissances, la mare est
seule pendant 1’accouchement. Une grossesse contrflée par des
visites prénatales aboutit, le plus souvent, & un accouchement
assisté par du personnel médical, en particulier, lorsque les visites
prénatales ont 1€ nombreuses: 83,7 pour cent des naissances dont
la mére a effectué quatre consultations prénatales ou plus, ont eu
lieu avec 1'assistance de personnel médical.

A 1'opposé, lorsque la mére n'est pas suivie pendant sa
grossesse, ce sont ses parents ou autres (amies) qui 1’aident lors
de 1’accouchement (52,0%), ou des accoucheuses traditionnelles
(30,9%), voire personne (10,7%). Les tendances observées ici
sont semblables 2 celles observées pour les visites prénatales et
surtout A celles observées pour le lieu d’accouchement.
L’assistance médicale est particuli¢rement importante pour les
naissances de premiers rangs (73,2% pour le rang 1), les
naissances de Yaoundé/Douala (96,3%), celles du Nord-
Ouest/Sud-Ouest (92,0%) et celles issues des femmes les plus
instruites (90,4%). Ce sont également pour ces catégories de
naissances que l’intervention du personnel le plus qualifié
(médecin) est 1a plus fréquente. Par contre, 1"assistance médicale
pendant I'accouchement est faible lorsqu’il s agit de naissances
de rang élevé (54,1% pour les rangs 6 et plus), de naissances du
milieu rural (51,2%), de celles de 1' Adamaoua/Nord/Extréme-
Nord (32,7%) et de celles issues de femmes sans instruction
(36,0%). Dans tous ces cas, lorsqu’il n’y a pas d’assistance
médicale, ce sont surtout les parents et autres (amies) qui aident
la femme lors de 1'accouchement.

Parmi les naissances des cing années ayant précédé

Tableau 7.5 Caractéristiques de
I'accouchement: césarienne, prématuriié,
poids et taille 4 ]a naissance

Répartition {(en %) des naissances survenues
au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte, par nature de 1'accouchement
(césarienne, prématurité), poids i la
naissance et taille & la naissance d’aprds
I'opinion de 1a mére, EDS Cameroun 1991

Caractéristique Pourcentage
Accouchement par césarienne
Qi 24
Non 972
ND 0,4
Total 100,0
Prématurité
Oui 21
Non 97,8
NSP/ND 0,1
Total 100,0
Poids & !a naissance
<2,5Kg 3,0
25.35 27,1
3S5et+ 20,7
NSP/ND 49,1
Tota} 100,0
Tallle & la nalssance
Plus gros que la moyenne 329
Moyen 52,0
Plus petit que la moyenne 12,3
Trés petit 2,7
NSPMND 0.1
Total 100,0
Effectif de naissances 3456

Note: Les données concernent les
naissances de la période 1-59 mois
précédant 1'enquéte.

I’enquéte, 2,4 pour cent seulement ont eu lieu par césarienne (Tableau 7.5). Les médecins qui sont les seuls
a pratiquer ce genre d’opération, ont assisté 6,5 pour cent des naissances; dans un tiers des cas il s’agissait
donc d’accouchements présentant des complications nécessitant une césarienne, Par ailleurs, la proportion
de naissances prématurées, déclarées par les méres, est également faible (2,1%).

D’apres les carnets prénatals ou les déclarations de la mére, un peu plus de 1a moitié des enfants
(50,9%) ont é1é pesés a la naissance; 6 pour cent d’entre eux étaient de trés faible poids (moins de 2 500
grammes), 53 pour cent avaient un poids moyen (de 2 500 2 moins de 3 500 grammes), et 41 pour cent étaient
plutdt de gros bébés (3 500 grammes et plus). A la question, trés subjective, sur la taille de leur bébé 2 la
naissance, 52,0 pour cent des femmes ont déclaré "moyen", elles ont déclaré "trés gros ou plus gros que la
moyenne" pour 39,9 pour cent des cas, et dans 15,0 pour cent seulement des cas, les méres ont déclaré que

leur enfant était "plus petit que la moyenne ou trés petit."
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7.2  VACCINATION

Pour permettre une évaluation du PEV, I'EDSC a collecté des données sur 1a couverture vaccinale
pour tous les enfants nés dans les cing années ayant précédé 1'enquéte. Selon les recommandations de
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), suivies par le PEV au Cameroun, pour étre complétement
vacciné, un enfant doit recevoirle BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin contre 1a rougeole et trois
doses de polio et de DTCoq (contre la diphtérie, tétanos et coqueluche). L’OMS recommande que 1’ensemble
de ces vaccinations soient regues avant 1'4ge de 1 an.

Selon les recommandadons de 1'OMS (OMS 1991), les données sur 1a vaccination ont été collectées
de deux fagons différentes: elles ont été, soit copiées A partir du camet de vaccination produit par 1a mere, soit
enregistrées selon les déclarations de lameére. Une femme qui va en consultation prénatale recoit, en principe,
un camnet prénatal surlequel sont reportés les résultats des visites prénatales, 1'issue de1’accouchement, ainsi
que le suivi et les vaccinations des enfants; si 1a mére ne dispose pas de ce carnet, I'enfant présenté en
consultation regoit un camet de vaccination o sont inscrits les différentes vaccinations qu'il regoit. Lorsque
la mere disposait de tels documents, les enquétrices recopiaient les informations qui y étaient inscrites. Dans
le cas ol 1a mere ne disposait pas de tels documents (soit elle ne les avait jamais eus, soit ils n 'étaient pas
disponibles au moment de 1I’enquéte, soit elle les avait perdus), on lui demandait si son enfant avait regu le
BCG (caractérisé par la cicatrice que laisse généralement la vaccination), le vaccin contre 1a polio (y compris
le nombre de doses), et celui contre la rougeole. Pour les enfants ne disposant pas d’enregistrement écrit, on
ne posait pas de question sur le DTCogq, mais cette vaccination étant normalement effectuée en méme temps
que la polio, on suppose que la couverture est la méme que celle de la polio. Que ce soit A partir des
documents ou 2 partir des déclarations de 1a mere, on a également collecté des données sur la vaccination
contre la fievre jaune bien que 1a vaccination contre cette maladie ne fasse pas partie du PEV.

Tableau 7.6 Vaccinations par sources d'information

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations sp&cifiques quel que soit 1'dge & la vaccination selon que
I'information provient d*un camet de vaccination ou de la déclaration de la mére, et pourcentage de ceux qui ont &té
vaccinés avant I'dge de 12 mois, EDS Cameroun 1991

DTCoq Polio Effectf
Rou- Tou- Au- Fidvre des
Source d'information BCG 1 2 3et+ 1 2 e gealo tos'  cune jaunc cnfanis

Vaccinés & n*lmporte quel 4ge

avant 'enquéte
Selon le carnet de vaccination 505 495 44,6 392 509 453 395 39,1 332 0,0 03 663
Selon la décleration de lamére 250 206 152 §8 223 184 102 168 74 216 20 663
Selon les deux sources 755 70,1 597 480 73,2 63,7 497 S50 40,6 216 23 663

Vaccinés avant I’Age de 12 mols
Selon le camet de vaccination 478 470 41,8 347 484 425 1354 309 258 2,7 0,1 663
Selon les deux sources 71,5 66,5 560 425 696 598 445 442 315 256 0,7 663

Note: On suppose que le taux de converture du DTCoq pour les enfants sans camet de vaccination est le méme que celui de la
polio quand la mére a déclaré que 1'enfant avait €€ vacciné contre la polio, Chez les enfants pour lesquels 1'information est basée
sur la déclaration de la mre, on & supposé que la proportion de vaccins regus durant leur premitre année de vie était la méme que
chez ceux ayant un camet de vaccination.

'Enfants complétement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole et trois doses de DTCoq et de polio).
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Au Tableau 7.6 figurent les résultats sur la couverture vaccinale selon les différentes sources
d’information: le camet de vaccination, les déclarations de la mere et les deux sources. Les données
concement seulement les enfants de 12-23 mois, ¢’est-a-dire ceux qui, d’apres les recommandations de
1’OMS, ont atteint un 4ge ou ils devraient étre complétement vaccinés. Dans 52,1 pour cent des cas, la
couverture vaccinale est mesunée A partir des cartes de carnets de vaccination, pour les autres cas (47,9%) la
couverture vaccinale est établie A partir des déclarations de 1a mére. Les données sur la couverture vaccinale
sont synthétisées au Graphique 7.3. Un enfant sur deux 4gé de 12-23 mois (50,5%) a requ le BCG, si ’on se
base sur le camet de vaccination, et un enfant sur quatre (25,0%) a également requ ce vaccin d’aprs les
déclarations de la mére. Au total donc, 75,5 pour cent des enfants avaient regu le BCG au moment de
I’enquéte, et 71,5 pour cent avaient requ cette vaccination avant 1’4ge de un an, c’est-3-dire 4 1'8ge od 1a
vaccination est 1a plus efficace. Au moment de prendre les mesures anthropométriques des enfants (voir
Chapitre 8 - Allaitement, nutrition et état nutritionnel), les enquétrices constataient si une cicatrice du BCG
était visible surle bras des enfants. Parmi les 75,5 pour cent d’enfants de 12-23 mois vaccinés, les enquétrices
ont constaté des cicatrices du BCG dans 84,5% des cas, ce qui confirme assez bien les données collectées.

Graphique 7.3
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
selon le type de vaccin et la source d'information
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Les résultats concernant les premigres doses de polio et de DTCoq sont sensiblement les mémes que
ceux concernant le BCG: 73,2 pour cent des enfants ont regu la polio 1 et 70,1 pour cent ont regu le DTCoql.
Dans les deux cas, environ un tiers des enfants vaccinés le sont 4’ apres les déclarations de 1a mare, et deux
tiers d’apres les carnets de vaccination, La couverture vaccinale diminue progressivement avec les doses: trois
enfants sur quatre ont regu la premitre dose de polio ou de DTCoq alors que seulement moins d’un enfant
sur deux a requ la troisiéme dose. Dans ce cas, ce sont essentiellement les enfants ayant des camets de
vaccination qui ont été vaccinés, et, dans leur grande majorité, ils ont été vaccinés avant 1'ge de 1 an: ces
enfants-12 sont donc les mieux suivis et les mieux vaccinés. La couverture vaccinale contre 1a rougeole
(55.9%} est assez proche de celles de la polio et du DTCoq (2*¢ et 3*° doses). Parmi les enfants de 12-23
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mois, 40,6 pour cent ont é1é complétement immunisés contre les maladies cibles du PEV, et, 3 1'opposé, 21,6
pour cent n'ont requ aucune des vaccinations, Pour plus des trois quarts des enfants complétement vaccinés,
le camet de vaccination a ét€ montré & 1’enquétrice: de méme, plus des trois quarts des enfants compltement
vaccinés 1'ont été avant 1'ge de 1 an,

Laproportion d’enfants vaccinés contre 1a fizvre jaune est trés faible (2,3%) et, curieusement, il s’ agit
surtout d'enfants vaccinés selon les déclarations de la mere: seulement 0,3 pour cent des enfants ont été
immunisés contre 1a fievre jaune d’aprés le carnet de vaccination. On peut penser que, dans certains cas, les
enquétées ont mentionné 1a fi¢vre jaune alors qu'il s’agissait d’une autre vaccination.

Dans le cadre du PEV, c’est contre 1a tuberculose que les enfants sont le mieux vaccinés (75,5%),
puis contre la rougeole (55,9%), la polio (49,7% pour l1a 3*™ dose) et enfin le DTCoq (48,0% pour la 3*™°
dose). Ce classement des vaccinations se retrouve quelles que soient les caractéristiques de I’enfant et celles
de lamere (Tableau 7.7 et Graphique 7.4). La couverture vaccinale varie trés peu selon le sexe de 1’enfant,

Tableau 7.7 Vaccinations par caractéristiques socio-démographigues

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spécifiques (selon le camet de vaccination ou les
déclarations de la mére) et pourcentage de ceux pour lesquels un carnet de vaccinations a éé présenté i 1’enquétrice, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991

Pour-
centage
AVEC UN
DTCoq Polio camet Effectf
Rou- Tou- Au- Fidvre vacci- des

Camctéristique BCG 1 2 e+ 1 2 3et+ geole tes' cune jaune nation enfants
Sexe

Masculin 764 738 622 506 736 630 507 580 420 204 22 569 345

Féminin 746 66,0 571 451 728 645 485 538 39,0 229 24 469 318
Rang de naisssance

1 797 757 693 562 787 740 S83 642 513 183 3,0 578 132

23 786 746 646 530 776 6719 553 605 458 188 26 547 203

4.5 754 68,1 532 414 714 58,1 434 539 32,7 205 2,1 470 143

6+ 691 62,5 526 418 659 562 424 468 321 279 16 492 185
Milleu de résldence

Yaoundé/Douala 90,8 86,5 81,2 746 853 823 757 794 68,9 8,7 39 586 o8

Autres villes 823 M7 691 523 800 733 537 540 414 177 14 58 17

Ensemble urbain 853 809 735 604 Bl9 766 61,7 63,2 SL4 14,5 23 515 269

Rural 688 626 503 1395 673 549 415 51,0 332 265 23 485 394
Région

Yaoundé¢/Douala 90,8 86,5 81,2 T46 853 823 757 794 689 8,7 39 586 98

Adam./Nord/Ext-Nord 61,5 551 447 343 595 504 354 38T 265 350 14 434 220

Centre/Sud/Est 700 672 505 235 681 524 366 522 304 252 35 395 138

Quest/Littoral 873 783 o688 584 B854 766 608 542 419 11,5 07 644 111

Nord-Ouest/Sud-Ouest 86,6 821 750 61,1 857 7167 619 792 572 107 2,7 693 96

Nlveau d’instruction

Aucun 582 522 394 281 551 447 295 352 179 372 2,2 400 230
Primaire 809 760 655 53,6 800 686 537 625 467 165 1,9 567 270
Secondaire ou plus 91,1 854 789 667 875 825 714 746 623 8,1 32 616 163
Ensemble des enfants 755 70,1 597 480 732 63,7 497 560 406 21,6 23 52,1 663

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que
celui de la polio quand la mére a déclaré que 1'enfant avait été vacciné contre la polio.
'Enfants complétement vaccinés (c’est-2-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole et trois doses de DTCoq et de polio),
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Graphigue 7.4
Pourcentage d'enfants {12-23 mois) avec
tous les vaccins du PEV et sans vaccination
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les garcons étant légérement mieux vaccinés que les filles (42,0% contre 39,0% pour 'ensemble des
vaccinations du PEV). De plus, pour les gargons, les méres ont montré un carnet de vaccination dans de plus
nombreux cas que pour les filles (56,9% de carnets vus pour les gargons contre 46,9% pour les filles). Du
point de vue de I'ordre des naissances, chez les enfants de premiers rangs (1 A 3), les vaccinations sont
beaucoup plus fréquentes (51,3% des enfants de rang 1 sont complétement vaccinés et 46,8% pour les rangs
2 et 3) que pour les enfants de rang supérieur (32,7% sont completement vaccinés en ce qui conceme les
rangs 4 et 5 et 32,1% pour les rangs 6 et plus). Les enfants de premier rang étant issus de femmes plus jeunes,
on peut penser que celles-ci se sentent plus concemées par les problemes de santé de leurs enfants que les
femmes plus igées; en outre, le premier enfant est souvent entouré, dans son jeune dge, de plus d’attention
que les enfants suivants.

Les différences entre milieux de résidence sont trés importantes: 90,8 pour cent des enfants de
Yaoundé/Douala ont requ le BCG contre 82,3 pour cent dans les "autres villes” et seulement 68,8 pour cent
en milieu rural; pour les autres vaccinations on observe les mémes tendances. Pour ’ensemble des
vaccinations du PEV, les enfants de Yaoundé/Douala sont deux fois plus vaccinés que ceux du milieu rural
(68,9% contre 33,2%). Il convient de souligner également que la diminution de 1a couverture vaccinale avec
les doses est beaucoup plus importante en milieu rural qu’a Yaoundé/Douala. Dans les deux principaux
centres urbains, les taux de déperdition' entre la premigre et 1a troisi¢me dose sont de 11 pour cent pour la
polio et de 14 pour cent pour le DTCoq, alors qu'en milieu rural ces taux atteignent, respectivement, 38 et
37 pour cent. L'éloignement des centres de soins explique trés certainement ces écarts dans la couverture
vaccinale et dans la déperdition de 1a vaccination, Du point de vue régional (Graphique 7.4), on retrouve les
mémes différences que pour les soins prénatals: les enfants du Nord-Ouest/Sud-Quest sont les mieux vaccinés

! Le taux de déperdition pour la polio, par exemple, est 1 proportion d’enfants qui, ayant regu la premidre dose du
vaccin, ne regoivent pas la troisidme.
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(57,2% pour toutes les vaccinations) suivis par ceux de 1'Ouest/Littoral (41,9%), par ceux du Centre/Sud/Est
(30,4%) et, enfin, par ceux de 1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (26,5% seulement). Dans cette demiére
région 35,0 pour cent des enfants de 12-23 mois n'ont reu aucune vaccination du PEV. L’instruction de 1a
mére joue également un grand r6le dans la couverture vaccinale des enfants: 85,0 pour cent et plus des enfants
de femmes des niveaux secondaire et supérieur ont regu le BCG, 1a polio 1 etle DTCoq 1, 74,6 pour cent ont
¢été vaccinés contre la rougeole et 62,3 pour cent ont été complétement vaccinés, Bien que les proportions
d’enfants vaccinés soient plus faibles lorsque lamére a un niveau primaire, prés d’un enfant de cette catégorie
sur deux (46,7%) est complétement vacciné, Par contre, la couverture vaccinale est trés faible lorsque les
méres n’ont aucune instruction: 58,2 pour cent de leurs enfants ont regu le BCG, 35,2 pour cent le vaccin
contre la rougeole et seulement moins d'un enfant sur cing (17,9%) a été complétement vacciné. De plus, il
faut remarquer que chez les femmes sans instruction, la proportion d’enfants vaccinés diminue fortement avec
les doses: seulement un enfant sur deux ayant regu la polio 1 ou le DTCoq 1 regoivent la troisi¢me dose (taux
de déperdition de 54% pour chacune des deux vaccinations). La proportion d’enfants n’ayant requ aucune
vaccination est trés élevée lorsque la mére n'a aucune instruction (37,2%}), elle diminue de moitié pour les
femmes de niveau d’instruction primaire (16,5%), et diminue encore de moiti¢ pour s’établir 4 8,1 pour cent
pour les femmes des niveaux secondaire ou supérieur, ce qui reste encore assez €levé,

Concernant la fidvre jaune, 1a proportion d’enfants vaccinds reste trés faible quelles que soient les
caractéristiques de 1a mere: méme 2 Yaoundé/Douala, ou lorsque la mere a le niveau d’instruction le plus
élevé, seulement 3 A 4 pour cent des enfants sont protégés contre cette maladie.

Les données surla vaccination ayant été collectées pour tous les enfants de moins de cing ans, on peut
évaluer rétrospectivement les tendances de la couverture vaccinale avant 1'4ge de 12 mois pour les quatre
années ayant précédé 1’enquéte 2 partir des données concernant les enfants de 12-23, 24-35, 36-47 et 48-59
mois A I’enquéte. Le Tableau 7.8 présente ces taux de couverture vaccinale d'apres le carnet de vaccination
ou les déclarations de la meére. Les différentes valeurs ont été calculées 2 partir des dates de vaccination
figurant sur les camets; dans les cas ol les dates de vaccination étaient inconnues, par exemple lorsque
I'information provenait des seules déclarations de 1a mére, on a supposé que ces enfants avaient €t€ vaccinés
selon un calendrier similaire A celui des enfants disposant de dates sur les carnets, Figurent également au
Tableau 7.8 les proportions d’enfants de chaque Age pour lesquels un camet de vaccination a été montré a
I'enquétrice.

Pour 1'ensemble des enfants de 1-4 ans, un camet de vaccination a été présenté 2 1'enquétrice dans
41,0 pour cent des cas, et cette proportion varie de 52,1 pour cent pour les enfants 4gés de 12-23 mois 2
I'enquéte & 32,8 pour cent pour ceux 4gés de 48-59 mois, Cette variation correspond, trés certainement, 3 une
réelle amélioration de la couverture vaccinale des enfants de 1987-88 4 1991, méme si 1’augmentation des
proportions peut, en partie, étre artificielle parce que résultant de "pertes” de plus en plus nombreuses de
camets de vaccination avec 1’avancement en ige des enfants. Pour 1'ensemble des enfants de 1-4 ans, 66,4
pour cent ont regu le BCG avant un an, 62,0 pour cent ont regu la premi2re dose de polio et 60,2 pour cent
la premiére dose de DTCoq, 38,2 pour cent ont été vaccinés contre 1a rougeole et 26,9 pour cent ont été
protégés contre toutes les maladies du PEV avant I’ige de 12 mois. A 1’'opposé, un tiers des enfants de 1-4
ans (32,1%) n’ont regu aucune vaccination.

Les taux de couverture vaccinale sont presque identiques pour les enfants dgés de 24-35 et 48-59
mois, et ils sont 1égerement plus faibles pour les enfants gés de 36-47 mois a1'enquéte (Graphique 7.5). Par
contre, on note une augmentation trés nelte des taux chez les enfants les plus jeunes (12-23 mois) par rapport
a leurs ainés. Parallélement, on peut noter que si prés d’un tiers des enfants de 24-59 mois n’ont regu aucune
vaccination, cette proportion tombe & un quart pour les enfants de 12-23 mois. Ces variations peuvent, en
partie, étre dues a des problémes de mémoire des enquétées qui, lorsqu’il n’y a pas ou lorsqu’il n’y a plus de
trace écrite, se souviendraient moins bien des vaccinations données 2 leurs enfants les plus dgés. Cependant,
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I’ensemble des changements constatés semblent trop importants pour n'étre dis qu’a une amélioration des
déclarations pour les enfants les plus jeunes: ils correspondent aussi, trés certainement, & une amélioration
de la couverture vaccinale des années 1987-88 A 1991,

Tablean 7.8 Vaccinations avant 1'ige de 12 mois

Pourcentage d’enfants Agés de 1 & 4 ans pour lesquels un carnet de vaccinations a &1é
montré i 1’'enquétrice, et pourcentage de ceux qui ont requ, avant I'age de 12 mois, le
BCG, le DTCoq, les vaccins contre la polio et contre la rougeole, par dge actuel de
I"enfant, EDS Cameroun 1991

Age actuel de I’enfant en mois Enfants
12.59
1223 24-35 3647 47-59 mois

Carnet de vacclnation
montré A 'enquéteur 521 40,8 37,0 32,8 41,0

Pourcentages d’enfants vaccinés
avant I'age de 12 mols!

BCG 71,5 65,7 62,6 65,7 66,4
DTCoq 1 66,5 60,0 54,9 58,9 60,2
DTCoq 2 56,0 483 439 48,5 49,3
DTCoq 3* 425 35,6 35,0 35,3 372
Polio 1 69,6 60,8 56,6 60,8 620
Polio 2 59,8 50,3 48,5 50,9 52,5
Polio 3 44,5 36,5 35,7 37,4 38,6
Rougeole 44,2 37.8 33,4 36,9 38,2
Toutes les vaccinations® 31,5 25,8 25.4 24,5 26,9
Aucune vaccination 256 32,1 38,6 324 321
Fiévre jaune 0,7 1,6 0,6 1,2 1,0
Effectif d’enfants 663 605 642 582 2492

!L’information a &té obtenue soit & partir du camet de vaccinations, soit & partir des
déclarations de la mére quand il n’y avait pes d’enregistrement écrit. On suppose que,
chez les enfants pour lesquels I'information est basée sur la déclaration de 1a mere, la
proportion de vaccins regus durant la premitre année de vie est la mé&me que chez ceux
ayant un camet.

20n suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de
vaccination est le méme que celui de la polic quand la mare a déclaré que I'enfant avait
été vacciné contre la polio.

3Enfants compl2tement vaccinés (¢'est-2-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole et
trois doses de DTCoq et de polio).
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Graphique 7.5
Couverture vaccinale des enfants avant
lage de 12 mois de 1987-88 a 1990-91
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7.3 MALADIES DES ENFANTS
7.3.1 Infections respiratoires

La pneumonie est 'une des principales causes de mortalité des enfants au Cameroun (voir Chapitre
10 - Causes de déces). Pour évaluer la prévalence de cette maladie, on a demandé aux méres si leurs enfants
de moins de cing ans avaient souffert de toux et de respiration courte et rapide pendant les deux semaines
ayant précédé 1'enquéte. Bien que le diagnostic de 1a pneumonie ne puisse étre établi aussi aisément et
nécessite un examen plus approfondi, 1a présence de ces deux symptSmes concomitants est révélatrice de cette
maladie. Les soins précoces et le traitement par les antibiotiques pouvant €viter une grande proportion de
déces par pneumonie, on a également demandé aux meres sil’enfant souffrant de toux et de respiration courte
et rapide avait ét€ conduit en consultation et quel type de traitement il avait regu.

11 apparaft au Tableau 7.9 que 8,8 pour cent des enfants de moins de cing ans ont souffert, en méme
temps, de toux et de respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé 1’enquéte.
Apparemment, ces symptémes de la pneumonie sont plus fréquents chez les enfants de moins de deux ans
(plus de 10%) que chez leurs ainés, et parmi les enfants du milieu rural (9,5%) que parmi ceux du milieu
urbain (7,7%). La région du Centre/Sud/Est, une des plus humides du pays, semble la plus touchée par cette
maladie (14,3% de prévalence contre 8,9% et moins dans les autres régions).
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Tableau 7.9 Prévalence el traiternent des infections respiratoires aiguts

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant souffert de toux avec une respiration courte et rapide durant les deux
semaines ayant précédé 1'enquéte, et pourcentage d’enfants malades ayant été soignés avec des médicaments spécifiques, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991

Enfanis avec toux ct respiration courte ¢t rapide

Pourcentage
menés en
visite dans
Pourcentage  &ablis- Pourcentage 1rajlés aves:
avec loux sement
et respira-  sanilaire Sirop Rimede Effectif
tion courte ou chez un  Anli- Injec- contre tradi- Rien des
Caractéristique ctrapide mé&decin  biotiques tions la toux tionnel Autres NSP/ND  enfants
Age de ’enfant
< 6 mois 104 50,8 203 13,5 41,5 16,4 30,8 22,0 291
6-11 mois 10,8 49,8 4,0 7.8 413 13,0 38,0 18,2 375
12-23 mois 11,8 58,6 13,3 154 54,2 123 554 3.4 663
24-35 mois 8,6 36,7 16,5 4,1 33,6 19,5 38,7 17,7 605
36-47 mois 5,8 30,7 11,5 7.2 38,1 13,7 36,2 24,7 642
47-59 mois 6,6 42,3 13,7 2,1 40,5 294 37,4 6,8 582
Sexe
Masculin 8.9 50,8 13,8 12,1 450 15,7 44.5 12,2 1584
Féminin 8,6 41,6 124 57 42,6 17,9 39,2 18,1 1573
Rang de naisssance
1 8,5 51,5 14,1 1,1 46,9 16,9 48,2 9,5 589
2.3 7.5 479 20,5 16,2 43,4 12,2 40,9 18,6 992
45 10,8 494 124 5,0 49,5 16,0 46,8 13,0 735
6et + 8,6 37,7 56 11,4 36,0 223 333 17.6 842
Milleu de résldence
Yaoundé/Douala 7.5 60,5 26,9 33 718 8,6 52,9 3,5 429
Autres villes 7.8 51,1 14,5 14,7 58,5 15,4 50,0 59 816
Ensemble urbain 77 54,3 18,6 10,9 65,0 13,1 51,0 5.1 1244
Rural 9,5 42,1 10,2 8,0 32,7 18,7 37,2 20,3 1913
Région
Yaoundé/Douala 7.5 60,5 269 33 778 8,6 52,9 35 429
Adamacua/Nord/Ext.-Nord 7.2 329 4,1 9,9 32,8 16,1 32,8 27,2 1153
Centre/Sud/Est 143 478 209 13,4 310 25,7 388 9.4 588
QOuesy/Littoral 89 51,9 15,1 6,7 53,0 15,6 493 10,8 498
Nord-Ouest/Sud-Ouest 6,7 553 0,0 4,0 59,3 5,0 52,5 15,9 490
Niveau d’Instruction
Aucun 8,5 350 29 9.6 24,1 20,0 34,5 27,5 1291
Primaire 9.4 511 16,7 10,3 443 19,7 42,0 9,7 1201
Secondaire ou plus 8,0 59,4 26,7 50 83,6 4,0 57,1 0,9 665
Ensemble des enfants 8,8 46,3 13,1 9.0 438 16,8 41,9 15,1 3157

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I’enquéte.
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Prés de 1a moitié des enfants présentant les sympt&mes de la toux et de respiration courte et rapide
ont été conduits en consultation dans un établissement de soins ou aupres de personnel médical (46,3%). Au
niveau des traitements regus, 1a majorité des enfants (43,8%) ont re¢u du sirop contre la toux, 13,1 pour cent
ont regu des antibiotiques par voie orale® et 9,0 pour cent ont été soignés par injections qui peuvent contenir
¢galement des antibiotiques. En outre, 16,8 pour cent des enfants malades ont été soignés au moyen de
remédes traditionnels. Les réponses multiples étaient admises pourles traitements, ce qui explique la trés forte
proportion d’enfants ayant regu "d’autres remédes" (41,9%): dans leur trés grande majorité, les enfants ayant
regu ces "autres remédes” ont également re¢u un traitement au moyen d’un des médicaments spécifiques qui
sont présentés dans le tableau. La fréquentation des établissements de soins et le type de traitement regu
different grandement selonles caractéristiques socio-démographiques des enfants et deleur mére. Les enfanis
les plus jeunes (moins de 2 ans), et qui sont les plus atteints, sont conduits en consultation en plus forte
proportion que leurs afnés, De méme, ceux de sexe masculin (peut-étre parce qu'on en prend plus soin que
des filles), ceux de Yaoundé/Douala, ceux de 1'Quest/Littoral et du Nord-Ouest/Sud-Ouest, et ceux dont la
mére ale niveau d’instruction le plus élevé sont ceux qui fréquentent davantage les établissements sanitaires
en cas de maladie. A 1'inverse, ce sont les enfants malades du milieu rural, ceux de 1’ Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord et ceux dont la mére est sans instruction qui fréquentent e moins les €tablissements de soins
et qui sont le moins traités au moyen de médicaments modernes spécifiques.

7.3.2 Fiévre

Le paludisme, maladic 3 haute endémicit€ au Cameroun, est également 1'une des principales causes
de décés des enfants (voir Chapitre 10 - Causes de décés). Bien que le diagnostic du paludisme ne soit pas
aisé, la fi¢vre en est le symptdme principal, aussi a-t-on a demandé aux meres si leurs enfants de moins de
cing ans avaient eu de la fidtvre durant les deux semaines ayant précédé l'interview. Si tel était le cas, on
demandait si I'enfant avait ét¢ conduit en consultation et quel type de traitement il avait regu.

Au niveau national (Tableau 7.10), 22,8 pour cent des enfants en bas &ge ont eu de la fidvre: les
enfants les plus touchés sont ceux de 6-23 mois (28,7%), ceux de Yaoundé/Douala et du milieu rural
(respectivement 24,8 % et 24,0%), et ceux du Nord-Ouest/Sud-Ouest (32,2%) et du Centre/Sud/Est (30,0%).
Du point de vue du niveau d’instruction de la mére, la prévalence la plus élevée s’observe chez les femmes
instruites (autour de 26% pour les femmes ayant atteint un certain niveau d’instruction contre 17,6% pour
les femmes sans instruction): cela signifie, peut-€tre, simplement que les femmes instruites déclarent plus
facilement que les femmes sans instruction la présence de ce symptémes parce qu’elles se rendent plus
facilement compte que leur enfant est malade, ou parce qu’elles ont plus conscience que la figvre est un
symptome séricux.

Parmi les enfants ayant eu de la fievre, 40,9 pour cent ont ét¢ conduits en consultation dans un
établissement de soins ou aupres de personnel médical. Les enfants les plus jeunes, ceux de sexe masculin,
ceux du milieu urbain et ceux du Nord-Ouest/Sud-Quest sont ceux qui sont conduits le plus fréquemment en
consultation dans des établissements sanitaires. La grande majorité des enfants malades (56,7 %) ont €t€ traités
avec des anti-paludéens, et 13,9 pour cent ont regu des remedes traditionnels. Les antibiotiques n’ont été
donnés qu'a 8,0 pour cent des enfants mais, dans 6,8 pour cent des cas, 1'enfant a regu une injection qui
pourrait également contenir des antibiotiques. Les réponses multiples étant admises pour les traitements, cela
explique, commedans le cas des infections respiratoires, la trés forte proportion d’enfants ayant regu "d’autres
rcmedcs” (50,5%), dont la majorité les ont regu en plus des médicaments spécifiques listés dans le tableau.

? Pendant I"interview, 'enquatrice demandait & voir le flacon de sirop utilisé, ou, si cela n’était pas possible, elle
demandait la marque du sirop. Cependant, m&me en prenant de telles précautions, la distinction entre un sirop antitussif
et un sirop antibiolique n’est pas toujours aisée, et il est fort possible que la répartilion entre ces deux catégories de
médicaments soit, en réalité, quelque peu différente de celle présentée ici.
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Tableau 7.10 Prévalence et traitement de la fitvre

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu de la fidvre durant les deux semaines ayant précédé 1'enquéte, et
pourcentage d’enfants avec la fizvre ayant £if soignés avec des médicaments spécifiques, par caracifristiques socio-
démographiques, EDS Cameroun 1991

Enfants avec fitvre

Pourceniage
menés en
visite dans
éLablis- Pourcentage Lraités avec:
Pourcentsge  scment
ayant saniaire Slrop Rémede Bffectif
la ouchezun  Antj- Injec- cantre tradi- Rien des

Caractéristique fitvre médecin biotiques tions la toux tionnel Autres NSP/ND  cnfants
Age de ’enfant

< 6 mois 19,8 455 52,9 15,6 4.9 13,3 43,2 21,5 291

6-11 mois 304 48,0 47,5 54 35 12,0 52,0 16,2 375

12-23 mois 27,7 43,6 60,1 10,0 3.2 17,5 55,6 6,0 663

24-35 mois 23,5 41,2 61,0 87 6,3 11,8 48,3 11,0 605

36-47 mois 19,1 297 49,1 59 6,3 15,2 47,0 18,1 642

47-59 mois 17,0 38,3 66,4 4,6 10,6 11,2 513 7.5 582
Sexe

Masculin 23,8 44,7 57,2 8,1 9,0 13,8 49,0 10,7 1584

Féminin 21,7 36,7 56,1 80 4,4 14,0 52,2 13,6 1573
Rang de naisssance

1 20,1 38,5 60,3 54 2,7 15,5 49,0 10,3 589

2-3 20,7 40,0 61,0 111 1,6 13,7 553 9,1 992

4.5 26,3 46,1 51,3 99 6,3 13,3 52,2 14,0 135

6et+ 23,6 38,1 55,4 4,5 8,9 13,7 44,9 14,4 842
Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 24,8 47,2 74,3 18,9 57 9.3 65,1 2,3 429

Autres villes 18,7 52,0 59,7 11,2 7,6 88 62,9 7.2 816

Ensemble urbain 20,8 50,1 65,7 143 6,8 9.0 63,8 5,2 1244

Rural 240 35,7 51,6 4,5 6,8 16,7 43,1 16,0 1913
Région

Yaoundé/Douala 24,8 47,2 74,3 18,9 37 9.3 65,1 2.3 429

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 14,4 29,0 36,0 4,1 6,7 13,6 34,1 31,3 1153

Centre/Sud/Est 30,0 35,0 529 9.9 73 244 474 6,7 588

Ouest/Littoral 22,5 36,6 58,4 4,1 58 11,7 53,9 13,5 498

Nord-Quest/Sud-Cuest 322 58.8 69,6 54 7.7 71 59,2 3,5 490
Niveau d’instruction

Aucun 17,6 319 39,5 3,2 5,6 16,2 31,0 28,4 1291

Primaire 27,6 47,2 63,5 8,1 8,2 14,4 55,8 6,2 1201

Secondaire ou plus 24,1 40,6 67,0 14,8 55 9.5 67,4 1,2 665
Ensemble des enfants 22,8 40,9 56,7 8,0 6,8 13,9 50,5 12,1 3157

Note: Les données concernent les naissances de la péricde 1-59 mois précédant ’enquite.
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Quelles que soient les caractéristiques
des enfants ou celles de leur mére, le
traitement par anti-paludéen est
largement dominant, en particulier
chez les enfants de plus de un an
(peut-étre, parce qu’avant un an la
fizvre est souvent associée & d’autres
maladies que le paludisme), chez les
enfants du milieu urbain, du Nord-
Ouest/Sud-Ouest et chez ceux dont 12
mére a un certain niveau d'instruction.
Les antibiotiques viennent en
deuxi@me position 4 Yaoundé/Douala,
dans le milicu urbain et chez les
enfants dont les meéres sont les plus
instruites, alors que ce sont les
rem2des traditionnels qui viennent en
deuxidme position en milieu rural et
chez les enfants dont les méres sont
sans instruction ou avec une
instruction primaire.

7.33 Diarrhée

Lesmaladies diarrhéiques sont
tres fréquentes et 1a déshydratation qui
peut s’ensuivre est la principale cause
de décés des enfants au Cameroun
(voir Chapitre 10 - Causes de déces).
Suivant les recommandations de
1'OMS pour lutter contre les effets de
la déshydratation, le Ministére de la
Santé Publique s’est engagé dans un
programme de Traitement de
Réhydratation par voie Orale (TRO),
en conseillant 1'utilisation soit d’une
solution préparée & partir du contenu
de sachets de Sels de Réhydratation
par voie Orale (SRO), soit d’une
solution préparée A la maison avec de
I’eau, du sucre et du sel. En plus des
questions sur la diarthée chez les

Tableau 7.11 Prévalence de la diarrhée

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée et pourcentage
de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de sang dans les selles durant les
deux semaines ayant précédé 1’enquéte, et pourcentages de ceux ayant cu la

diarrhée dans les dernitres 24 heures, par caractéristiques
socio-démographiques, EDS Cameroun 1991

Diarthée durant
les 2 semaines .
précédant 1'enquéte Toute
Avec diarrhée
sang dans les Effectif
Toute dans demidres des

Caractéristique diarrhée selles 24 h2 enfants
Age de I'enfant

< 6 mois 73 0,5 44 201

6-11 mois 28,4 36 15,2 315

12-23 mais 28,2 1.5 11,8 663

24-35 mois 20,5 34 9.4 605

36-47 mois 12,2 26 5.7 642

47-59 mois 7.5 2,2 36 582
Sexe

Masculin 19,2 2.5 88 1584

Féminin 16,3 2,7 1.9 1573
Rang de nalsssance

1 17,8 3,6 7.7 589

23 17,6 1,8 8,2 992

45 17,6 3.0 8,0 735

6et+ 18,1 24 9,2 842
Milieu de résidence

Yaoundé/Douala 11,2 1,0 33 429

Auntres villes 20,0 2.8 89 816

Ensemble urbain 17,0 2.2 10 1244

Rural 18,2 28 9.2 1913
Réglon

Yaoundé/Douala 11,2 1,0 i3 429

Adamacua/Nord/Ext-Nord 243 41 14,2 1153

Centre/Sud/Est 18,9 2,6 7.5 588

QOuest/Littoral 14,0 1,1 4,8 498

Nord-Ouest/Sud-Ouest 10,6 1,8 33 490
Niveau d’Instruction

Aucun 22,2 4,1 11,9 1291

Primaire 14,7 1,6 6,2 1201

Secondaire ou plus 14,6 1,3 52 665
Ensemble des enfants 17,7 6 83 3157

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant

1'enguéte.

Y compris toute diarrhée dans les dermiéres 24 heures

%Y compris diarrhée avec présence de sang dans les selles

enfants de moins de cinq ans, on a donc demandé aux femmes si elles connaissaient et avaient utilisé€ les
traitements de réhydratation par voie orale.

Pour I’étude de la prévalence de la diarthée,? deux périodes de référence ont été retenues: les deux
semaines et les vingt-quatre heures ayant précédé 1'enquéte. Le Tableau 7.11 fait apparafire que 17,7 pour

} Ladiarrhée n’a pas été définie dans le questionnaire dans la mesure od 1'on estimait que les méres savait ce qu’est
cette maladie. Dans le cas ol elles ne comprennaient pas exactement de quoi il s’agissait, I’enquétrice demandait alors
si I'enfant avait eu plus de tois selles liquides par jour.
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cent des enfants de moins de cinq ans ont eu un ou plusieurs épisodes diarrhéiques dans les deux semaines
ayant précédé 1'enquéte: prés de la moitié de ces enfants (8,3%) avaient toujours la diarthée dans les vingt-
quatre heures avant 1'enquéte. En outre, 2,6 pour cent des enfants (soit un enfant sur sept ayant eu la diarrhée
dans les deux demigres semaines), ont eu la diarthée avec présence de sang dans les selles, ce qui est un
symptdme de dysenterie. La prévalence de la diarthée est particuliérement élevée chez les enfants de 6-24
mois (plus de 28%), 4ges du sevrage et surtout ges auxquels les enfants commencent a porter n’importe quoi
3 leur bouche, s’exposant ainsi aux microbes pathogenes.

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, on observe de fortes différences de
prévalence (Graphique 7.6). Les enfants des "autres villes” (20,0%) et ceux du milieu rural (18,2%}) sont
beaucoup plus atteints que ceux de Yaoundé/Douala (11,2%). Au point de vue régional, c'est dans
1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord que les enfants sont le plus aticints (24,3%), suivis par ccux du
Centre/Sud/Est (18,9%). Les mauvaises conditions sanitaires et la difficulté d’approvisionnement en eau
potable sont certainement 1a cause de ces fortes prévalences. Le niveau d’instruction de la mére qui influe sur
la connaissance des pratiques alimentaires et des mesures d 'hygiéne est également un facieur déterminant de
la prévalence et la durée de la diarrhée: 22,2 pour cent des enfants dont 1a mére n’a aucune instruction ont
eu la diarthée dans les deux semaines ayant précédé 1’enquéte, contre prés de 15 pour cent pour les enfants
dont 1a mére a un minimum d’instruction, Ces écarts ne s’expliquent pas par la seule différence de niveau
d’instruction des méres, mais aussi, et surtout, par les conditions socio-économiques et environnementales
qui différencient souvent les femmes des différents niveaux d’instruction.

Graphique 7.6
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
avec la diarrhée dans les 2 semaines avant l'enquéte
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Parmi les femmes ayant eu des enfanis
dans les cinq années avant 1'enquéte,
seulement deux sur cing (43,7%) ont déclaré
connafire les sachets de sels de réhydratation
(SRO), et pres d’une sur quatre (23,0%) a
déclaré en avoir déja utilisé (Tableau 7.12).
Connaissance et utilisation varient fortement
selon les caractéristiques des femmes. Les
proportions de femmes du milieu urbain
connaissant (59,5%) et utilisant (32,7%) les
SRO sont pres de deux fois plus importantes
que celles des femmes du milieu rural
(respectivement 33,6% et 16,9%); les femmes
de 1'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, ol la
prévalence de la diarrhée estla plus forte, sont
celles qui connaissent et utilisent le moins les
sachets de SRO (respectivement 29,6% et
16,7%), a l'opposé, les femmes du Nord-
Ouest/Sud-Ouest, ol la prévalence de la
diarrhée est la plus faible, sont celles qui les
connaissent et les utilisent le plus (respec-
tivement 51,9% et 32,1%). Enfin la connais-
sance des sachets de SRO varie de 27,1 pour
cent chez les femmes sans instruction 3 64,8
pour cent chez les femmes des niveaux
secondaire ou supérieur, et, de méme,
1'utilisation des sachets passe de 13,6 2 34,1
pour cent entre ces deux catégories de femmes.

Pammi les enfants ayant eu la diarrhée
dans les deux semaines avant I’enquéte, un sur
¢inq (20,1%) a ét€ conduit en consultation dans
un établissement de soins ou auprds de
personnel médical (Tableau 7.13 et Graphique
7.7). Les consultations sont beaucoup plus
fréquentes pour les enfants de 6-23 mois, qui
sont aussi les plus atteints, que pour les enfanis
plus jeunes et pour ceux qui sont plus 4gés. Les
enfants malades de la région du Nord-
QOuest/Sud-Ouest sont ceux qui sont le plus
menés en consultation (50,5% contre 24% et
moins dans les autres régions); par contre la

fréquentation des établissements de soins en cas de diarthée ne varie pas autant en fonction du milieu
d’habitat: 23,2 pour cent des enfants diarrhéiques de 1’ensemble du milieu urbain sont menés en consultation
contre 18,2 pour cent des enfants du milieu rural. Enfin, les consultations sont beaucoup plus fréquentes pour
les enfants de femmes ayant un certain niveau d’instruction (22,6% et plus) que pour ceux dont 1a mére est

sans instruction (14,9%).

Tableau 7.12 Connaissance et utilisation des sachets de SRO

Pourcentage de méres ayent eu des naissances au cours des cing

années précédant 1'enguéte connaissant et ayant déjh utilisé les

sachets de SRO, par caractéristiques socio-démographiques, EDS

Cameroun 1991

A déjh
Connait ubilisé
les les Effectif
sachets sachets de

Caractéristique deSRO de SRO  mbres
Age de la mére

15-19 34,2 14,6 269

20-24 419 26,6 581

25.29 50,4 26,0 473

30-34 443 25,7 410

35-49 59 12,7 434
Milleu de résidence

Yaoundé/Douala 66,9 344 303

Autres villes 55,3 31,7 541

Ensemble urbain 59,5 32,7 843

Rural 33,6 16,9 1324
Région

Yeoundé/Douala 66,9 344 a3

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 29,6 16,7 807

Centre/Sud/Est 48.8 23,6 380

Quest/Littoral 2,7 18,3 343

Nord-Ouest/Sud-Ouest 51,9 32,1 335
Niveau d'instruction

Aucun 211 13,6 923

Primaire 50,7 21,7 782

Secondaire ou plus 64,8 34,1 462
Ensemble des enfants 43,7 23,0 2168

Note: Y compris les méres qui ont donné des sachets de SRO

contre la diarrhée pendant les deux semaines précédant I'enquéte,
bien qu'on ne leur ait pas posé de questions sur leur

connaissance des sachets de SRO.
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Tableau 7,13 Traitlement de la diarthée

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrh& au cours des deux semaines précédant 1'enquéte qui ont &ié
menés cn consultation dans un établissement sanitaire ou auprds de personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une
thérapie de réhydratation par veic orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui
n’ont regu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant regu d*autres traitements, selon cermaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991

Pourcentage
menés en TRO requ: Pourcentage
visite dans Pour- n’ayant regu Aulres traitemeonts regus Effectif
€Establissement Soluion centage ni TRO, des
sanitaire préparée ayant regu  ni davan- Anti- enfants
ouchez  Sechcts idla  davangc tagc de Anii- diarr- Remidces avec
Caractéristique médecin SRC maison de liquides liquides  biotiques  héiques  Autres tradit  dimThée
Age de ’enfant
< 6 mois 15,0 2,5 2.5 46,3 53,7 2,5 0,0 16,1 6,1 21
6-11 mois 26 209 19 53,2 35,1 53 20,4 6,9 149 106
12-23 mois 26,2 226 33,1 63,4 28,2 7.5 26,2 11,3 16,2 187
24-35 mais 16,8 16,7 18,0 59,6 33,3 4,9 129 7.7 15,2 124
36-47 mais 10,5 12,8 19,8 60,9 322 3.2 17,8 10,1 19,1 78
47-59 mois 16,4 12,1 36,9 653 19,2 11,3 14,9 173 20,2 43
Sexe
Masculin 19,5 15,8 26,3 59.9 37 6,8 19,6 10,0 19,4 303
Féminin 20,8 20,7 24,0 59.7 31,2 5,1 18,6 10,4 12,1 257
Rang de nalsssance
1 8.9 15,1 24,6 64,3 29,7 6,4 124 16 17,2 105
23 28,2 23,2 29,1 61,3 304 9,8 17,9 12,7 15,6 174
45 22,2 16,4 253 60,1 29,8 4,2 24,7 10,6 15,6 129
6et+ 16,5 15,5 21,4 54,6 353 3,0 204 8,6 16,2 152
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 242 25,1 24,8 81,4 15,0 13,8 28,7 9,5 15,6 48
Autres villes 229 22,6 28,3 52,5 339 6.9 21,9 17,6 9.8 163
Ensemble urbain 23,2 23,2 275 59,1 29,6 8.5 23,5 15,7 11,1 211
Rural 18,2 14,9 23,9 60,2 326 4,5 16,5 6,8 190 349
Région
Yaoundé/Douala 24,2 25,1 24,8 814 15,0 13,8 28,7 9.5 15,6 48
Adamaoua/Nord/Ext-Nord 14,4 15,0 20,1 55,0 359 37 15,6 9,1 14,1 280
Centre/Sud/Est 15,3 9,6 18,4 61,7 32,1 7.4 19,8 6,2 270 111
Ouest/Linoral 24,5 27,6 43,2 61,8 29,2 7.3 14,4 18,6 11,8 70
Nord-Ouest/Sud-Ouest 50,5 3,1 44,2 59,0 24,6 6,6 341 13,9 9.2 52
Niveau d’instruction
Aucun 149 153 18,8 499 39,7 34 14,1 10,1 159 286
Primaire 26,9 200 356 65,9 24,8 6,9 22,7 9.9 174 177
Secondaire ou plus 22,6 225 254 717 19,2 12,3 274 11,0 14,1 97
Ensemble des enfants
avec diarrhée 20,1 18,0 253 59.8 31,5 6,0 19,1 10,2 16,1 560

Note: La thérapie par réhydraiation orale (TRO) comprend la solution préparée 4 partir des sachets de SRO etfou le liguide
recommandé et préparé A ]a maison. Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1*enquéte.
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Graphique 7.7
Consultation et traitement de la
diarrhée des enfants de moins de 5 ans

Consultaticnig
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Anti-diarrhéiques
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Pourcentage

| B Yacundé/Douala B Autes vites [JRural '

Pendant les épisodes diarrhéiques, prés d'un enfant sur trois (31,5%) n’a pas regu une quantité de
liquides (y compris le lait maternel) plus importante qu’en période normale. Seulement 18,0 pour cent des
enfants ont regu des sachets de SRO* et 25,3 pour cent ont été Lraités avec une solution d’eau, de sel et de
sucre préparée 4 la maison. Compte tenu du fait que 43,7 pour cent des femmes ont déclaré connafure les
SRO, ces résultats démontrent que de nombreuses femmes ne mettent pas en pratique cetie connaissance. Le
Graphique 7.8 montre qu'en ce qui conceme 1'ensemble des enfants de moins de cing ans ayant eu la
diarrhée, 32,8 pour cent ont regu la méme quantité de liquides (non compris 1’ allaitement), 56,5 pour cent en
ont recu plus et 7,2 pour cent en ont regu moins qu’en période normale, Par ailleurs, 70,8 pour cent des
enfants qui sont toujours allaités et qui ont eu la diarrhée ont continué d’étre allait€s de la méme fagon
pendant les épisodes diarrhéiques; dans 20,6 pour cent des cas 1’allaitement a été augmenté et pour 7 pour
cent des enfants 1'allaitement a été réduit. Ces résultats montrent que les meres devraient étre mieux

informées sur la nécessité d’augmenter la quantit€ de liquides (allaitement ou autres) & donner aux enfants
durant les épisodes diarrhéiques.

EDQSC 1991

Les enfants de Yaoundé/Douala et ceux dont la mére a un certain niveau d’instruction sont ceux pour
lesquels 1'augmentation de 1a quantité de liquide donné pendant les épisodes diarrhéiques est 1a plus fréquente
(Tableau 7.13). Entant que médicament, les anti-diarrhéiques, qui peuvent avoir un effet néfaste, sont les plus
utilisés (19,1%}), en particulier a Yaoundé/Douala (28,7%), dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest (34,1%) et chez

4 Une enquéte menée en 1991 dans les provinces du Nord et du Nord-Cuest estime que, parmi les enfants ayant eu
la diarrhée dans les dernitres vingt-quatre heures, seulement 5 pour cent ont €€ trailés au moyen de SRO dans les
demibres vingt-quatre heures (OMS et PRITECH, 1992). Ce résultat ne peut &tre directement comparé a celui trouvé
4 'EDSC en raison des différences de couverture des deux enquétes; de plus, les résultats de 'EDSC concernent les
enfants ayant eu la diarrhée et ayant €1€ raités au moyen de SRO dans les deux demnidres semaines,
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Graphique 7.8
Allaitement et quantité de liquides
donnés aux enfants ayant la diarrhée
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ayant la diarrhée) et ayant la diarrhée)

EDSC 1091

les enfants dont la mere a fréquenté I'école (22,7% et plus). Les antibiotiques ne sont utilisés que dans 6,0
pour cent des cas,’ et surtout 2 Yaoundé/Douala (13,8%) et lorsque la mére a un niveau d'instruction
secondaire ou supérieur (12,3%). Enfin, en cas de diarthée, les remedes traditionnels sont largement utilisés
(16,1%), et plus particuli¢rement (prés d’un cas sur cinq) pour les enfants de trois ans et plus, les gargons,
les enfants du milieu rural et cenx du Centre/Sud/Est.

5 Comme pour les antitussifs et antibiotiques, la distinction entre anti-diarrhéiques et antibiotiques n’ est pas toujours
aisée, et il est fort possible que 1a répartition entre ces deux catégories de médicaments soit, en réalité, quelque peu
différente de celle présentée ici.
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT, NUTRITION ET ETAT NUTRITIONNEL

Ce chapitre est consacré 31’alimentation et A 1'état nutritionnel des enfants nés dans les cinq années
ayant précédé 1’enquéte. Dans une premidre partie sont présentés les résultats de 1’enquéte concemant les
pratiques d’allaitement et d’alimentation de complément; la deuxi®me partie porte sur les mesures
anthropométriques (taille et poids) des enfants, A partir desquelles est évalué leur état nutritionnel.

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d'alimentation et 1a morbidité constituent les facteurs déterminants de I’ état nutritionnel
des enfants qui affecte, 4 son tour, la morbidité et la montalité de ces enfants. Parce que le lait maternel est
stérile et qu’il transmet les anticorps de la mere ainsi que tous les éléments nutritifs nécessaires aux enfants
dans leurs premiers mois d’existence, il évite les déficiences nutritionnelles et limite la prévalence de la
diarrhée et d’autres maladies, Par ailleurs, 1’allaitement par son intensité et sa fréquence, prolonge
I'infécondité post-partum et par conséquent, en affectant I'intervalle entre naissances, il influe surle niveau
de fécondité et surl’état de santé des meres. C’est pour ces raisons qu’au cours de 'EDSC, on a demandé aux
méres si elles avaient allaité leurs enfanis nés dans les cinq années ayant précédé 1'enquéie et plus
précisément, quel dge avaient ces enfants au moment ol elles avaient commencé A allaiter, pendant combien
de temps elles les avaient allaités, quelle était 1a feéquence de 1'allaitement, 3 quel 4ge avaient ét€ introduits
des aliments de complément et quel type d’aliments. On a demandé également aux meres si elles avaient
utilisé des biberons.

La presque totalité des enfants camerounais nés dans les cinq années ayant précédé 1’enquéte (97,2%)
ont ét€ allaités pendant un certain temps (Tableau 8.1), et cette pratique est quasi uniforme quelles que soient
les caractéristiques des méres, Concemnant les seuls enfants demiers-nés, seulement 29,2 pour cent ont €t€ mis
au sein pour la premitre fois durant leur premier jour d’existence et 11,9% durant 1a premigre heure suivant
la naissance: ainsi, bien que la pratique de 1'allaitement soit quasi générale au Cameroun, dans leur grande
majorité, les méres ne donnent pas le sein le premier jour. Ce comportement peut avoir un effet néfaste pour
I'enfant: en effet, lors du premier allaitement, vingt-quatre heures aprés la naissance, 1’enfant peut ne pas
recevoit le colostrum, celui-ci n’étant pas toujours conservé, ce qui prive 1'enfant des anticorps transmis par
la mére; par ailleurs, pendant son premier jour d’existence, le nouveau-né peut recevoir 4 la place du sein,
des liquides divers pouvant le mettre en contact avec des microbes pathogénes. Bien que la pratique de
I'allaitement soit répandue uniformément dans le pays, le moment ol il commence varie de fagon assez neftte
selon les mémes caractéristiques de la mere. Les enfants qui sont allaités d2s le premier jour sont plutét: les
filles (31,3% contre 27,3% pour les gargons), les enfants du Nord-Ouest/Sud-Ouest (44,6% contre seulement
22,7% dans 1' Adamaoua/Nord/Extréme-Nord et 22,5% dans le Centre/Sud/Est), les enfants dont 1a mére a
unniveau d’instruction primaire (34,4 % contre 26,2% et 26,4 % des enfanis issus, respectivement, de femmes
sans instruction ou de celles ayant un niveau d’instruction secondaire ou supérieur), les enfants dont la
naissance a €té assistée par un professionnel de 1a santé (32,3%), et ceux dont la naissance a eu lieu dans un
établissement sanitaire (32,1%).

Le Graphique 8.1 présente les données sur la pratique de 1’ allaitement des enfants de moins de deux
ans au moment de 1'enquéte. A 1 mois, 99,2 pour cent des enfants sont allaités et cette pratique reste trés
importante pendant la premigre année d’existence puisque 92,7 pour cent des enfants atteignant 1 an le sont
encore. L'allaitement diminue ensuite régulidrement avecl’ge de 1'enfant, mais il faut attendre 18 mois pour
que pres de 1a moitié des enfants (49,0%) ne soient plus allaités. L’allaitement exclusif est relativement rare
au Cameroun, puisque 10,4 pour cent seulement des enfants de 1 mois regoivent exclusivement le sein, et que
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Tableau 8.1 Allaitement initial

Pourcentage d'enfants nés au cours des cing années précédant ’enquéte et ayant &té allaités, et
pourcentage d’enfants derniers-nés ayant commencé & étre allaités dans 1'heure ou dans le jour suivant
leur naissance, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991

Demiers-nés
Ensemble des enfants
Pourcentage Pourcentage
Pourcentages allaités dans allaités dans
ayant été I'heure suivant  le jour suivant

Caractéristique allaités  Effectif la naissance lanaissance  Effectif
Sexe de I'enfant

Masculin 97,0 1763 11,8 213 1130

Féminin 97.4 1725 12,1 31,3 1090
Milleu de résidence

Yaoundé/Douala 95,4 468 10,8 30,4 307

Autres villes 96,5 893 10,9 28,3 561

Ensemble urbain 96,1 1361 10,9 29,0 868

Rural 97.8 2127 12,6 29,3 1352
Région

Yaoundé/Douala 95,4 468 10,8 30,4 307

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 96,6 1338 14,3 22,7 829

Centre/Sud/Est 98,3 633 6,7 22,5 386

Ouest/Littoral 97.4 536 104 35,7 354

Nord-Ouest/Sud-Ouest 98,6 513 14,6 446 344
Niveau d'instruction

de la mére

Aucun 96,9 1497 14,3 26,2 943

Primaire 98,0 1283 115 34,4 808

Secondaire ou plus 96,4 707 8,0 26,4 469
Asslstance & I'accouchement

Personne! formé médicalement 97,4 2216 10,9 323 1412

Accoucheuse traditionnelle 96,4 411 9.3 27 249

Autres personnes ou pas

d’assistance 96,8 861 15,7 243 559

Lieu de Paccouchement

Etablissement sanitaire 97.5 2169 10,9 32,1 1379

A la maison 96,6 1277 13,9 24,7 814

Autre 100,0 3 0,0 100,0 2

ND 96,6 38 53 12,8 25
Ensemble des enfants 97,2 3488 11,9 29,2 2220

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 5 années ayant précédé 1'enquéte, qu'ils
soient vivants ou décédés au moment de I'enquéie.
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deés 4 mois il n’y a pratiquement plus d’enfants nourris exclusivement au sein. Or I'OMS recommande que
jusqu’a 4-6 mois, 1'enfant soit uniquement nourri au sein, La majorit€ des enfants re¢oivent de 1'eau en plus
du sein, dés leurs premiers mois d’existence (54,8% des enfants de 1 mois), et aux mémes 8ges, un tiers des
bébés (34,1%) regoivent une alimentation de complément (lait autre que maternel, autres liquides, bouillies,
eic.). Des1'dge de 2 mois, les enfants recevant, en plus du sein, une alimentation de complément deviennent
majoritaires et augmentent régulidrement avec 1'4ge, au détriment de ceux allaités.

Graphique 8.1
Pratique de lallaitement
des enfants de moins de 2 ans

Ba + compléments

Clailaitement et eau
M 2iaitement seul
BENon alaités

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Age en maois

Note: Moyennes mebiles sur trois mois. EDSC 1991

Le Tableau 8.2 conceme les enfants allaités' de moins de deux ans, selon le type d’aliments qu'ils
regoivent en complément du sein (plusieurs types de compléments pouvant étre donnés, la somme des
pourcentages peut excéder 100%). Il apparait que dés 0-1 mois, différents types d’aliments sont donnés: 13,5
pour cent des enfants regoivent du lait en boite pour bébé, 2,7 pour cent regoivent d"autres genres de lait (lait
frais ou en poudre), 12,8 pour cent regoivent d’autres liquides (jus, tisanes, etc.), et surtout 15,6 pour cent
regoivent déja des bouillies ou des aliments solides. A 1'ge de 6-7 mois, les proportions d’enfants recevant
les différents types d’aliments de complément ont peu changé, sauf dans le cas des bouillies et aliments
solides que regoivent alors plus de huit enfants sur dix (81,6%). L’OMS recommande qu'entre 4 et 6 mois,
les enfants commencent 2 recevoir des aliments de complément; ainsi, si une majorité des enfants
camerounais de 6-7 mois regoivent une alimentation conforme 2 ces recommandations, prés d’un sur cing
(18,4%) continue 2 étre seulement allaité, et cela jusqu'a 18 mois.

! Le tableau a & limité aux enfants de moins de 2 ans: au-dela de cet 8ge, les effectifs d’enfants allaités sont
beaucoup trop faibles.
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Tableau 8.2 Allaiternent et alimentation de complément

Pourcentage d’enfants de moins de deux ans allaités, par dge, selon le type d’aliments
de complément regus et pourcentage de ceux utilisant le biberon, EDS Cameroun 1991

Aliments de complément

Utilisation
Lait pour  Autres Autres  Solides/ du
Age en mois bébé lais  liquides’ Bouillies biberon  Effectif
0-1 13,5 2,7 12,8 15,6 12,4 100
23 11,9 8,6 15,3 30.0 22,3 124
4-5 10.8 6,9 153 76,0 12,3 94
6-7 49 3,1 2,0 81,6 9,6 120
8-0 8.8 9,9 7.1 84,6 8.3 119
10-11 3,2 8,4 22,0 84,8 5,7 110
12-13 6.5 11,2 33,0 85,4 10,4 88
14-15 5.2 7.5 27,0 88,9 4,1 76
16.17 23 6,4 21,2 81,7 1,9 7
18-19 @7 @49 (B9 (84,6 @n 49
2021 0,0 9.3)  (143) (92,5 (3.1) 43
22.23 (7.1) 93 (293 91,3 (1049 39

Note: Le statut d’allaitement fait référence aux dernidres vingt-quatre heures. La somme
des pourcentages d'enfants par type de complémenis peut dépasser 100% car |’enfant
peut recevoir différents types de compléments,

INon compris I"eau

{ ) Basé sur moins de 50 cas

Au Cameroun, le biberon ne se substitue pas a 1’allaitement, mais il est utilisé pour donner des
compléments alimentaires A 12,4 pour cent des enfanis dés 0-1 mois. Les différents résultats qui viennent de
révéler I'introduction trop précoce d’une alimentation de complément ainsi que 1'utilisation du biberon ont
des implications particuli®rement importantes sur 1’état de santé et 1'état nutritionnel des enfants. En effet,
en marge de 1'allaitement, ces pratiques exposent les nouveau-nés aux microbes pathogénes {en particulier
1'utilisation du biberon). Par ailleurs, en recevant autre chose que le sein, les enfants, étant en partie rassasiés,
ont tendance 4 moins téter, ce qui les prive en partie du lait maternel et ce qui, en outre, en réduit la
production. Par 1a-méme, 1’enfant devient de plus en plus dépendant de 1’alimentation de complément. Un
autre effet de ces pratiques est la réduction de 1'intensité et de 1a fréquence de 1’ allaitement matemel qui, en
réduisant la durée de 1’'aménorrhée post-partum, augmente le risque pour la femme de retomber enceinte
rapidement ce qui, a son tour, a des implications sur 1’état de santé et 1’état nutritionnel de 1'enfant le plus
jeune et de celui & nafire.

Concernant la durée de 1'allaitement, sa médiane est de 17,4 mois (Tableau 8.3) et elle varie
fortement selon les caractéristiques socio-démographiques. La durée médiane de 1’allaitement en milieu rural
(19,9 mois) est presque supérieure de cinquante pour cent A celle de Yaoundé/Douala (13,8 mois), Dans
'ensemble des régions (non compris Yaoundé/Douala), la durée médiane se situe autour de 17 mois, sauf
dans ' Adamaoua/Nord/Extréme-Nord ol elle atteint 22,5 mois, Il semble y avoir également une corrélation
entre la durée d’allaitement et le niveau d’instruction de 1a mére, puisque la médiane varie de 14,6 mois chez
les femmes les plus instruites & 21,9 mois chez celles sans instruction. Si on se limite aux enfants recevant
uniquement le sein ou le sein et seulement de 1'eau en complément, la durée médiane n’est plus que de 1,9
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mois, mais elle varie de 0,6 mois & Yaoundé/Douala, dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest et chez les femmes les
plus instruites A pres de 4 mois dans I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord et chez les femmes sans instruction,

Au Tableau 8.3 figure également la "Prévalence/Incidence” de I’allaitement qui est une durée
moyenne calculée selon une méthode empruntée A 1'épidémiologie. En épidémiologie, on estime la durée
moyenne d"un événement en divisant sa prévalence par son incidence. Ici, I’événement est 1'allaitement, 1a
prévalence est le nombre d'enfants que les m2res sont encore en train d’allaiter au moment de 1’enquéte,
I'incidence est le nombre moyen de naissances par mois. Ce nombre moyen est estimé  partir des naissances

Tableau 8.3 Durée médiane et fréquence de |'allajtement

Durée médiane de I’allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcentage d’enfants de moins
de six meis ayant été allaités six fois cu plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé
’enquéte, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991

Enfants de moins de 6 mois

Durée mé&diane en mois
Pourcentage allaité
Ensemble de Allaitement 6 fois ou + dans les

Caractéristique 'allaitement et eau!  Effectif demiéres 24 heures Effectif
s ’

Mo ent 18,3 16 1056 89,5 165

Féminin 16,7 22 1071 89,1 158
Milieu de résidence

Yacund$/Douala 13,8 0,6 280 78,5 44

Autres villes 16,8 21 557 83,9 83

Ensemble urbain 15,5 1,4 837 82,0 127

Rural 19,9 22 1290 94,0 196
Régl

\'gac?;ldéfDouda 13,8 0,6 280 78,5 44

Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 22,5 39 826 94,0 129

Centre/Sud/Est 17,1 11 392 85,5 57

Quest/Littoral 174 16 327 86,8 51

Nord-Ouest/Sud-Ouest 17,5 0,6 302 94,2 42
anl\;:u d’Instruction de la 21.9 15 881 94.1 145

Aucun 17,4 1,6 793 89,8 115

Primaire 14,6 0.6 453 712 63

Secondaire ou plus

Asslstance & Paccouchement

Personnel formé médicalement 16+3 1,2 1322 85,2 183
Accoucheuse traditionnelle  18:2 24 254 92,3 34
Aurr
3::51}:;:2:“ = onPE 214 33 551 95,3 106
Ensemble des enfants 17,4 1,9 2127 89,3 323
Moyenne 18,4 4,5 - - .
Moyenne prévalence/incidence 18,2 3.9 - - -

Note: Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.
Y compris les enfants exclusivement allaités
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d’une période de 36 mois pour éviter les problémes de saisonnalité et les erreurs possibles de période de
référence. En divisant le nombre de meres qui allaitent au moment de 1’'enquéte par le nombre mensuel moyen
de naissances, on obtient une estimation de la durée moyenne d’allaitement en mois. Au Cameroun, 1a durée
moyenne d’allaitement ainsi calculée est de 18,2 mois, Figurent ci-dessous les durées moyennes d’allaitement
pour quelques pays d’Afrique subsaharienne, calculées selon le méme procédé au cours des Enquétes
Démographiques et de Santé:

Durée médiane
Date de d’allaitement
Pays "enquéte {en mois)
Libéria 1986 17,0
QOuganda 1988-89 18,6
Botswana 1988 18,8
Sénégal 1986 18,8
Kenya 1989 194
Soudan 1988-89 19,5
Nigéria 1990 20,1
Ghana 1988 20,4
Mali 1987 21,6
Togo 1988 22,6
Bunundi 1987 234

I1 apparait ainsi qu'au Cameroun la durée d’allaitement est sensiblement plus courte que dans de
nombreux autres pays. Au cours de I'ENF de 1978, 1a durée moyenne d’allaitement calculée au Cameroun
était de 19,3 mois: malgré les différences de méthode de calcul de cetie durée moyenne entre 1'ENF et
I’EDSC.? il semble que la durée de 1’allaitement a lég&rement diminué entre 1978 et 1991.

Au Tableau 8.3 figure également une information sur 1a fréquence de 1'allaitement des enfants de
motins de six mois. Au cours des dernieres vingt-quatre heures ayant précédé 1’enquéte, 89,3 pour cent des
enfants de moins de six mois ont ¢t¢ allaités six fois ou plus. Les enfants qui ont ét€ le moins fréquemment
allaités (moins de six fois dans les demiéres vingi-quatre heures) sont ceux des "autres villes" (83,9%) et de
Yaoundé/Douala (78,5%), ceux de 1'Ouest/Littoral (86,8%) et du Centre/Sud/Est (85,5%), ceux dont les
méres sont les plus instruites (77,2%) et ceux dont 1'accouchement a €té assisté par un personnel médical
(85,2%).

8.2 ETAT NUTRITIONNEL
8.2.1 Méthodologie

Un des objectifs de I'EDSC était d’évaluer 1'état nutritionnel des jeunes enfants, Cet état résulte a
la fois, de ’histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de 1'enfant et des maladies ou infections qu'il a pu

avoir; par ailleurs, cet état influe sur la probabilité qu’al’enfant de contracter des maladies: en effet, un enfant
mal nourri est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections, et par 12 influe sur ses risques de

2 A’ENF, la durée moyenne porte sur le demier intervalle fermé: femmes non-célibataires ayant eu au moins deux
naissances vivantes, grossesse actuelle comprise, dont 1'avant-dernidre naissance vivante a survécu au moins 12 mois.
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décéder. L'état nutritionnel est évalué au moyen d’indicateurs anthropométriques calculés a partir de mesures
(la taille® et le poids) de 1'enfant prises au cours de 1'enquéte. Le poids et la taille permettent de calculer les
trois indicateurs suivants: la taille par rapport 41'4ge (taille-pour-age), le poids par rapport  la taille (poids-
pour-taille) et le poids par rapport 2 1'ge (poids-pour-age).

Au cours de I’enquéte, tous les enfants de moins de cing ans des femmes éligibles, c’est-A-dire les
femmes de 15-49 ans ayant passé la nuit précédant 1’enquéte dans le ménage sélectionné, devaient &ire pesés
et mesurés: les données devraient donc porter sur les 3 189 enfants répondant A ces crittres. Cependant, les
résultats présentés ci-dessous ne concement que 2 352 enfants, soit 74 pour cent des enfants éligibles. Sont
exclus des résultats: 11 pour cent d’enfants pour lesquels le poids et/ou la taille ne sont pas connu (I'enfant
n'a pas été mesuré parce qu'il était malade ou absent au moment de 1’enquéte, ou encore parce qu'il a refus€),
3 pour cent d’enfants pour lesquels le poids et/ou la taille sont manifestement improbables (du fait d’erreurs
de report, ou encore d’errcurs de mesure, particulitrement délicates chez les enfants les plus jeunes), et enfin
12 pour cent d’enfants pour lesquels 1'4ge en mois est inconnu ou incomplet, les indicateurs taille-pour-age
et poids-pour-4ge n’ayant de sens que calculés 2 partir d’informations tres précises sur 1'dge.

Selon les recommandations de 1'OMS, 1'état nutritionnel des enfants de 1'enquéte est comparé 3 celui
d’une population de référence intemationale, connu sous le nom de standard NCHS/CDC/WHO.* Cette
référence internationale a été établie A partir de 1'observation d’enfants américains de moins de cing ans en
bonne santé et elle est utilisable pour tous les enfants de cet 8ge dans 1a mesure o0, quel que soit le groupe
de population, ils suivent un modgle de croissance similaire. Les données de la population de référence
internationale ont ét¢é normalisées pour suivre une distribution normale ol la médiane et 1a moyenne sont
identiques. Pour les différents indicateurs étudiés, la comparaison de la sitvation dans 1’enquéte avec le
standard international est menée en mesurant la proportion d’enfants observés qui se situent 3 moins de deux
et 2 moins de trois écarts-type en-dessous de la médiane de 1a population de référence.

L’indicateur taille-pour-4ge est un indicateur de retard de croissance: un enfant trop petit pour son
ige est la manifestation de ce retard de croissance. Un enfant qui a eu un probléme de nutrition et/ou qui a
éié malade de fagon chronique pendant une période relativement longue ou encore de fagon répéiée, peul
accuser un retard de croissance staturale: il a alors une taille inférieure A la moyenne de son 4ge. Cependant,
son poids a pu rester en correspondance avec sa taille réelle, donnant ainsi 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 2 un enfant de deux ans bien
nourri. La taille-pour-ige est donc une mesure des effets 2 long terme de 1a sous-nutrition et ne varie que trés
peu en fonction de la saison de la collecte des données. Les enfants pour lesquels la taille-pour-ge se situe
amoins de deux écarts-type en-dessous de 1a médiane taille-pour-4ge de 1a population de référence (-2 écarts-
type) sont considérés comme petits pour leur Age et atteints de sous-nutrition chronique, ceux pour lesquels
la taille-pour-fige se situe 2 moins de trois écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-dge de la
population de référence (-3 écarts-type) sont considérés comme atteints de sous-nutrition chronique sévére.

L’indicateur poids-pour-taille refléte 12 situation nutritionnelle actuelle (au moment de 1’enquéte).
Cette forme de sous-nutrition est l1a conséquence d’une alimentation insuffisante durant la période ayant

} Les enfants de moins de 24 mois ont &€ mesurés en position couchée, alors que ceux de 24 mois el plus onl été
mesurés en position debout. Cependant, pour faciliter 1a compréhension du texte, le méme terme "taille™ sera utilisé ici
pour tous les enfants quelle que soit la fagon dont ils ont €14 mesurés.

4 NCHS: National Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des Etats-Unis); CDC:
Centers for Disease Control (Centres de contrile des maladies, des Etats-Unis); WHO: World Health Organization
(Organisation Mondiale de la Santé - OMS).
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précédé 1'observation, ou peut éire le résultat de maladies provoquant une perte de poids (diarrhée sévére,
anorexie associée 4 une maladie, par exemple): un enfant souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre
ou émacié. L'indicateur poids-pour-taille refleéte donc une situation actuelle qui n’est pas nécessairement une
situation de longue durée. En particulier, la sous-nutrition aigué peut étre fortement influencée par la saison
pendant laquelle s’est effectuée 1a collecte des données, étant donné que la plupart des facteurs susceptibles
de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de 1’enfant (épidémie, sécheresse, période de soudure, eic.)
sont Lrés sensibles a 1a saison. Les enfants dont le poids-pour-taille se situe & moins deux écarts-type en-
dessous de la médiane poids-pour-taille de la population de référence sont considérés comme souffrant de
Sous-nutrition aigué, ceux se situant 2 moins trois écants-type souffrent de sous-nutrition aigué sévére.

Le poids-pour-ige est unindicateur qui reflete, 2 1a fois et sans les différencier, les deux précédentes
formes de sous-nutrition, chronique et aigu€. C’est 1a mesure la plus souvent utilisée par les services de santé
pour suivre les progrés nutritionnels et la croissance des enfants, mais sa valeur en tant qu’indicateur est
limitée quand il n’en existe qu’une seule mesure, Il est présenté ici 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-8ge est sensible aux variations saisonni¢res. Les enfants dont le
poids-pour-age se situe A moins de deux écarts-type en-dessous de la médiane poids-pour-age de la population
de référence sont considérés comme souffrant 4’ insuffisance pondérale, ceux se situant & moins trois écarts-
type souffrent 4’ insuffisance pondérale sévére.

Dans une population en bonne santé et bien nourrie, on s'attend a ce que seulement 2,3 pour cent des
enfanis se situent & moins deux écarts-type, dont 0,1 pour cent 4 moins trois écarts-type, en-dessous de la
médiane pour chacun des trois indicateurs de nutrition.

8.2.2 Résultats

Le Tableau 8.4 présente les pourcentages d’enfants de moins de cing ans souffrant de sous-nutrition
selon les trois indicateurs présentés ci-dessus et selon centaines caractéristiques socio-démographiques. Au
Cameroun, un peu moins d’un enfant sur quatre (24,4%) souffre de sous-nutrition chronique (-2 écarts-type
pour la taille-pour-dge), dont un peu plus d’un tiers (8,9%) présentent une sous-nutrition chronique sévére
(-3 écarts-type): ces niveaux de sous-nutrition sont, respectivement, dix fois et quatre-vingt-dix fois plus
élevés que dans la population de référence.

Les plus fortes variations de la prévalence de la sous-nutrition chronique s’observent selon1’ge de
’'enfant (Graphique 8.2): les enfants de moins de six mois sont trés peu touchés (1,7%); entre six mois et un
an, pres de dix pour cent des enfants (8,9%) souffrent de cette forme de sous-nutrition; mais la proportion
d’enfants aueints devient ensuite extrémement élevée puisque, A partir de 1 an, ce sont prés de 30 pour cent
des enfants qui sont concernés. En fait, ¢'est avant deux ans que les dommages se créent et & partir de cet dge,
les retards de croissance staturale acquis ne sont plus rattrapables. Deux facteurs peuvent expliquer la
prévalence plus faible de 1a sous-nutrition chronique chez les enfants les plus jeunes (moins de un an). D'une
pant, ces enfants sont peut-étre encore trop jeunes pour avoir eu une alimentation pauvre ou insuffisante
pendant une période assez longue pour que leur croissance staturale ait été affectée, d’autant plus que jusqu'a
un an, plus de 95 pour cent des enfants sont partiellement allaités (voir ci-dessus le Graphique 8.1), ce qui
limite en partie les risques de sous-nutrition chronique. D’autre part, les enfants de cet ige, qui sont peu
mobiles, sont meins expesés que leurs afnés aux risques de maladies.

Les gargons sont 1égérement plus atteints de sous-nutrition chronique que les filles (25,4% contre
23,4%); cependant, il faut noter qu’en ce qui concerne la forme sévere de ce type de sous-nutrition, le rapport
s'inverse et ce sont les filles qui sont les plus touchées (9,3% contre 8,5%). En général, pour des raisons
physiologiques, les filles supportent mieux que les gargons une alimentation pauvre ou insuffisante; mais st
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Tableau 8.4 Etat nutritionnel des enfants

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans considérés comme aiteints de sous-nutrition par caractéristiques
socio-démographiques selon les trois indicatcurs ani métriques de 1'&at nutritionnel: taille-pour-age,
poids-pour-taille et poids-pour-dge, EDS Cameroun 1991

Taille-pour-dge Poids-pour-taille Poids-pour-ige
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Inféricur Inférieur Inférieur Inférieur Inféneuwr Inférieur
Caractéristique i (-3ET) & (2ETY} a(-3ET) a(-2ET)! (4 -3ET) (A-2ET)* Effectif
Age de I’enfant
moins de 6 mols 0,8 1,7 0,0 0,5 0,0 1,0 258
6-11 mois 24 8,9 0,2 34 3.2 10,9 334
12-23 mois 8,6 28,5 0,8 73 52 212 549
24-35 mois 12,9 31,3 0,3 1,9 3,0 16,6 424
36-47 mois 12,6 30,4 0,0 1,3 2,6 13,0 411
48-59 mois 11,9 33,2 0,8 0,8 1,6 11,0 382
Sexe de ’enfant
Masculin 85 254 0,3 3,1 2.3 12,4 1195
Féminin 93 234 0,5 2.8 3,5 149 1162
Rang de nalssance
1 82 22,9 0,4 3,6 32 13,7 432
23 77 22,6 0,4 2,6 2,2 11,7 760
4-5 10,0 233 0.2 1,6 29 14,5 356
6 et plus 9.8 28,7 0,7 4,0 3.6 15,2 609
Intervalle entre nalssances
Premiére naissance 8.4 23,1 0,4 3,6 3,2 13,9 435
Moins de 24 mois 82 23,0 0,3 2,8 3.4 14,6 379
24-47 mois 9.7 25,5 0,4 2,7 29 14,1 1238
48 mois et plus 7,0 3.4 0,4 34 19 10,0 306
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 2,1 8,9 0,2 1,0 0,5 51 351
Autres villes 7.0 21,5 1,1 42 34 14,7 609
Ensemble urbain 52 16,9 0,8 3,0 24 11,2 960
Rural 11,4 29,6 0,2 29 33 153 1397
Réglon
Yaoundé/Douala 2,1 8,9 0,2 1,0 0,5 51 351
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 11,8 28,9 1,3 6,8 6,0 243 679
Centre/Sud/Est 84 25,1 0,0 1,8 39 14,8 494
Ouest/Litioral 9,7 26,2 0,2 1,5 1,0 6,5 421
Nord-Ouest/Sud-Ouest 94 27,6 0,0 1,1 0,7 92 413
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 13,3 322 0.6 4,7 4,6 21,4 769
Primaire 86 24,2 0,5 23 2.4 10,4 1039
Secondaire ou plus 31 13,9 0,1 1,7 1.5 8,8 550
Ensemble des enfants 89 24.4 04 3,0 2,9 13,6 2357

Note: Le tableau est basé sur les enfants nés dans les 1-59 mois ayant précédé I’enquéte. Chaque indicateur est
exprimé en terme de nombre d'unités d’écart-type (ET) par rappert & la médiane de la Population de Référence
Internationale du NCHS/CDC/WHO. Les enfants sont atteints de sous-nutrition s’ils se touvent A moins de -2
ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de référence.

'Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cetie catégorie.
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Graphique 8.2
Etat nutritionnel des enfants
de moins de 5 ans
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celle-ci persiste et que les parents favorisent les gargons en cas de nourriture limitée, les filles sont alors plus
atteintes et plus gravement que les gargons. Du point de vue du rang de naissance de 1’enfant, 1a prévalence
de la sous-nutrition chronique ne varie que trés peu pour les enfants de rang un  cing (autour de 23%), par
contre elle est plus importante pour les enfants de rang six ou plus dont 28,7 pour cent sont atteints. Ce
résultat n’est guere étonnant dans la mesure ot un enfant de moins de cing ans et de rang six ou plus vit dans
une grande famille: sa mére a alors moins le temps de s’en occuper correctement, d’en prendre soin dans le
cas de maladie et de satisfaire comme il convient 4 ses besoins alimentaires; parfois méme, ¢’est quelqu’un
d’autre que la mére qui se charge de ’enfant. En outre, dans le cas d’une grande famille od 1a nourriture
disponible est limitée, 1a part accordée a chacun s’en trouve encore plus réduite. L’intervalle entre naissances
ne semble pas influencer de fagon importante les niveaux de sous-nutrition chronique, sauf pour les enfants
qui suivent leur atné de quatre ans et plus qui sont nettement moins concernés que lorsque 1'intervalle est plus
court.

Du point de vue des caractéristiques de la mere (Tableau 8.4 et Graphique 8.3), des écarts trés
importants apparaissent dans les niveaux de sous-nutrition chronique. Prés d’un tiers des enfants du milieu
rural (29,6%) sont atteints de sous-nutrition chronique: parmi ces enfants, un peu moins d’un sur trois
(11,4%) souffre de sous-nutrition chronique sévére. De fagon générale, 1a sous-nutrition chronique est plus
de trois fois plus fréquenie en milieu rural qu’d Yaoundé/Douala, en milieu urbain (autre que
Yaoundé/Douala) elle est plus de deux fois plus fréquente que dans les deux plus grandes villes du Cameroun,
Du point de vue régional, on n’observe que peu de différences entre le Centre/Sud/Est, la région 1a moins
touchée (25,1%), et I'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, la région la plus touchée (28,9%). Le niveau
d’instruction de 1a mére semble étre, par contre, un facteur déterminant de 1°état nutritionnel des enfants: 32,2
pour cent des enfants issus de femmes sans instruction sont atteints de sous-nutrition chronique, contre 24,2
pour cent chez les femmes ayant un niveau d’instruction primaire et 13,9 pour cent pour les femmes les plus
instruites. Les variations sont encore plus importantes en ce qui concerne 1a sous-nutrition chronique sévere
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Graphique 8.3
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
présentant un retard de croissance
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qui passe de 3,1 pour cent chez les enfants des femmes de niveau secondaire ou supérieur A 13,3 pour cent
chez les enfants de femmes sans instruction. Avec 1’augmentation du niveau d'instruction, les femmes
acquidrent certainement une meilleure connaissance de la composition équilibrée des aliments et des régles
d’hygigne; mais aussi et surtout, les femmes les moins instruites sont souvent celles qui vivent dans les
conditions économiques les plus précaires, caractérisées par une quantité de nourriture disponible parfois
limitée et par des conditions de logement souvent insalubres. C’est cette conjonction de facteurs, et non le
seul niveau d’instruction, qui explique la forie prévalence de la sous-nutrition chronique, de 1a méme fagon
que la forte prévalence de la diarrhée (voir Chapitre 7 - Santé de la mere et de I’enfant), parmi les enfants des
femmes les moins instruites.

Le Tableau 8.4 foumnit également les proportions d’enfants souffrant de sous-nutrition aigu¥ exprimée
aumoyende ’indicateur poids-pour-taille, Les enfants souffrant de sous-nutrition aigué ou émaciés, ¢'est-3-
dire ceux qui se situent 3 moins deux écarts-type en-dessous de 1a médiane poids-pour-taille de la population
de référence, sont faiblement représentés (3,0%), et parmi eux une trés faible proportion est affectée parla
forme sévére de ce type de sous-nutrition {0,4% 4 -3 écarts-type): ces proportions sont assez voisines de celles
attendues dans une population en bonne santé et bien nourrie (respectivement 2,2% et 0,1%). Du point de vue
de 1'fige (Graphique 8.2), ce sont les enfants de 6-11 mois (3,4%), et surtout ceux de 12-23 mois (7,3%) qui
sont les plus atteints. Ce demier groupe d’iges correspond au stade du développement ol les enfants
commencent A explorer le monde, “touchent a tout” et portent n'importe quel objet A leur bouche: ils sont
ainsi particuli¢rement exposés aux microbes pathogdnes comme en dénote la forte prévalence de la diarrhée
dans ces groupes d’ages (voir Chapitre 7 - Santé de la mere et de 1’enfant).

Selonles autres caractéristiques démographiques, on observe peu d’écarts pour cette forme de sous-

nutrition, Cependant, on peut noter que les enfants de rang six ou plus sont beaucoup plus touchés (4,0%) que
ceux de rang précédant, comme pour la sous-nutrition chronique, mais ici les enfants de rang un sont aussi

129



assez atteints (3,6%). Les enfants de moins de cing ans et de rang un, étant issus des méres les plus jeunes,
on peut penser que, du fait de leur manque d’expérience, ces demitres ne sont pas toujours capables de
s'occuper correctement de leurs enfants et de satisfaire comrectement leurs besoins alimentaires, en particulier
lorsqu’ils sont en mauvaise santé.

Du point de vue de la nésidence des meéres, c’est avant tout en milieu urbain (autre que
Yaoundé/Douala) que les enfants souffraient de sous-nutrition aigu€ au moment de 1'enquéte (4,2%); seuls
2,9 pour cent des enfants du milieu rural étaient concemés. Du point de vue régional, ¢’est toujours dans
1’ Adamaoua/Nord/Exiréme-Nord que les enfants sont le plus touchés (6,8%), ce qui s’explique parle fait que
cette région, 1a plus séche du Cameroun, est celle ol les problémes de soudure entre récoltes se posent avec
le plus d’acuité et ol sévissent épisodiquement de courtes disettes. Enfin, les enfants dont 1a mere est sans
instruction sont ceux qui souffrent le plus fréquemment de sous-nutrition aigué (4,7%): pour les enfants dont
la mére a été & 1'école, que ce soit au niveau primaire ou au niveau secondaire et plus, 1'écart est assez limité
(respectivement 2,3% et 1,7%).

L'indicateur poids-pour-age qui figure au Tableau 8.4 nous renseigne sur1’état nutritionnel sans qu'il
soit possible de faire 1a distinction entre les déficiences alimentaires qui durent depuis longtemps (retard de
croissance) de celles qui sont récentes (émaciation). Il apparaft ici que 13,6 pour cent des enfants camerounais
de moins de cing ans souffrent d’insuffisance pondérale, dont prés d’un sur cing (2,9%) sous une forme
sévere, Comme 1'état nutritionnel mesuré au moyen de cet indicateur rend compte 2 la fois, des formes
chronique et aigu¢ de sous-nutrition, les variations du poids-pour-ge selon les différentes caractéristiques
socio-démographiques suivent les mémes tendances que celles observées pour le poids-pour-taille et surtout
que celles observées pour la taille-pour-4ge, car, comme ce demier indicateur, le poids-pour-fige est surtout
dépendant de 1'4ge. Rappelons seulement que cet indicateur étant particulitrement sensible aux variations
saisonni¢res, une seule estimation de sa valeur & un moment donné peut poser des problémes d'interprétation,
surtout si on le compare 2 d’autres estimations obtenues 2 différentes €poques.
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CHAPITRE 9

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Les conditions sanitaires, mais aussi les conditions démographiques, socio-économiques,
environnementales et culturelles sont autant de facteurs qui déterminent les niveaux de la monalité des
enfants et pour cette raison, le taux de monalité infantile est parfois considéré comme 1'un des meilleurs
indicateurs du niveau de développement d'une population, La connaissance de la mortalité des enfants est
don¢ indispensable non seulement aux spécialistes des questions de population, mais aussi aux responsables
de mise en place des programmes de santé et de développement socio-économique en général. C'est dans
cette perspective que §’est inscrit 1'un des principaux objectifs de "'EDSC, 4 savoir recueillir des informations
permettant d’estimer les niveaux de mortalité des enfants, d’en dégager les tendances au cours des deux
demigres décennies, de mettre 2 jour certains de ses aspects différentiels et d’identifier certains des sous-
groupes 2 hauts risques.

9.1 METHODOLOGIE

Les indices de montalité présentés dans ce chapitre sont calculés 3 partir d’informations recueillies
dans 1’historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette partie du questionnaire, on demande
aux femmes de retracer leur histoire génésique en donnant la liste de leurs naissances et en précisant le sexe,
la date de naissance de I’enfant, son état de survie et, en cas de déces, 1'dge au déces (au jour prés pour les
décts de moins de un mois, au mois prés pour ceux de moins de deux ans, ¢t en années pour les décés
survenus 4 deux ans et plus). Les indices suivants ont été calculés 3 partir de ces informations:

quotient de mortalité néonatale (NN): probabilité¢ de décéder avant d'atteindre un mois;
quotient de mortalité post-néonatale (PNN): probabilité de décéderentre le premieretle
douzieéme mois exact;

quotient de mortalité infantile (,q,): probabilité de décéder entre la naissance et le premier
anniversaire;

quotient de mortalité juvénile (,q,): probabilité de décéder entre le premier et le cinquidéme
anniversaire;

quotient de mortalité infanto-juvénile (,q,): probabilité de décéder entre la naissance et
le cinquie¢me anniversaire;

La collecte des données par le biais de I'historique des naissances présente certaines limites
méthodologiques et centains risques d’erreurs d’enregistrement. En premier lieu, dans ce type d’approche
rétrospective, on collecte des informations sur le passé (par exemple ici, 1a mortalité des enfants) auprds de
personnes vivanies au moment de I'enquéte (ici les femmes de 15-49 ans). Dans le cas présent, onn'a donc
aucune information sur la survie ou le décts d’enfants dont la mere 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 meére survit (ce qui est certainement le cas), les niveaux de monalité s’en trouveraient
affectés.! En outre, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les informations
découlant de 1'historique des naissances ne sont pas complétement représentatives des différents intervalles
de la période passée. Si, pour les cing années précédant 1'enquéte, 1a presque totalité des naissances (et de la
mortalité infanto-juvénile qui peut s’ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans 3 ’enquéte, il n’en est pas

! Le m2me probl2me méthodologique se pose quant aux mesures concemnant la santé de la mére ct de ’enfant et
1I'éat nutritionnel des enfants, présentés respectivement aux Chapitres 7 et 8,
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de méme pour les intervalles plus anciens: pour la période 10-14 ans avant 1’enquéte, par exemple, nous ne
disposons d’aucune information sur les naissances issues de femmes de 40-49 ans 2 cette époque.

Du point de vue de la collecte proprement dite, comme cela a été précisé plus haut (Chapitre 3 -
Fécondité), 1a validité des données peut £tre affectée par:

. le sous-enregistrement des €vénements, plus particuli¢rement 1’omission d'enfants qui
meurent tres jeunes, quelques heures ou jours aprés la naissance, qui peut induire une sous-
estimation des niveaux de mortalité;

. les déplacements différentiels des dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants
ou décédés: ces "déplacements” qui n’affectent pas les niveaux de mortalité de 1'ensemble
de la période rétrospective considérée, peuvent entrainer une sous-estimation de la mortalité
d'unintervalle (par exemple, 0-4 ans avant 1'enquéte), et, par conséquent, une surestimation
de la mortalité¢ de I'intervalle précédant (par exemple, 5-9 ans avant 1'enquéte),

. I'imprécision des déclarations d’dge au déc2s; en particulier 1'attraction des 12 mois comme
dge au déces, en transformant une partie des déces de jeunes enfants (moins de 12 mois) en
décés d’enfants plus dgés (12 4 59 mois), peut engendrer une sous-estimation de 1a mortalité
infantile et, par contre-coup, une surestimation de la mortalité juvénile, la montalité globale
des moins de cing ans n'étant pas affectée.’

L'ensemble des limites méthodologiques, inhérentes A 1'historique des naissances, et des risques
d’erreurs ou d'imprécisions de collecte n’induisent généralement qu’une trés faible marge d'erreur dans les
mesures des événements récents (voir Sullivan et al., 1990): dans le cadre de ce rapport, on n’a donc procédé
4 aucun ajustement qui nécessiterait, au préalable, une évaluation détaillée de la qualité des données de
I’historique des naissances.* Par contre, plus 1a période de référence est éloignée de la date de 1'enquéte, plus
le risque d’imprécision est important:® de ce fait, les conclusions concemnant les changements ou plutt
I'amplitude des changements dans les niveaux de mortalité ne doivent étre tirées qu’avec prudence.

2 A I'Annexe E, le Tableau E.4 fournit la distribution des naissances, selon leur état de survie, par année de
naissance. Comme on 1'a précisé au Chapitre 3 (Fécondit€), le "rapport de naissances annuelles” semble indiquer un
manque de naissances en 1986, et un "surplus” en 1985 et 1987. Ces déplacements semblent particulidrement prononcés
de 1986 vers 1985 pour les enfants décédés, nés en "sous-nombre” en 1986 (rapport = 75 < 100), et en "surnombre" en
1985 (rapport = 125 > 100).

? A I'Annexe E, les Tableaux E.5 et E.6 foumissent la distribution des décks par &ge au décds (jours, mois et
années), On remarquera que, pour 'ensemble de 1a période 0-19 ans avant Ienquéte, autant d’enfanis seraient morts 3
12 mois (87 déces) qu’aux trois ges 10, 11 et 13 mois réunis (83 décés): 'attraction pour 1'3ge av décds 12 mois est
évidente.

4 A titre indicatif, pour corriger I'attraction des 12 mois dans les déclarations d’age au déces, on a procédé A un
ajustement des données de I'EDSC, en supposant que, pour la périvde 0-4 ans avant 1'enqudte, 50 pour cent des décds
& 12 mois s’étaient produits avant un an. Cette correction conduit, pour la période 0-4 ans avant ’enquéte, A une
mortalité infantile supérieure d'environ 3 pour cent, et & une mortalité juvénile inférieure d’environ 4 pour cent A celles
présentées dans le rapport.

S Par exemple, il apparait netiement 3 I’ Annexe E, Tableau E.6, que laitraction pour 1'age au déces 12 mois est
d’autant plus prononcée que la période de référence est ancienne.
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9.2 NIVEAUX ET TENDANCES

Le Tableau 9.1 présente les différents quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile,
juvénile et infanto-juvénile) pour les quinze demiéres années, selon trois périodes quinquennales. Durant 1a
période la plus récente (04 ans avant 1’enquéte), prés d’un enfant sur huit (126,3%00) est décédé avant
d’atteindre son cinqui¢me anniversaire: sur 1 000 naissances, 65 enfants sont décédés avant 1'dge de un an,
et sur 1 000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 66 sont décédés avant d’atteindre cing ans. Avant
1’4ge de un an, la probabilité¢ de mourir durant le premier mois d'existence (33,1%00) est trés 1égérement
supérieure A celle de mourir entre le premier et le douziéme mois exacts (31,9°/00). Sur 1a période des quinze
demicres années, la mortalité néonatale et 1a mortalité post-néonatale semblent avoir diminué dans la méme
proportion (de 40%); il en est de méme de la mortalité infantile et dela mortalité juvénile. Cependant, comme
il apparaft au Graphique 9.1, 1a mortalité infantile aurait connu 1’essentiel de sa baisse au cours de 1a période
la plus écente, passant de 97,3 pour mille en 1983 (année centrale de l1a période quinquennale) & 65,0 pour
mille en 1988, alors que 1a mortalité juvénile aurait surtout baissé durant 1a période précédente, passant de
100,6 pourmille en 1978 4 73,8 pour mille en 1983, Bien que ces tendances différentielles puissent en partie,
gtre dues A des transferts différentiels des dates de naissance et & des imprécisions des 4ges au déces,® elles
sont certainement le signe d'une amélioration récente des conditions sanitaires (baisse de ,q,), alors que la
situation économique générale du pays stagnait, voire se dégradait (ralentissement de la baisse de ,q;). De
plus, I’amélioration du niveau d’instruction des femmes au cours des 13 derni¢res années (la proportion de
femmes de 1549 ans ayant, au moins, un niveau d'instruction primaire passant de 38 pour cent en 1978
(ENF) 4 60 pour cent en 1991 (EDSC)), a trés certainement joué un rfle déterminant dans la baisse de la
mortalité infantile.

Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de 5 ans précédant 1'enquéte, EDS Cameroun
1991

Nombre Mortalité Mortalité
d’années Mortalité Post- Mortalité Mortalité  Infanto-
précédant Néonatale MNéonatale Infantile Juvénile Juvénile
['enquéte MN)  MPN) (9 Q) (@)
0-4 ans 13,1 31,9 65,0 65,6 126,3
5-9 ans 524 44,9 97.3 73,8 164,0
10-14 ans 55,4 52,7 108,1 100.6 1979

Au Graphique 9.1, figurent également les niveaux de mortalité par périodes quinquennales précédant
I’enquéte, estimés lors de I'ENF de 1978. Les résultats de I'EDSC pour 1a période rétrospective 1a plus
ancienne (autour de I'année 1978) sont trés voisins des résultats de I’ ENF pour sa période rétrospective 1a plus
récente (autour de 1'année 1975). 11 semble donc que, méme pour la période rétrospective la plus ancienne,
les omissions de déces ont ét€ peu nombreuses au cours de I'EDSC et que les quotients de mortalité calculés
refleétent bien les niveaux de la mortalité des enfants camerounais. Les tendances générales de baisse de la

® Ces tranferts se traduiraient ici par une Igere surestimation de la baisse de la mortalité infantile et 2 une légére
sous-estimation de 1a baisse de la mortalité juvénile de 1983 2 1988. L. analyse des données par milieu d’habitat (voir
9.3 Mortalit® différenticlle) semble aller dans cc sens.
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Graphique 9.1
Tendances de la mortalité selon
I' ENFle RGPH et 'EDSC
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mortalité semblent se confirmer sur 1a période de trente ans couverte par les deux enquétes: au milieu des
années 1960, un enfant sur quatre décédait avant d’atteindre cing ans, a la fin des années 1980, ceue
probabilité de décéder est passée 2 un sur huit. Sur le Graphique 9.1 figurent enfin les niveaux de mortalité
infantile et de mortalité juvénile observés lors du RGPH de 1987: ces niveaux, inférieurs A ceux de I'EDSC,
et en particulier celui de la mortalité infantile, auraient été sous-estimés par le RGPH (comme c’est souvent
le cas pour les mesures directes de mortalité -décds des douze demiers mois- déduites de données de
recensement), tout en restant relativement proches de ceux de I'EDSC. Les rapprochements effectués entre
les résultats de I’EDSC et ceux de I'ENF et du RGPH metterit en évidence la cohérence des résultats des trois
opérations et 1a bonne qualit¢ des données de 1’EDSC sur la mortalit€ des enfans.

93 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES
Le Tableau 9.2 présente les différents quotients de moralité des enfants selon certaines

caractéristiques socio-démographiques de la mére, pour la période de dix ans précédant 1'enquéte (1982-
1991). La référence a une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous-

Tableau 9.2 Mortalit¢ des enfants par caractéristiques de la mére

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la péricde de 10 ans précédant 1'enquéte, par caractéristiques socio-démographi-
ques de la mére, EDS Cameroun 1991

Mortalité Mortalité
Mortalitdé  Post-  Mortalité Mortalité Infanto-
Néonatale Néonatale Infantile Juvénile Juvénile

Caractéristique MN)  MPN) (G GG A
Miileu de résldence
Yaoundé/Douala 36,0 31,2 67,2 38,6 103,2
Autres villes 44,5 29,4 7.9 59,1 128.6
Ensemble urbain 41,7 30,0 7,7 52,3 120,3
Rurzal 429 432 86,1 79,7 1589
Réglon
Yaoundé/Douala 36,0 31,2 67,2 38,6 103,2
Ad /Nord/Ext.-Nord 55,2 54,1 1094 100,8 199.2
Centre/Sud/Est 40,7 34,6 75,4 52,9 124,2
Ouest/Littoral 35,0 22,6 57,6 54,9 109,3
Nord-Ouest/Sud-Ouest 233 21,2 44.5 46,3 88,8
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 571 56,0 113,1 96,2 198,4
Primaire 31,2 20,4 51,6 48,0 97,1
Secondaire ou plug 25,4 25,2 50,6 31,2 80,3

Soins prénatals et
assistance & I'accouchement

Ni 'un ni I'autre 571 51,5 108,6 (86,1) (185,3)
L'un ou 'autre 37,7 (12,3) (50,0) (75,2) (121,4)
Les deux 3.1 25,2 48,3 (55,7 (101,3)
Ensemble 42,4 38,1 80,5 69,2 144,1

Note: Tes quotients calculés sur moins de 500 cas (personnes exposées) ligurent ertre
parenthéses.

7 Les quotients présentés ici ont €€ calculés & partir des déc2s par age déclarés pour la période de douze mois ayant
précédé le recensement. Il s’agit ici de valeurs calculées sur 1a base de données observées, avant tout ajustement.
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Graphigue 9.2
Mortalité infanto-juvenile selon les
caractéristiques de la mere
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groupe de population, d’un nombre d’événements suffisant au calcul des différentes probabilités. Le
Graphique 9.2 visualise les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes caractéristiques de la
mere.

Les risques de décéder avant 1'dge de cing ans sont 50 pour cent plus importants en milieu rural
(158,9°/00) qu’a Yaoundé/Douala (103,2%00); dans les "autres villes," le risque de décéder est de 128,6 pour
mille. Si 1'on s’intéresse plus précisément A 1a mortalité infantile et A la mortalité juvénile, les écarts entre les
deux grandes villes et le milieu rural différent de fagon importante: la mortalité infantile du milieu rural est
30 pour cent supérieure 2 celle de Yaoundé/Douala, alors que la monalité juvénile est le double en milieu
rural par rapport 2 celle des deux principales villes. Envisagé d’un autre point de vue, on observe qu’a
Yaoundé/Douala le risque de mourir durant 1a premigre année (67,2°/00) est presque deux fois plus important
que le risque de mourir entre un et ¢inq ans (38,6°/o0), alors qu'en milieu rural, la mortalité infantile (86, 1%/00)
n’est que de 10 pour cent supérieure A 1a mortalité juvénile (79,7°/o0). Une analyse des déplacements d’année
de naissance et des imprécisions des déclarations d’fge au décés selon le milieu d’habitat (voir Annexe E,
Tableau E.6) fait apparaitre que ces déplacements, trés peu sensibles 4 Yaoundé/Douala et dans le milieu
urbain en général, sont particuli¢rement manifestes en milieu rural. Un ajustement des données du seul milieu
rural, en attribuant 4 la mortalité infantile 50 pour cent des déces A douze mois conduit, pour ce milieu de
résidence, 4 une mortalité infantile supérieure de 5 pour cent et 4 une mortalité juvénile inférieure de 6 pour
cent 2 celles présentées au Tableau 9.2. Ainsi, les écarts de mortalité juvénile entre milieux urbain et rural
seraient, peut-€tre, moins prononcés que ceux qui apparaissent ici. Cependant, les problémes de collecte ne
peuvent expliquer qu'une faible partic des écarts observés: il semble que, lorsque la mortalité est élevée chez
les enfants de moins de cing ans, la mortalité¢ juvénile pése d’un poids presque aussi important que la
mortalité infantile. Rappelons que la mortalité juvénile est due essentiellement 2 des causes exogenes,
particulierement sensibles aux conditions socio-économiques et souvent évitables par les vaccinations,
I’amélioration de 1’hygi¢ne ¢t de 1’alimentation.
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Du point de vue régional, comme attendu, on retrouve pour 1a montalité infantile et 1a mortalité
juvénile les différences observées pour les indicateurs de santé matemelle et infantile (voir Chapitre 7 - Santé
de 1a mére et de 1'enfant) et celles concernant 1'état nutritionnel (voir Chapitre 8 - Allaitement, nutrition et
¢état nutritionnel), La probabilité de mourir entre O et 5 ans varie de 88,8 pour mille dans le Nord-Ouest/Sud-
Ouest, 2 109,3 pour mille dans 1’OQuest/Littoral, 124,2 pour mille dans le Centre/Sud/Est, et atteint 199,2 pour
mille dans 1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, Ainsi, entre sa naissance et son cinquitéme anniversaire, un
enfant de 1' Adamaoua/Nord/Extréme-Nord a une probabilité de mourir prés de deux fois et demi supérieure
3 celle d’un enfant du Nord-Ouest/Sud-Quest. Un tel écant ne peut s'expliquer que par un ensemble de
facteurs, parmi lesquels la difficulté a s’approvisionner en eau, 1'insuffisance des ressources alimentaires,
mais aussi la difficulté d’acces aux services de santé dans 1'Adamaoua/Nord/Exiréme-Nord, jouent
certainement un r8le dominant,

En rapport avec le niveau d’instruction de 1a mere, un enfant issu d’une femme sans instruction a une
probabilité de mourir avant cing ans (198,4°/00) deux fois et demi plus élevée que celle d'un enfant de meére
ayant un niveau d’instruction secondaire ou supérieur (80,3%o0). Cette différence de montalité en fonction du
niveau d'instruction de la mére est encore plus nette pour les enfanis survivanis  un an, puisque leur
probabilité de mourir avant cinq ans est trois fois plus élevée quand leur mere n'a aucun niveau d’instruction
(96,2°/00) par rapport 3 ceux dont la mere a atteint le secondzire ou le supérieur (31,2°/00). Les meilleures
conditions de vie, d’hygidne et d’alimentation, mais surtout le recours plus important aux services de santé
de femmes les plus instruites (leurs enfants sont trois fois plus vaccinés que les enfants de femmes sans
instruction, voir Chapitre 7 - Santé de la mere et de 1’enfant) expliquent 1’essentiel de ces différences de
mortalité.

La demigre caractéristique présentée au Tableau 9.2 conceme les soins prénatals et 1'assistance 2
1’accouchement. Lorsque la mére n’a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n'a pas €té assisiée
par un personnel médical lors de 1’accouchement, son enfant court un risque de décéder de 185,3 pour mille
avant 1’age de cing ans, contre 101,3 pour mille pour un enfant dont 1a mere a ét€ en consultation prénatale
et a été assistée lors de 1'accouchement. Les différences de niveau de mortalité sont encore plus nettes si on
se limite 2 1a seule mortalit¢ infantile, 108,6 pour mille contre 48,3 pour mille. Ainsi le suivi de la grossesse
et les conditions de 1'accouchement semblent jouer un réle essentiel sur les niveaux de mortalité infantile.
Cette mortalité étant, en grande partie, influencée par des causes endogenes (malformations et maladies
congénitales, etc.), alors que la mortalité juvénile est plutdt influencée par des causes exogenes (maladies
infectieuses, conditions d’hygi¢ne, alimentation, etc.), ce résultat n'est gure surprenant. De 1978 (ENF) a
1991 (EDSC), la proportion d’enfants qui sont nés sans assistance 4 1’accouchement ou avec seulement I’aide
de parents ou amis est passée de 42 pour cent & 25 pour cent: cette baisse, qui dénote une amélioration des
conditions d’accouchement, a trés certainement contribué 3 la baisse de 1a mortalité infantile observée ces
demiéres années. Cependant, les femmes qui ont le meilleur suivi de grossesse et qui accouchent dans les
meilleures conditions sont aussi les femmes les plus instruites et celles du milieu urbain (voir Chapitre 7 -
Santé de la mére et de 1'enfant). Ainsi ’environnement socio-€conomique des méres apparait & nouveau
comme un facteur déterminant de 1a mortalité des enfants.

Le Tableau 9.3 et le Graphique 9.3 présentent les quotients de mortalité pour la période de dix ans
précédant I’enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des meres et des enfants. Enire la naissance
et le cinquitme anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la majorité des
populations, 1égérement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin; mais si la mortalité infantile des
gargons est nettement supéricure A celle des filles, le phénomene contraire s’observe pour 1a mortalité
juvénile. Un meilleur traitement (meilleure alimentation, meilleurs soins, etc.) accordé aux enfants de sexe
masculin, entre un et cing ans, explique peut-8tre, en partie, cette sous-mortalité masculine.
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Tableau 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de la mére et des

enfants

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques démographiques de la
mére et des enfants, EDS Cameroun 1991

Mortalité Mortalité
Mortalité Post- Mortalité Mortalité  Infanto-
Caractéristique Néonatale Néonatale Infantile Juvénile Juvénile
démographique (MN)  (MPN) (qe) W (sq0)
Sexe
Masculin 48,1 38,3 86,4 63,6 144,5
Feminin 36,7 379 74,6 74,8 143,8
Tallle & 1a naissance!
Trés petit ou petit 76,4 (36, (113,4) (73,5 (178,5)
Moyen ou gros 24,0 26,7 50,8 (63,7 (111,2)
Agedelamire ala
nalssance
Moins de 20 ans 59,4 45,7 105,1 824 178,8
20-29 ans 30,9 37,0 67,8 64,2 127,7
30-39 ans 48,8 34,0 82,7 61,1 138,7
Rang de nailssance
1 44,8 44.9 89,7 59.1 143,5
23 39,1 353 74,4 66,0 135,5
4.6 33,8 349 68,7 78,4 141,8
7 et plus 61,6 41,4 103,0 69,9 165,7
Intervalle avec la
naissance précédente
Moins de 2 ans 76,8 61,2 138,1 109,9 232,8
2-3 ans 26,8 26,2 53.1 60,4 1103
4 ans ou plus (34,00 (28,0 (62,0) (36,8) (96,5)
Ensemble 42,4 38,1 80,5 69,2 144,1

Note: Les quotients calculés sur moins de 500 cas (personnes exposées) figurent entre

?arcnlhé.ses.

Quotients pour la période de cing ans précédant 1’enquéte
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En rapport avec la taille de I'enfant 2 1a naissance selon la perception de 1a mere, il apparaft que les
bébés petits ou treés petits (dont les prématurés) ont une mortalité beaucoup plus élevée que les bébés moyens
ou gros. Sur mille enfants de petite taille & la naissance, 76 n'atteignent pas la fin du premier mois
d’exisience, et 113 n’atteignent pas leur premier anniversaire. Pour ces enfants, la probabilité de mourir
durant le premier mois est de trois fois supérieure a celle des enfants que les meres ont déclarés comme étant,

2 la naissance, moyens ou plus grands que la moyenne; leur probabilité de mourir durant la premire année
est, quant 2 elle, deux fois supérieure.




Graphigue 9.3
Mortalité infantile (1g0) et comportement
procréateur
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Les trois autres caractéristiques selon lesquelles sont présentés les niveaux de mortalit¢ au Tableau
9.3 et au Graphique 9.3 concement le comportement procréateur des meéres. Du point de vue de 1'dge de la
mere, les risques de décéder sont les plus élevés pour les enfants nés de femmes en début (moins de 20 ans)
et en fin (40-49 ans) de vie reproductive: en particulier, le risque de décéder en période néonatale est prés de
deux fois plus élevé pour un enfant né d'une femme de moins de 20 ans (59,4%cc) que pour un enfant né
d’une femme de 20-29 ans (30,9%00). Selon le rang de naissance, les quotients de mortalité¢ infantile
relativement élevés pour le rang un (89,7%o00), baissent nettement pour les rangs suivants, pour augmenter de
fagon trés importante pour les enfants de rangs les plus élevés (103,0°/o0 pour les rangs 7 et plus). La durée
de I'intervalle intergénésique apparait comme étant le facteur qui influe le plus nettement sur les niveaux de
mortalité des enfants. Les intervalles trés courts, dont on pense qu'ils ne permettent pas a la femme une
récupération totale de ses capacités physiologiques, entratnent une mortalité juvénile (109,9%/oc) prés de deux
fois plus élevée, et surtout une mortalité infantile (138,1°%00) prés de trois fois plus €levée que chez les enfants
qui suivent leur afné de deux ans et plus.

Lamontalité différentielle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risques importants que
fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée par des naissances précoces et/ou tardives, des rangs
de naissance élevés et des intervalles intergénésiques courts.

Le Tableau 9.4 qui reprend, en les combinant, ces trois demiéres caractéristiques du comportement
procréateur, présente une classification des naissances des cinq demieres années selon les catégories 4 hauts
risques auxquelles elles correspondent:
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les naissances issues de femmes appartenant 2 une seule catégorie A haut risque,  savoir les
naissances de femmes d’4ge de procréation précoce (moins de 18 ans), celles de femmes
d’dge de procréation tardif (plus de 34 ans}), les naissances A intervalle intergénésique court
(moins de 24 mois), et celles de rang élevé (4 et plus);

les naissances correspondant 4 une combinaison des hauts risques précédents;

les naissances n'appartenant i aucune des catégories 4 hauts risques définies ci-dessus.

Tableau 9.4 Fécondité a hauts risques

Pourcentage d'enfants nés dans les cinq années ayant précédé 1'enquéte par hauls risques de mortalité,
et pourcentage dz femmes actuellement en union & risque de concevoir un enfant 4 hauts risques de
mortalité, par catégories de hauts risques croissants, EDS Cameroun 1991

Naissances dans les

5 dernidres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuellement
Catégories & hauts risques de naissances de risque en union'
Dans aucune catégorie & hauts risques 32,0 1,00 23,67
Un seul haut risque 46,2 1,27 36,2
Age < 18: moins de 18 ans 2 la naissance 10,2 2,13 3,0
Age > 34: plus de 34 ans A la naissance 0,5 (1,92) 57
IN < 24: intervalle entre naissances 6,0 1,59 84
inférieur & 24 mois
RG > 3: Rang de naissance 4 ou plus 20,5 0,89 19,1
Hauts risques multiples 219 2,35 40,2
Age<18etIN <24 (ou RG> 3) 1.4 (3,76) 038
Age>34etIN<24 9.4 0,97 21,5
Ape>34,IN<24etRG>3 1,6 (3,34) 40
IN<24etRG>3 9.5 3,36 13,9
Ensemble des catégories & hauts risques 68,0 1,61 76,4
Total 100,0 - 100,0
Effectif 3460 - 2868

Note: Le rapport de risque est le rapport de la proportion d’enfants décédés dans les cing demigres
années dans chaque catégorie & risque, A la proportion d'enfants décédés dans qucune catégorie d
hauts risques.

{ ) Basé sur moins de 200 cas

'Les femmes sont classées dans les catégories X hauts risques selon le statut qu'elles auraient & la
naissance de 1’enfant, si I'enfant était congu au moment de 1'enquéte: Age inférieur i 17 ans et 3 mois,
ou plus agé que 34 ans et 2 mois, la derniére naissance est née dans les 15 derniers mois, et la derniére
naissance était de rang 3 ou plus.

2Y compris les femmes stérilisées
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I1 apparait tout d’abord (Tableau 9.4) que 32,0 pour cent des naissances des cinq années ayant
précédé 1’enquéte ne correspondent 3 aucune catégorie A hauts risquesidentifiés, 46,2 pour cent correspondent
2 des catégories de haut risque unique, et un peu plus d'un cinquieme des naissances (21,9%) sont des cas
A hauts risques multiples. Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que fait courir aux enfants certains
comportements procréateurs des méres, on a calculé des "rapports de risque,” en prenant comme base de
référence les naissances appartenant A aucune des catégories A hauts risques. Le rapport de risque est donc
le rapport de 1a proportion d’enfants décédés dans chaque catégorie & hauts risques, i 1a proportion d’enfants
décédés dans la catégorie "sans hauts risques." Un enfant appartenant A une catégorie quelconque de haut
risque unique court un risque de décéder 1,3 fois supérieur A un enfant n’appartenant A aucune catégorie a
hauts risques. La fécondité trds précoce de lamere (naissance A moins de 18 ans) est le comportement qui met
le plus les enfants en danger, puisque leur risque de décéder est de 2,1 fois supérieur A ceux n’appartenant
2 aucune catégorie & hauts risques. Mais ce sont les enfants appartenant aux catégories de hauts risques
multiples qui sont le plus exposés A la montalité, Toutes catégories confondues, leur risque de décéder est de
2,3 fois supérieur A ceux appartenant 3 aucune catégorie 4 hauts risques et, pour certains comportements
procréateurs spécifiques, les risques sont multipliés par plus de trois: matemité trés précoce combinée avec
un intervalte intergénésique court (rapport de 3,8), intervalle court combin€ avec un rang supérieur a trois
(rapport de 3,4), et maternité tardive combinée avec un intervalle court et un rang élevé (rapport de 3,3).

Ces résultats démontrent qu’une meilleure planification et qu’un espacement des naissances qui
limitent les naissances 2 hauts risques, n’ont pas pour seule conséquence une réduction des niveaux de la
fécondité, mais aussi une amélioration des chances de survic des enfants.

A partir de cette analyse du comportement procréateur A hauts risques, on a essayé de déterminer la
proportion de femmes actuellement mariées qui, potentiellement, pourraient avoir un tel comportement. Pour
cela, 2 partir de 1’4ge actuel des femmes, de 1'intervalle écoulé depuis leur demidre naissance et du rang de
leur demiére naissance, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la prochaine naissance, si chaque
femme concevait un enfant au moment de I’enquéte. 11 s’agit donc d’une simulation ayant pour objectif de
déterminer les futures naissances A hauts risques, en 1’absence de tout comportement régulateur de la
fécondité. 11 apparaft (Tableau 9.4) que 23,6 pour cent des enfants A naftre seraient alors des enfants
n’appartenant 3 aucune catégorie 4 hauts risques et que 76,4 pour cent des enfants appartiendraient 3 une
quelconque catégorie A hauts risques (simple ou multiple). Cette demitre proportion est nettement supérieure
a celle observée chez les enfants déja nés (68,0%), et en particulier pour les enfants des catégories a hauts
risques multiples (40,2% prévisibles contre 21,9% dans les cing demitres années). Cette simulation démontre
une fois de plus la nécessité de mettre en place des mécanismes régulateurs de 1a fécondité dans le but de
réduire les hauts risques de mortalité encourus par les jeunes enfants.

Ladiffusion, ou plus exactement la vulgarisation, de tels résuitats aupres des femmes concemées peut
étre un facteur essentiel au développement des programmes de planification familiale dans le but de limiter
les grossesses A hauts risques. En effet, en démontrant aux femmes qu'une fécondité mafirisée peut accroitre
Ies chances de survie de leurs enfants, un des arguments majeurs justifiant une forte fécondité, & savoir, avoir
beaucoup d’enfants pour qu'au moins quelques-uns survivent, perd en grande partie sa raison d’étre,
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CHAPITRE 10

CAUSES DE DECES DES ENFANTS

L’analyse des causes de déces des enfants est particuliérement utile pour]’identification des domaines
prioritaires dans les programmes de santé (Gray, 1991). Au cours de I’EDSC, on a tenté de déterminer les
causes probables de déces des enfants nés durant les cing années ayant précédé 1’enquéte, La méthode utilisée
est appelée autopsie verbale ou encore diagnostic par interview.

Lorsque le déces n’¢tait pas dd A un accident, deux types d’informations ont éié collectés pour tenter
de déterminer sa cause probable. On a tout d’abord demandé€ a I’enquétée quelle était, selon elle, la cause
principale du décés. La réponse enregistrée par 1'enquétrice était codée, ultérieurement, au bureau central 3
partir d’une liste de maladies. Dans 1a plupart des cas, la cause déclarée correspond 4 un "diagnostic” établi
par la mere et peut, de ce fait, ne pas étre la cause réelle. Cependant, malgré ces limites, lorsque la mére
déclare une cause de déces, ceci constitue une premitre indication importante pour établir un nouveau
diagnostic. La femme enquétée était ensuite interrogée sur la présence, la gravité et la durée de certains
symptomes et signes particuliers durant 1amaladie qui avait conduit son enfant au décés. On peut estimer que
les déclarations faites sur des symptomes observés sont plus fiables que celles concernant la cause proprement
dite du déces. Les symptdmes retenus €taient au nombre de huit: diarrhée, diarthée avec présence de sang
dans les selles, toux, respiration difficile/rapide, boutons sur le corps, fi¢vre, convulsions, maigreur extréme
el jambes et/ou visage enflés. On dispose donc d’informations sur 1a cause déclarée du décds et sur les
sympidmes observés. L'analyse qui suit consiste, dans un premier temps, & déduire des symptdmes des causes
possibles de déces, indépendantes de celles déclarées. Le diagnostic final sur la cause probable du déces est
alors établi en combinant 1a cause déclarée par la mére et 1a cause dérivée des symptOmes.

Pour aider & I'établissement d'un diagnostic, en particulier pour les décés néonatals, on a demandé
ala mere si I'enfant tétait normalement pendant ses premiers jours d’existence. Cette information permet de
distinguer les enfants "normaux” i la naissance de ceux qui ne le sont pas, comme les prématurés, les
nouveau-nés ayant subi un traumatisme au cours de 1'accouchement et ceux ayant des malformations
congénitales. De plus, le fait de perdre 1a capacité de téter quelques jours aprés 1a naissance est caractéristique
du tétanos néonatal. De méme, les informations sur le poids et la taille de I'enfant & 1a naissance et 1a durée
de grossesse (c'est-a-dire le bébé €tait ou non prématuré) qui sont collectées pour toutes les naissances a la
section "Grossesse et Allaitement” du questionnaire, ont éié égalcment utilisées pour déterminer les causes
de déces, en particulier dans la période néonatale.

L’enquétrice demandait enfin 3 la mere le lieu du déces de 1’enfant et si des soins médicaux avaient
été donnés lors de 1a maladie précédant le déces,

Parmi les enfants nés durant les cing années ayant précédé 1’enquéte, un total de 299 déces ont éié
enregistrés dont 111 déces néonatals, 87 décds post-néonatals, c’est-2-dire de 1 4 11 mois, et 101 déces de
1 2 4 ans. Les décts survenus durant 1a période post- néonatale et chez les jeunes enfants (1-4 ans) ayant
présenté des causes trés similaires, les résultats concemnant ces deux tranches d’ges ont éit€ combinés et
I’analyse qui suit porte donc sur le groupe 1-59 mois.

10.1 CAUSES DE DECES DECLAREES PAR LA MERE
Le Tableau 10.1 présente les résultats concernant la cause principale du décés déclarée parla mére

pour les décés survenus durant la période néonatale et ceux survenus 2 1-59 mois. Pour I’ensemble des 299
déces survenus A moins de 5 ans, les informations font défaut dans 2,5 pour cent des cas et 1a mere a déclaré
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4
ne pas connaftre la cause du déces .dans 14,7 Tableau 10.1 Causes de décs déclarées par la mire
pour cent des cas. Ces proportions sont
beaucoup plus €levées pour les décs Suvenus | Diswibution (en %) des décs d*enfants nés durant les cing années
au cours de la période néonatale, au cours de | ayant précédé 1'enquéte par cause de déces déclarée par la mze,
laquelle le "diagnostic” est plus difficile A | selon]'dge au décts en mois, EDS Cameroun 1991
établir: 5,5 pour cent d’informations man-
quar'lltes et 23,9 pour cent de réponses "Ne sait Age en mois
pas.
Cause du décis <l 1-59 Ensemble
Durant 1a période néonatale, selon les
déclarations de la mere, les maladies N L6 00 s
iratoires sont 1 e les plus maturi 1L, : '
respiratoires sont les causes de décs les plus | o/ Fh - ricau 9,2 0,0 34
fréquentes (13,6%), suivies par la prématurité Tétanos 9.3 19 47
(11,6%), le tétanos (9,3%), les problemes 1ors | Maiformation congénitale 0.5 1.4 1.0
de l'accouchement (9,2%) ct le paludisme
(8,8%). Cette demiere cause de déces semble | Paludisme 8.8 15,7 13,2
avoir é1é surestimée dans la mesure od le | Rougeole 1.2 18,9 123
paludisme est peu fréquent avant 1'dge de six | “aladies respiratoires 13,6 112 121
\ C svid 1 12 - Pneumonie 4.7 6,6 59
semaines. Ce cas met en évi ence le probleme | oo 1.9 0.7 1.1
de la fiabilité des déclarations de la mére | _coqueluche 0,7 2.1 1.6
concemant la cause du décés: pour 1a mére, la | - Symptémes d'infection
présence d’une fidvre sévére avant le déces respiratoire aigud 6,2 1.8 3.4
(symptdme) peut avoir été assimilée 2 une )
maladie caractérisée par ce symptdme (le g‘:ﬁée éi IZ"; 1;‘;
paludisme) et supposée étre 1a cause du décs, | gousnutition 0.0 42 26
alors que de nombrecuses autres maladieS | Anémie 0,0 1.6 1,0
présentent ce méme symptSme. Autres infections 0,0 1,6 1,0
Apreslapériode néonatale, la rougeole | Accidents 14 1.8 1.7
v1t?nF en téte ch causes de déces (18,9%), Autres 11,6 9.6 103
suivie par la diarthée (17,4%), le paludisme
(15,7%) et les maladies respiratoires (11,2%). | Ne sait pas 23,9 9,3 14,7
La malnutriion a ¢été déclarée comme | Nondéterminé 5,5 07 2,5
principale cause du décés dans 4,2 pour cent
des cas. Les accidents ne représentent quant Total 1000 100,0 100.0
Cux que 1.8 pour cent des causes de déces. Nombre de décés 111 188 209
Si la meére déclarait plus d'une cause
de déces, cette cause seconde était également | Note: Une seule cause par enfant.
enregisirée. Pour seulement 4 pour cent de

I’ensemble des déces, la meére a déclaré une
seconde cause, principalement le paludisme ou
I’anémie (données non présentées au Tableau
10.1).

10.2 PREVALENCE DE SYMPTOMES AVANT LE DECES
Les pourcentages d'enfants qui ont présenté les symptémes sélectionnés durant 1a maladie conduisant

au décs figurent au Tableau 10.2. Pammi les enfants décédés durant la période néonatale, les difficultés
respiratoires (dyspnée) sont trés courantes (31,5%), ainsi que la fizvre (20,3%). La toux et les convulsions
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sont généralement présentes chez ptus de 10 pour cent des nouveau-nés décédés. Parmi les enfants décédés
4 1-59 mois, 1a fidvre (58,4%), la dyspnée (43,6%), 1a diarthée (41,6%) et la maigreur extréme (40,6%) sont
les symptdmes les plus couramment déclarés, mais tous les autres symptdmes, mis & part la diarthée avec
sang, sont également assez fréquents puisqu’ils sont présents dans plus de 10 pour cent des cas.

Pour pouvoir faire la distinction entre les symptémes souvent présents durant I’enfance, comme la
diarthée et 1a maigreur, mais peut-€étre sans rapport avec le déces, et les symptdémes qui contribuent au déces,
on a demandé 2 la mare si le symptdme ou le signe ¢tait grave. Ainsi il apparaft au Tableau 10.2 que, par
exemple, 31,9 pour cent des enfants décédés 2 1-59 mois présentaient une diarrhée grave, En d’autres termes,
pour pres de trois-quart des enfants ayant la diarrhée avant le déces, celle-ci était grave. De plus, on a
également demandé si le symptéme avait duré jusqu'au déc2s et, si ce n’était pas le cas, combien de temps
avant le déces avait-il disparu. Ces informations devaient permettre la distinction entre cause principale ou
immédiate (le symptéme dure jusqu’au déces) et cause associée (le symptdme disparaft avant le déces). Le
Tableau 10.2 montre que, dans la grande majorité des cas, le symptdme €tait présent jusqu’au déces: par
exemple, chez les enfants décédés A 1-59 mois, 32,7 pour cent ont eu la diarrhée jusqu’au déces, soit prés des
trois quarts des enfants ayant eu la diarrhée (32,7% par rapport 4 41,6%). Dans les cas ol le symptéme a
disparu avant le déces, cette disparition s’est produite juste quelques jours avant (données non présentées au
Tableau 10.2). De ce fait, 1a distinction entre cause principale ou immédiate et cause associée du décgsne sera
pas faite ici.

Tableau 10.2 Symptdmes durant la maladie ayent conduit au décds

Pourcentage d’enfants nés durant les cing années ayant précédé 1'enquéte et décédés, qui ont présenté,
durant la maladie ayant précédé le décs, un symptdme, un symptdme grave et un sympidme ayant
duré jusqu'au déces, par Age au décds en mois et par symptdme spécifique, EDS Cameroun 1991

Décés néonatals (N=111) Déces & 1-59 mois (N=188)
Symptdme Symptdme
Symptome Symptéme  jusqu’au Symptdme Symptime jusqu'au

Symptome présent grave décs présent grave déces
Diarrhée 6,0 2,0 4,8 41,6 31,9 32,7
Diarrhée + sang 1,9 1,2 0,0 48 3,5 4,8
Toux 14,0 11,2 12,4 289 17,9 23,6
Dyspnée 315 279 299 43,6 36,8 40,1
Fievre 203 15,2 14,6 58,4 44,4 50,8
Convulsions 11,5 10,7 7,1 19,6 14,4 18,4
Boutons 2,5 0.8 2,5 17,2 15,6 14,0
Maigreur exiréme 71 51 7.1 40,6 34,1 35,5
Jambes/visage enflés 6,1 2,4 3,5 12,4 9.8 10,7

Note: Les enfants décédés par accident sont inclus au dénominateur.
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10.3 CAUSES DE DECES DEDUITES DES SYMPTOMES

La liste des symptOmes retenus dans I'EDSC peut étre utilisée pour en déduire la cause probable du
déces (Tableau 10.3). Des €tudes de validation de 1’autopsie verbale ont i€ menées dans d’autres pays et ces
résultats ont été utilisés pour déterminer les causes probables de déces d’enfants au Cameroun (Kalter et al.,
1990; Garenne et Fontaine, 1990). Comme un nombre limité de symptomes ont éié inclus dans I'EDSC,
seules certaines causes de déces spécifiques peuvent étre identifiées. En outre, comme cela a été précisé ci-
dessus, on n'a pas fait de distinction entre cause principale ou immédiate et cause associée du décds; par
contre, des causes multiples de déceés sont admises.

Tableau 10.3 Diagnostic possible établi & partir des symptdmes
Pourcentage d’enfants nés durant les cinq années ayant précédé 1’enquéle et décédés, et ayant présenté différents
symptbmes ¢t différentes combinaisons de symptdmes durant la maladie ayant conduit au décés, par ige au décds
en mois, EDS Cameroun 1991
Diagnostic
possible Symptdmes Néonatal 1-59 mois Ensemble
Faible poids  la Faible poids i la naissance 19,0 5,7 10,6*
naissance - Né 4 lerme 1,5 29 2.4

- Prématuré 17,5 2,8 83
Tétanos néonatal Décés 4 3-30 jours et enfant ayant

tété normalement 3 la naissance 274 - 10,28

- Avec convulsions 4.5 - 1,7
Maladies Diarthée >= 2 jours 4,8 359 24,4
diarrhéiques Diarrhée grave >= 2 jours 2,0 26,7 17,6

Diarrhée avec sang >=2 jours 1,9 49 3.8
Pneumonie Toux >= 1 jour &/fou dyspnée >= 2 jours 25,0 . 9,3

Toux >= 4 jours & dyspnée >= 2 jours - 16,3 10,32
Rougeole Décés & 4 mois et plus avec boutons sur le corps

>= 3 jours - 15,0 9.4

- Avec figvre >= 3 jours - 5.6 3,58
Paludisme Figvre grave, >= 2 jours 9.9 371 271

- Sans boutons, diarrhée ou respiration difficile 6,9 15,8 12,52
Scus-nutrition Maigreur extréme, grave >= 1 mois - 11,2 7,0

Jambes ou visage enflés, grave >= 1 mois - 3,6 23

Soit maigreur exiréme, soit jambes/fvisage enflés - 13,1 8,3
Nole: Les enfants déc&dés par accident sont inclus au dénominateur. Des diagnostics multiples sont possibles.
ACritéres de diagnostic retenus pour les tableaux suivants
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Parmi les enfants décédés durant la période néonatale, le fajble poids 41a naissance est courant: dans
19,0 pour cent des cas, soit le nouveau-né pesait moins de 2500 grammes 2 la naissance, soit, dans le cas oll
le poids A la naissance n'était pas connu, la mére avait déclaré que son enfant était trés petit A 1a naissance.
La plupart des enfants de faible poids 4 1a naissance et décédés sont également nés prématurément; 17,5 pour
cent des nouveau-nés décédés durant le premier mois avaient un faible poids 4 1a naissance, alors que 1,5 pour
cent seulement sont nés A terme, mais avec un faible poids 2 la naissance, trés probablement dd 2 un retard
de croissance intra-utérine. Certains des bébés déclarés comme prématurés peuvent, en fait, avoir éié des
bébés petits pour leur dge du fait d'un retard de croissance intra-utérine.

Les déces partétanos néonatal se produisent typiquement entre 3 et 30 jours d’existence (prés de 90%
se produisant 2 4-14 jours). Au Cameroun, un peu plus d’'un quart des déces néonatals (27,4%) se sont
produits entre 3 et 30 jours et chez des bébés ayant t€té normalement durant les premiers jours d’existence.
Cette proportion peut inclure tous les décs par tétanos, mais également certains décés dus A d’autres causes.
Si I'on tient compte des convulsions déclarées, qui comprennent aussi, trés certainement, les spasmes du
corps dans le cas du tétanos, alors 4,5 pour cent des déces néonatals peuvent étre considérés comme étant
probablement dus au tétanos.

Sila diarrhée n’est pas une cause de décds fréquente durant la péricde néonatale, par contre elle est
trés souvent présente chez les enfants décédés A 1-59 mois. Dans 1’étude de validation menée aux Philippines
(Kalter et al., 1990) "au moins deux jours de diarrhée” a été retenu comme le critére de diagnostic de la
diarthée. Au Cameroun, plus d'un tiers des enfants mourant 2 1-59 mois (35,9%) ont ¢u au moins deux jours
de diarrhée, 26,7 pour cent ont en au moins deux jours de diarrhée grave et 4,9% ont eu la diarrhée avec
présence de sang dans les selles, ce qui est un signe de dysenterie.

En basant le diagnostic de maladie respiratoire sur la présence soit d’au moins un jour de toux, soit
d’au moins deux jours de respiration difficile, 25,0 pour cent des déces néonatals seraient alors associ€s Aune
maladie respiratoire. En se référant 4 I’étude menée aux Philippines (Kalter et al., 1990), les criteres utilisés
pour le diagnostic de pneumonie (infection aigu¥ de 1’appareil respiratoire inférieur) chez les enfants 8gés
de 1-59 mois regroupent la toux pendant, au moins, quatre jours et une respiration difficile pendant, au moins,
deux jours. La durée des difficultés respiratoires semble &tre un critdre particulidrement important puisque
beaucoup de meres ont déclaré pour leur enfant décédé des difficultés respiratoires jusqu'au moment du
déces. Selon ces critéres, prés d'un décés sur six (16,3%) survenus A 1-59 mois serait df 4 1a pneumonie,

Un cnfant a ét¢ considéré commce étant mort dc rougeole si le décds s’est produit & 1'8ge de quatre
mois ou plus, avec présence de boutons sur le corps et de figvre pendant au moins trois jours (critére basé sur
I’étude de Kalter et al., 1990). Selon ces critéres, 5,6 pour cent des décs d’enfants de 1-59 mois seraient dus
A la rougeole. Si la fidvre n’est pas retenue comme critére, 1a proportion atieint 15,0 pour cent. Aucune
information n'a été collectée au sujet des décts se produisant a1a suite de complications de 1a rougeole aprés
que les symptomes cliniques de cette maladie aient disparu (déces appelés de ce fait décés post-rougeole).

Le paludisme est difficile & diagnostiquer. Pour 37,1 pour cent des enfants décédés a 1-59 mois, la
mere a déclaré une figvre grave pendant au moins deux jours. Prés de 16 pour cent des enfants décédés apres
la période néonatale avaient eu, d’apres 1a mdre, une fizvre grave pendant au moins deux jours, mais pas de
boutons, ni de diarthée, ni de difficuliés respiratoires. Bien que ces deux demiers symptémes puissent
accompagner le paludisme, seule 1a fidvre grave a été retenue pour diagnostiquer cette maladie de fagon 2
rendre le diagnostic plus spécifique.
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Le diagnostic de sous-nutrition a été établi lorsque 1a meére a déclaré que 'enfant était trés maigre
pendant, au moins, un mois avant le décds (marasme), ou avait eu les jambes et/ou le visage enflés pendant

au moins un mois (Kwashiorkor). Selon ces criteres, 13,1 pour cent de enfants décédés A 1-59 mois ont été
associés 2 la sous-nutrition.

Les crit2res de diagnostic suivis d’une astérisque au Tableau 10.3 sont ceux retenus pour établir la
cause probable de décds aux Tableaux 10.4 et 10.5.

10.4 RAPPROCHEMENT DES CAUSES DECLAREES PAR LA MERE ET DU
DIAGNOSTIC DEDUIT DES SYMPTOMES

Pour les cing maladies les plus courantes conduisant au déces aprés 1a période néonatale, les causes
déclarées par la meére ont €t¢ comparées au diagnostic possible établi A partir des symptdmes. Au Tableau
10.4, les deux premieres colonnes présentent les proportions de décés attribués aux "cinq causes” selon la
mére (proportions reprises du Tableau 10.1) et selon la combinaison des symptémes (proportions reprises du
Tableau 10.3). A la troisi®me colonne apparaissent les décgs selon chaque diagnostic, déduits soit de 1a cause
de déces déclarée par la mere, soit des symptOmes. A la quatritme colonne, les proportions correspondent
seulement aux cas pour lesquels la cause déclarée par la mere est identique au diagnostic établi A partir des
symptdmes.

Tableau 10.4 Causes de décés déclarées par la mére et diagnostic possible déduit
des symptémes

Pourcentage d'enfants nés durant les cing années ayant précédé ['enquélte et
décédés, par cause principale de décis selon les déclarations de la mére, selon le
diagnostic possible déduit des symptdmes, selon 1'une des deux sources et selon la
concordance entre les deux sources, EDS Cameroun 1991

Concordance
Sdit déclarde entre Ia
Déclarée Déduite per la mére, déclaration
parla des soil déduite et la causc
Cause du décts mére sympidmes  des symptémes deduite
Diarrhée 17,4 26,7 32,7 11,4
Paludisme 15,7 15,8 23,2 85
Infection respiratoire 11,2 16,3 227 13
Rougeole 18,9 5,6 19,0 33
Sous-nutrition 4,2 13,1 14,5 28

Note: Nombre de décés = 188.

Pour 32,7 pour cent des enfants décédés A 1-59 mois, la diarrhée est la cause du décs, soit d’apres
les déclarations de la mére, soit d’apr2s le diagnostic établi & partir des symptomes. Cependant, dans
seulement un tiers de ces cas (11,4% par rapport A 32,7%), les deux sources {déclaration et diagnostic)
s'accordent. Pourle paludisme et les infections respiratoires, la proportion de déc2s basée surles deux sources
représente également pres d’un ticrs de la proportion basée sur 1'une des deux sources. Pour la rougeole et
la sous-nutrition les différences entre "une source ou 1'autre" et "I'accord entre les sources" sont beaucoup
plus importantes.
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10.5 CAUSES PROBABLES DU DECES: SYNTHESE

Le Tableau 10.5 et le Graphique 10.1 présentent les causes probables de déces basées sur les
déclarations de la mére et sur les criteres de diagnostic définis au Tableau 10.3, tout en indiquant comment
le diagnostic final avait €€ établi. Il est 2 noter que, les causes multiples de déces étant possibles, 1a somme
des pourcentages est supérieure 3 100 pour cent.

Durant 1a période néonatale, le faible poids a la naissance est 1a principale cause de déces (19,0%),
particuli¢rement dominante durant les premiers jours d’existence. La plupart de ces décés apparaissent comme
étant associés & une prématurité déclarée. Les problémes obstétricaux, comme 1'accouchement prolongé
conduisant & 1’asphyxie ou autres complications obstétricales, sont responsables de 9,2 pour cent de la
mortalité néonatale. Les maladies respiratoires causent probablement 7,0 pour cent des décés, de méme que
le tétanos. Le diagnostic du tétanos néonatal a été établi en combinant 1’4ge au décés (3-30 jours), le fait que
le bébé tétait nomnalement 3 1a naissance et 1a déclaration du tétanos par 1a mére. La diarthée est la cause
probable de 2,0 pour cent des déces et les accidents sont responsables de 1,4 pour cent de la mortalité
néonatale, Pour plus de la moitié des décés néonatals (59,5%), du fait de I'insuffisance ou, le plus souvent,
de I'imprécision des données obtenues, aucune cause de déces n’a pu éire déterminée avec un minimum de
précision. Ces décés comprennent les cas pour lesquels seul le paludisme/fievre a été mentionné puisque le
paludisme est peu probable chez les nouveaux-nés et que la fi¢vre seule ne permet aucun diagnostic. Cette
forte proportion de causes non identifiées est due au manque de connaissance de la part des meres des
symptémes ayant précédé le déces néonatal (23,9% des méres ont répondu-"je ne sais pas" 2 la question
ouverte sur la cause du décgs), au mangue de guestions détaillées sur les symptdmes concernant les causes
de déces néonatals, et, pour certains déces, au désaccord entre le diagnostic des méres et tes symptSmes. De
plus, 12 détermination des causes de déces A partir de I’autopsie verbale est particulidrement délicate dans le
cas des déces néonatals.

Graphique 10.1
Causes probables de décés
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Note: Des causes multiples sont possibles. EDSC 1991
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Tableau 10.5 Causes probables de décés

Pourcentage d’enfants nés durant les cinq années ayant précédé 1'enquéie et décédés,
selon les causes probables de décds, basées sur les déclarations de la mére concernant la
cause du décds, et sur les algorithmes de diagnostic, EDS Cameroun 1991

Mortallté néonatale (Nombre de décés= 111)

Cause du déces Crittre de diagnostic %
Faible poids & la naissance Symptdmes 19,0
Problémes obstétricaux Meére 9.2
Anomalies congénitales Mére 0,5
Tétanos Mere, décds & 3-30 jours,

enfant ayant 1€ norma-

lement les premiers jours 7.0
Maladie respiratoire Mere et symptdmes 7.0
Diarrhée Symptbmes 2,0
Accidents Mire 14
Cause non identifiée 59,5

Mortalité & 1-539 mois (Nombre de décts= 188)

Cause du décds Critére de diagnostic %

Diarrhée Symptdmes (grave >= 2 j.) 26,7
Infection respiratoire Symptbmes {toux & dyspnée) 16,3
Rougeole Mere ou symptbmes 19,0
Paludisme Mzere ou symptbmes 23,2
Sous-nutrition Mere ou symptbmes 14,5
Anémie Mere 16
Accidents Mire 1.8
Cause non identifiée 21,0

Ensemble: enfants de moins de 5 ans (Nombre de décés= 299)

Cause du déces Crittre de diagnostic %

Diarthée Symptdmes (grave >= 2 j.) 17,6
Infection respirutoire Symptdmes (toux & dyspnée) 12,9
Rougeale Mere oo symplBmes 12,0
Paludisme Mzre ou symplOmes 14,6
Sous-nutrition Mere cu sympibmes 9.1
Anémie Meére 1.6
Accidents Mere 1,8
Faible poids & la naissance SymptOmes 71
Problémes obstétricaux Mere 3.4
Téwanos Mére & symptbmes 3,7
Cause non identifiée 353

Note: Les causes multiples sont possibles.

150




Pour les enfants décédés A 1-59 mois, 1a diarrhée est 1a principale cause de décds (26,7%), suivie du
paludisme (23,2%), de 1a rougeole (19,0%), de 1a pneumonie (16,3%) et de 1a sous-nutrition (14,5%), comme
V'indique le Graphique 10.1, L'anémie et les accidents ne sont, chacun, responsables que de moins de 2 pour
cent des décés. Les accidents enregistrés comprennent deux accidents de la circulation, une chute, une brilure
et un empoisonnement, Mis A part les cas d’accidents, les décés peuvent étre dus A une combinaison de
causes. Par exemple, un enfant avec la rougeole peut contracter une pneumonie ou une diarrhée grave: les
deux causes sont comptabilisées ici et apparaissent au Graphique 10.1.

Comparée aux résultats d’autres études (par exemple Grant, 1990; Gray, 1991), 1a distribution des
causes de déces €rablie ici semble vraisemblable et, en particulier pour les décgs & 1-59 mois, Bien que 1'on
puisse discuter la précision des estimations concemant 1'importance relative des causes de déc2s les plus
importantes dans 1’enfance, il apparaft clairement, A partir des résultats de I'EDSC, que les causes les plus
courantes sont des causes évitables. Aucune des cing plus importantes causes de décés ne domine clairement:
si 1a diarrhée et le paludisme causent plus de 20 pour cent des déces d’enfants de 1-59 mois, la rougeole, la
pneumonie et la sous-nutrition sont, chacune, pour leur part, responsables de 15 A 20 pour cent de 1a mortalité
a ces fdges.

10.6 LIEU DU DECES ET TYPE DE CONSULTATION PENDANT LA MALADIE

Le lieu du décés et le type de consultation médicale pendant 1a maladie qui a conduit au décds de
I’enfant figurent au Graphique 10.2. La grande majorité des déces (60,3%) se sont produits 2 la maison, et
un tiers des enfants (32,7%) sont décédés dans des établissements sanitaires. Une proportion non négligeable
d’enfants (4,2%) sont décédés au cours du transport A 1'établissement de soins, ce qui indique que, lorsque
I'enfant est conduit quelque part pour étre soigné, cela se produit au demnier moment et donc, parfois, trop

Graphique 10.2
Lieu du déeceés et type de consultation
pendant la maladie précédant le déces
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tard. La proportion relativement importante de déces survenus dans les établissements de soins trouve peut-
&wre 1a son explication: lorsque 1’enfant arrive dans I’établissement, il est trop tard pour lui apporter des soins
et éviter le décds,

La question sur le type de consultation durant la maladie qui a conduit au déces admettait des
réponses multiples: sil’enfant avait ét€ conduit en consultation a plusieurs endroits, toutes les réponses étaient
enregistrées. Cependant, des consultations multiples ont €t¢ rarement déclarées par les méres. Durant la
maladie précédant le déces, 60,0 pour cent des enfants ont été conduits en consultation dans les services de
santé: 32,7 pour cent des enfants ont ét¢ conduits dans les hdpitaux et 27,2 pour cent dans d’autres
établissements sanitaires. Les guérisseurs traditionnels n’ont été consultés que dans 4,4 pour cent des cas, si
1’onen croitles déclarations de la mére, Plus d’untiers des enfants (37,5%) sont morts sans avoir éié conduits
en consultation.
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CHAPITRE 11

ENQUETE MARI

Dans le cadre de I'EDSC, en plus de I'enquéte ménage et de 1'enquéte individuelle-femme, il a été
décid¢ d’interviewer un sous-échantillon de maris des femmes enquétées dans le but d'appréhender les
préférences des maris camerounais en matiére de fécondité ainsi que leurs attitudes et opinions vis-a-vis de
la planification familiale. C’est 1a premiere fois qu'une enquéte abordant ces thémes est réalisée au Cameroun
auprés d’un échantillon d’hommes mariés. Les résultats présentés ici sont donc essentiels pour la mise en
place de programmes de planification familiale orientés non pas versles seules femmes, mais vers les couples.

Les maris de 1a moitié des femmes éligibles’ ont ét6 enquétés a1'aide d’un questionnaire spécifique
qui reprenait certains des thémes abordés dans le questionnaire individuel-femme: caractéristiques socio-
démographiques, connaissance et utilisation de la contraception et préférences en matiére de fécondité. Les
enquétes maris sont totalement indépendantes des enquétes femmes a I'intéricur des ménages sélectionnés.
En d’autres termes, quel que soit le résultat de 1’enquéte auprés de(s) 1’épouse(s), on a interviewé le mari,
quand il était éligible. En outre, de méme que la femme était enquétée hors de 1a présence de sonmari, le mari
¢tait interrogé hors de 1a présence de sa (ou ses) femme, et sans qu’aucun rapprochement ne soit effectué entre
les deux questionnaires. Cette procédure garantit 1'indépendance des données, mais ¢’est aussi pour cette
raison que certaines données sur des caractéristiques, a priori, communes du couple, telles que le type
d’union, sont parfois 1égerement différentes selon les réponses de 1a femme ou celles du mari.

Sur un échantillon de 1011 maris sélectionnés, 998 maris ont €i¢ identifiés et les enquétes ont été
réalisées avec succés auprés de 814 hommes, soit un taux de réponse de 81,6 pour cent. Les résultats
présentés dans ce chapitre correspondent, soit aux réponses des 814 maris enquétés, soit aux réponses
combinées des maris et de leurs femmes, c'est-3-dire des couples. Compte tenu du fait qu'un méme mari peut
avoir plusieurs femmes, les couples constitués (977) sont plus nombreux que les maris interrogés: en effet,
dans les cas de polygamie, les informations obtenues auprés du mari ont ét€ comptées autant de fois qu’il
avait de femmes pour former autant de couples différents.

11.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES MARIS ET
DES COUPLES

11.1.1 Caractéristiques des maris

Alors que les femmes interrogées sont toutes agées de 15 4 49 ans, aucune limite d’4ge n'était
imposée pour la sélection des maris. Comme il apparait au Tableau 11.1, plus de la moiti¢ des maris (52,6%)
ont 40 ans et plus, parmi lesquels plus de 1a moitié ( 27,0%) sont gés de 50 ans et plus; cependant les maris
de 60 ans et plus ne représentent que 6 pour cent de 1'échantillon (résultat non présenté au Tableau 11.1). Les
maris de moins de 30 ans ne représentent que 17,2 pour cent de 1'échantillon, et le plus jeune mari enquété
avait 18 ans (résultat non présenté au Tableau 11.1). Un peu plus d’un homme interrogé sur quatre (25,8%)
a déclaré vivre en union polygame, et dans leur grande majorité (69,3%) les maris ont déclaré avoir trois
enfants ou plus.

! En fait, en milieu rural, on a sélectionné le mari d'une femme éligible sur deux, alors qu’en milieu urbain tous
les maris des femmes éligibles étaient s€lectionnés, mais seulement dans un ménage sur deux.
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Les maris interrogés sont essentiel-
lement du milieu rural (62,9%), et, du peint de
vue régional, ceux de 1'Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord sont majoritaires (44,9%). Ceci
explique que plus de la moitié des hommes
enquétés travaillent dans le secteur agricole
(57,9%), suivis de trés loin, par ceux travailiant
dans le secteur tertiaire (19,6%) et dans celui de
la production autre qu’agricole (16,4%). Comme
les femmes enquétées, la presque totalité des
maris sont de nationalité camerounaise (95,1%).
Les religions catholique et protestante sont
également représentées (30,5% chacune); les
musulmans représentent un cinquiéme des maris
(22,9%).

Instruction

En ce qui conceme le niveau d’instruc-
tion des maris, on n’observe que trés peu de
différences par rapport i celui des femmes: une
trés forte proportion de maris n’a aucun niveau
d’instruction (43,3%) et seulement un mari sur
cing (23,9%) a un niveau d’instruction second-
aire ou supérieur, La répartition par ge des
maris explique, en grande partie, cette situation:
en effet, comme on peut le constater au Tableau
11.2, ce sont surtout les maris les plus dgés (40
ans et plus), et majoritaires, qui sont sans ins-
truction (56,5% & 40 ans et plus). Par contre,
parmi les maris de moins de 30 ans, mais en
minorité, 43,5 pour cent ont un niveau second-
aire ou supérieur. Du point de vue du milieu et
de la région de résidence, on n’observe les
mémes situations extrémes que chez les femmes:
les maris les plus instruits sont ceux de
Yaoundé/Douala et ceux du Centre/Sud/Est. A
I'inverse C’est dans le milieu rural et dans
I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord que les propor-
tions de maris sans instruction sont les plus
importantes (respectivement, 50,7% et 79,9%).

hiques des maris

Tableau 11.1 Caractéristiques socio-démo;
enguEE

Répartition (en %) des maris enquétés

Age, nombre d’enfants,

t d’union, niveau d’instruction, milieu et région de résidence,
religion, nationalité et activité, EDS Cameroun 1991

Effectif

Caractéristique Pourcentage Non
socio-démographique pondéré  Pondéré  pondéré
Groupe d’Ages
<30 17,2 140 144
30-39 30,2 246 263
40-49 25,6 208 201
S50et+ 270 20 206
Nombre d’enfants vivants

- 30,5 248 250
3-4 22,5 183 183
5+ 46,8 38 380
ND 0,1 1 1
Type d’union
Monogame 74,2 604 621
Polygame 25,8 210 193
Niveau d’lnstruction
Aucun 433 352 306
Primaire 328 267 268
Secondaire 214 174 208
Supérieur 2,5 0 2
Millen de résidence
Yaoundé/Douala 13,4 109 193
Autres villes 237 193 204
Ensemble urbain 371 302 397
Rural 629 512 417
Région
Yaoundé/Douala 13,4 109 193
Adamaoua/Nord/Ext -Nord 449 366 312
Centre/Sud/Est 16,7 136 125
Quest/Littoral 13,1 107 104
Nord-Quest/Sud-Ouest 11,9 97 80
Religion
Catholique 30,5 248 n
Protestante 30,5 248 260
Musulmane 229 187 165
Autre 16,1 131 118
Natlonalité
Camerounaise 95,1 T4 776
Autre 4.9 40 38
Activité
Cadres, employés 11,7 95 123
Services et vendeurs 79 64 78
Agriculteurs 579 L) 402
Quvriers 16,4 134 148
Autres 6,1 49 63
Total 100,0 814 314
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Tableau 11.2 Niveau d'instruction des maris enquétés

Répartition (en %) des meris par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'iges quinquennal
le milieu et la région de résidence, EDS Cameroun 1991

Niveau d'instruction atteint

Caraciéristique Aucun  Primaire Secondaire Supériewr  Total Effectif

Groupe d’4ges

< 30 26,3 30,2 40,5 3,0 100,0 140
30-39 29,9 38,3 27,2 4.6 100,0 246
40-49 44,7 359 18,0 1,4 100,0 208
50 et + 61,7 25,4 6,0 0,9 100,0 220
Milieu de résldence
Yaoundé/Douala 50 311 51,1 12,7 100,0 109
Autres villes 45,2 30,0 21,6 33 100,0 193
Ensemble urbain 307 304 32,2 6,7 100,0 302
Rural 50,7 34,3 15,0 0,0 100,0 512
Réglon
Yaoundé/Douala 5,0 i1 51,1 12,7 100,0 109
Ad./Nord/Ext.-Nord 79,9 13,4 59 0,9 100,0 366
Centre/Sud/Est 2,1 33,2 36,7 1,1 100,0 136
Quest/Littoral 23,5 49,6 254 14 100,0 107
Nord-Ouest/Sud-Cuest 18,0 61,1 20,9 0,0 100,0 97
Ensemble des maris 433 32,8 214 2,5 100,0 814
Polygamie

Au Cameroun la polygamie est un phénomene assez fréquent puisqu’un peu plus d’'un homme en
union sur quatre (25,8%) vit en union polygame (Tableau 11.3). La fréquence de ce phénoméne est
éwroitement liée 2 1’4ge puisque le taux de polygamie® passe de 8,1 pour cent chez les hommes de moins de
30 ans 2 21,1 pour cent & 30-39 ans, 26,0 pour cent 4 40-49 ans, pour atteindre 42,2 pour cent chez les
hommes de 50 ans et plus. Il se peut que ces variations de la fréquence de la polygamie ne correspondent pas
seulement 2 une augmeniation du phénomeéne avec 1’4ge, mais soient également le signe d'une diminution
de ce type d’union parmi les générations les plus récentes.

Du point de vue du milieu de résidence, le taux de polygamie est sensiblement le méme en milieu
rural (27,6%) et dans les "autres villes" (28,8%), par contre, il est pres de deux fois plus faible &
Yaoundé/Douala (12,4%). Au niveau régional, 1a polygamie conceme environ un tiers des hommes mariés
de 1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (33,9%) et de 1'OQuest/Littoral (31,3%), deux régions pourtant différentes
sur le plan culturel, alors qu’elle touche moins de 10 pour cent des maris du Centre/Sud/Est (9,8%). On peut
constater enfin une baisse des taux de polygamie avec 1’augmentation du niveau d’instruction: de 38,1 pour
cent chez les hommes sans instruction, le taux de polygamie passe 4 18,8 pour cent chez les hommes ayant

2 Le taux de polygamie correspond A la proportion d’hommes en union polygame dans la population des hommes
mariés,
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un niveau d'instruction primaire et & 13,3 pour cent chez ceux ayant un niveau sccondaire ou supérieur. Les
différences importantes de taux de polygamie observées selon le milieu de résidence et le niveau d’instruction
peuvent, peut-étre, laisser présager un abandon progressif de cette pratique avec 1'augmentation de
I'urbanisation et la généralisation de 1'instruction, méme si 40,6 des hommes monogames interrogés ont
déclaré avoir 'intention de prendre une seconde épouse (donnée non présentée au Tableau 11.3),

Pres des trois quarts des hommes polygames (18,4% par rapport 4 25,8%) n'ont que deux épouses;
de ce fait 1'intensité de la polygamie® est relativement faible au Cameroun, les polygames n’ayant en
moyenne que 2,4 femmes. Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, le nombre de femmes
par polygame varie selon les mémes tendances que les taux de polygamie: ¢’est 12 ol ce type d’union est le
plus fréquent {chez les hommes de 50 ans et plus, ceux des "autres villes" et ceux sans niveau d'instruction)
que l'intensité de 1a polygamie est 1a plus élevée.

Tableau 11.3 Polygamie et nombre de femmes

Répartition (en %) des maris par type d'union (monogene ou polygame) et répartition des maris
polygames par nombre de femmes, selon I'age, le milieu et ia région de résidence et le niveau
d'instruction, EDS Cameroun 1991

Polygames avec:

Mono- Poly- 2 fem- 3 fem-

Caractéristique games games mes meset+  Total Effectif
Groupe d’figes
<30 91,9 8,1 8,1 0,0 100,0 140
30-39 78,9 21,1 18,0 3,1 100,0 246
40-49 14,0 26,0 17,4 B,6 100,0 208
50et+ 578 42,2 26,2 16,1 100,0 220
Milleu de résidence
Yaoundé/Douala 87,6 12,4 10,4 2,0 100,0 109
Autres villes 71,2 28,8 18,7 10,1 100,0 193
Rural 12,4 27,6 19,9 1.7 100,0 512
Région
Y aoundé/Douala 87,6 12,4 10,4 2,0 100,0 109
Ad./Nord/Ext.-Nord 75,1 33,9 18,3 6,7 100,0 621
Centre/Sud/Est 90,2 9.8 7.5 2.3 100,0 136
QOuest/Littoral 68,7 31,3 19,8 11,6 100,0 107
Nord-Ouest/Sud-Ouest 73,0 27,0 20,1 6,9 100,0 97
Niveau d’Instruction
Aucun 61,9 38,1 25,0 13,1 100,0 352
Primaire 81,2 18,8 14,3 4,5 100,0 267
Secondaire ou plus 86,7 13,3 11,9 1.4 100,0 194
Ensemble des maris 4.2 5.8 18,4 ] 100,0 814

} L’intensité de la polygamie se mesure par le nombre moyen de femmes par polygame.
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Nombre d’ enfants vivants

Lors de l'interview, on a demandé aux maris le nombre d'enfants vivants qu'ils avaient. Cette
question faisant référence a tous les propres enfants de 1'homme, quelle qu’en soit 1a mére, les réponses
obtenues différent largement des informations du méme type obtenues aupres de chaque femme. Comme on
peut le constater au Tableau 11.4, mis 4 part une faible proportion sans enfant (6,4%), prés de la moitié des
maris ont entre un et quatre enfants (46,7%) et 1’autre moiti¢ ont cing enfants et plus (46,9%). En moyenne,
les maris ont 5,1 enfants survivants, soit 1,9 enfants de plus que les femmes mariées (3,2 enfants, voir
Chapitre 3 - Fécondité),

Tableau 11.4 Nombre d'enfants vivants
Répartition (en %} des maris par nombre d'enfants vivanis selon I'dge, le milieu et la région de résidence, le niveau
d’instruction et le type d'union, EDS Cameroun 1991
Nombre d'enfants vivants Nombre
Effec- moyen
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6 Tet+ Toml tf d’enfants
Groupe d’dges
<30 162 3,5 241 13,6 6,4 43 2,0 0,0 1000 140 18
30-39 5,0 10,1 174 18,9 16,3 10,4 10,3 11,3 1000 H6 38
40-49 3,5 91 6,3 18 9.8 149 11,5 369 1000 208 58
S0et+ 4,4 2,4 48 6,3 8,7 6,7 62 606 1000 20 81
Milleu de résidence
Yaoundé/Douala 56 15,8 15,7 9,4 9.9 12,7 9.7 21,3 100,0 109 4,2
Aulres villes 6,3 8,3 10,6 9.6 12,9 11,4 108 30,2 1000 19 54
Ensemble urbain 6,1 11,0 124 9.5 11,8 11,8 10,4 26,8 1000 302 50
Rural 6,6 12,3 123 13,1 10,3 8,1 6,7 30,7 100,0 512 52
Réglon
Yaoundé/Douala 5,6 15,8 15,7 9.4 9.9 12,7 97 21,3 100,0 109 42
Ad./Nord/Ext.-Nord 79 11,3 113 11,2 12,7 8,1 66 31,0 100,0 366 52
Centre/Sud/Est 11,7 11,7 14,9 13,7 59 11,6 10,1 20,4 100,0 136 4,0
OuesyLitioral 1,1 11,9 7,0 15,3 9,1 9,9 88 368 1000 107 6,6
Nord-Quest/Sud-Ouest 0,0 9,4 14,8 9,4 14,3 7.8 8,2 35,7 100,0 97 58
Niveaun d’instructlon
Aucun 6.5 76 9.1 11,5 11,7 83 65 387 1000 352 6,1
Primaire 73 14,1 15,5 9,6 10,5 9.4 8,5 25,1 100,0 267 4,7
Secondaire ou plus 4,8 16,2 13,8 15,1 9,9 11,9 10,3 17,8 1000 194 4,0
Type d’union
Monogame 8.4 14,3 15,1 13,8 11,4 10,5 19 18,6 100,0 604 39
Polygame 0,6 4,6 4,5 58 9,3 6,7 86 598 1000 210 8.5
Ensemble des maris 6,4 11,8 12,3 11,7 10,9 9.5 8,1 29,3 100,0 814 5.1

Le nombre d’enfants survivants augmente réguli¢rement avec 1'4ge des maris: le nombre moyen
passe de 1,8 enfants chez les maris de moins de 30 ans, a 3,8 chez ceux de 30-39 ans, 4 5,8 chez ceux de 40-
49 ans et atteint 8,1 enfants lorsque le mari a 50 ans et plus. Parmi ces maris les plus 8gés, 27,4 pour cent ont
au minimum dix enfants (résultat non présenté au Tableau 11.4). Du point de vue du milicu de résidence, les
maris de Yaoundé/Douala ont, en moyenne, 1,2 enfants de moins que ceux des "autres villes” et 1,0 enfant
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de moins que ceux du milieu rural. Concernant les régions de résidence, les écars sont trés importants
puisque le nombre moyen varie de 4,0 enfants dans le Centre/Sud/Est & 6,6 enfants dans 1'Quest/Littoral, ces
deux régions étant celles ol le taux de polygamie est, respectivement, le plus faibte (9,8%) et 1'un des plus
élevés (31,3%). On peut noter enfin que le nombre moyen d’enfants diminue avec 1'augmentation du niveau
d’instruction: les hommes sans instruction ont, en moyenne, 6,1 enfants, contre 4,7 chez les hommes ayant
un niveau d’instruction primaire et 4,0 lorsque le mari a un niveau d’instruction secondaire ou supérieur.

La variable qui influe le plus surle nombre d’enfants semble éire le type d'union puisque les maris
monogames n'ont, en moyenne, que 3,9 enfants, soit un nombre moyen assez peu différent & celui des
femmes en union (3,2 enfants), contre 8,5 enfants pour les maris polygames. La fréquence de la polygamie
et son intensité sont certainement les facteurs qui expliquent 1a plupart des écarts entre les nombres moyens
d’enfants observés par milieu de résidence, par région et par niveau d’instruction,

11.1.2 Caractéristiques des couples

Au Tableau 11.5 figurent les différences d’dge entre maris et femmes pour les 977 couples étudiés.
Dans la trés grande majorité des couples, le mari est beaucoup plus 4gé que sa femme* puisque dans 78,1
pour cent des cas le mari a, au minimum, 5 ans de plus que son épouse et, dans 29,0 pour cent des couples,
il a au moins 15 ans de plus (Graphique 11.1); en moyenne, les maris ont 11,5 ans de plus que leur femme.
Les écarts les plus importants s'observent surtout lorsque les femmes sont jeunes: en effet, plus de 30 pour
cent des maris en union avec des femmes de moins de 30 ans ont, au minimum, 15 ans de plus que leur
épouse. Ce phénomene est directement li¢ A la polygamie, les hommes, en vieillissant, ayant tendance 2
¢pouser des femmes de rang deux et plus beaucoup plus jeunes qu'’cux. En moyenne, les maris, monogames
ou polygames, ont 9,4 ans de plus que leur premiére épouse, alors qu’ils ont, en moyenne, 17,7 ans de plus
que leur femme quand elle est de rang deux et plus.

Tableau 11.5 Différence d’iges entre le mari et la femme
Répartition {en %) des couples par différence d'ages entre le mari et la femme par rapport & 1'age du mari et différences
d’adges moyennes, selon le groupe d’ages de la femme, EDS Cameroun 1991

Différence d’iges moyenne

par rapport A la femme de:
Groupe DifTérence d'iges par rapport 4 1'ge du mari Bffectif
d’dges de Rang 2 des
la fernme Négative 0-4ans 5-9ans 10-14ans 15anset+ Total Rang 1 et+  Ensemble couples
15-19 0,0 27,8 18,0 22,5 31,7 100,0 9.4 18,3 1.8 87
20-24 0,0 133 332 20,6 330 100,0 10,2 189 12,7 176
25-29 21 216 212 21,2 339 100,0 9.9 21,3 12;4 195
30-34 3,5 18,8 291 20,1 28,5 100,0 8.5 18.4 11,1 188
35-39 4,5 17,0 209 32,4 252 100,0 9,1 18,3 11,4 137
40-44 6,5 18,8 26,3 23,3 25,1 100,0 9.4 12,3 10,0 114
45-49 4,3 213 30,5 256 183 100,0 9.6 9,1 9,5 80
Ensemble
des couples 2.8 19,1 259 23,2 290 100,0 9,4 17,7 11,5 9717

* Dans les cas de polygamie, le m&me mari est associé plusieurs fois & chacune de ses femmes pour former autant
de différents couples de deux personnes: pour cette raison, au niveau du couple, on ne compare le mari qu'avec une
femme.
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Graphigue 11.1
Caractéristiques des couples

DIFFERENCE D'AGE
Femme plus agée
Marl + 0-4 ans
Mari + 5-0 ans
Mari + 10-14 ans
Mari 15 et +

NBRE. D'ENFANTS ViV,
ldentique
Diftérent

INSTRUCTION
Les 2 sans
Marl sans
Femme sans
Les 2 instruits
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Pourcentage
EDSC 1991

En plus des données résumées concemant
les écarts d’4ges entre mari et femme, le Tableau
11.6 et le Graphique 11.1 présentent les carac-
téristiques des couples du point de vue du type
d’union, du nombre d’enfants vivants et du niveau
d'instruction. En ce qui concerne le type d’union,
les proportions de monogames et polygames sont
en partie biaisées, puisque les maris polygames
sont comptés plusieurs fois pour former autant de
couples qu'ils ont de femmes: les proportions de
"couples” polygames sont donc surestimées,
L'intérét principal de ce rapprochement du type
d'union de la femme et de celui du mari est de
contrbler la concordance des réponses obtenues
puisque, en principe, tous les couples devraient,
soit étre monogames, soit polygames; or on con-
state que dans quelques cas (1,9%) le type d’union
déclaré par la femme est différent de celui déclaré
par le mari. Cela signifie soit que le concept
d’union n'est peut-€tre pas toujours pergu de la
méme fagon par les enquétés, certains hommes
considérant qu'ils ont plusieurs épouses, alors que,
pour leur femme (enquétée), elle est la seule
épouse; soit encore que certaines femmes ne sont
pas au courant de I'existence d'une "co-épouse,”
peut-tre "non-officielle."

Tableau 11.6 Caractéristiques différenticllea dea couples

Répartition (en %) des couples par différence d'figes, par type
d'union, par différence de nombre d’enfants et par différence de
niveau d'instruction, EDS Cameroun 1991

Différence Pourcentage Effecuf
Age du mari/Age de la femme
Néganf 2,8 28
04 19,1 187
59 259 253
10-14 1.2 226
15et+ 29,0 283
Type d’unlon
Monogame 60,5 591
Polygame 376 367
Différent 1.9 19
Nombre d’enfants
Identique 41,7 407
Différent 58,3 570
Niveau d’Instruction
Mari et femme: aocun 45,3 442
Femme instruite, mari non 33 33
Mari instruit, femme non 13,1 128
Mari et fernme instruits 38,3 374
Total 100,0 977
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En ce qui conceme les enfants vivants, dans la majorité des couples (58,3%), le mari et 1a femme ont
déclaré des nombres différents et, généralement, comme cela a été souligné précédemment, ¢’est le mari qui
a le plus d’enfants, le plus souvent parce qu’il a eu ou qu’il a plusieurs épouses.

Dans plus de quatre couples sur cing (83,6%), le mari et 1a femme ont le méme niveau d'instruction:
tous les deux sont, soit sans instruction (45,3%), soit ils ont un minimum d’instruction (38,3%). Seule une
faible proportion de couples (13,1%) sont composés d"hommes ayant un certain niveau d'instruction alors
que la femme n’en a pas. Les cas les plus rares (3,3%) sont ceux ol ¢'est 1a femme qui est instruite et le mari
sans instruction,

11.2 PLANIFICATION FAMILIALE

Le questionnaire de I'EDSC utilisé lors de I'interview des maris comportait une section sur la
contraception et 1a planification familiale trés similaire & celle utilisée lors de 1'enquéte individuelle aupres
des femmes. Les questions portaient principalement sur la connaissance des méthodes contraceptives, sur
'utilisation passée et actuelle de la contraception, sur 1'intention d’utiliser des méthodes dans 1’avenir, ainsi
que sur les attitudes et opinions concernant la planification familiale.

11.2.1 Connaissance de la contraception

La connaissance des méthodes de contraception est la )

- e Tablean 11.7 Connaissance des méthodes
condition préglable :} leu_r qtlllsatxon. Le Tableau 11.7 MONIre | ceptives et des sources des méthodes
que la majorité des maris interrogés (73,9%) connaissent au — B
moins une méthode contraceptive: la connaissance des | Pourcentage de maris qui connaissent une
méthodes modernes (65,2%) est peu différente de celle des | méthode contraceptive spéeifique, EDS
méthodes traditionnelles (63,2%). Parmi les méthodes | Cameroun 1991
modernes, le condom est 1a méthode 1a plus connue (50,3%),
suivi de la stérilisation féminine (47,4%) et de la pilule (44,0%). | Memode Connait une
Par contre, les méthodes vaginales ou de barritre (16,5%) et1a | contraceptive méthode
stérilisation masculine (10,4%) sont trés peu connues. Parmi les
méthodes traditionnelles, les maris connaissent surtout la
continence périodique (47,3%) et l'abstinence prolongée | N'importe quelle méthode 759
(46,1%). Méthode moderne 65,2

Pilule 440
Au Tableau 11.8 et au Graphique 11.2 figurent les | DIU 26,4
résultats concernant la connaissance de la contraception au { Injection 342
niveau des couples. Dans seulement 55,2 pour cent des couples, | Méthodes vaginales 16,5
la femme ef le mari connaissent au moins une méthode | S°ndom . 50.3
\ . Stérilisation féminine 47,4
contraceptive; s’agissant des seules méthodes modemes, CENe | gyariiicarion masculine 10,4
proportion n’est plus que de 47,1 pour cent et de 41,2 pour cent
pour les seules méthodes traditionnelles. Dans plus d'un couple | Méthode traditionnelle 63,2
sur quatre, ni le mari ni la femme n’a jamais entendu parler nj | Continence périodique 41,3
de méthode contraceptive moderne (27,0%), ni de méthode | Abstinence 46,1
traditionnelle (28,0%). En outre, lorsqu’un seul des deux i:t;:: méthodes 3:'2
partenaires connaft une méthode contraceptive, quelle qu’elle '
soit, il s’agit plus fréquemment du mari que de sa femme: dans | Effectif de maris 814
pres d'un couple surcing (19,2%) seul le mari connaft au moins

une méthode, mais dans moins d’un couple sur dix (7,4%)
seulement c’est la femme seule qui a entendu parler d’une
méthode coniraceptive.

160




Tableau 11.8 Connaissance des méthodes contraceptives par les couples
Répartition {en %) des couples connaissant, au moins, une méthode contraceptive spécifique, EDS Cameroun 1991
Le mari La femme
Le mariet connait, connait, Aucun de Effectif
lafemme  la femme le mari deux ne de
Méthode connaissent non non connait Total couples
N’Importe quelle méthode 55,2 19,2 1.4 18,3 100,0 077
Méthode moderne 47,1 15,9 8,9 27,0 100,0 977
Pilule 28,9 13,5 10,5 47,1 100,0 917
DIU 14,1 10,0 10,3 65,6 100,0 977
Injection 19,5 15,7 17,5 473 100,0 977
Méthodes vaginales 5,0 9,9 6,2 78,9 100,0 977
Condom 28,1 20,1 55 46,3 100,0 977
Stérilisation féminine 32,1 12,2 11,6 44,1 100,0 977
Stérilisation masculine 1.5 8,7 3,4 86,4 100,0 977
Méthode traditionnelle 41,2 21,2 9,6 28,0 100,0 977
Continence périodique 26,3 17,8 8,1 479 100,0 977
Abstinence 23,9 21,2 11,7 43,1 100,0 977
Retrait 20,5 15,3 7,7 56,6 100,0 977
Autres méthodes 0,8 59 5.4 87,9 100,0 977
Graphique 11.2
Connaissance de la contraception
par les couples
Au - 1 méthode
Au - 1 méth. tradit.
AU - 1 méth. moderne
Pilule
DIv
Injection
Condom
Stéril. éminine
Siéril. masculine _ N R
&0 60 40 20 0 20 40 60 80
Pourcentage
.Couple connait B Seu mari connait [JSeule femme connait B Aucun ne connatt
EDSC 1991
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Du point de vue des caractéristiques du mari (Tableau 11.9), le niveau de connaissance de la
contraception présente les mémes types de variations que chez les femmes. Les maris qui connaissent le plus
les méthodes contraceptives sont ceux d’ges intermédiaires (79,8% a 30-39 ans), ceux de Yaoundé/Douala
(96,5%), ceux de 1'Ouest/Littoral (94,1%), et ceux ayant un niveau d’instruction secondaire ou supéricur
(98,4%). En ce qui conceme le nombre d’enfants vivants, peu de différences ressortent dans les niveaux de
connaissance des méthodes, si ce n’est chez les hommes sans enfants (et les plus jeunes) qui ne sont que 63,4
pour cent a connaitre au moins une méthode.

Tableau 11.9 Connaissance de la contraception par caraciéristiques
socio-démographiques
Pourcentage de maris qui connaissent une méthode de contraception quelconque et
pourcentage de ceux qui connaissent une méthode de contraception moderne selon
les caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991
Connaft Connait Effectif
Canéristique une une méthode de
socio-démographique méthode moderne! maris
Groupe d’Ages
<30 73,9 69,9 140
30-39 79,8 154 246
40-49 7,3 61,3 208
50 et + 69,8 54,4 20
Milleu de résidence
Yaoundé/Douala 96,5 95,5 109
Autres villes 75,7 71,7 193
Ensemble urbain 83,2 80,3 3
Rural 68,5 56,3 512
Réglon
Yaoundé/Douala 96,5 95,5 109
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 50,1 34,7 366
Centre/Sud/Est 91,8 B8.3 136
Ouest/Littoral 94,1 B7,7 107
Nord-Ouest/Sud-Ouest 91,3 B8,8 97
Niveau d'instruction
Aucun 51,4 34,1 352
Primaire 85,8 B2,6 267
Secondaire oo plus 98.4 97,5 194
Nombre d*enfants vivants
o 63,4 58.5 52
1 69,9 65,2 96
2 73,0 65,8 100
3 75,2 68,1 9%
det+ 759 65,1 470
Ensemble des maris 73,9 65,2 814
1C"est-a-dire pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides,
diaphragmes...), condom et stérilisations féminine et mascutine
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11.2.2 Pratique de la contraception

Aux maris ayant déclaré connaftre au moins une méthode contraceptive, on a demandé¢ s’ils avaient
déja utlisé cette méthode. Prés de la moitié des maris (47,7%) ont déclaré avoir déja utilisé une méthode de
contraception: la pratique de la contraception est donc plus élevée chez les maris que chez les femmes en
union parmi lesquelles 40,3 pour cent seulement ont déclaré avoir déja utilisé une méthode (Tableau 11.10).
Ce sont les méthodes traditionnelles qui ont ét¢ le plus utilisées par les maris (42,4%), et surtout la continence

Tableau 11.10 Unilisation de la contraception & un moment quelconque

Pourcentage de maris et de femmes en union ayant déjk utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon 1'ige, EDS

Tous Bges 41,7 17,1 4,0 1,0 12 1,6 11,0 2,6

Cameroun 1991
N'im Méhodes modernes N'im Méthodes traditionnelles

N'im-  porte parte

porte  quelle Méth quelle  Contin Bffectf
Groupe quelle méhode Pil- Injec-  vagi- Cop  Si&il. méhode pério-  Absti- des
d'ges méthode modeme uwle DU tons nales dom fémin  tradih  dique nence Retrait Autres  maris

MARIS

<30 543 19,9 3,0 0,0 23 2,0 16,7 0,0 432 35,8 23,0 21,1 0,0 140
30-29 54,9 234 64 12 04 30 18,6 09 502 35,5 232 21,1 04 246
40-49 47,5 13,9 42 0,5 2,0 0,8 6,6 34 42,1 253 233 13,1 03 208
50+ 35,6 113 19 19 0,6 0.5 32 54 298 172 196 83 0,3 20

424 280 22 174 0,3 814

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

Tous Ages 40,3 14,8 6,5 14 14 20 .7 1,2

370 246 160 175 18 2868

périodique (28,0%) et 1'abstinence prolongée (22,2%).
Curieusement les maris déclarent utiliser ces deux demiéres
méthodes beaucoup plus fréquemment que les femmes en
union, ce qui signifie peut-étre que certains maris ne savent pas
toujours avec précision ce que signifie la pratique de ces
méthodes. Les moyens contraceptifs modernes ont été utilisés
par moins d'un mari sur cinq (17,1%), soit un peu plus
fréquemment que par les femmes en union (14,8%), cet écart
entre hommes et femmes étant dd principalement A une
utilisation du condom par les maris (11,0%) relativement plus
importante que par les femmes (7,7%).

Le Tableau 11.11 porte surla prévalence contraceptive
au moment de 1'enquéte. Prés d’un mari sur cing (19,8%) a
déclaré utiliser une méthode de contraception, dont un peu plus
d’un quart seulement (5,8%) une méthode modeme: laméthode
la plus fréquemment citée est 1a stérilisation féminine (2,5%).
Parmi les méthodes traditionnelles, utilisées par 14,0 pour cent
des maris, 1a continence périodique (6,6%) vient en téte, suivie
de I’abstinence prolongée (4,7%).
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Tablean 11.11 Utilisation actuelle des méthodes
contraceptives

Pourcentage de maris utilisant actucliement une
méthode contraceptive spécifique, EDS
Cameroun 1991

Méthode Utilise une
contraceptive méthode
N’importe quelle méthode 19,8
Méthode moderne 58
Pilule 1,1
DIU 0,3
Injection 03
Méthodes vaginales 01
Condom 1,6
Stérilisation féminine 2,5
Stérilisation masculine 0,0
Méthode traditionnelle 14,0
Continence périodique 6,6
Abstinence 4,7
Retrait 2,6
Autres méthodes 0,1
Effectif de maris 814




Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques (Tableau 11.12 et Graphique 11.3) ceux
qui utilisent e plus la contraception sont, comme les femmes, les maris de Yaoundé/Douala (45,8%), ceux
du Nord-Ouest/Sud-Ouest (32,7%) et de 1'Ouest/Litoral (29,2%), ceux ayant un niveau d’instruction
secondaire ou supérieur (44,6%) et ceux ayant au moins quatre enfants (22,9%). De méme, les monogames
(20,8%) utilisent plus la contraception que les polygames (16,8%). Concemnant 1'ge, comme chez les
femmes, les maris les plus jeunes (moins de 50 ans) utilisent plus la contraception (plus de 21%) que ceux
ayant 50 ans et plus (15,3%). Par contre, ¢’est chez les hommes les plus vieux (50 ans et plus), comme chez
les femmes les plus 4gées (40-49 ans), que la prévalence des méthodes modemes est 1a plus élevée (8,0%).

Tableau 11.12 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristigues socio-démographiques
Répartition (en %) des maris et des femmes actuellement en union, par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon
cerlaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cameroun 1991
Moaris Femmes en union
Caractéristique Méthode Mé- M4 Méhode M¢&- Mé-
socio- quel-  thodes thodes Aucunc Bffec- qucl-  thodes thodes Aucune Bffec-
démographique conque modemes' tradit. méhode  Total tif  conque modernes' tradit. méthode  Total uf
Groupe d'iges
<30 20,1 34 167 799 1000 140 174 33 14,1 826 1000 1511
30-39 223 47 176 71,7 1000 246 151 45 106 849 1000 871
40-49 214 63 151 786 1000 208 135 72 63 865 1000 486
S0et+ 153 80 73 84,7 1000 220 - - - - - -
Milieu de résidence
Yaound¢/Dovala 458 145 313 542 1000 109 386 121 265 61,4 1000 383
Autres villes 181 60 121 819 1000 193 176 44 132 B24 1000 714
Ensemble urbain 281 91 190 719 1000 302 249 71 179 751 1000 1098
Rural 149 38 11,1 851 1000 512 105 25 80 895 1000 1771
Région
Yaoundé/Douala 458 145 313 542 1000 109 386 121 265 614 1000 383
Adamaoua/Nord/Ext-Nord g 5 1.2 53 935 1000 366 55 09 46 945 1000 1170
Centre/Sud/Est 180 52 128 820 1000 136 179 43 13,6 821 1000 500
Ouest/Littoral 292 59 233 708 1000 107 B2 59 173 768 1000 432
Nord-Ouest/Sud-Ouest 32,7 139 188 673 1000 97 153 51 102 84,7 1000 383
Niveau d’{nstruction
Aucun 44 03 40 956 1000 352 50 1,2 38 950 1000 1376
Primaire 22,1 80 141 779 1000 267 169 45 124 83,1 1000 951
Secondaire ou plus 446 125 321 554 1000 194 428 11,8 310 572 1000 542
Nombre d’enfants vivants
0 57 00 57 943 1000 52 153 20 133 847 1000 419
1 178 50 128 822 1000 96 138 27 112 8.2 1000 46l
2 183 36 147 S8L,7 1000 100 149 27 122 851 1000 453
3 159 06 153 841 1000 9 157 36 121 843 1000 368
det+ 229 81 148 771 1000 470 178 66 112 822 1000 1167
Type d'union
Monogame 208 64 144 792 1000 604 190 55 135 81,0 1000 1761
Polygame 168 39 129 8§32 1000 210 114 24 90 886 1000 1107
Ensemble des maris 198 58 140 802 1000 814 161 43 118 839 1000 2868
1C"est-a-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes...), condom et stérilisations féminine et
masculine
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Graphique 11.3
Utilisation actuelle de la contraception
par les maris et les femmes en union
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11.2.3 Utilisation future et méthodes contraceptives préférées

Aux maris qui n'utilisaient pas la contraception au moment de I’enquéte, on a demandé s'ils avaient
I"intention d’utiliscr une méthode dans 1’avenir (Tableau 11.13). Trois maris sur quatre (75,0%) ont déclaré
que, dans le futur, ils n’emploieraient pas la contraception; parmi ceux ayant l'intention d’utiliser une
méthode (19,6%), la majorité (13,4% par rapport 4 19,6%) sont des maris 1’ayant déja fait auparavant. Les
nouveaux utilisateurs potentiels ne représentent que 6,2 pour cent des maris qui n'emploient actuellement
aucune méthode. En outre, on peut noter que si I’intention d’utiliser 1a contraception est faible chez les maris
sans enfant (7,1%) et chez ceux ayant un seul enfant (15,9%), elle augmente nettement A partir du deuxiéme
enfant (23,0%), mais sans présenter de variations importantes chez les maris ayant déja un nombre d’enfants
plus élevé (25,2% a 3 enfants et 20,1% 2 4 enfants et plus).

On a demandé aux maris ayant 1’intention d’utiliser 1a contraception dans 1'avenir quelle méthode
ils préféreraient utiliser (données non présentées au Tableau 11,13), Un peu plus de la moitié des maris
(51,5%) ont déclaré vouloir utiliser une méthode moderne, principalement 1a stérilisation féminine (15,8%)
¢t la pilule (14,9%). Il faut remarquer que les maris ont cit¢ principalement des méthodes modernes
"féminines,” dont |'utilisation ne les implique pas directement. Par ailleurs, 30,2 pour cent des maris ont
I'intention d’utiliser une méthode traditionnelle, essentiellement 1'abstinence prolongée (14,9%) et la
continence périodique (13,5%). Comme pour les femmes, les utilisateurs futurs de la contraception devraient,
du moins en intention, utiliser davantage les méthodes modemes que ne le font les maris qui pratiquent 1a
contraception aujourd’hui,
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Tableau 11.13 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des maris n'utilisant pas actuellement une méthode contraceptive, par intention
d'utiliser unc méthode dans 1'avcnir, selon le nombre d’enfants vivants et selon I'expérience passée en
maliére de contraception, EDS Cameroun 1991

Intention Nombre d'enfants vivants
d'utiliser
dans le futur o 1 2 3 4+ Ensemble
N'’a Jamals utilisé
la contraception
Intention d’utiliser 0,0 43 3,2 9,9 73 6,2
N'est pas siir d"utiliser 1.1 4,6 55 1.5 3,0 3,2
N’a pas ’intention d'utiliser 71,5 49,8 51,9 534 56,4 55,8
A déja utilisé
la contraception
Intention d’utiliser 7.1 11,6 19,7 15,2 12,8 13,4
N'est pas siir d'utiliser 0,0 2.9 0,0 1,5 3,0 2,2
N’e pas I'intention d'utiliser 20,2 26,8 19,6 18,5 17,5 19,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tous Jes marls
actuellement
non-utllisateurs

Intention d’utiliser 71 15,9 23,0 25,2 20,1 19,6
N'est pas siir d'utiliser 1,1 1.5 55 3,0 6,0 54
N'a pas l'intention d'utiliser 91,7 76,6 71,6 71,9 73,9 75,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de maris 49 79 82 80 362 653

11.2.4 Opinions et attitudes vis-a-vis de la planification familiale

Dans le contexte socio-culturel camerounais, en ce qui conceme la famille, le pouvoir de décision
dépend largement des maris. Aussi a-t-on cherché A savoir ce que ces maris pensaient de la diffusion
d’informations sur la planification familiale, s'ils approuvaient ou non son utilisation et 5’ils en discutaient
avec leur femme.

D’apres le Tableau 11.14, un peu plus de 1a moitié des maris (56,5%) sont favorables 2 1a diffusion
d’informations sur la planification familiale par le biais des média (radio et/ou télévision), Comme chez les
femmes, ce sont les maris les plus jeunes qui sont le plus favorables A ce type d'informations (64,5% chez
les moins de 30 ans), et cette proportion diminue avec 1'ge pour ne plus concemer que 45,9 pour cent des
maris de 50 ans et plus. Par ailleurs, on peut remarquer que, comme les femmes, les maris qui approuvent le
plus fréquemment la diffusion d’informations sur la planification familiale sont ceux de Yaoundé/Douala
(80,7%), ceux du Nord-Quest/Sud-Quest (83,7%) et ceux ayant au moins un niveau d’instruction secondaire
(83,4%).
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Tableau 11.14 Approbation de ['utilisation des média dans la diffusicn de messages sur la
planification familiale
Pourcentage de maris approuvant la diffusion d’informations sur la planification familiale
& laradio ou & la télévision, par caractéristiques socio-démographiques, selon I’dge, EDS
Cameroun 1991
Apedu mari Tous
les
Caractéristique <30 30-39 40-49 50et+ iges
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 89,5 82,5 1.5 6,0 80,7
Autres villes 76,3 58,4 44,6 50,7 54,9
Ensemble urbain 82,0 69,7 547 54,7 64,2
Rural 55,3 60,7 51,7 41,1 51,9
Région
Yaoundé/Douala 89,5 82,5 71,5 69,0 80,7
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 38,2 34,8 337 28,2 33,1
Centre/Sud/Est 78,8 82,4 12,6 57,1 73,7
Ouest/Littoral 88,3 71,8 55,6 53.4 65,2
Nord-Ouest/Sud-Ouest 100,0 87,8 74,8 80,1 83,7
Niveau d’instruction
Aucun 25,9 31,4 36,1 32,2 324
Primaire 4.8 75,3 60,6 "1 68,6
Secondaire ou plus 87.8 82,6 76,7 87,3 83,4
Ensemble 64,5 4.5 528 45,9 56,5

A la question "Etes-vous d’accord que des couples utilisent une méthode pour retarder ou éviler une
grossesse?" seulement 37,2 pour cent des maris ont répondu par 1’affirmative (Tableau 11.15). Les maris de
moins de 30 ans (42,3%) et suriout de 30-39 ans (50,7%) approuvent davantage l'utilisation de la
contraception que ceux agés de 40 ans et plus. Par ailleurs, comme dans le cas de la diffusion d’informations
sur la planification familiale, les maris qui approuvent le plus fréquemment 1'utilisation de méthodes
contraceplives sont ceux de Yaoundé/Douala (77,5%), ceux du Nord-Ouest/Sud-Cuest (57,6%) et ceux ayant
un niveau d’instruction secondaire ou supérieur (73,9%).
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Tableau 11.15 Anitudes des maris face & la planification familiale
Pourcentage de maris connaissant une méthode contraceptive et approuvant la
planification familiale, par caractéristiques socio-démographiques selon 1’dge,
EDS Cameroun 1991
Age du mari
En-
Caractéristique <30 30-39 40-49 50et+ semble
Mllieu de résldence
Yaoundé/Douala 81,4 823 76,4 59,3 77.5
Autres villes 59,5 52,5 33,8 33,3 12,6
Ensemble urbain 69,0 66,4 46,9 38,7 55,1
Rural 28,3 39,4 231 15,7 26,6
Région
Yaoundé/Douala 81,4 82,3 76,4 59,3 71,5
Adamacua/Nord/Ext.-Nord 17,3 20,5 139 11,0 15,2
Cenire/Sud/Est 55,9 52,6 212 25,6 40,4
QCuest/Littoral 48,7 58.5 48,3 433 50,1
Nord-Ouest/Sud-Ouest 72,4 76,2 54,3 30,7 57,6
Niveau d’instruction
Aucun 8,0 18,7 11,2 11,8 12,7
Primaire 31,6 50,5 40,1 44,2 43,3
Secondaire ou plus 70,6 81,3 62,5 79,6 73,9
Ensemble 423 50,7 31,4 23,8 37,2

La méme question sur I'approbation de la planification familiale ayant été posée aux maris et aux
femmes, il a été possible de déterminer I’opinion des couples en 1a mati¢re. 11 apparaft au Tableau 11.16 et
au Graphique 11.4 que dans 22,5 pour cent des couples seulement, le mari et 1a femme approuvent tous les
deux I'utilisation de moyens pour retarder ou éviter une grossesse: cette concordance des points de vue pour
approuver la planification familiale se retrouve plus fréquemment chez les couples monogames (29,0%,
contre 12,0% chez les polygames), chez les couples ol le mari et 1a femme ont le méme nombre d'enfants
(33,8% contre 14,5% quand le nombre d’enfants est différent) et chez les couples ot les deux partenaires ont
un certain niveau d'instruction (49,2%).

A 1'opposé, dans la moiti€é des couples (50,2%), les deux parienaires sont du méme avis pour
désapprouver 'utilisation de la contraception: il s agit surtout des couples polygames (67,0%), des couples
dans lesquels les partenaires n’ont pas le méme nombre d’enfants (59,9%) et des couples od le mari et la
femme sont sans instruction (79,9%). Enfin, dans un cas sur quatre (23,8%) les deux partenaires ne sont pas
du méme avis, soit le mari approuve et la femme désapprouve la contraception (12,0%}), soit c’est 1a femme
qui approuve et le mari qui est contre (11,8%).
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Tableau 11.16 Attitudes des couples face i la planification ferniliale
Répartition (en %) des couples selon que le mari etjou la femme approuvent ou désapprouvent la planification
familiale, selon les caractéristiques différentielles du couple, EDS Cameroun 1991
Lafemme Le man Pourcentage
Le mari Le mari approuve  approuve et de couples
Camctéristique ctla etlafemme etlemar lafemme ayant la
différeniielle ferme désap- désap- désap- Non méme Effec-
du couple approuvent prouvent prouve prouve déterminé  Total opinion uf
Age du marl/
Age de la femme
Négatif 15,6 61,6 20,9 19 0,0 100,0 77,2 28
04 26,4 43,6 12,0 13,6 4,5 100,0 70,0 187
59 31,3 42,4 10,0 13,0 33 100,0 73,7 253
10-14 21,7 48,6 14,8 10,1 4,8 100,0 70,3 226
15et+ 13,5 61,6 10,0 12,6 23 100,0 75,1 283
Type d’union
Monogame 29,0 40,6 14,1 12,0 4,3 100,0 69,6 591
Polygame 12,0 67,0 7,6 11,7 1,7 160,0 79,0 367
Différent 24,5 23,8 18,6 19,2 14,0 100,0 48,3 19
Nombre d’enfants
Identique 33,8 36,5 13,1 123 4,2 100,0 70,4 407
Différent 14,5 59,9 10,8 11,8 3,0 100,0 74,4 570
Niveau d’instruction
Mari et femme: aucun 3.9 79,9 4,8 8.0 34 100,0 83,8 442
Femme instruite, mari non 9,7 55.3 17,5 10,9 6,5 100,0 65,0 13
Mari instruit, femme non 12,6 46,5 10,5 28,0 2,5 100,0 59,1 128
Mari et femme instruits 49,2 15,8 20,0 11,3 37 100,0 65,0 34
Ensemble 22,5 50,2 11,8 12,0 35 100,0 72,7 977

Au cours de I’enquéte individuelle on a demand¢ aux femmes si, d*apres elles, leur mari approuvait
ou non la planification familiale. Au Tableau 11.17, figurent la perception par la femme, de 1'opinion de son
mari et 1'opinion réelle du mari. Dans la grande majorité des cas, 1a femme connait 1'opinion correcte de son
mari: dans 79,3 pour cent des cas ol la femme pense que son mari approuve la planification familiale, celui-ci
1"approuve effectivement, et dans 78,3 pour cent des cas ol elle pense qu'il 1a désapprouve, sa perception de
I’opinion de son partenaire est correcte. Dans un peu moins d’un cas sur cinq seulement, 1a femme se trompe
sur ’opinion de son mari: dans 18,6 pour cent des cas, elle pense qu'il approuve la planification familiale,
alors qu'il est contre, et dans 19,4 pour cent des cas, elle pense qu’il désapprouve alors qu’il est favorable.
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Graphigue 11.4
Attitudes des couples vis-a-vis
de la planification familiale

Couple approuve 23%

Couple gésapprouve 0%

Femme seule approuve 12%

ELSC 1991

Tableau 11.17 Attitudes du mari face i la planification familiale et perception de 1'attitude de la femme

Répartition {(en %) des couples par attitude du mari face & la planification familiale et selon la perception par
la femme de 1'attitude du mari, EDS Cameroun 1991

Perception par Attimude du mari

la femme de Effectif
|'opinion de Le mari Le mari  Le marine de
son mari approuve désapprouve  sait pas Total couples
La femme croit que la mari approuve 79,3 18,6 2,0 100,0 154
La femme croit que le mari désapprouve 19,4 78,3 2,3 100,0 609
La femme ne sait pas 40,3 52,0 1.7 100,0 214
Ensemble 334 63,1 35 100,0 977

Que ce soitun désaccord dans le couple, ou une perception fausse de 1’opinion du conjoint en mati¢re

de planification familiale, ces situations peuvent s'expliquer par un manque de communication entre mari et
femme. Ce manque de communication est mis en évidence au Tableau 11.18 o il apparait que la grande
majorité des couples camerounais (69,6%) n’ont jamais discuté de problémes de planification familiale, en
particulier les couples dans lesquels le mari est 4gé de S0 ans et plus (83,0%). De plus, lorsque les partenaires
ont discuté de ce sujet, dans un cas sur trois (9,6% par rapport & 29,9%), il ne s'agissait que de discussions

occasionnelles, 3 savoir une ou deux fois seulement durant 1’année.
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Tableau 11.18 Discussion de 1a planification familiale par le couple

Répartition (en %) des maris connaissant une méthode contraceptive par
nombre de fois qu'ils ont discuté de la planification familiale avec leur
femme au cours de 'année ayant précédé I'enquéte, selon 1'dge actuel,
EDS Cameroun 1991

Nombre de discussions sur la

planification familiale

Groupe Une ou Trois fois  Non

d'iges Jamais  deux fois ouplus Déterminé  Total
<30 66,4 114 214 0.9 100,0
30-39 60,9 10,5 28,1 0,5 100,0
40-49 68,2 10,5 20,7 0.6 100,0
50 et + 83.0 6,6 10,2 0.3 100,0
Ensemble 69,6 9,6 20,3 0,5 100,0

11.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Le Tableau 11.19 donne la répartition des maris selon qu’ils souhaitent ou non avoir des enfants
(supplémentaires) selon le nombre d’enfants qu'ils ont actuellement. Globalement, la grande majorité des
maris souhaitent avoir d’autres enfants (81,9%) et un mari sur dix (9,8%) seulement souhaite limiter sa
descendance. Comme on pouvait s’y attendre, les proportions de maris qui veulent d’ autres enfants diminuent
avec le nombre d’enfants qu'ils ont déja, tout en restant supérieures & 90 pour cent tant que le nombre
d’enfants vivants est inférieur 3 cing. Cette proportion passe ensuite & 75,5 pour cent chez les maris qui ont
déja cing enfants et 3 63,2 pour cent chez les maris qui ont déja au moins six enfants.

Tableau 11.19 Préférences des maris en matitre de fécondité selon le nombre d’enfants vivants
Répartition (en %) des maris par désir d’enfants supplémentaires, selon le nombre d’enfants vivants, EDS Cameroun 1991
Nombre d’enfants vivants Ensemble

Désir des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6et+ maris
Veut un autre bient5t 95,1 96,9 96,3 94,0 90,9 75,5 65,2 81,9
Indécis 23 1.8 24 3,2 2,7 6,9 51 3.9
Ne veut plus d’enfant 0,0 0,0 0.8 22 3,5 10,8 21,4 9.8
Femme/mari stérile 2,6 1,2 0,5 0,6 2.9 6,7 7.6 42
Non déterminé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0.2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de maris 52 96 100 96 89 77 304 814
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Le Tableau 11.20 présente le méme type d’information au niveau du couple. Seulement 4,3 pour cent
des couples souhaitent limiter la taille de leur famille, et la grande majorité des couples (65,9%) désirent
encore des enfants. Dans environ 10 pour cent des couples, le mari et la femme sont en désaccord, dans la
plupart des cas (8,2% par rapport 4 10,7%), il s’agit du mari qui souhaite encore des enfants alors que la
femme désire en limiter le nombre. Avec 1’augmentation du nombre d’enfants vivants, que ce soit ceux du
mari ou ceux de la femme, les proportions de couples désirant encore des enfants diminuent au profit des
couples désirant limiter leur descendance , mais aussi et surtout au profit des couples qui sont en désaccord
sur les enfants supplémentaires 2 avoir, Ainsi, lorsque le mari a déja dix enfants ou plus, 47,8 pour cent des
couples veulent d’autres enfants, 8,9 pour cent n'’en veulent plus, mais dans 15,1 pour cent des cas, le couple
est en désaccord parce la femme veut limiter le nombre d’enfants alors que le mari ne le souhaite pas. De
méme, lorsque la femme a déja sept enfants vivants ou plus, prés d'un quart des couples (24,3%) sont en
désaccord parce que la femme veut limiter sa descendance et le mari ne le veut pas. Cela ne signifie pas
nécessairement que la femme aura ces enfants supplémentaires, mais cela est certainement 1'une des
principales raisons pour laquelle le mari prendra une épouse supplémentaire.

Tableau 11.20 Préférences des couples en matidre de fécondité
Répartition (en %) des couples selon que le mari et/ou la femme veulent ou non des enfants supplémentaires, selon le
nombre d’enfant vivant du mari et de la femme, EDS Cameroun 1991
Mari Mari Mari Femme Mariet
et femme veut, veut, veut, femmene  Mari
Nombre veulent femme femme marine veulentplus etou
d’enfants d’autres est ne veut veut d’autres  femme
vivants enfanis stérile pas pas enfants NSP Augres  Total Effectif
Nombre d’enfants
du mari
0 84,1 8,3 0,0 0,0 0,0 0,0 7,6 100,0 54
1-3 86,0 4,1 4,3 0,5 02 0,0 4.9 100,0 314
4-6 62,5 89 7.7 3,5 41 0,9 12,4 100,0 272
7-9 46,5 42 12,5 5.4 9.1 0,3 22,2 100,0 189
10et+ 47,8 8.6 15,1 1.8 8,9 0.9 17,0 100,0 148
Nombre d'enfants
de la femme
0 85,5 4,2 0,9 0,0 0,0 0,0 9.4 100,0 94
13 82,8 37 3.7 2.3 0,1 0,3 7.0 100,0 442
4-6 52,5 10,4 10,4 4,4 6,1 0,8 15,4 100,0 315
Tet+ 25,4 6,9 24.3 0,0 17,7 0,4 253 100,0 126
Ensemble 65,9 6,3 8,2 2,5 43 0,4 12,3 100,0 971

Pour connaftre les préférences des maris en matidre de fécondité on leur 2 demandé, comme 3 leurs
femmes, quel était le nombre total d’enfants qu’ils souhaiteraient (ou qu'ils auraient souhaité) avoir, en tout,
durantleurvie, D’aprésle Tableau 11.21, les maris camerounais sont favorables A une famille trés nombreuse
puisque leur nombre idéal d’enfants est, en moyenne, de 11,2 soit prés de 4 enfants de plus que le nombre
idéal moyen déclaré parles femmes en union (7,3). Comme chez les femmes, on peut constater un lien entre
1a taille actuelle et 1a taille idéale de 1a famille qui passe de 8,1 enfants, en moyenne, chez les maris sans
enfant & 13,9 chez ceux qui ont déja 6 enfants ou plus,
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Tableau 11.21 Nombre idéal d'enfants

Répartition (en %) des maris par nombre idéel d’enfanis et nombre idéal moyen d'enfants selon le nombre d’enfants
vivants, EDS Cameroun 1991

Nombre Nombre d'enfants vivants Ensemble
idéal des
d'enfants 0 1 2 3 4 5 Get+ maris
1 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.1
2 54 2,0 0,0 0.8 0,0 0,7 1,0 1,1
3 4,8 6,5 43 32 1,2 34 2,2 33
4 12,6 17,0 12,1 11,2 4,1 39 5,6 8.5
5 11,3 16,1 12,8 ¢4 53 8,7 53 8,7
6+ 59,3 48,9 61,7 61,0 19,2 66,2 63,6 63,0
Réponses non-numériques 6,5 9,0 9,0 14,4 10,2 17,1 22,2 15,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de maris 52 96 100 96 89 iii 304 814
Nombre idéal moyen 8,1 8,7 9.8 9,4 11,9 10,7 13,9 11,2
Effectif de maris

evec réporse numérique 49 88 91 82 80 64 236 689

Au Tableau 11.22 figure le nombre idéal d’enfants selon les caractéristiques socio-démographiques
du mari. I1 apparait tout d’abord que la taille idéale de 1a famille présente de fortes variations selon 1'dge du
mari, passant de 8,8 enfants, en moyenne, chez les maris de moins de 30 ans 2 14,6 enfants chez ceux dgés
de 50 ans et plus. Ce phénomene, déj constaté chez les femmes, ne signifie peut-€tre pas simplement qu’en

Tableau 11.22 Nombre idéal d'enfants pour les mazis par caractéristiques
socio-démographigues
Nombre idéal moyen d’enfants pour |'ensemble des maris par caractéristiques
socio-démographiques selon I'age, EDS Cameroun 1991
Age du mari
En-
Caractéristique <30 30-39 40-49 50 et + semble
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 5.5 6,1 7.0 1.7 6,4
Autres villes 1.7 8,7 13,0 13,8 11,2
Ensemble urbain 6,8 1.4 11,1 12,6 9.4
Rural 9.9 11,0 12,3 15,7 123
Réglon
Yaoundé/Douala 55 6,1 10 1,1 6,4
Adamaoua/Nord/Ext.-Nord 11,7 12,7 16,0 11,7 14,9
Centre/Sud/Est 6,5 7.1 1.7 10,3 1.8
QuestyLitioral 6,9 92 9,5 12,6 9.5
Nerd-Quest/Sud-Quest 6,0 9,2 83 10,6 8,9
Niveau d’instruction
Aucun 13,4 13,8 15,2 16,7 15,3
Primaire 8.6 83 10,4 10,0 93
Secondaire ou plus 6,3 6.6 7.4 93 6,8
Ensemble 8.8 9,5 11,9 14,6 11,2
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Graphigque 11.5
Nombre idéal d'enfants
selon les maris et les femmes en union
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vieillissant les maris souhaitent de plus en plus d'enfants, mais il est peut-&re aussi le signe d'une diminution
du nombre idéal d’enfants des générations les plus anciennes aux plus récentes, et dong le signe d’une amorce
possible de baisse de 1a fécondité. Par ailleurs, on constate des variations trés importantes de 1a taille idéale
selon le milieu de résidence, 1a région et le niveau d’instruction; ces variations suivent les mémes tendances
que chez les femmes (Graphique 11.5). Concernant le milieu de résidence, pour les maris du milieu rural
(12,3 enfants, en moyenne) et ceux des "autres villes” (11,2 enfants), la taille idéale de la famille est prés de
deux fois plus importante que pour les maris de Yaoundé/Douala (6,4 enfants). Au niveau régional, la taille
moyenne varie de 7,8 enfants dans le Centre/Sud/Est 2 14,9 dans 1’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord. Du point
de vue du niveau d'instruction enfin, la taille idéale diminue avec 1'augmentation du niveau, passant de 15,3
enfants chez les hommes sans instruction & 9,3 chez ceux ayant un niveau primaire ¢t 6,8 enfants, en
moyenne, chez les hommes de niveau secondaire ou supérieur. Autant 1'urbanisation que 1’instruction
semblent avoir pour conséquence une diminution de la taille de la famille idéale souhaitée.

Au niveau du couple, il apparaft au Tableau 11.23 que dans 1a majorité des cas (60,6%) le mari a pour
idéal un nombre d’enfants plus élevé que celui de sa femme: dans seulement 18,7 pour cent des couples, le
mari et la femme ont donné pour réponse la méme taille idéale de la famille, et dans 20,8 pour cent des cas,
la femme a pour idéal un nombre d’enfants supérieur a celui du mari. Les couples dans lesquels le mari
souhaite plus d’enfants que sa femme se rencontrent plus fréquemment quand le mari est beaucoup plus 4gé
que sa femme (77,1% quand le mari a 15 ans de plus), quand il s’agit d’une union polygame (80,6%) et quand
le nombre d’enfants du mari est différent de celui de la femme (69,2%). Du point de vue du niveau
d'instruction, ¢’est chez les couples ol le mari est sans niveau d’instruction et que la femme est instruite que
les cas o le mari souhaite plus d’enfants que la femme sont les plus fréquents (76,1%): A 1'0pposé, c’est
quand les deux partenaires ont un certain niveau d’instruction que 1’on rencontre le plus fréquemment le cas
de femmes qui souhaitent plus d’enfants que le mari.
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Tableau 11.23 Nombre idéal d'enfants pour les couples par caractéristiques différentielles
Répartition (en %) des couples selon que le meri etfou la famme ont, ou non, pour idéal le méme nombre d’enfants
selon les caractéristiques différentielles du couple, EDS Cameroun 1991
Nombre idéal Idéal pour Idéal pour
Caractéristique identique le mari la femme
différentielle pour le mari > idéal > idéal
du couple etlafemme  pourlafemme  pourle mar Total Effectif
Age du marl/Age de la femme
Négatif 36,3 27,1 36,6 100,0 20
04 21,5 51,3 27,1 100,0 152
59 20,5 57,0 22,4 100,0 208
10-14 20,4 57,5 22,1 100,0 156
15et+ 11,4 7.1 11,5 100,0 199
Type d*union
Monogame 22,5 50,3 27,2 100,0 487
Polygame 11,2 80,6 8,2 100,0 249
Nombre d’enfants
Identique 23,6 49,9 26,5 100,0 330
Différent 14,7 69,2 16,1 100,0 406
Niveau d'instruction
Mari et femme: aucun 18,7 67.5 13,9 100,0 329
Femme instruite, mari non 13,3 76,1 10,6 100,0 20
Mari instruit, femme non 13,3 63,1 23,6 100,0 B8
Mari et femme instruits 20,6 51,2 28,2 100,0 298
Ensemble 18,7 60,6 20,8 100,0 736
Note: Il s'agit uniquernent des couples dans lesquels le meri et la femme ont donné une réponse numérique
concemant le nombre idéal d’enfants.

114 PERCEPTION DE LA VALEUR DES ENFANTS

Comme aux fernmes, on a demandé aux maris les avantages et les inconvénients qu’ils accordent 4
avoir beaucoup d'enfants. Les résultats présentés au Tableau 11.24 et au Graphique 11.6 font apparafire que,
dans1’ensembile, les avantages les plus souvent cités sont d'ordre économique: 1'aide dans le travail (51,4%),
la soutien dans la vieillesse (36,4%), et 1'assistance et 1'aide financitres (26,0%). Ces avantages d’ordre
économique ont été cités en premidre position par 52,3 pour cent des maris. Les avantages d’ordre socio-
culturels sont également importants pour les maris, en particulier 1a postérité ou le patronyme qui ont été cités
en premiére position par prés d'un mari sur cing (19,5%). Comparées aux réponses des femmes, celles des
maris présentent donc les mémes tendances bien que, pour ces demniers, les avantages d’ordre économique
semblent occuper une place moins importante que pour les femmes, et qu’a 1'inverse, les avantages d'ordre
socio-culturels semblent jouer un réle plus important.
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Tableau 11.24 Avantages et désavantages d'avoir beaucoup d'enfanis

Pourcentages de maris ayant cité au moins une fois chacun des avantages {ou désavantages) spécifiques, et
répartition (en %) des maris par avantages (ou désavantages) spécifiques cités en premidre, deuxidme et
troisizme position, et pourcentages de femmes ayant cilé au moins une fois chacun des avantages (ou
désavantages) spécifiques, et répartition (en %) des femmmes par avantages (ou désavantages) spécifiques
c¢ités en premiére position, EDS Cameroun 1991

Maris Femmes
Pour- Pourcentage Pour- Pour-
centage ayant cité en: cenlage  centage
ayant ayant ayant
Catégorie cité 1°r geme eme cité  citden 1
AYANTAGES

Ordre économique

Aide dans le travail 51,4 31,7 18,7 17,2 499 35,5

Assistance/aide financiére 26,0 1.7 17,2 16,1 26,5 10,3

Soutien dans la vieillesse 36,4 12,8 22,6 20,1 31,4 13,1
Ordre psychologique

Affection/compagnie 15,2 4,8 9,7 9.5 18,2 7,2
Ordre socio/culturel

Obligations religieuses/sociales 31 1,8 1,1 15 1,5 0,6

Fierté/Affirmation de soi 16,0 1.2 1.7 9.0 11,3 53

Statut social 17,1 57 11,2 93 73 24

Postérité/Patronyme 334 19,5 10,9 17,1 15,6 8.5
Divers

Survie d’enfants 1,0 0.8 0.2 0.2 1,4 1,0
Autres 0,7 0,4 0,5 0,0 0,7 0,4
NSP, ND 1,5 1,5 0,0 0,0 5,2 52
Aucun 6,1 6,1 0,0 0,0 10,6 10,6
Total - 100,0 100,0 100,0 - 100,0
Effectif 814 814 592 287 3871 3871
DESAVANTAGES

Ordre économigue

Colt/Frais financiers 45,7 25,9 257 16,8 474 31,7
Ordre d’éducation

Problémes d’encadrement 45,8 26,3 26,1 14,2 44.1 23,7

Problémes de discipline 23,6 10,4 151 15,5 18,0 7.1
Maladie/mort des enfants 19,8 79 10,5 21,1 22,4 8,9
Divers

Augmentation du travail 34 0,8 2,4 4,5 4,3 1,4
Contraintes pour les parents 10,6 1,8 8,9 13,0 6,6 2,0
Inquiétude dans I'avenir 13,7 50 9,2 11,9 10,0 2,9

Problémes dans le couple 2.8 0.9 2,1 2.5 42 1,6

Santé/Fatigue de la mere 0,0 0,0 0,0 0,0 0.2 0,1

Autres 1,2 1,0 0,0 05 1.4 1,2
NSP, ND 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 1.5
Aucun 19,9 19.9 0,0 0,0 17,8 17,8
Total - 100,0 100,0 100,0 - 100,0
Effectif 814 814 487 218 3871 3871

176




Concernant les désavantages d’avoir beaucoup d’enfants, comme les femmes, les maris ont cité le
plus souvent les codts et frais financiers (45,7%), suivis des inconvénients liés 4 1’éducation des enfants, &
savoir les problémes d'encadrement (45,8%) et de discipline (23,6%). La peur de 1a maladie et de 1a mort est
également souvent cité par les maris (19,8%). De méme que pour les avantages, on constate un léger décalage
entre les réponses des femmes et celles des maris en ce qui concerne les inconvénient. Les problemes liés 3
1’éducation des enfants semblent occuper une place plus importante pour les maris que pour les femmes (ils
sont cités en premiére position par 36,7% des maris contre 30,8% des femmes), alors que les désavantages
d’ordre économique semblent un peu moins importants A leurs yeux (25,9% contre 31,7% chez les femmes),
de méme que la maladie et la mort (cités en premier par 7,9% des maris contre 8,9% des femmes).

Graphique 11.6
Perception de la valeur des enfants
par les couples

Pourcenlage
80

Avantages

Désavantages
Economique Education  Socio- Maladie/ Psyche- Aucun
cuburel Mort logique
‘ Bwvari Mremme .
Note: Selon le 1er avantage et le ler désavantage cilés. EDSC 1991
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CHAPITRE 12

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES

L’existence d’infrastructures socio-économiques et
la disponibilité de services de santé maternelle et infantile et
de services de planning familial peuvent affecter les niveaux
de morbidité, de mortalité et de fécondité. C'est dans cette
optique, qu’en plus de la collecte des données relatives aux
ménages et aux individus, I'EDSC a recueilli des
informations relatives 2 la dispontbilité de certaines infra-
structures socio-économiques et formations sanitaires.

La stratégie mise en place pour la collecte de ces
données consistait A interroger, dans chacune des grappes
sélectionnées pour I’enquéte, un groupe d’hommes et de
femmes bien informés sur leur communauté, comme les
autorités administratives et traditionnelles, les insti-
tuteur(trice)s, infirmier(¢)s, sage-femmes, matrones, etc. Au
cours de I’'interview de ce groupe de personnes, pour chaque
service communautaire retenu, 1’enquéteur  tentait
d’identifier et de localiser le service le plus proche de la
localité d’enquéte, d’obtenir une estimation de la distance a
parcourir et du temps de trajet nécessaire pour1’anteindre et,
pour les formations sanitaires, ’enquéteur cherchait & savoir
quel type de services y étaient offerts. Par contre, I'EDSC
n’a pas recueilli d’informations sur le fonctionnement de ces
formations sanitaires, ni sur leur équipement, ni sur la
qualité des prestations offertes: par conséquent, le terme
disponibilit¢ utilis¢ fait ici davantage référence a1’existence
de formations sanitaires dans les localités enquétées, ou a
leur proximité, que de disponibilité effective de services de
santé.

Une enquéte de ce type a été réalisée dans chacune
des 149 grappes couvertes au cours des opératons de
collecte. Cependant, les résultats ne sont pas présentés ici
par rapport aux grappes ou aux localiiés correspondantes,
mais par rappon aux femmes en union enquétées dans les
grappes.
12.1 CARACTERISTIQUES DES LOCALITES
RURALES

Un certain nombre d'informations spécifiques ont éi¢ recueillies dans les grappes situées en milieu
rural dans le but d’estimer le niveau "d’isolement” de certaines populations. 11 s’agit du type d’habitat, des
voies d’acces 2 la localité, de 1a distance par rapport 2 1a ville 1a plus proche, des moyens de transport e¢n
commun habituellement utilisés. Ces données sont présentées au Tableau 12.1 par rapport aux femmes en

union vivant dans ces localités.
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Tableau 12.1 Caractéristiques des communautés

rurales

Répartition (en %) des femmes rurales
actuellement en union selon les caractéristiques
de leur communauté, EDS Cameroun 1991

Caractéristique
des communautés Pourcentage
Type d’habltat
Dense 12,0
Dispersé 68,6
Autre 10,8
Non déterminé 8.6
Yole d’acces
Route goudrormée 20,3
Piste praticable toute 1'année 50,7
Piste praticable épisodiquement 21,3
Sentier 29
Non déterminé 4,8
Distance de 1a vllle
la plus proche
< 5 kms 43
5-14 kms 31,4
15-29 kms 28,4
30 kms et + 36,0
Priocipal moyen de
transport en commun
Autobus 18,5
Taxi-brousse 18,5
Taxi 11,2
Camion/Camionnette 45,6
Aucun 16,7
Total 100,0
Effectif de femmes 1

11 es réponses multiples &tant admises, la somme
des pourcentages est supérieure & 100.




Dans 'cnscmble, cn milieu rural, pres de sept femmes en union sur dix vivent dans des villages 2
habitat dispersé¢, 12,0 pour cent vivent dans des villages A habitat dense et 10,8 pour cent habitent des villages
d’autres types, essentiellement des villages en bande, le long des routes. Pres des trois quarts des femmes
rurales vivent dans des villages accessibles toute 1'année par des routes ou des pistes mais, dans un cas sur
quatre, les villages ne sont accessibles que difficilement, soit par des pistes non praticables en toutes saisons
(21,3%), soit par des sentiers (2,9%).

Plus d’un tiers des femmes rurales en union (36,0%) habitent dans des villages situés a 30 kilomé&tres
et plus de la ville l1a plus proche, 28,4 pour cent vivent 2 une distance comprise entre 15 et 29 kilométres du
centre urbain le plus proche et 35,7 pour cent 2 moins de 15 kilometres, dont 4,3 pour cent seulement & moins
de 5 kilometres. Plusieurs moyens de transport sont utilisés par les femmes de ces villages pour leurs
déplacements vers la ville 1a plus proche (les réponses multiples étant admises pour cette question, la somme
des proportions est supérieure 4 100): le camion ou la camionnette est le moyen de transport le plus utilisé
(45,6% de femmes), suivi de I'autobus (18,5%), du taxi-brousse (18,5%) et du taxi (11,3%). Mais, en réalité,
compte tenu du fait qu'en miliew rural, le camion, l1a camionnette, le taxi-brousse et le taxi (moyens de
transport couramment appelés "opep” au Cameroun) ne présentent que trés peu de différences, on peut dire
que la grande majorité des femmes en union des villages utilisent 1'"opep” pour leurs déplacements. Par
ailleurs, 16,7 pour cent de femmes ne disposent d’aucun moyen de transport: leurs déplacements hors de leurs
villages s’effectuent encore 2 pied.

12.2 SERVICES SOCIO-ECONOMIQUES

Le Tableau 12.2 présente la répariition de I'ensemble des femmes actuellement en union par distance
a parcourir pour atteindre différents services socio-économiques, A savoir une école primaire, une école
secondaire, un centre de formation professionnelle, un marché quotidien ou hebdomadaire, une boutique et
un service régulier de transport en commun.

En général, 88,1 pour cent des femmes en union vivent 2 moins de S kilometres d"une école primaire;
en milieu rural, elles sont 82,3 pour cent A habiter A proxXimité dune école primaire et seulement 4,3 pour cent
desfemmes vivent 3 15 kilométres et plus de ce genre d’établissement. Lesétablissements secondaires et ceux
de formation professionnelle étant généralement installés dans les centres urbains, la moitié des femmes
rurales deivent parcourir une distance de 18 kilometres et plus pour atteindre un établissement secondaire,
alors que la moitié des femmes urbaines ont a en parcourir moins d’un (0,7 km); 50 pour cent des femmes
rurales se situent 3 21,6 kilometres et plus d'un établissement de formation professionnelle, alors que cette
distance médiane n’est que de 2,6 kilomé&tres pour les femmes du milieu urbain.

Une fraction importanie de femmes en union (35,6%) vivent trés loin (2 plus de 15 km) de localités
ol se tiennent des marchés journaliers, il $’agit essentiellement de femmes du milieu rural (54,6%); pour ces
demieres, la distance médiane s’établit 2 17,2 kilométres. Cependant, plus des deux tiers des femmes du
milieu rural (68,9%) vivent & moins de 5 kilométres d’un marché hebdomadaire. Plus de trois femmes sur
quatre (76,4 %) habitent 3 moins de 5 kilometres d'une boutique; mais 14 encore, en milieu rural, 17,9 pour
cent des femmes sont éloignées de plus de 15 kilometres de la boutique 1a plus proche. Enfin, 47,3 pour cent
de femmes en union sont situées 3 moins de 5 kilometres d'un service régulier de transport en commun mais,
en milieu rural, 47,4 pour cent des femmes vivent & 15 kilometres et plus de ce type de service et 1a distance
médiane est de 13,2 kilomatres.
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Tableau 12.2 Distance par rapport aux services socio-&économiques
Répartition {en %) des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux services socio-économiques et
distance médiane par service selon le milien de résidence, EDS Camercun 1991
Service Distance (en kilomatres) Effecif  Distance
socio- Milieu de de médiane
économique résidence 0a4d 5414 15429 30et + Totalb femmes  (en kms)
Ecole Yaoundé/Douala 98,9 1,1 0,0 0,0 100,0 383 0,0
primalre Autres villes 96,7 0,0 0,0 0,0 100,0 T14 0,0
Ensemble urbain 915 0,4 0,0 0,0 100,0 1098 0,0
Rural 82,3 13,4 2.7 16 100,0 1771 0,0
Ensemble 88,1 84 1,7 1,0 100,0 2868 0,0
Ecole Yaocundé/Douala 91,5 8.5 0,0 0,0 100,0 383 0,4
secondalre Aurres villes 793 14,8 538 0,0 100,0 714 0,8
Ensemble urbain £3.6 12,6 38 0,0 100,0 1098 0,7
Rural 14,1 01 28,4 27.4 100,0 17 17,7
Ensemble 40,7 234 19,0 16,9 100,0 2868 19
Etablissement Yaoundé/Douala 70,1 299 0,0 0,0 100,0 383 2,8
de formation Autres villes 65,4 19,9 10,1 4,6 100,0 714 2.5
profession- Ensemble urbain 67,1 23,4 6.6 30 100,0 1098 2,6
nelle Rural 79 24,7 219 455 100,0 1771 21,6
Ensemble 30,5 24,2 16,0 293 100,0 2868 11,2
Marché Yaoundé/Douala 92,6 7.4 0,0 0,0 100,0 383 0.5
Journalier Aures villes 924 0,0 7.6 0,0 100,0 714 0,3
Ensemble urbain 92,5 2,6 49 0,0 100,0 1098 04
Rural 10,8 345 25,4 29,2 100,0 1771 17,2
Ensemble 42,1 223 17,6 18,0 100,0 2868 94
Marché Autres villes 93,3 4.1 0,0 2,6 100,0 714 0,0
hebdomadalre Rural 689 21,0 51 43 100,0 177 0,0
Boutique Yaoundé/Douala 97,9 2,1 0,0 0,0 100,0 383 0,0
Autres villes 95,3 0,0 4.7 0,0 100,0 714 0,0
Ensemble urbain 96,2 0,7 31 0,0 100,0 1008 0,0
Rural 64,1 17,9 11,7 55 100,0 1771 0,0
Ensemble 76,4 113 8.4 34 100,0 2868 0,0
Service Yaoundé/Douala 36,1 10,2 3.8 0,0 100,0 383 0,8
régulier de Autres villes 90,6 1,8 16 0,0 100,0 714 0,0
transport en  Ensemble urbain 85,0 4.7 6,2 0,0 100,0 1098 0,0
commun Rural 21,5 304 22,1 253 100,0 1771 13,2
Ensemble 473 20,6 16,1 15,6 100,0 2868 49
%Y compris les services qui sont "sur place”
compris les distances non-déterminées

Au Tableau 12,3 figure 1a répartition des femmes en union selon le moyen de transport le plus utilisé
pour atteindre les différents services socio-économiques. Les données concermnent uniquement les femmes
pour lesquelles le service en question ne se trouve pas "sur place.” Dans 1’ensemble, lorsque les services sont
A proximité, les femmes se déplacent le plus souvent 2 pied, sauf en milicu urbain dans le cas des boutiques
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et des services réguliers de transport en commun ol les femmes se rendent souvent en utilisant un véhicule
a moteur (respectivement 53,0% et 44,6% des femmes urbaines). Il en est de méme lorsque le service est trés
éloigné: c’est le cas, en milieu rural, pour atteindre les écoles secondaires (52,7%), les établissements de
formation professionnelle (66,3%) et les marchés journaliers (54,1%). Le vélo est assez peu utilis¢, sauf dans
les "autres villes" ol il sert assez fréquemment pour se rendre aux établissements de formation professionnelle
(32,8%) et au marché journalier (26,2%).

Tableau 12.3 Principal moyen de transport
Répartiton {en %) des femmes acruellement en union par moyen de ransport principal utilisé pour atieindre
chaque service socio-économique selon le milieu de résidence, EDS Cameroun 1991
M de transport
Service e po Effectf
socio- Milieu de + Vehicule e
économique  résidence a moteur Vélo A pied Autre Total! femmes
Ecole Yaoundé/Douala 11,9 0,0 88,1 0,0 100,0 126
primaire Autres villes 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 88
Ensemble urbain 7,0 0,0 93,0 0,0 100,0 214
Rurel 11,0 0,0 83,0 6,0 100,0 548
Ensemble 99 0,0 358 43 100,0 762
Ecole Yeoundé/Douala 8,0 0,0 92,0 0.0 100,0 228
secondalre Autres villes 16,5 0,0 83,5 0,0 100,0 570
Ensemble urbain 14,1 0,0 85,9 0,0 100,0 798
Rural 52,7 85 36,8 2,0 100,0 1615
Ensemble 39,9 57 53,0 14 100,0 2413
Etablissement Yaoundé/Douala 41,6 0,0 58,4 0,0 100,0 321
de formation  Autres villes 30,7 128 36,5 0,0 100,0 548
professlon- Enscmble urbain 34,7 20,7 44,6 0,0 100,0 869
nelle Rural 66,3 4,6 27,2 19 100,0 1702
Ensemble 55,6 10,0 331 13 100,0 2572
March¢ Yaoundé/Douala 11,1 0,0 88,9 0,0 100,0 230
Journaller Autres villes 15,0 26,2 58,8 0,0 100,0 396
Ensemble urbain 13,5 16,5 69,9 0,0 100,0 626
Rural 54,1 3.7 39,0 19 100,0 1714
Ensemble 43,2 1 4713 14 100,0 2340
Marché Autres villes 18,8 0,0 81,2 0,0 100,0 254
bebdomadalre Rural 32,2 38 56,8 4,8 100,0 684
Boutique Yaoundé/Douala 57,0 0,0 43,0 0,0 100,0 63
Autres villes 493 00 50,7 0,0 100,0 68
Ensemble urbain 53,0 0.0 47,0 0,0 100,0 i3
Rural 32,7 82 54,9 43 100,0 770
Ensemble 35,7 7,0 537 36 100,0 902
Service Y acundé/Douala 57.1 0,0 429 0.0 100,0 249
régulier de Autres villes 33,9 0,0 66,1 0.0 100,0 291
transport en  Ensemble urbain 44.6 0,0 554 0,0 100,0 539
commun Rural 59,7 5,1 30,0 51 100,0 1459
Ensemble 557 3,7 36,9 33 100,0 1998
Note: le tableau conceme uniquement les fernmes pour lesquelles le service ne se trouve pas "sur place.”
'Y compris les distances non-déterrminées.
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Le Tablc - 12.4 présente la répartition de 1'ensemble des femmes actuellement en union selon le
temps nécessaire pour atteindre les différents services socio-économiques, en utilisant le moyen de transport
le plus courant. On retrouve ici des différences du méme type que pour les distances. Pour atteindre les écoles
secondaires et les établissements de formation professionnelle qui sont en nombre limité et concentrés dans
les centres urbains, le temps médian est élevé (respectivement 39 et 44 minutes pour I’ensemble des femmes).
En milieu rural, compte tenu de la dispersion de la population et, parfois, de l'insuffisance de certains
services, comme les marchés journaliers et les services réguliers de transport en commun, les habitants des

Tableau 124 Temps de trajet pour atteindre les services socie-économiques
Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre les services
socio-économiques et temps médian par service spécifique selon le milieu de résidence, EDS Cameroun 1991
Service Temps (en minutes) Effectif  Temps
socio- Milicu de de médian
économique  résidence Oalst 164 30 31460 6let+ Total® femmes  (en minutes)
Ecole Yaoundé/Douala 82,1 13,9 4,0 0.0 100,0 383 0,0
primaire Autres villes 88,7 6,6 4.7 0,0 100,0 T4 0,0
Ensemble urbain 86,4 9,1 45 0,0 100,0 1098 0,0
Rural 7.2 4,6 56 16,6 100,0 1771 0,0
Ensemble 18,3 6,3 52 10,2 100,0 2868 0,0
Ecole Yaoundé/Douela 64,8 11,7 20,6 2,9 100,0 383 9,6
secondalre Autres villes 459 30,2 19,3 4,6 100,0 T4 19,6
Ensemble urbein 52,5 237 19,8 4,0 100,0 1008 14,8
Rural 17,7 12,9 28,6 409 100,0 1771 59.5
Ensemble 31,0 17,0 252 26,8 100,0 2868 39,5
Etablissement Yaoundé/Douala 457 17,8 27,5 9.0 100,0 383 19,9
de formation  Autres villes 46,9 224 243 6,4 100,0 714 19,2
profession- Ensemble urbain 46,5 20,8 254 1.3 100,0 1098 19,3
nelle Rural 119 18,9 297 39,4 100,0 im 59,4
Engemble 25,2 19,6 28,1 27,1 100,0 2868 443
Marché Y acundé/Douala 65,2 29,7 4,0 1,1 100,0 383 14,1
Journalier Autres villes 7.5 9.5 8,4 4.6 100,0 T4 9,1
Ensemble urbain N2 16,6 6,9 34 100,0 1098 9,2
Rural 16,1 9.1 24,0 49,5 100,0 1771 79.4
Ensemble KYR 12,0 174 31,8 100,0 2868 299
Marché Autres villes 72,3 6,3 14,1 7.2 100,0 714 0,0
hebdoma- Rural 64,0 9.3 103 15,7 100,0 1771 0,0
dalre
Boutique Yaoundé/Douala 90,4 1,0 6,5 2,1 100,0 3R3 0,0
Autres villes 92,5 56 1,8 0,0 100,0 T4 0,0
Ensemble urbain 91,8 4,0 35 0,7 100,0 1098 0,0
Rural 60,3 4,8 13,9 20,2 100,60 1771 0,0
Ensemble 72,4 4,5 99 12,7 100,0 2868 0,0
Service Yaoundé/Douala 753 154 93 0,0 100,0 383 4,0
régulier de Autres villes 61,7 1.7 20,0 46 100,0 714 0,0
transport en  Ensemble urbain 70,4 10,4 16,3 3,0 100,0 1098 0,0
commun Rural 3,5 13,7 15,7 383 100,0 171 45,0
Ensemble 46,4 12,5 15,9 248 100,0 2868 19,5
8Y compris les services qui sont “sur place,” pour lesquels le termps est supposé égal 4 0
compris les temps de trajet non-déterminés
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villages mettent beaucoup plus de temps pour les atteindre que ceux des villes. Il faut, par exemple, plus
d’une heure 2 plus d’un tiers des femmes rurales (38,3%) pour aller emprunter un véhicule de transport en
commun ¢t le temps médian est de 45 minutes; de méme, pres de la moiti¢ des femmes habitant dans les
villages (49,5%) mettent plus d’une heure pour se rendre A un marché journalier.

12.3 FORMATIONS SANITAIRES

L’objectif principal de1’enquéte était de collecter des informations surla disponibilité des formations
sanitaires et surle type de services offerts. L’enquéte a retenu les dix types de formations sanitaires suivanies:
hépital public, hdpital privé ou clinique, centre de protection maternelle et infantile (PMI), centre de santé
public, dispensaire missionnaire, maternité, cabinet de médecin privé, pharmacie, propharmacie et centre de
planning familial. Cette liste ne correspond peut-étre pas a4 la nomenclature officielle des formations
sanitaires, mais elle répondait au souci de faciliter la collecte des données sur le terrain par 1'utilisation des
appellations habituellement employées et connues des populations. Il convient toutefois de noter qu’en ce qui
conceme les maternités, bien qu’elles aient été considérées dans le cadre de cette enquéte comme des
formations sanitaires publiques spécifiques, il en existe également en tant que service dans des hfpitaux
publics et privés ou comme formation sanitaire privée. En outre, en ce qui concemne les centres de planning
familial, ils ont été considérés comme des formations sanitaires 4 part entiére bien que, le plus souvent, il
s'agisse simplement d'un service dans une formation sanitaire plus vaste.

12.3.1 Disponibilité des formations sanitaires

Au cours de I'EDSC, on a demandé au groupe de personnes interrogées ol se trouvait la formation
sanitaire la plus proche, la distance 2 parcourir pour s'y rendre, le moyen de transport le plus utilisé et le
temps requis pour 1'atteindre.

Le Tableau 12.5 donne la répartition des femmes actuellement en union par distance & parcourir pour
se rendre 2 1a formation sanitaire la plus proche, et le Tableau 12.6 présente le méme type de données selon
le temps nécessaire pour atteindre cette formation. Il ressort du Tableau 12.5 qu’en milieu urbain, et plus
particulizrement 2 Y aoundé/Douala, une large majorité de femmes vivent 3 moins de 5 kilometres de chaque
type de formation sanitaire. La distance médiane varie de moins d’un kilometre (clinique, cabinet de médecin
privé et pharmacie & Yaoundé/Douala) 2 un maximum de 4 kilom&tres pour les cliniques dans les "autres
villes." Cependant, dans le cas des cabinets de médecin privé,' la distance médiane est de 52,3 kilomatres
pourles femmes vivant dans les "autres villes." Du point de vue du temps requis pour atteindre les différentes
formations sanitaires (Tableau 12.6), pour les femmes urbaines la médiane s’établit le plus souvent & moins
d’un quart d’heure: dans quelques cas, pour les femmes des "autres villes," le temps médian se situe entre 15
et 20 minutes (clinique, dispensaire missionnaire, propharmacie et centre de planning familial) et dans le cas
des cabinets de médecin privé, plus d’un tiers des femmes des "autres villes” (35,5%) ont une heure et plus
de trajet.

En milieu rural, comme on devait s’y attendre, la majorité des femmes en union sont éloignées des
services de santé (Tableau 12.5). Plus des trois quart d’entre elles (76,1%) vivent & trente kilometres et plus
d’un cabinet de médecin privé, 69,1 pour cent 4 laméme distance d"une clinique et 56,2 pour cent 4la méme
distance d’une pharmacie. Les distances médianes varient de 9,7 kilométres pour les centres de santé publics
et les maternités qui sont des infrastructures sanitaires assez répandues en milieu rural 4 66,7 kilométres pour
les cliniques et 69,1 kilometres pour les cabinets de médecin privé. En ce qui conceme la durée du trajet
nécessaire aux femmes du milieu rural pour atteindre les formations sanitaires (Tableau 12.6), le temps

"1l s’agit ici de cabinet de médecin privé, indépendant des cliniques.
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Tablean 12.5 Distance par rapport aux formations sanitaires

Réparntition {en %) des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux formations sanitaires et distance médiane par
formation spécifique selon le milieu de résidence, EDS Cameroun 1991

Distance (en kilométres) Effecif Distan
Formation Milieu de de médiane
sanitaire résidence 0a4t 5414 15429 0et+ ND Total femmes (en kms)
Hbpital Yaoundé/Douale 67,2 272 5.6 0.0 0.0 100,0 383 3]
public Autres villes 75,5 20,2 2,9 1,4 0,0 100,0 714 2,0
Ensemble urbain 72,6 22,7 38 0,9 0,0 100,0 1098 26
Rural 13,9 e 27,7 26,6 0,0 100,0 1771 16,4
Ensemble 36.4 283 18,5 16,8 0,0 100,0 2868 8,0
Hapltal privé/ Yacundé/Douala 88,3 115 0,0 0,0 0,2 100,0 383 0,8
clinique Autres villes 50,3 14,7 12,9 22,1 0,0 100,0 714 4,0
Ensemble urbain 63,6 13,6 84 14,4 0,1 100,0 1098 2.5
Rural 2.2 11,7 17,0 69,1 0,0 100,0 17 66,7
Engemble 257 124 13,7 48,1 0,0 100,0 2868 24,6
PMI Yaoundé/Douala 74,2 239 19 0,0 0,0 100,0 383 2.2
Autres villes 71,2 16,0 58 6,9 0,0 100,0 714 1,9
Ensemble urbain 72,2 18,8 4,5 4,5 0,0 100,0 1058 2,0
Rural 17,2 15,7 22,1 450 0,0 100,0 1771 199
Ensemble 38,2 169 15,4 29,5 0, 100,0 2868 10,3
Centrede Yaoundé/Douala 741 195 0,0 1,8 4,6 100,0 33 2,3
santé public  Autres villes 62,7 20,6 16,7 0,0 0,0 100,0 714 3,2
Ensemble urbain 66,7 202 10,8 0.6 1,6 100,0 1098 3,0
Rural 30,5 31,0 19,1 19,3 0,0 100,0 1771 9,7
Ensemble 444 269 15,9 12,2 0,6 100,0 2868 4,7
Dispensalre  Yaoundé/Douala 80,1 199 0,0 0,0 0,0 100,0 383 23
missionnaire  Autres villes 58,2 258 7.7 83 0,0 100,0 714 3,2
Ensemble urbain 65,8 23,8 50 54 0,0 100,0 1098 2,7
Rural 14,0 224 244 37,7 14 100,0 1T 15,2
Ensemble 338 229 17,0 254 09 100,0 2868 9.9
Maternlté Yaoundé/Douala 74,8 20,7 0,0 0,0 4,5 100,0 383 1,6
Autres villes 80,4 13,6 4,7 1.4 0,0 100,0 714 1,9
Ensemble urbain 78.4 16,1 3.1 0.9 1.6 100,0 1098 1,8
Rural 32,0 324 21,5 14,0 0,0 100,0 1771 9,7
Ensemble 49,8 262 14,5 9,0 0,6 100,0 2868 4,0
Cabinet de Yaoundé/Dounala 84,5 15,5 0,0 0,0 0,0 100,0 g3 0,8
médecin Autres villes 20,0 56 13,3 48,8 12,3 100,0 714 52,3
privé Ensemble urbain 42,5 9,1 8,7 31,7 8,0 100,0 1058 4,6
Rural 0,0 86 10,7 76,1 4,5 100,0 1771 69,1
Ensemble 16,3 8.8 9.9 59,2 58 100,0 2868 59,3
Pharmacle Yaoundé/Douala 69,2 0,8 0,0 0,0 0,0 100,0 3g3 0,0
Autres villes 693 13,0 8,7 9,0 0,0 100,0 714 1,8
Ensemble urbain 79.7 8,7 5.7 58 0,0 100,0 1098 0.9
Rural 29 18,3 22,6 56,2 0,0 100,0 1771 36,0
Ensemble 323 146 16,1 36,9 0,0 100,0 2868 17,1
Propbar- Autres villes 519 17,1 11,1 199 0,0 100,0 714 37
macle Rural 24,8 222 242 28,7 0,0 100,0 1771 16,7
Centre de Yaoundé/Douala 83,0 15,1 1,9 0,0 0,0 100,0 383 2,2
planning Autres villes 56,2 179 8,7 6,4 10,7 100,0 T14 23
familia) Ensemble urbain 65,6 16,9 6,4 42 6,9 100,0 1098 2,2
Rural 9,6 14,0 213 53,2 1,9 100,0 1771 29.8
Ensemble 31,1 15,1 15,6 34,5 38 100,0 2868 17,2

%Y compris les formations saniteires qui sont "sur place"
YCalculée en excluant les distances non-déterminées
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Tableau 12.6 Temps de trajet pour atteindre les formations sanitaires

Répartition (en %) des fernmes actuellement en union selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre les formations sanitaires
et temps médian par formation spécifique selon le milieu de régidence, EDS Cameroun 1991

Temps (en minutes) Effectif Temp%
Formation Milicu de de médian
sanitaire résidence 0ai1st 162830 31260 6Glet+ ND Total femmes (en min)
Hbpltal Yaoundé/Douala 56,7 223 12,6 8,4 0,0 100,0 383 14,1
public Autres villes 68,4 14,0 11,6 6,0 0,0 100,0 714 14,3
Ensemble urbain 64,3 16,9 12,0 6,8 0,0 100,0 1098 143
Rural 243 15,5 216 38,5 0,0 100,0 1771 46,9
Ensemble 39,6 16,1 17,9 26,4 0,0 100,0 2868 294
Hépital privé/ Yaoundé/Douala 77,2 9.5 6,2 21 50 100,0 383 49
clinique Autres villes 34,1 29,5 12,0 24,4 0,0 100,0 714 19,2
Ensemble urbain 49,2 22,5 10,0 16,6 1,7 100,0 1098 15,0
Rural 12,8 10,6 24,7 519 0,0 100,0 171 64,8
Ensemble 26,7 15,2 19,1 38,4 0,7 100,0 2868 494
PMI Y aoundé/Douala 66,5 18,0 9.7 33 2,5 100,0 383 7.6
Autres villes 65,7 17,2 11,0 6,0 0,0 100,0 714 14,4
Ensemble urbain 66,0 17,5 10,6 51 0,9 100,0 1098 14,1
Ruml 15,0 22,2 23,3 39,5 0,0 100,0 1M 59,0
Ensemble 34,6 20,4 18,4 263 0,3 100,0 2868 204
Centre de Yaoundé/Douala 59,0 28,9 29 2,1 7.1 100,0 383 9.9
santé public  Autres villes 61,7 14,6 9,2 8,5 0,0 100,0 714 14,5
Ensemble urbain 64,7 19,6 7,0 6,3 2,5 100,0 1098 14,4
Rural 338 15,8 26,2 22,6 1,6 100,0 1771 30,0
Ensemble 45,6 173 18,9 163 2,0 100,0 2868 20,0
Dispensalre  Yaoundé/Douala 64,4 18,1 15,7 1,8 0,0 100,0 383 9.9
missionnaire  Autres villes 48,1 284 153 3,2 0,0 100,0 714 17,1
Ensemble urbain 53,8 24,8 15,4 59 0,0 100,0 1098 14,4
Rural 20,7 10,8 27,8 393 1,4 100,0 1m 59,4
Ensemble 334 16,2 23,1 26,5 09 100,0 2868 34,0
Maternité Yaoundé/Douala 62,6 21,6 1,8 1 7.0 100,0 383 4,5
Autres villes 65,3 18,0 10,7 6,0 0,0 100,0 714 14,2
Ensemble urbain 64,4 19,3 76 6,4 24 100,0 1098 14,0
Rural 38,4 12,6 174 L6 0,0 100,0 1771 29,7
Ensemble 48,3 15,2 13,6 21,9 09 100,0 2868 19,2
Cabinet de Yaoundé/Douala 68,8 18,3 6,1 2,1 4,7 100,0 383 7.9
médecin Autres villes 17,8 234 10,9 35,5 12,3 100,0 714 34,9
privé Ensemble urbain 35,6 217 9.2 23,9 9,6 100,0 1098 19,7
Rural 4,7 11,2 18,3 61,3 4,5 100,0 1771 109,1
Ensemble 16,5 15,2 14,8 47, 6,5 100,0 2868 69,3
Pharmacie Yaoundé/Douala BO,5 10,2 7.1 0,0 2,2 100,0 383 0,0
Autres villes 51,4 271 15,5 6,0 0,0 100,0 714 14,8
Ensemble urbain 61,5 21,2 12,6 39 08 100,0 1098 6,9
Rural 14,6 11,9 34,5 39,0 0,0 100,0 1771 59,4
Ensemble 326 15,4 26,1 25,6 03 100,0 2868 34,5
Prophar- Autres villes 33,9 40,7 10,7 13,5 13 100,0 714 19,2
macie Rural 30,0 12,6 21,0 364 0,0 100,0 1771 44,4
Centre de Yaoundé/Douala 66,0 24.6 8,2 13 0,0 100,0 383 9,5
planning Aurres villes 40,8 35,6 2,8 10,1 10,7 100,0 714 17,3
familial Ensemble urbain 49,6 31,8 4,6 7,0 6,9 100,0 1098 14,7
Rural 18,4 7.3 27,2 452 1,9 100,0 1771 59,7
Ensemble 30,3 16,7 18,6 30,6 a8 100,0 2868 347

8Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place," pour lesquelles le temps est supposé égal 3 0
alculé en excluant les temps de trajet non-déterminés
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médian varie d’'un minimum d’une demi-heure pour se rendre dans un centre de santé public ou une
maternité, 2 trois-quart d’heure pour atteindre un hépital public ou une propharmacie, 4 une heure environ
pour se rendre 4 une clinique, une PMI, un dispensaire missionnaire, une pharmacie ouun centre de planning
familial, et 4 prés de 2 heures (109 minutes) pour atteindre un cabinet de médecin privé.

Ainsi, pour les femmes du milieu rural, 1'éloignement des infrastructures sanitaires, combiné i 1a
rareté des moyens de transport en commun et A I'impraticabilité épisodique des voies d’accés constituent un
ensemble de facteurs limitant leur accds aux services de santé matemelle et infantile et aux services de
planning familial.

12.3.2 Disponibilité des services de planning familial

Parmi les services habituellement offerts dans les formations sanitaires, on a demandé au groupe de
personnes interrogées si chacune des formations sanitaires offrait des services de planning familial, Le
Tableau 12.7 présente, pour chaque milieu de résidence, 1a répartition des femmes en union selon le type de
formation sanitaire le plus proche fournissant des services de planning familial. A Yaoundé/Douala, pour plus
de la moitié des femmes (50,9%), ¢'est 1'h8pital public qui est 1'établissement le plus facilement accessible,
en termes de distance, pour oblenir des services de planning familial; les centres de planning familial
proprement dits viennent en deuxiéme position pour 12,8 pour cent des femmes. Dans les "autres villes,”
I"hdpital public (37,8%) et les cliniques (31,7%) sont les deux établissements les plus proches pour des
services de planning familial. En milieu rural, 1’'h6pital public est toujours 1’établissement le plus proche pour
obtenir ce type de services (32,4%), suivi par les centres de santé publics (24,7%) et les PMI (19,7%).

Tableau 12.7 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de planning familial

Répartition {en %)} des femmes actuellement en union selon la formation sanitaire la plus proche offrant des services de
planning familial par milieu de résidence, EDS Cameroun 1991

Formation sanijtaire

Hépital Centre Dispensaire Effectif
Milieu de Hopital  privé/ de santé mission- Phar-  Cenue de
résidence public  clinique  PMI public  naire Matemnitd macie dePF  Total femmes
Yaoundé/Donala 50,9 7.2 7.4 6.1 52 6,8 3.5 12,8 100,0 383
Autres villes 37.8 31,7 6.4 1.4 11,5 3,0 1,8 6,3 100,0 714
Ensemble urbain 42,4 23,1 6.8 3,0 93 4,3 2,4 8,6 100,0 1098
Rural 324 39 19,7 24,7 8,6 8.8 1,9 0,0 100,0 1771
Ensemble 36,3 11,3 14,7 16,4 89 7.1 21 33 100,0 2868

Pour atteindre les formations sanitaires offrant des services de planning familial, 1a grande majorité
des femmes du milieu urbain (86,4%) n’ont qu'a parcourir une courte distance, inférieure & 5 kilometres et
le temps médian nécessaire pour atteindre ces formations n’est que de 5 minutes (Tableau 12.8). Pour les
femmes du milieu rural la distance médiane est relativement faible (6,3 km), mais prés d’une femme sur
quatre (24,0%) doit parcourir 15 kilometres et plus pour accéder aux services de planning familial; le temps
médian nécessaire pour ce trajet est de 24,4 minutes, mais pour prés d'une femme sur trois (29,7%) une heure
et plus de trajet est nécessaire pour atteindre les services de planning familial,
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Tableau 12.8 Distance et temps de trajet pour atteindre des services de plenning familial
Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux formations sanitaires
offrant des services de planning familial et distance médiane, et selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre
ces formations sanitaires et temps médian, selon le milieu de résidence, EDS Cameroun 1991
DISTANCE

Distance {en kilom&tres) Effectif Distance
Milieu de de médiane
résidence 0a4* 5214 15229 30et+  Towl  femmes (enkms)
Yaoundé/Douala 86,3 13,7 0,0 0,0 100,0 383 1,3
Autres villes 86,4 13,6 0,0 0,0 100,0 714 0,0
Ensemble urbain 86,4 13,6 0,0 0.0 100,0 1098 04
Rural 40,4 356 11,0 13,0 100,0 1771 6,3
Ensemble 58,0 27,2 6,8 8,0 100,0 2868 27

TEMPS
Temps (en minutes) Effectif  Temps

Milieu de de médian
résidence 0x1s5®8 16430 31460 Glet+ Total femmes  (en min)
Yaoundé/Douvala 66,8 23,6 6,2 33 100,0 383 9,3
Autres villes 674 26,1 1,8 4,6 100,0 714 0,0
Ensemble urbain 67,2 25,2 34 4,2 100,0 1098 50
Rural 42,9 1L5 159 29,7 100,0 1771 244
Ensemble 52,2 16,7 11,1 20,0 100,0 2868 14,6
8Y compris les services qui sont "sur place”

Le Tableau 12.9 présente la répartition des femmes en union utilisatrices de la contraception et la
répartition de celles ayant des besoins non-satisfaits en matidre de contraception,® selon la distance par
rapport 4 la formation sanitaire 1a plus proche offrant des setvices de planning familial. Que les femmes soient
utilisatrices de la contraception ou qu’elles aient des besoins non-satisfaits, on n’obscrve que peu de
différences dans les distances A parcourir pour obtenir des services de planning familial. Seules les femmes
du milieu rural ayant des besoins non-satifaits pour espacer leurs naissances’® résident 1égrement plus loin
que les autres des services de planning familial: 21,8 pour cent d’entre elles ont a parcourir 30 kilometres et
plus pour atteindre ce type de formation sanitaire. La distance séparant les femmes des services de planning
familial ne semble donc pas étre un facteur essentiel d'utilisation ou non de la contraception, méme lorsque
la demande potentielle existe.

2 Pour la définition des besoins non-satisfaits en matitre de contraception, voir Chapitre 6 - Préférences en matitre
de fécondité.

¥ Pour la définition des besoins non-satisfaits pour espacer, voir Chapilre 6 - Préférences en matitre de fécondité,
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Tableau 12,9 Distance par 1a au service de planning familial l¢ plus e et besoins en matidre de contraception
Répartition (en %) des femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matitre de contraception et des
femmes en union utilisatrices de la contraception selon la distance par rapport 4 la formadon sanitaire la plus proche offrant
des services de planning familial selon le milieu de résidence, EDS Cameroun 1991
Besoins en Distance (en kilomitres) Effectif  Distance
matidre de Milieu de de médiane
contraception  résidence 0a4? 5314 15429 A0et+ Total femmes  (en kms)
Besolns non-  Yaoundé/Douala 86,9 13,1 0,0 0,0 100,0 54 11
satisfalts Autres villes 85,7 14,3 0,0 0,0 100,0 102 0,0
pour Ensemble urbain 86,1 13,9 0,0 0,0 100,0 157 0.5
espacer Rural 37,8 29,8 10,6 21,8 100,0 198 8,2
Ensemble 5,1 22,8 59 12,2 100,0 355 2.8
Besoins non-  Yaoundé/Douala 87,5 12,5 0,0 0,0 100,0 30 1,2
satisfalts Autres villes 87,0 13,0 0,0 0,0 100,0 74 1,0
pour Ensemble urbain 87,2 12,8 0,0 0,0 100,0 104 1,1
limiter Rural 40,2 315 11,6 10,7 100, n 6,7
Ensemble 519 282 7.2 6,7 100,0 2715 29
Besoins Yaoundé¢/Douala 89,1 10,9 0.0 0,0 100,0 148 1,3
satisfalits Autres villes 89,9 10,1 0,0 0,0 100,0 126 0,0
(utllisa- Ensemble urbain 89,5 10,5 0,0 0,0 100,0 274 03
trices) Rural 4.1 33,0 84 15,5 100,0 187 6,5
Ensemble 70,7 19,6 34 6.3 100,0 461 1,0
Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place”

Pour les formations sanitaires les plus proches du lieu d’enquéte (2 moins de 30 kilométres), on a
demandé s'il était possible de s’y procurer différents types de méthodes contraceptives. On constate au
Tableau 12.10 qu’en milicu urbain, la quasi totalité des femmes peuvent se procurer une méthode
contraceptive d'approvisionnement auprés d'une formation sanitaire située & moins de 5 kilometres de leur
domicile. Pour obtenir un DIU et surtout pour la stérilisation, les distances A parcourir sont plus importantes,
en particulier pour les femmes vivant dans les "autres villes"; cependant 1a grande majorité de ces femmes
résident & moins de 15 kilométres d'un endroit o 1’on peut obtenir un DIU (88,6%) ou d’un endroit ot 1'on
peut se faire stériliser (78,4%). En milieu rural, prés des trois quarts des femmes résident & moins de 135
kilometres d'une formation sanitaire ol des méthodes d’approvisionnement sont disponibles, par contre, pour
plus d’un tiers des femmes rurales, il n’existe aucun endroit ol se procurer un DIU A moins de 30 kilometres

et pour prés des deux tiers d’entre elles aucun endroit od se faire stériliser.
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Tableau 12.10 Distance par rapport au service de planning familial le plus proche offrant différents types de méthodes
contraceptives
Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la distance par rapport & 1a formation sanitaire la plus proche dans un
rayon de 30 kilomeues offrant différents types de méthodes contraceptives selon le milicu de résidence, EDS Cameroun 1991
Distance {en kilométres) Pas de service Effectif Distance
Méthode Milieu de dans les de médianc?
contracepive  résidence 0a4? 5414 15429 30 kilomatres Total femmes {en kms)
Stérill- Yaoundé/Douala 80,3 16,4 0,0 33 100,0 383 1,0
sation Autres villes 73,7 4,7 57 159 100,0 714 0,7
Ensemble urbain 76,0 88 3.7 11,5 100,0 1098 0,8
Rural 6.4 17,5 13,0 63,2 100,0 1771 11,1
Ensemble 33,0 14,1 9,5 434 100,0 2868 2,8
DIU Yaoundé/Douala $9,2 0,8 0,0 0,0 100,0 383 0,0
Autres villes 67,7 20,9 6,9 4,5 100,0 714 1,5
Ensembie urbain 78,7 13,9 4.5 29 100,0 1098 0,8
Rural 73 31,5 23,0 38,2 100,0 1771 12,3
Ensemble 34,6 24,8 159 147 100,0 2868 55
Méthodes Yaoundé/Douala 90,2 0,8 0,0 0,0 100,0 383 0,0
d’approvision- Autres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 714 0,0
nement Ensemble urbain 99,7 0,3 0,0 0,0 100,0 1098 0.0
Rural 348 36,4 11,3 17,5 100,0 1771 55
Ensemble 59,7 22,6 7.0 10,8 100,0 2868 1,2
Ensemble Yaoundé/Douala 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 383 0,0
de méthodes  Autres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 T14 0,0
modernes Ensemble urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1098 0,0
Rural 34,8 36,4 11,3 178 100,0 1771 55
Ensemble 59,8 22,5 7,0 10,8 100,0 2868 1,0
8Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place”
Calculée en excluant les services inexistants dans un rayon de 30 kilométres

12.3.3 Disponibilité des services de santé maternelle et infantile

Afin de déterminer si les formations sanitaires offraient des services de sant¢ maternelie et infantile,
I’enquéteur demandait aux personnes interrogées si la formation en question assurait les soins prénatals, les
accouchements, les soins postnatals, le suivi des enfants et les vaccinations. Le Tableau 12.11 présente 2 ce
propos, pour chaque milieu de résidence, la répartition des femmes en union selon le type de formation
sanitaire le plus proche fournissant des services de santé maternelle et infantile. A Yaoundé/Douala, pour 39,0
pour cent des femmes ¢’est 1'hopital privé ou clinique qui est la formation sanitaire 1a plus proche offrant des
services de santé maternelle et infantile, suivi par 1’h6pital public (18,2%), par le dispensaire missionnaire
(16,6%) et le cabinet de médecin privé (13,1%). Dans les "autres villes,” c'est 1’h0pital privé qui vient en téte
des formations sanitaires les plus accessibles, en termes de distance, pour les soins de 1a mere et de ’enfant,
suivi par la clinique 33,5% et le dispensaire missionnaire (16,1%). En milicu rural, pour plus d’une femme
sur trois (36,9%) c’est le centre de santé public qui est 1a formation sanitaire 1a plus proche assurant les soins
de la mere et de I'enfant, suivi par 1’hOpital public (31,1%).
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Tableau 12.11 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de santé maternelle et infantile

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la formation sanitaire la plus proche offrant des
services de santé matemelle et infantile par milieu de résidence, EDS Cameroun 1991

Formation sanitaire

Hépital Centre Dispensaire Cabinet de Effectif
Milieu de Hopital  privg/ de santé mission- Ma-  médecin de
résidence public clinique = PMI public  naire  temité  privé Total  femmes
Yaoundé/Douala 18,2 39,0 6,0 7.1 16,6 0,0 13,1 100,0 383
Autres villes 38,3 33,5 8,0 37 16,1 0,0 0,4 100,0 714
Ensemble urbain 31,3 354 7.3 49 16,3 0,0 4,8 100,0 1098
Rural 311 33 9,8 36,9 8,8 7.2 2,8 100,0 1771
Ensemble 31,2 15,6 8,9 24,6 1,7 4,5 3,6 100,0 2868

Tableau 12.12 Distance et temps de trajet pour aticindre des services de santé matemnelle et infantile

Répariition (en %) des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux formations sanitaires
offrant des services de santé matemelle et infantile et distance médiane, et selon le temps de trajet nécessaire
pour atteindre ces formations sanitaires et temps médian, selon le milieu de résidence, EDS Cameroun 1991

DISTANCE

Distance (en kilomdtres) Effectif  Distance
Milieu de de médiane
résidence 0aqd 5414 15229 30et+ Total femmes  (en kms)
Yaoundé/Douala 95,1 4,9 0,0 0,0 100,0 383 0,0
Autres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 1000 714 00
Ensemble urbain 08.3 1,7 0,0 0,0 1000 1098 0,0
Rural 48,3 37,9 11,1 2,8 100,0 1771 4.4
Ensemble 67,4 240 6,8 1,7 100,0 2868 0,8

TEMPS
Temps (en minutes) Effecif  Temps

Milieu de de médian
résidence 0a15t 16430 31460 6let+ Total femmes (en min)
Yaoundé/Douala 822 15,7 0,0 21 100,0 383 0,0
Autres villes 68,9 154 11,0 46 100,0 T4 0,0
Ensemble urbain 73,6 15,5 7.2 3,7 100,0 1098 0,0
Rural 459 11,2 12,2 30,6 100,0 1771 19,7
Ensemble 56,5 12,9 10,3 203 100,0 2868 9.3

&Y compris les services qui sont "sur place”

En termes de distance et de temps de trajet pour accéder 2 ces formations sanitaires, il apparaft au
Tableau 12.12 que la grande majorité des femmes urbaines vivent tres prés (moins de 5 kilometres) des
services de santé matemelle et infantile: plus de la moitié des femmes disposent de ce type de service sur
place, ¢'est-2-dire dans leur localité ou dans leur quartier. De méme le temps de trajet est trés faible puisqu'il
est de moins d'un quart d’heure pour 73,6 pour cent des femmes urbaines. En milieu rural, la distance

191




médiane est de 4,4 kilomatres pour atteindre une formation sanitaire quelconque assurant les soins de santé
de la mere et de I'enfant, et 13,9 pour cent des femmes ont & parcourir une distance de 15 kilomatres ou plus.
La durée médiane du trajet est de 19,7 minutes, mais pour 30,6 pour cent des femmes, ce trajet prend une
heure et plus.

Pour la grande majorité des naissances des cinq demitres années pour lesquelles la mare a regu des
soins prénatals et a é1€ assistée par un professionnel de 1a santé pendant 1’accouchement (Tableau 12.13), les
services de santé maternelle et infantile se situent & proximité du lieu de résidence: en milieu urbain, dans
98,4 pour cent des cas, ces services se situent & moins de 5 kilomatres et, en milieu rural, dans 92,6 pour cent
des cas, ils se situent & moins de 15 kilometres. Quel que soit le milieu de résidence, les services de santé
maternelle et infantile se situent "sur place” (0 kilometre) dans au moins 50 pour cent des cas. A 1’opposé,
en milieu rural, lorsque 1a mere n’a pas regu de soins prénatals et n’a pas été assistée & 1’accouchement, les
services de santé matemelle et infantile sont ¢loignés: dans 22,8 pour cent des cas, ils se situent entre 15 et
29 kilometres du lieu d’enquéte, dans 3,1 pour cent des cas, aucune formation sanitaire offrant ce type de
service n’existe dans un rayon de 30 kilometres et 1a distance médiane est de 6,5 kilometres. De méme, on
constate au Tableau 12.13 que la grande majorité des enfants de 1-4 ans ayant regu toutes les vaccinations
du PEV résident & proximité des services de santé pratiquant les vaccinations:; en milieu urbain, dans 97,7
pour cent des cas, ces services se situent & moins de 5 kilometres et, en milieu rural, dans 92,7 pour cent des
cas, ils se situent 3 moins de 15 kilometres et 1a distance médiane est de 2,2 kilométres. Par contre, en milieu
rural, lorsque les enfants n’ont regu aucune vaccination du PEV, dans 21,8 pour cent des cas les services de
vaccinations se situent entre 15 et 29 kilometres du lieu de résidence et, dans 4,2 pour cent des cas, aucune
formation sanitaire offrant ce type de service n'existe dans un rayon de 30 kilométres.

Ainsi, comme cela a été souligné précédemment, pour les femmes du milieu rural les formations
sanitaires offrant des services de sant¢ matemelle et infantile, aussi bien que de planning familial sont plus
difficilement accessibles que pour les femmes du milieu urbain, En outre, les charges financi¢res auxquelles
les femmes doivent faire face pour y parvenir (codt du transport, par exemple) ainsi que la moins bonne
qualité de 1'équipement et des prestations offertes dans les formations sanitaires les plus proches des villages
limitent encore davantage la disponibilité des services de santé pour les femmes du miliey rural.
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Tableaun 12.13 Distance par rapport au service de santé maternelle et infantile le plus proche, soins prénatals et couverture vaccinale

Répartition (en %) des naissances ayant eu licu 1 4 59 mois avant 1'enquéte, de celles pour tesquelles les méres ont regu ou non des
goins prénatals (SP) pendant la grossesse et de celles pour lesquolles les meres ont bénéficié d’unc assistance médicale pendant
1'accouchement (AA), et répartition {(en %) des enfants de 1-4 ans ayant regu touies les vaccinations du PEV et de ceux n'en ayant
regu aucune, selon la distance par rapport 4 la formation senitaire la plus proche dans un rayon de 30 kilométres offrant des services
de sant® maternelle et infantite selon le milieu de résidence, EDS Cameroun 1991

Distance (en kilométres) Pas de service Bffectif  Distance

Cavgorie Milieu de dans les de  rédianc?

d’enfants résidence ob4t 5314 15429 30 kilomd tres Total femmes (en kms)
Ensemble Yaoundé/Douala 96,0 4,0 0,0 0,0 100,0 465 0,0
des Autres villes 100,0 0,0 0.0 0,0 100,0 886 0,0
halssances Ensemble urbain 98,6 1.4 0,0 0,0 100,0 1352 0,0
Rural 49,5 36,5 11,0 29 100,0 2104 38
Ensemble 68,7 228 6,7 1.8 100,0 3456 0,6
Naissances Yaoundé/Douala 95,9 4,1 0,0 0,0 100,0 445 0,0
avec SP Autres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 662 0,0
e AA Ensemble urbain 08,4 1.6 0,0 0,0 100,0 1107 0,0
Ruml 613 313 3,6 39 100,0 1053 0,0
Ensemble 80,3 16,1 1,8 19 100,0 2160 0,0
Nalssances Yaoundé/Douala 97.4 2,6 0,0 0,0 100,0 20 0,0
avec SP Autres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 133 0,0
ou AA Ensemble urbain 9,7 03 0,0 0,0 100,0 153 0,0
Runl 46,6 40,1 12,7 0,6 100,0 455 4,4
Ensemble 9.9 30,1 9.5 0,4 100,0 608 2.5
Naissances Yaoundé/Douala 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
sans SP Autres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 91 1,8
nl AA Ensemble urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 91 1,8
Rural 31,0 43,1 22,8 3,1 100,0 596 6,5
Ensemble 40,2 37,4 19,7 2,7 100,0 688 52
Enfants Yaoundé/Douala 95,1 49 0,0 0,0 100,0 250 0,0
1-4 ans Autres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 288 0,0
avec tous Ensemble urbain 91,7 23 0,0 0,0 100,0 538 0,0
vaccins Ruml 58,0 34,7 3,8 35 100,0 484 2,2
du PEV Ensemble 78,9 17,6 1,8 1,7 100,0 1023 0,0
Enfants Yaoundé/Douala 96,9 3,1 0,0 0,0 100,0 17 0,2
1-4 ans Autres villes 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 82 18
avec aucun Ensemble urbain 99.5 0,5 0,0 0,0 100,0 99 1,1
vaccln Rural 33,1 40,9 21,8 4,2 100,0 372 6,4
du PEV Ensemble 47,1 324 17,2 33 100,0 471 4,2

Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place”
bCalculée en excluant les services inexistants dans un rayon de 30 kilométres
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ANNEXE A
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Médard FOTSO

Superviseurs de terrain
Emmanuel ALAM
Michel KWEKEM FANKAM
Marc MAYILA
Ambroise MBAH

Traitement des données
Aboubacar GHAPQUTSA
Marc MAYILA

Personnel National Temporaire

Agents de cartographie et de dénombrement Enquétrices pré-test
Jean-Paul BAHEBECK Rosaline KOUEKEM
Godlove DOHNII Felicia DIMLA
Michel KAMGANG A. BOSSOKEN KONDO
Célestin KEPSSEU Félicitét LEGBANE
Arouna MOULIOM Honorine BELLA
Joseph MVELLE MINLO Marie-Alice NGO NJIKI
Cyrille Désiré MVOGO Marguérite NGAH NOAH
Benjamin MVOMO MVOMO Xavérie MEKONGO
Joseph NDONGO
Paul NJECK NGUE Chefs d’équipe enquéte principale
Chouaibou SAKAME Chouaibou SAKAME
Charles YIMBU SHUDZEKA Benjamin MYOMO MYOMO
Martin MBEM
Chefs d’équipe pré-test Paul NJECK NGUE
Martin MBEM Louis-Roger BIKAI NYEMB
Louis-Roger BIKAI NYEMB Godlove DOHNIJI
Contr8leuses pré-test ContrOleuses enquéte principale
Marcelline NDOURA FONDJO Célestine TEFANG
Yvette ZING Marcelline NDOURA FONDJO
Yvette ZING
Rose IKELLE
Marie MENDO OBAM
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Enquétrices enquéte principale Agents de saisie

Felicia DIMLA Victorine KINYOCK

Edith AFOR FOMBAD Véronique ANYAM
Florence NKENG Victorine KETCHA
Margaret NGUNANG Philoméne MESSOMO
Rosaline KOUEKEM NDJOUNO Regina FOMUSO

Elisabeth KADIJA Black BENAME

ZOUANE PALOU Gertrude NKWAMU
THASSOM NANDIGNAR

Véronique MANTESSA Personnel administratif

Lucicnne NJIWE Comptable

MALELE Louise Evelyne BIKAI
Marthe NIIDJEU Secrétaire

Marguérite NGAH NOAH Béatrice Mich¢le NYEMB
Félicitét LEGBANE Agent de burcau

Madeleine EBA Lucas NKWAM
Lucie MBAZOA Chauffeurs

Xavérie MEKONGO Abdoul AZIZ
Marie-Alice NGO NJIKI Léopold EVINA

A. BOSSOKEN KONDO Moise PAGAL
Jeanne-Chantal MBABY Maurice YOUMESSI
B. MBAKOP WANDA Abdoulaye ISSA

L. NJOGUEM FODJO Jean NGNOUNG
Jeanne d’Arc NANGA Augustin BANG
Justine FANMOGNI Godlove FONCHAM

Consultants Nationaux

Formation des personnels Traduction des questionnaires
Dr Martina BAYE Pr Manassech NGOME
Dr Eléonore SEUMO Gladys JOKO
Emmanuel ATINA Anne TCHINO
Véronique ADA Abdoulaye ALIOUM
Athanase BIHINA

Xavérie MEKONGO

Consultants DHS/MACRO INTERNATIONAL

Termes de référence du contrat Formation des personnels
Dr Jeremiah M. SULLIVAN Dr Ekouevi KOFFI
Dr Mohamed AYAD
Traitement des données

Sondage Trevor N. CROFT
Dr Chris SCOTT Greg FEGAN
Thanh LE Jim QTTO

Coordinateur Technique
Bernard BARRERE
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ANNEXE B

CALENDRIER DES OPERATIONS

Activités

1.

10.

11

12,

13.

14,

15.

16.

Conception de I'enquéte, développement
des questionnaires et traduction

Développement du plan de sondage

Identification des zones d’enquéte et de
dénombrement, ¢t des ménages dans ces zones

Recrutement et formation du personnel du pré-test
Révision des questionnaires

Formation du personnel de I'enquéte principale
Collecte des données sur le terrain

Saisie et apurement des données

Rédaction du rapport préliminaire

Tabulalion, anatyse et préparation du rapport final
Premier draft du rapport final

Lecture et révision du rapporn final

Préparation du rapport-résumé

Impression du rapport final et du rappon-résumé
Séminaire national de présentation des résultais

Audit comptable
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Date prévue

oct-nov 1990

sep-oct 1990

oct 1990-fév 1991
nov-déc 1990

déc 1990-fév 1991
fév 1991

fév-juin 1991
mars-juil 1991
juil-aolt 1991
sep-nov 1991

déc 1991-jan 1992
fév 1992

mars 1992
avr-mai 1992

juin 1992

juil 1992

Date d’exécution

oct-nov 1990

sep-oct 1990

oct 1990-fév 1991
nov-déc 1990
déc 1990-fév 1991
mars-avr 1991
avr-sep 1991
mai-oct 1991
nov 1991
avr-juin 1992
juin 1992
juil-aodt 1992
aofit 1992
sep-déc 1992

fév 1993

mars 1993
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ANNEXE C

PLAN DE SONDAGE

C.1 INTRODUCTION

Le plan de sondage de 1'Enquéte Démographique et de Santé au Cameroun (EDSC) avait prévu
inilalement un échantillon national de 6 300 femmes 8gées de 15 4 49 ans. A la suite d'une révision du
budget et de 1’organisation des travaux de 1’enquéte, cet échantillon s’est avéré trop grand. On a donc réduit
I’échantillon de 6 300 A 4 500 femmes environ, soit A peu prés 70 pour cent de 1'échantillon initial. Pour
réduire cet échantillon, on a conservé le plan de sondage initial et on a tiré un sous-échantillon de
1’échantillon existant. Cet annexe présente une description générale du premier plan de sondage - structure
de I'échantillon, procédé de stratification, probabilité de sondage - mais avec les parametres de sondage qui
correspondent 4 1’échantillon final retenu.

C.2 OBJECTIFS

Le plan initial de 1'enquéte avait prévu un échantillon national de femmes dgées de 15 a 49 ans,
Comme les villes de Yaoundé et de Douala, les deux plus grandes villes du pays, ne constituent qu’environ
14 pour cent de 1a population, un échantillon proportionnel ne leur aurait pas alloué suffisamment de femmes
pourles analyses détaillées qu’on souhaitait effectuer dans ces villes. On avait donc doublé le taux de sondage
A Yaoundé/Douala par rapport au taux global afin d'assurer un échantillon suffisant dans ces villes. Dans ce
but, on avait créé deux grands domaines d'étude avec des taux de sondage différents, mais au sein de chaque
domaine, on avait appliqué un taux homogene afin que 1’échantillon tiré soit auto-pondéré. Cependant, aprés
la réduction uniforme d'un tiers de I’échantillon, I'échantillon obtenu pour les centres urbains autres que
Yaoundé/Douala s’est avéré trop petit. On a donc changé le plan initial pour créer trois grands domaines
d’études avec des taux de sondage différents; Yaoundé/Douala, le reste des centres urbains (les "autres
villes") et le milieu rural. L’échantillon reste auto-pondéré au sein de chaque domaine.

C.3 UNITES AREOLAIRES DE SONDAGE

L’ensemble des zones de dénombrement (ZD) qui constituent 1a base aréolaire de sondage ont été
délimitées en 1986 en vue du 2*° Recensement général de la population et de 1’habitat (RGPH) réalisé en
1987. 11 s’agit d’environ 10 000 zones d'une taille moyenne de 1 000 habitants, classées par arrondissement
et département 4 I’intérieur de chaque province. Une carte existe pour chaque ZD ainsi qu'une carte au niveau
de chaque arrondissement qui permet de situer les limites de toutes les ZD de chaque arrondissement.

C4 STRUCTURE DE L’ECHANTILLON

L’échantillon a été tiré & deux degrés. Au premier degré, on atiré un certain nombre de ZD aprés une
stratification géographique de ces ZD, avec des probabilités proportionnelles 2 leur taille, 1a taille €tant
Peffectif des ménages recensés dans 1a ZD. A la suite d’un dénombrement des ménages résidant dans chaque
ZD, on altiré, au deuxi¢me degré, un échantillon de ménages A partir des listes ¢tablies par le dénombrement.

C.5 STRATIFICATION

Dans le fichier du RGPH, les ZD sont classées en urbaines ou rurales. En plus des grandes villes, tous
les chefs-lieux d’arrondissement et de district sont aussi classés en urbains. Comme certaines de ces
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agglomérations ont moins de 1 000 habitants et comme on peut mettre en doute leur caractdre vraiment urbain
du point de vue des comportements socio-démographiques, on a décidé, dans le cadre de 1'EDSC, de classer
toutes les ZD des villes de moins de 5 000 habitants dans les strates rurales, Les trois grandes strates retenues
correspondent exactement aux trois domaines d’émdes présentés plus haut. Ces trois grandes strates sont le
milieu rural (y compris les zones considérées comme urbaines au RGPH mais ayant moins de 5 000
habitants), Yaoundé/Douala et les "autres villes” (non compris les zones urbaines du RGPH ayant moins de
5 000 habitants).

Une stratification plus détaillée a été retenue au sein de chaque grande strate de 1a maniére suivante:

Tableau C.1 Stratification
No. de Population
sirate Définition recensée
11 Rural Extréme-Nord 1342216
12 Rural Nord 543 518
13 Rural Adamacua 283792
14 Rural Nord-Ouest 842 261
15 Rural Sud-Ouest 488 134
16 Rural Quest/Littoral 1068 875
17 Rural Centre/Sud/Est 1255 060
21 Urbain Yaoundé 589 885
22 Urbain Douala 708 607
3l Urbain Adamaous/Nord/Extréme-Nord 694 219
K7 Urbain Nord-Ouest/Sud-Ouest 471 740
33 Urbain Centre/Sud/Est 418933
34 Urbain Quest/Littoral 607 601
Note: Les populations rurales résidant dans les arrondissements de
Yaoundé et de Douala sont classées respectivement dans les strates 16 et
17

Dans chacune des straies, un sondage systématique des ZD a été retenu afin d'introduire un élément
de stratification li€ A 1’ordre de présentation des unités dans la liste qui constitue la base de sondage. Dans
ce but, un reclassement des arrondissements, qui figurent actuellement par ordre alphabétique dans le fichier
du RGPH, a ét¢€ nécessaire afin de les présenter par ordre géographique et notamment par ordre "serpentin,”
Ceci assure que les unités voisines dans 1a liste sont voisines sur le terrain, A 1'intérieur des arrondissements,
les ZD figurent déja dans un ordre plus ou moins géographique et on n'a pas introduit de modification.

C.6 PROBABILITE DE SONDAGE

Au premier degré de sondage, on a tiré les ZD avec des probabilit€s proportionnelles au nombre de
ménages recensés,

Soit M, le nombre de ménages recensés de 1a i ZD d'une strate donnée, La probabilité d’inclusion
de la i*** ZD dans 1’échantillon peut donc s’écrire:
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P, = kM, Q)

ol I'indice 1 désigne le premier degré de sondage et & est une constante égale a:

k= alLM, 2
i

oll g est le nombre de ZD tirées dans la strate et la somme X s'étend sur la totalit€ des ZD existantes dans la
strate. On a dong;

py = oM,/ Z‘:Mn 3)

Si on veut un échantillon auto-pondéré, la probabilité au deuxidme degré doit étre
inversement proportionnelle A celle du premier degré, de manitre A ce que le produit des deux soit constant.
On a donc:

Py = k,I M‘ 4

En supposant que 1’effectif de ménages dans l1a ZD est le méme que lors du recensement, on pourrait
tirer un nombre M, p,; de ménages dans cette ZD, soit exactement k'. Dans 1a pratique, cette hypothése ne se
vérifie pas, mais elle est suffisante pour déterminer 1a constante £’ qui est donc le nombre moyen de ménages
que 1’on souhaite tirer par ZD.

En nommant cette quantité b, on peut écrire:

Py = biM, )

Afin que I'auto-pondération soit assurée, on doit fixer:

Py-Py = constante (6)
d’od
Py = kI (GMJI‘:M.) ¢)

C.7  PARAMETRES DE SONDAGE

Les analyses coQt/variance menées dans le cadre d’autres enquétes analogues indiquent un nombre
optimal d’environ 30 femmes A enquéter par grappe. En supposant un taux de non-réponse de 10 pour cent
approximativement, et en prenant 1,179 comme nombre moyen de femmes en 4ge de procréer par ménage,'
on est arrivé A 28 ménages A sélectionner en moyenne par grappe.

! Selon les résuliats dn 2°™¢ RGPH.
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Le Tableau C.2 donne la répartition de 1'échantillon initial dans les différentes strates ainsi que celle
de I'échantillon final:

Tableau C.2 Répartition des ménages-&chantillon par sirate
Teux de Nombre de ~ Taux de Nombre de

No. de sondage grappes sondage grappes
strate Strate (initial) % (initial) (final) % (final)
11 Rural Extréme-Nord 0,2917 29 0,1750 17
12 Rural Nord 0,2917 12 0,1750 7
13 Rural Adamaoua 0,2917 6 0,1750 4
14 Rural Nord-QOuest 0,2917 13 0,1750 8
15 Rural Sud-Ouest 0,2917 9 0,1750 6
16 Rural Quest/Littoral 0,2917 22 0,1750 13
17 Rural Centre/Sud/Est 0,2917 28 0,1750 17
21 Urbain Yaoundé 0,5835 24 0,4668 19
22 Urbain Douala 0,5835 30 0,4668 24
31 Urbain Adamacua/Nord/Extréme-Nord 0,2917 13 0,2917 13
32 Urbain Nord-Ouest/Sud-Ouest 0,2017 9 0,2917 9
33 Urbain Centre/Sud/Est 0,2917 6 0,2917 6
34 Urbain Quest/Littoral 0,2917 11 0,2917 11

Total 0,3342 212 0,2421 154

C.8 ECHANTILLON MARI

L’EDSC a prévu une enquéte auprés d'un sous-échantillon de 50 pour cent des maris de toutes les
femmes éligibles, qu’elles soient enquétées avec succes ou non, pour pouveir mener aussi bien une analyse
portant sur les maris qu’une analyse comparative femme-mari. Pour le tirage de 1’échandllon mari, deux
modes de tirage différents ont été utilisés dans le milieu rural et le milieu urbain (y compris Yaoundé/Douala),
En milieu rural, I’'enquéte a porté sur tous les maris des femmes €éligibles, dans une grappe sur deux. En
milieu urbain (y compris Yaoundé/Douala), les maris ont é1¢ enquétés dans toutes les grappes, mais seulement
dans un ménage sur deux.

C.9 RESULTATS DES ENQUETES

Le Tableau C.3 et C.4 donnent les résultats détaillés des enquétes ménage, femme et mari selon les
milieux et régions de résidence. A la suite du classement des ménages suivant les différents codes résultat,
le taux de réponse pour 1’enquéte ménage est calculé de la fagon suivante:

)
D+@y+@+(D
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De la méme maniére, le taux de réponse des femmes et celui des maris sont calculés de 1a maniére suivante:

(@
@+@)+)+@d+(e

Le taux de réponse global des femmes est 1e produit des taux de réponse des enquétes ménages et femmes.

Le taux de réponse global des maris est le produit du taux de réponse des enquétes dans les ménages
sélectionnés pour I’enquéte mari et du taux de réponse des enquétes maris.

Tableau C.3 Résultats des enguétes auprés des ménages et des femmes par région et milieu de résidence

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans 1'échantillon de I'EDS par résultat de I’enquéte, et taux de
réponse des ménages et des femmes et taux de réponse globel selon la région et le milieu de résidence, EDS Cameroun 1991

Région de résidence Milieu de résidence
Adamaoua/ Centre/ Ouesty Nord- Ensem-
Résuliat Yaoundé/ Nond/ Sud/ Ling/ Ouves’ Yaoundé/ Auires ble Bnsem-
des inlerviews Douala Exi.-Nord Est ral  Sud-Ouest Douala villes Urbain Ruml ble
Meénages sélectlonnés
Rempli (1) 828 88,1 88,3 792 71,6 82,3 79.8 81,3 84.5 82.8
Ménage présent mais personne
de compétent pour répondre (2) 0,1 0,2 0,2 0,8 03 0,1 0,6 0,4 0,2 03
Refus de répondre (3) a8 04 0,5 2,5 0,5 38 1,3 2,6 0,7 1,7
Logement non rouvé (4) 0,7 1,2 0,6 0,0 0,0 0,7 1,1 0,9 0,2 0,6
Ménage absent (5) 71 24 59 120 6,1 7,1 80 7.5 52 6,4
Logement vide (6) 52 44 3,5 49 83 52 6,0 5,6 4,6 5,1
Logement déuruit (7) 0,1 03 0,5 0,3 03 0,1 03 0,2 0,3 0,3
Autre (8) 0,2 31 0,2 04 129 02 2,9 1,6 4,2 28
Total 100,0 100,0 100,0 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 1123 1112 649 761 627 1123 1119 2242 2030 4272

Taux de réponse des ménages 94,7 98,1 986 96,0 98,9 94,7 96,3 95,5 98,7 97.0

Femmes éligibles
Entigrement rempli (a) LA 954 949 89,7 93,2 928 93,6 93,2 936 913
Pas & la maison (b) 3.5 30 36 6,1 3.5 3,5 3.1 33 45 38
Différé (c) 0,0 00 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Refus de répondre (d) 2,7 035 0,8 1,8 0.6 2.7 1,6 2.2 04 14
Partiellement rempli (e} 0,2 0,2 0,2 0,9 0,8 0,2 0,5 0,4 0,4 0,4
Autre (f) 0,7 09 0,5 13 19 0,7 1,1 0,9 1,1 1,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,00 100,0 100,0 100,060 1000

Effectif de femmes 1240 1083 642 667 515 1240 1106 2346 1801 4147

Taux de réponse des femmes 93,5 96,3 953 909 95,0 93,5 946 94,0 946 943

Taux de réponse global
des fernmes 88,6 94,4 940 823 94,0 886 91,1 898 934 915
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Tableau C.4 Résultats des enquétes auprés des ménages et des maris par région et milien de résidence

Répartition {en %) des ménages sélectionnés pour I'enquéte mari et des maris &ligibles dans 1'échantillon de 1'EDS par
résultat de 1'enquéte, et taux de réponse des ménages et des maris ci taux de réponse globeal selon la région et le milieu de
résidence, EDS Cameroun 1991

Région de résidence Milieu de résidence
Adamaoua/ Cenwe/ Ouest/ Nord- Ensem-

Résulat Yaoundé/ Nord/ Sud/ Limo-/ Oues/ Yaound& Auwes ble Ensem-
des interviews Douala Exi.-Nord Est ml  Sud-Ouvest Douals villes Urbain Rural ble
Ménages sélectionnés

Rempli (1) B4,0 86,5 859 818 71,3 84,0 81,3 82,6 82,8 82,7

Ménage présent mais personne

de compéient pour répondre (2) 0,0 0,2 0,3 0,3 0,3 0,0 0,4 0,2 0,2 0,2

Refus de répondre (3) 4,1 04 0,7 2,4 07 4,1 1,6 29 0,6 1.8

Logement non trouvé (4) 0,4 0,7 07 0,0 0,0 04 0,9 0,6 0,1 0,4

Ménage absent (5) 6,3 2,5 6,6 9,6 55 6,3 1.5 6.9 4.6 58

Logement vide (6) 4.8 4,1 4,9 4,5 6,8 4,8 52 5,0 4.8 4,9

Logement détruit (7) 0,0 0,2 1,0 0,5 0,7 0,0 0,2 0,1 0,7 0,4

Auire (8) 04 55 0,0 0.8 14,7 0,4 3,0 1,7 6,3 38
Total 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000
Effectif de ménages 557 563 30 374 07 557 560 1117 989 2106
Taux de réponse des
ménages avec enquéte marl 4.9 98,6 281 96,8 98,6 94,9 96,6 95,7 93,9 97.2
Maris éligibles

Entigrement rempli (a) 734 87,9 88,0 722 74,8 734 79,1 76,2 85,1 80,5

Pas A 1a maison (b) 20,5 10,7 8BS 264 22,4 20,5 20,2 20,3 12,2 164

Différé (c) 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,0 0,2 0,0 0,1

Refus de répondre (d) 3,0 0,6 2,1 14 0,0 30 03 1,9 1,0 1.5

Partiellement rempli () 0,4 0,0 0,0 0,0 09 0,4 0,0 0,2 0,2 0,2

Autre (f) 23 0,8 14 0,0 19 23 0,0 1,2 1.4 1,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0 100,06 100,0 100,0
Effectif de marls 263 355 142 144 107 263 258 521 490 1011
Taux de réponse des marls 75,1 88,6 89,3 722 76,2 75,1 79,1 711 86,3 81,6

Taux de réponse glebal des marls 71,3 87.4 876 0699 752 73 76,4 738 854 793
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ANNEXE D

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 Alamise en oeuvre
de la collecte et de I'exploitation des données tels que 1’omission de ménages sélectionnés, la mauvaise
interprétation de questions, soit de 1a part de 1'enquétrice, soit de 1a part de 1'enquétée, ou encore tels que 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 'EDSC, il est tres difficile d'éviter et d’évaluer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent &tre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont ¢té obtenues 4 partir d’un échantillon pondéré de 3 871 femmes Agées de 15 4 49 ans, Si
I’enquéte avait été¢ effectuée aupres d’autres enquétées, on a tout lieu de penser que les fréquences des
réponses auraient €té quelque peu différentes de celles que 1’on a présentées. C’est I'incertitude de cette
assomption que refldte 1'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponses
suivant I’échantillon.

L’erreur-type (ET) est un indice particulitrement utile pour mesurer 1’erreur de sondage d’un
parametre (moyenne ou proportion), On1’estime & partir de 1a variance des réponses dans 1'échantillon méme:
I'erreur-type est 1a racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriéié que dans 95 pour cent des
échantillons de taille et de caractéristique identiques, 1a valeur vraie d’'un paramétre pour I’ensemble d'une
population se trouve A 1'intérieur de 1'intervalle de + 2 ET.

Si I’échantillon des femmes 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, 1'échantillon de
I’EDSC est un échantillon stratifi€ & deux degrés. Par conséquent, on a besoin d’utiliser des formules plus
complexes. Le logiciel CLUSTERS, développé par 1'International Statistical Institute pour 1'Enquéte
mondiale de fécondité, a éié utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant 1a méthodologie statistique
appropriée.

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de ratio, r=y/x, dans
lequel yreprésente 1a valeur du paramétre y pour 1’échantillon total, et x représente le nombre total de cas dans
I’'ensemble (ou sous-ensemble) de 1'échantillon. La variance de r est estimée par:

Erz(,)-m,(,)-lfzm [Eu ”

h=1 i=1

dans laquelle

Zy = Yy~NXxy,and Z, = y,-r.x

ol h représente la strate qui vade 1 A H,
m, est le nombre total d’unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la h*™ strate,
Vi est la somme des valeurs du paramétre y dans 1'UPS i dans la #*™ strate,
Xy est la somme des nombres de cas (femmes) dans 1'UPS i dans la h*™ strate, et
I est le taux global de sondage qui est tellement faible que CLUSTERS n’en teint pas compte.
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I1 existe un deuxiéme indice tres utile qui est la racine carrée de 1'effet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe: c’est le rapport de 1'erreur-type observée surl’erreur-type qu’on aurait obtenue si on avait
eu recours A un sondage aléatoire simple. Cet indice révéle dans quelle mesure l¢ plan de sondage qui a été
choisi se rapproche d'un échantillon aléatoire simple de 1a méme taille: 1a valeur 1,0 de 1a REPS indique que
le plan de sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu’une valeur supéricure 4 1,0
indique un accroissement de 1’erreur de sondage dii a un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi 1’erreur relative et 1'intervalle de confiance
pour chaque estimation.

Les erreurs de sondage pour I'EDSC ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour le pays en entier, ’ensemble du milieu urbain,
le milieu rural, I’ensemble des deux grandes villes Yaoundé/Douala, I'ensemble des "autres villes," et les
quatre groupes de provinces (Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, Centre/Sud/Est, Nord-Ouest/Sud-Ouest et
Ouest/Littoral). Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne ou proportion) et 1a population de base
sont présentés dans le Tableau D.1. Les Tableaux D.2 4 D.10 présentent la valeur de la statistique (M),
I'erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N°), 1a racine carrée de 1'effet du plan de
sondage (REPS), 1’erreur relative (ET/M), et 1’intervalle de confiance & 95% (M+2ET) pour chaque variable.

En général, les erreurs relatives de 1a plupart des estimations pour 1’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 ENVIV (enfants nés vivants des femmes agées
de 15 249 ans), I'erreur relative en tant que pourcentage de la moyenne estimée est, respectivement, de 1,9%,
2,6% et 3,3% pour |'ensemble des femmes du pays, pour celles du milieu rural et pour celles du milieu
urbain.

Pour laméme variable (ENVIV) et pourl’ensemble des femmes, I'EDSC a donné un nombre moyen
d’enfants nés vivants de 3,192 auquel correspond une erreur-type de 0,061 enfant. La fourchette dans laquelle
se place 1a moyenne x 2 ET est donc 3,070 et 3,313, La probabilité¢ que 1a vraie valeur du nombre moyen
d’enfants nés vivants chez les femmes 4gées de 15 4 49 ans soit A 1'intérieur de cet intervalle est de 95%.
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Tableau D.1 Variables utilisees pour le calcul des erreurs de sondage, EDS Cameroon 1991

Variable Echantillon femme Estimation Population de base
URBAIN Résidence urbaine Proportion Toutes les femmes
NOEDUC Sans instruction Proportion Toutes les femmes
EDUC Instructicn secondaire ou plus Proportion Toutes les femmes
CELIB Jamais en union Proportion Toutes les femmes
MARIEE Mariée (en union) Proportion Toutes les femmes
MAAV20 En union avant 20 ans Proportion Fernmes 20 ans et plus
SEX18 Premi2re activité sexuelle Proportion Femmes 20 ans et plus
avant 18 ans
ENVIV Enfants nés vivants Moyeme Toutes les femmes
ENV40 Enfants nés vivants Moyeme Femmes 40-49 ans
ENSUR Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes
CMETHOD Connaft une méthode Proportion Femmes actuellement en union
CSOURCE Connait la source pour une méthode Proportion Femmes actuellement en union
UMETHOD A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union
UTILMET Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union
UTILMETMO  Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union
modemne
UTILPIL Utilise la pilule Proportion Femmes actuellement en union
UTILDIU Utilise le DIU Proportion Femmes actuellement en union
UTILCOND Utilise le condom Proportion Femmes actuellement en union
UTILSTER Utilise la stérilisation féminine Proportion Femmes actuellement en union
UTILCPER Utilise l1a continence périodique Proportion Fernmes scruellement en union
UTILSPUB Utilise secteur public Proportion Utlisatrices de méthodes
modernes
NEVEUT Ne veut plus d’enfants Proportion Femmes actuellement en union
RETARD Veut retarder d’au moins 2 ans Proporiion Femmes actuellement en union
IDEAL Taille de famille idéale Moyenne Toutes les femmes
TETANUS Naissances pour lesquelles la mére Proportion Naissances, 5 dernitres années
a regu une injection antitétanique
ACCOUCH Assistance médicale 2 Y'accouchement Proportion Naissances, 5 derniéres années
DIARRI1 Diarrhée dans les dernitres 24 heures Proportion Enfants fgés 1-59 mois
DIARR2 Diarrhée dans les 2 dernidres semaines Proportion Enfants igés 1-59 mois
SRO A recu traitement SRO Proportion Enfant dgés 1-59 mois, avec
diarrhée les 2 dernidres semaines
DIAMED A regu traitement médical Proportion Enfants Agés 1-59 mois, avec
diarrhée les 2 derni2res semaines
CARTE Ayant une carte de santé Proportion Enfants igés 12-23 mois
BCG A regu vaccination BCG Proportion Enfants fgés 12-23 mois
DTC3 A regu vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants fgés 12-23 mois
POLIO3 A regu vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants 4gés 12-23 mois
ROUGEQLE A regu vaccination rougeole Proportion Enfants dgés 12-23 mois
VACCOMP Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants igés 12-23 mois
URBAIN Résidence urbaine Proportion Tous les maris
NOEDUC Sans instruction Proportion Tous les maris
EDUC Instruction secondaire ou plus Proportion Tous les maris
CMETHOD Conneait une méthode Proportion Tous les maris
UMETHOD A utilisé une méthode Proportion Tous les maris
UTILMET Utilise actuellement une méthode Proportion Tous les maris
UTILMETMOQ  Utilise actuellement une méthode Proportion Tous les maris
modeme
UTILPIL Utilise la pilule Proportion Tous les maris
UTILDIU Utilise le DIU Proportion Tous les maris
UTILCOND Utilise le condom Proportion Tous les maris
UTILSTER Utilise la stérilisation féminine Proportion Tous les maris
UTILCPER Utilise la continence périedique Proportion Tous les maris
NEVEUT Ne veut plus d’enfanis Proportion Tous les maris
IDEAL Taille de famille idéale Moyenne Tous les maris
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Tableau D.2 Erreurs de sondage: Echantillon national, EDS Cameroun 1991

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non  Pondé- de Ermreur de confiance

Valeur type  pondéré e grappe  relative

Yariable M) ED )] (N (REPS) (ET/M) M-2ET M4+2ET
FEMMES
Résidence urbaine 0,420 0,024 3871 3871,0 3,029 0,057 0,372 0,468
Sans instruction 0,402 0,023 3871 38710 2,864 0,056 0,357 0,447
Instruction secondaire ou plus 0,265 0,016 3871 3871,0 2,254 0,060 0,233 0,297
Jamais en union 0,186 0,010 3871 38710 1,519 0,051 0,167 0,205
Mariée (en union) 0,741 0,011 3871 38710 1,632 0016 0,718 0,764
En union avant 20 ans 0,784 0,013 2922 29522 1,670 0016 0,758 0,809
Premidre activité sexuelle avant 18 ans 0,796 0,011 2922 29522 1,514 0014 0,773 0,819
Enfants nés vivants 3,192 0,061 3871 38710 1,243 0019 3,070 3,313
Enfants nés vivants 6,245 0,190 526 5761 1,225 0,030 5,865 6,625
Enfants survivants 2,629 0,051 3871 38710 1,266 0,019 2,527 2,731
Conneit une méthode 0,696 0,017 2737 2868,5 1,981 0,025 0,661 0,731
Conneit la source pour une méthode 0,501 0,019 2737 28685 1,996 0,038 0,462 0,539
A utilisé une méthode 0,403 0,020 2737 2868,5 2,157 0,050 0,363 0,444
Utilise actuellement une méthode 0,161 0,010 2737  2868,5 1,465 0,064 0,140 0,181
Utilise une méthode moderne 0,043 0,004 2737 28685 1,070 0,097 0,035 0,051
Utilise la pilule 0,012 0,002 2737 28685 0989 0,173 0,008 0,016
Utilise le DIU 0,003 0,000 2737 2868,5 0,000 0,000 0,003 0,003
Utilise le condom 0,010 0,002 3871 38710 1,008 0,163 0,007 0,013
Utilise la stérilisation féminine 0,012 0,003 2737 28685 1,213 0,211 0,007 0,017
Utilise la continence périodique 0,068 0,006 2737 28685 1,278 0,091 0,055 0,080
Utilise secteur public 0,306 0,049 151 1228 1,291 0,159 0,208 0,403
Ne veut plus d’enfants 0,124 0,008 2737 28685 1,327 0,067 0,107 0,141
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,346 0,013 2737 2868,5 1,399 0,037 0,321 0,372
Taille de famille idéale 6,820 0,124 3520 34876 2,034 0,018 6.5'71 7,068
Naissances pour lesquelles la mére
a re¢u une injection antitétanique 0,691 0,018 3325 3460,2 1,876 0,027 0,654 0,728

Assjstance médicale 4 1'accouchement 0,638 0,023 3325  3460,2 2,204 0,037 0,591 0,684
Diarthée dans les demnigres 24 heures 0,083 0,007 3037 31570 1,310 0,083 0,069 0,097
Diarthée dans les 2 dernidres semaines 0,177 0,010 3037 31570 1,459 0,059 0,157 0,198

A requ raitement SRO 0,180 0,021 506 560,2 1,232 0,114 0,139 0,221
A regu traitement mé&dical 0,201 0,020 506 560,2 1,103 0,098 0,161 (0,240
Ayant une carte de santé 0,521 0,025 644 6630 1,235 0,07 0,472 0,570
A regu vaccination BCG 0,755 0,026 644 663,0 1,549 0,035 0,703 0,808
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,480 0,031 644 663,.0 1,534 0,064 0,419 0,541
A regu vaccination polio (3 doses) 0,497 0,030 644 663,0 1,530 0,061 0,436 0,558
A regu vaccination rougeole 0,560 0,029 644 6630 1473 0,052 0,502 0,618
Yacciné contre toutes les maladies 0,406 0,030 644 663,0 1,549 0,075 0,345 0,466
MARIS
Résidence urbaine 0,371 0,031 814 8140 1,849 0,084 0,308 0,433
Sans instruction 0,433 0,029 814 814,0 1,681 0,067 0374 0491
Instruction secondaire ou plus 0,239 0,023 814 8140 1,568 0,098 0,192 0,286
Connait une méthode 0,739 0,030 814 8140 1917 0,040 0,680 0,798
A ulisé une méthode 0,477 0,033 814 814,0 1,888 0,069 0,411 0,543
Utilise actuellement une méthode 0,198 0,021 814 8140 1,492 0,105 0,156 0,240
Utilise une méthode moderne 0,058 0,011 814 8140 1,340 0,190 0,036 0,080
Utilise la pilule 0,011 0,003 814 8140 0879 0296 0,004 0,017
Utilise le D1U 0,003 0,001 814 8140 0,744 0456 0,000 0,006
Utilise le condom 0,016 0,004 814 8140 0993 027 0,007 0,024
Utilise la stérilisation féminine 0,025 0,009 814 8140 1,608 0,355 0,007 0,042
Utilise la continence périodique 0,066 0,010 814 8140 1,192 0,157 0,045 0,087
Ne veut plus d'enfants 0,008 0,010 814 8140 0980 0,105 0,077 0,118
Taille de famille idéale 11,224 0,480 690 689,5 1,637 0,043 10,263 12,184
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Tableau D.3 Ermreurs de sondage: Yaoundé/Douala, EDS Cameroun 1991

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondéré ré grappe  relative

Variable M (BN @®) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M4+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 1,000 0,000 1151 6266 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,051 0,006 1151 626,6 0,943 0,120 0,038 0,063
Instruction secondaire ou plus 0,625 0,029 1151 6266 2,033 0,046 0,567 0,683
Jamais en union 0,309 0,017 1151 626,6 1,230 0,054 0,275 0,342
Mariée (en union) 0,612 0,022 1151 626,6 1,511 0,035 0,569 0,655
En union avant 20 ans 0,575 0,025 859 4682 1,495 0,044 0,525 0,626
Premidre activité sexuelle avant 18 ans 0,671 0,022 859 4682 1,364 0,033 0,627 0,714
Enfants nds vivants 2,321 0,091 1151 6266 1,168 0,039 2,139 2,503
Enfants nés vivants 5,676 0,438 93 499 1,087 0,077 4,799 6,552
Enfants survivants 2,047 0,083 1151 6266 1,206 0,041 1,880 2,213
Connait une méthode 0,967 0,011 697 3835 1,556 0,011 0,945 0,988
Connait la source pour une méthode 0,908 0,013 697 3835 1,181 0,014 0,882 0,933
A utilisé une méthode 0,784 0,020 697 383,5 1,289 0,026 0,744 0,824
Utilise acmuellement une méthode 0,386 0,020 697 3835 1,090 0,052 0,346 0,426
Utilise une méthode moderne 0,121 0,010 697 383,5 0,841 0,086 0,100 0,142
Uhilise la pilule 0,046 0,008 697 3835 0947 0,163 0,031 0,062
Utilise le DIU 0,014 0,004 697 3835 0,793 0,250 0,007 0,021
Utilise le condom 0,021 0,003 1151 6266 0,644 (0,128 0,016 0,027
Utilise la stérilisation féminine 0,015 0,006 697 3835 1,187 0,362 0,004 0,026
Utilise la continence périodique 0,183 0,012 697 3835 0,840 0,067 0,159 0,208
Utilise secteur public 0,221 0,045 85 464 1,000 0,205 0,131 0,312
Ne veut plus d'enfants 0,142 0,016 697 383,5 1,193 0,111 0,110 0,173
Yeut retarder d'au moins 2 ans 0,312 0,015 697 3835 0,878 0,049 0,281 0,343
Taille de famille idéale 4,882 0,105 1093 5933 1,613 0,022 4,672 5,092
Naissances pour lesquelles la mére

a regu une injection antitétanique 0,854 0,015 852 466,0 1,053 0,018 0,824 0,884

Assistance médicale & 1'accouchement 0,962 0,007 852 466,0 0,000 0,008 0,947 0,976
Diarrhée dans les dernires 24 heures 0,033 0,008 783 4285 1,157 0,229 0,018 0,048
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,112 0,015 783 4285 1,295 0,132 0,082 0,141
A requ traitement SRO 0,251 0,048 86 478 0984 0,189 0,156 0,346
A regu traitement médical 0,242 0,060 86 478 1,285 0,246 0,123 0,361
Ayant une carte de santé 0,586 0,044 177 977 1,163 0,014 0,499 0,674
A regu vaccination BCG 0,908 0,019 177 97,7 0,879 0,021 0,869 0,946
A regu veccination DTC (3 doses) 0,746 0,031 177 97,7 0,954 0,042 0,684 0,808
A tegu vaccination polio (3 doses) 0,757 0,027 177 977 0,843 0,035 0,703 0,811
A regu vaccination rougecle 0,794 0,030 177 917 0,980 0,037 0,735 0,854
Vacciné contre toutes les maladies 0,689 0,029 177 97,7 0,842 0,043 0,630 0,747

MARIS
Résidence urbaine 1,000 0,000 193 108,9 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,050 0,021 193 108,9 1,332 0,417 0,008 0,093
Instruction secondaire ou plus 0,638 0,048 193 108,9 1,391 0,076 0,542 0,735
Connait une méthode 0,965 0,018 193 108,9 1.367 0,019 0,928 1,001
A utilisé une méthode 0,824 0,040 193 108,9 1,452 0,048 0,744 0,504
Utilise actuellement une méthode 0,458 0,040 193 1089 1,102 0,087 0,379 0,537
Utilise une méthode moderne 0,145 0,024 193 108, 0,943 0,166 0,097 0,192
Utilise la pilule 0,044 0,014 193 1089 0,943 0,318 0,016 0,072
Uhilise le DIV 0,020 0,011 193 108,9 1,059 0,533 -0,001 0,042
Utilise le condom 0,030 0,011 193 1089 0,886 0,362 0,008 0,052
Utilise la stérilisation féminine 0,035 0,014 193 1089 1,035 0,392 0,008 0,062
Utilise la continence périodique 0,160 0,025 193 1089 0930 (0,154 0,110 0,209
Ne veut plus d’enfents 0,210 0,027 193 1089 0927 0,130 0.156 0,265
Taille de famille idéale 6,353 0,340 168 948 1,138 0,054 5,672 7,033
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Tableau D.4 Erreurs de sondage: Autres villes, EDS Cameroun 1991

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondéré é grappe  relative __
Yariable (M) (ET) (N) {N") (REPS) (ETM)} M-2BET M+2ET
FEMMES
Résidence urbaine 1,000 0,000 1035 997,9 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0416 0,063 1035 9979 4,117 0,152 0,290 0,542
Instruction secondaire ou plus 0,291 0,044 1035 9979 3,139 0,152 0,202 0,379
Jamais en union 0,193 0,027 1035 9979 2,170 0,138 0,140 0,246
Mariée (en union) 0,716 0,036 1035 997,9 2,551 0,050 0,644 0,787
En union avant 20 ans 0,796 0,032 778 767,0 2,194 0,040 0,732 0,859
Premiére activité sexuelle avant 18 ans 0,778 0,029 778 7670 1,943 0,037 0,720 0,836
Enfants nés vivants 3,081 0,114 1035 9979 1,251 0,037 2,853 3,309
Enfanis nés vivanis 5,901 0,330 133 1263 1,072 0,056 5,241 6,561
Enfants survivants 2,601 0,089 1035 9979 1,170 0,034 2,424 2,119
Connait une méthode 0,706 0,046 no 74,4 2,717 0,066 0,613 0,799
Connait la source pour une méthode 0,559 0,051 710 7144 2,731 0,091 0,457 0,661
A utilisé une méthode 0,437 0,055 710 7144 2936 0,125 0,328 0,547
Utilise actuellement une méthode 0,176 0,024 T10 7144 1,657 0,135 0,129 0,224
Utilise une méthode moderne 0,044 0,007 710 7144 0,882 0,155 0,030 0,057
Utilise la pilule 0,008 0,003 710 74,4 1,046 0,443 0,001 0,015
Utilise le DIU 0,004 0,002 710 714,4 0,643 0,375 0,001 0,007
Utilise le condom 0,012 0,004 1035 9979 1,121 0,323 0,004 0,019
Utilise la stérilisation féminine 0,013 0,005 710 7144 1,045 0338 0,004 0,022
Utilise la continence péricdique 0,078 0,019 710 7144 1841 0,238 0,041 0,115
Utilise secteur public 0,268 0,093 a3 31,3 1,185 0,347 0,082 0,453
Ne veut plus d’enfants 0,148 0,020 710 7144 1483 0,133 0,109 0,188
VYeut retarder d’au moins 2 ans 0,351 0,024 710 714,4 1,337 0,068 0,303 0,399
Taille de famille idéale 6,581 0,223 918 883,7 1,983 0,034 6,134 7,027
Naissances pour lesquelles la mére
a requ une injection antitétanique 0,795 0,048 891 886,0 2,809 0,060 0,699 0,891
Assistance médicale 3 I'accouchement 0,767 0,047 891 8860 2,606 0,061 0,674 0,860
Diarrhée dans les demitres 24 heures 0,089 0,015 821 8159 1,379 0,163 0,060 0,118
Diarrhée dans les 2 demniéres semaines 0,200 0,025 821 8159 1,704 0,124 0,151 0,250
A regu traitement SRO 0226 0,046 156 163,5 1,408 0,205 0,133 0,319
A regu raitement médical 0,229 0,030 156 1635 0,874 0,130 0,169 0,288
Ayant une carte de santé 0,568 0,046 173 71,1 1,219 0,081 0,476 0,659
A regu vaccination BCG 0,823 0,049 173 171,1 1,692 0,059 0,725 0,920
A rtecu vaccination DTC (3 doses) 0,523 0,064 173 171,1 1,678 0,122 0,395 0,651
A regu vaccination polio (3 doses) 0,537 0,063 173 171,1 1,668 0,118 0,411 0,664
A regu vaccination rougeole 0,540 0,067 173 171,1 1,766 0,124 0,406 0,674
VYacciné contre toutes les maladies 0,414 0,067 173 171,1 1,787 0,162 0,280 0,548
MARIS
Résidence urbaine 1,000 0,000 204 193,0 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,452 0,070 204 193,0 1,995 0,154 0,312 0,591
Instruction secondaire ou plus 0,248 0,053 204 193,0 1,758 0,215 0,142 0,355
Connait une méthode 0,757 0,030 204 1930 0988 0,039 0,697 0,816
A utilisé une méthode 0,432 0,045 204 193,0 1,307 0,105 0,341 0,523
Utilise actuellement une méthode 0,181 0,025 204 193,0 0911 0,136 0,132 0,230
Utilise une méthede moderne 0,060 0,013 204 1930 0,764 0,211 0,035 0,086
Utilise la pilule 0,008 0,006 204 1930 0958 0,751 -0,004 0,020
Utilise le DIU 0,002 0,002 204 193,06 0,707 1,000 -0,002 0,007
Utilise le condom 0,042 0,013 204 193,06 0951 0,319 0,015 0,069
Utilise la stérilisation féminine 0,008 0,006 204 193,0 0910 0,713 -0,003 0,019
Utilise la continence périodique 0,084 0,020 204 193,0 1,049 0,244 0,043 0,124
Ne veut plus d'enfants 0,139 0,023 204 193,0 0,934 0,163 0,004 0,185
Taille de famille idéale 11,157 0,250 167 153 2,126 0112 8,657 13,658
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Tebleau D.5 Erreurs de sondage: Ensemble du milieu urbain, EDS Cameroun 1991

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur  type  pondéré n grappe  telative

Variable (M) (ET) (N) (NY (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 1,000 0,000 2186 16246 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,275 0,048 2186 16246 4975 0,173 0,180 0,370
Instruction secondeire ou plus 0420 0,037 2186 16246 3,503 0,088 0,346 0,494
Jamais en union 0,238 0,020 2186 16246 2,200 0,084 0,158 0,278
Mariée {en union) 0,676 0,025 2186 16246 2,546 0,038 0,625 0,727
En union avant 20 ans 0712 0,028 1637 12352 2,502 0,039 0,656 0,768
Premitre activité sexuelle avant 18 ans 0,737 0,022 1637 12352 2,013 0,030 0,693 0,781
Enfants nés vivants 2,788 0,093 2186 16246 1,530 0,033 2,602 2,974
Enfants nés vivants 5837 0,267 226 176,1 1,090 0,046 5,304 6,370
Enfants survivants 2,387 0,072 218 1624,6 1,401 0,030 2,242 2,532
Connait une méthode 0,797 0,038 1407  1097,8 3,557 0,48 0,721 0,873
Connait la source pour une méthode 0,681 0,045 1407 10978 3,604 0,066 0,591 0,770
A utilisé une méthode 0,558 0,045 1407 10978 3416 0,081 0,468 0,649
Utilise actuellement une méthode 0,249 0,022 1407 10978 1,923 0,089 0,205 0,294
Utilise une méthode modemne 0,071 0,007 1407 10978 1,030 0,100 0,05'7 0,085
Utilise 1a pilule 0,021 0,004 1407 10978 1,038 0,188 0,013 0,029
Utilise le DIU 0,008 0,002 1407 10978 0,734 0,223 0,004 0,011
Utilise le condom 0,015 0,003 2186 1624,6 0,993 0,170 0,010 0,021
Utilise la stérilisation féminine 0,014 0,04 1407 10978 1.125 0,252 0,007 0,021
Utilise la continence périodique 0,115 0,015 1407 10978 1,824 0,135 0,084 0,146
Utilise secteur public 0240 0,046 118 7,7 1,165 0,192 0,148 0,332
Ne veut plus d’enfants 0,146 0,014 1407 10978 1,497 0,097 0,118 0,174
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,338 0,016 1407 10978 1,242 0,046 0,306 0,369
Taille de famille idéale 5898 0,172 2011 14771,0 2,508 0,029 5,554 6,243
Naissances pour lesquelles la mére

a regu une injection antitétanique 0,815 0,033 1743 13520 2,882 0,041 0,749 0,881

Assistance médicale a 1'accouchement 0,834 0,036 1743 1352,0 3,199 0,043 0,763 0,906
Diarrthée dans les demidres 24 heures 0,070 0,011 1604 12444 1,584 Q,151 0,049 0,091
Diarthée dans les 2 derniéres semaines 0,170 0,018 1604 12444 1,842 0,105 0,134 0,205
A requ traitement SRO 0,232 0,037 242 211,3 1,442 0,160 0,157 0,306
A requ taitement médical 0232 0,027 242 211,3 1,026 0,116 0,178 0,285
Ayant une carte de santé 0,575 0,033 350 2688 1,268 0,058 0,508 0,641
A regu vaccination BCG 0,853 0,034 350 2688 1,807 0,039 0,786 0,921
A regu vagcination DTC (3 doses) 0,604 0,047 as0 268,8 1,792 0,077 0,511 0,697
A regu vaccination polio (3 doses) 0,617 0,046 350 2688 1,775 0,074 0,525 0,708
A regu vaccination rougeole 0,632 0,050 350 2688 1932 0079 0,533 0,732
Vacciné conire toutes les maladies 0,514 0,049 350 2688 1,849 0,096 0,415 0,612

MARIS
Résidence urbaine 1,000 0,000 397 301,86 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,307 0,057 397 3018 2467 0,186 0,193 0,421
Instruction secondaire ou plus 0,389 0,049 397 301,8 1991 0,125 0,291 0,487
Connait une méthode 0,832 0,026 397 g 1,31 0,031 0,781 0,883
A utilisé une méthode 0,573 0,042 397 300,68 1,709 0,014 0,488 0,658
Utilise actuellement une méthode 0,281 0,025 307 301,8 1,128 0,091 0,230 0,332
Utilise une méthode modemne 0,001 0,012 397 301,8 0,859 0,137 0,066 0,116
Utilise la pilule 0,021 0,007 97 3018 099 0,333 0,007 0,035
Utilise le DIU 0,09 0,004 397 301,8 0,884 0472 0,000 0,017
Utilise le condom 0,038 0,010 397 30,8 0995 0,252 0,019 0,057
Utilise la stérilisation féminine 0,018 0,006 397 301,83 0,938 0,351 0,005 0,030
Utilise la continence périodique 0,111 0,016 397 3018 1,025 0,146 0,079 0,143
Ne veut plus d’enfants 0,165 0,018 397 30,8 0580 0,111 0,128 0,201
Taille de famille idéale 9,365 0,945 335 254,1 2,520 0,101 7475 11,255




Tableau D.6 Erreurs de sondage: Milieu rural, EDS Cameroun 1991

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Yaleur type pondéré . ré grappe relative
Variable ™M €D N) (N)  (REPS) (BT/M) M-2BET M+2ET
FEMMES
Résidence urbaine 0,000 0,000 1685 2246,6 0,000 0,000 0,000 0,000
Sans instruction 0,494 0,024 1685 2246,6 1,998 0,049 0,446 0,543
Instruction secondaire ou plus 0,153 0,017 1685 2246,6 1,943 0,111 0,119 0,187
Jamais en union 0,149 0,010 1685 2246,6 1,195 0,070 0,128 0,169
Mariée (en union) 0,788 0,011 1685 22466 1,130 0,014 0,766 0,811
En union avant 20 ans 0,836 0,013 1285 17170 1,284 0,016 0,809 0,862
Premitre activité sexuelle avant 18 ans 0,838 0,013 1285 1717,0 1,269 0,016 0,812 0,864
Enfants nés vivants 3,484 0,089 1685 2246,6 1,165 0,026 3,306 3,662
Enfants nés vivants 6,424 0,246 300 400,0 1,219 0,038 5,933 6,916
Enfants survivants 2,803 0,076 1685 22466 1,213 0,027 2,652 2,954
Connait une méthode 0,634 0,020 1330 17706 1,514 0,032 0,594 0,674
Connait la source pour une méthode 0,389 0,022 1330 1770,6 1,639 0,056 0,345 0,433
A utilisé une méthode 0,307 0,023 1330 17706 1,843 0,076 0,260 0,353
Utilise actuellement une méthode 0,105 0,013 1330 1770,6 1,597 0,128 0,078 0,132
Utilise une méthode modeme 0,025 0,005 1330 17706 1,270 0,216 0,014 0,036
Utilise la pilule 0,006 0,002 1330 17706 1,095 (0,387 0,001 0,011
Utilise le DIU 0,000 0,000 1330 1770,6 0,000 0,000 0,000 0,000
Utilise le condom 0,006 0,002 1685 2246,6 1,106 0,352 0,002 0,010
Utilise 1a stérilisation féminine 0,011 0,003 1330 1770,6 1,235 0,327 0,004 0,018
Utilise la continence périodique 0,038 0,006 1330 17706 1,207 0,166 0026 0,051
Utilise secteur public 0,419 0,100 33 451 1,152 0,240 0,218 0,619
Ne veut plus d'enfants 0,110 0,010 1330 1770,6 1,138 0,089 0,091 0,130
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,352 0,018 1330 17706 1,375 0,051 0,316 0,388
Taille de famille idéale 7,496 0,184 1509 20106 1,886 0,025 7,127 7,865
Naissances pour lesquelles la mére
& regu une injection antitétanique 0,611 0,024 1582 2108,2 1,554 0,039 0,564 0,659

Assistance médicale & 1'accouchement 0,511 0,031 1582 2108,2 1943 (0,061 0,449 0,574
Diarthée dans les dernitres 24 heures 0,002 0,009 1433 19126 1,150 0,102 0,073 0,111
Diarthée dans les 2 derniéres semaines 0,182 0,013 1433 19126 1,208 0,071 0,156 0,208

A regu traitement SRO 0,149 0,022 264 3489 0979 0,149 0,105 0,193
A 1egu traitement médical 0,182 0,027 264 3489 1,087 0,150 0,127 0,236
Ayan! une carle de santé 0,485 0,035 294 3942 1,180 0,013 0,414 0,555
A regu vaccination BCG 0,688 0,039 294 394,2 1,406 0,056 0,611 0,766
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,395 0,044 294 394,2 1,493 (0,112 0,307 0,484
A regu vaccination polio (3 doses) 0415 0,044 294 3942 1,483 0,006 0,326 0,503
A requ vaccination rougeole 0,510 0,039 294 3042 1,288 0,076 0,433 0,587
Vacciné contre toutes les maladies 0,332 0,042 294 3042 1,476 0,127 0,248 0,416
MARIS
Résidence urbaine 0,000 0,000 417 512,1 0,000 0,000 0,000 0,000
Sans instruction 0,507 0,034 417 512,1 1,385 0,067 0,439 (0,575
Instruction secondaire ou plus 0,150 0,028 417 512,1 1,572 0,183 0,095 0,206
Connait une méthode 0,685 0,044 417 512,1 1,932 0,064 0,597 0,773
A utilisé une méthode 0,420 0,047 417 512,1 1,944 0,112 0,326 0,514
Utilise actuellement une méthode 0,149 0,030 117 512,1 1,741 0,204 0,088 0,210
Utilise une méthode moderne 0,038 0,016 417 512,1 1,696 0,417 0,006 0,070
Utilise la pilule 0,005 0,003 417 5121 0,955 0,682 0,002 0,011
Utilise le DIU 0,000 0,000 417 512,1 0,000 0,000 0,000 0,000
Utilise le condom 0,002 0,002 417 512,1 0996 1,000 -0,002 0,007
Utilise la stérilisation féminine 0,029 0,013 417 512,1 1,630 0464 0,002 0,056
Utilise la continence périodique 0,040 0,014 417 512,1 1,444 (0,348 0,012 0,067
Ne veut plus d'enfants 0,058 0,012 17 512,1 1,039 0,206 0,034 0,082
Taille de famille idéale 12,308 0,575 355 4354 1,359 0,047 11,159 13,458

222




Tableau D.7 Erreurs de sondage: Amadaoua/Nord/Extreme-Nord, EDS Cameroun 1991

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Brreur de confiance

Valeur type  pondéré ré grappe  relative

Variable ™M @D N) (N?  (REPS) (ETM) M2ET M+2ET
FEMMES
Résidence urbaine 0,347 0,064 1033 13133 4,338 0,185 0,218 0,476
Sans instruction 0,848 0,030 1033 13133 2,667 0,035 0,789 0,908
Instruction secondaire ou plus 0,037 0,014 1033 13133 2,457 0,392 0,008 0,066
Jamais en union 0,064 0,010 1033 13133 1,255 0,149 0,045 0,083
Mariée (en union) 0,891 0,012 1033 13133 1,273 0,014 0,866 0,916
En union avant 20 ans 0,961 0,009 816 10488 1,352 0,009 0,943 0,980
Premitre activité sexuelle avant 18 ans 0,926 0,010 816 10488 1.131 0,011 0,906 0,947
Enfants nés vivants 3,683 0,107 1033 13133 1,103 0,029 3,469 3,808
Enfants nés vivants 6,283 0,433 152 192,7 1,406 0,069 5,416 7,149
Enfants survivants 2,826 0,104 1033 13133 1,371 0,037 2,618 3,034
Connait une méthode 0,415 0,027 913 1170,1 1,634 0,064 0,362 0,469
Connait la source pour une méthode 0,187 0,025 913  1170,1 1,913 0,132 0,138 0,236
A uiilisé une méthode 0,190 0,030 913  1170,1 2,292 0Q,156 0,131 0,250
Utilise actuellement une méthode 0,055 0,012 913  1170,1 1,578 0,217 0,031 0,079
Utilise une méthode modeme 0,009 0,004 913 11701 1,179 0414 0,002 0,016
Utilise la pilule 0,003 0,002 913  1170,1 0,945 0,563 0,000 0,007
Utilise le DIU 0,000 0,000 913 1170,1 0,000 0,000 0,000 0,000
Utilise le condom 0,001 0,000 1033 13133 0,000 0,000 0,001 0,001
Ulilise la sténlisation fémimne 0,001 0,001 913 1170,1 0,993 0,982 -0,001 0,003
Utilise la continence périodique 0,010 0,007 913 1170,1 2,168 0,706 -0,004 0,025
Utilise secteur public 0,206 0,127 7 103 0,772 0,618 0,49 0,461
Ne veut plus d’enfants 0,079 0,018 913 1170,1 1,960 0,221 0,044 0,114
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,374 0,025 913 1170,1 1,567 0,067 0,324 0,424
Taille de famille idéale 8,900 0,273 926 11795 2,011 0,031 8,354 9,445
Naissances pour lesquelles ls mére
a regu une injection antitétanique 0,490 0,036 1039 1320,6 1,824 0,073 0,419 0,561

Assistance médicale 4 1'accouchement 0,326 0,037 1039 13206 1,915 0,112 0,253 0,399
Diarrhée dans les dernitres 24 heures 0,142 0,014 94 11525 1,136 0,099 0,114 0,171
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,243 0,023 904 11525 1,523 0,095 0,196 0,289

A regu maitement SRO 0,150 0,032 219 2796 1,310 0,216 0,085 0,214
A regu traitement médical 0,144 0,017 219 2196 0,713 0,119 0,110 0,179
Ayant une carte de santé 0.434 0,051 172 220,2 1,317 o117 0333 0,535
A reqgu vaccination BCG 0.615 0,048 172 22002 1,278 0,078 0,519 0,710
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,343 0,055 172 220,2 1,481 0,161 0,232 0,454
A regu vaccination polio (3 doses) 0354 0,054 172 220,2 1444 0,153 0,245 0,462
A regu vaccination rougeole 0,387 0,069 172 220,2 1,805 0,178 0249 0,524
Vacciné contre toutes les maladies 0,265 0,059 172 2202 1,683 0,224 0,146 0,383
MARIS
Résidence urbaine 0,328 0,061 312 3655 2293 0,186 0,206 0,450
Sans instruction 0,799 0,030 312 3655 1,328 0,038 0,738 0,859
Instruction secondaire ou plus 0,067 0,018 312 3655 1,285 02N 0,031 0,104
Connait une méthode 0,501 0,051 312 3655 1,79 0,102 0,399 0,602
A uiilisé une méthode 0,245 0,043 312 3655 1,751 0,174 0,160 0,331
Utilise actuellement une méthode 0,065 0,016 312 365,5 1,148 0,247 0,033 0,007
Utilise une méthode modemne 0,012 0,007 312 365,55 LI131 0,589 0,002 0,026
Utilise 1a pilule 0,000 0,000 312 365,5 0,000 0,000 0,000 0,000
Utilise le DIU 0,000 0,000 312 3655 0,000 0,000 0,000 0,000
Utilise le condom 0,012 0,007 312 3655 1,131 0,589  -0,002 0,026
Utilise la stérilisation féminine 0,000 0,000 312 3655 0,000 0,000 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,016 0,008 312 3655 1,138 0,507 0,000 0,032
Ne veut plus d'enfants 0,051 0,011 312 3655 0921 0,225 0,028 0,074
Taille de famille idéale 14,892 0,662 275 3250 1,301 0,044 13,568 16,217

223




Tableaw D.8 Erreurs de sondage: Centre/Sud/Est, EDS Cameroun 1991

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Brreur de confiance
Valeur type  pondéré ré grappe  relative

Variable (M) (ET (N) (N7  (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

FEMMES
Résidence urbaine 0,203 0,040 609 12,5 2457 0,197 0,123 0,283
Sans instruction 0,139 0,024 609 7125 1,698 (171 0,091 0,186
Instruction secondaire ou plus 0,344 0,038 609 72,5 1952 0,109 0,268 0,419
Jamais en union 0,201 0,021 609 7125 1,281 0,104 0,160 0,243
Mariée (en union) 0,702 0,020 609 7125 1,100 0,029 0,661 0,743
En union avant 20 ans 0,701 0,029 453 5304 1,327 0,041 0,643 0,758
Premitre activité sexuelle avant 18 ans 0,805 0,027 453 5304 1,473 0,034 0,751 0,860
Enfants nés vivants 3,044 0,117 609 7125 0968 0,039 2,810 3,279
Enfants nés vivants 5,503 0,305 110 133,0 0,850 0,055 4,894 6,112
Enfants survivants 2,554 0,112 609 7125 1,006 0,044 2,329 2,778
Connait une méthode 0,823 0,032 424 500,2 1,730 0,039 0,759 0,887
Connait la source pour une méthode 0,608 0,038 424 500,2 1,584 0,062 0,532 0,683
A utilisé une méthode 0,479 0,042 424 500,2 1,725 0,088 0,395 0,563
Utilise actuellement une méthode 0,179 0,026 424 500,2 1,380 0,144 0,128 0,231
Utilise une méthode modemne 0,043 0,010 424 5002 1,023 0,236 0,023 0,063
Utilise la pilule 0,015 0,007 424 500,2 1,174 0,456 0,001 0,029
Utilise le DIU 0,000 0,000 424 500,2 0,000 0,000 0,000 0,000
Utilise le condom 0,006 0,003 609 712,5 0965 0,486 0,000 0,013
Utilise la siérilisation féminine 0,020 0,007 424 5002 0,988 0,339 0,006 0,033
Utilise la continence périodique 0,089 0,015 424 500,2 1,066 0,166 0,060 0,119
Utilise secteur public 0,200 0,123 20 21,3 1,335 0,613 0,045 0,445
Ne veut plus d'enfants 0,170 0,019 424 500,2 1,048 0,112 0,132 0,209
Yeut retarder d’au moins 2 ans 0,269 0,029 424 500,2 1,347 0,108 0,211 0,327
Taille de famille idéale 5,647 0,085 562 657,17 0,718 0,015 5,478 5,816
Naissances pour lesquelles la mire

a Tegu une injection antitétanique 0,729 0,037 531 6264 1,602 0,051 0,655 0,803

Assistance médicale a I'eccouchement 0,641 0,053 531 6264 2,080 0,083 0,534 0,747
Diarthée dans les demnitres 24 heures 0,075 0,018 498 5880 1470 0,238 0,039 0,111
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines 0,189 0,026 498 5880 1446 0,139 0,137 0,242
A requ traitement SRO 0,096 0,030 93 111,2 0,985 0,314 0,036 0,156
A regu traitement médical 0,153 0,044 93 11,2 1,076 0,289 0,065 0,242
Ayant une carte de santé 0,395 0,056 120 137,8 1,207 0,141 0,284 0,506
A regu vaccination BCG 0,700 0,065 120 1378 1,494 0,093 0,570 0,830
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,335 0,071 120 1378 1,603 0,213 0,192 0,477
A regu vaccination polio (3 doses) 0,366 0,079 120 1378 1,739 0,216 0,208 0,523
A regu vaccination rougeole 0,522 0,053 120 137,8 1,130 0,102 0,415 0,628
Yacciné contre toutes les maladies 0,304 0,073 120 137.8 1,679 0,240 0,158 0,449

MARIS
Résidence urbaine 0,180 0,050 125 136,2 1,440 0,276 0,081 0,280
Sans instruction 0,091 0,023 125 136,2 0,885 0,252 0,045 0,136
Instruction secondaire ou plus 0,378 0,086 125 136,2 1,977 0,228 0,206 0,550
Connait une méthode 0,918 0,027 125 136,2 1,082 0,029 0,865 0,971
A utilisé une méthode 0,585 0,047 125 136,2 1,072 0,081 0,491 0,680
Utilise actuellement une méthode 0,180 0,033 125 136,2 0,959 0,183 0,114 0,247
Utilise une méthode modemne 0,052 0,032 125 136,2 1,583 0,606 -0,011 0,115
Utilise 1a pilule 0,006 0,006 125 136,2 0,887 1,058 -0,006 0,018
Utilise le DIU 0,000 0,000 125 1362 0,000 0,000 0,000 0,000
Utilise le condom 0,020 0,012 125 136,2 0,965 0,605 -0,004 0,044
Utilise la stérilisation féminine 0,026 0,021 125 1362 1,433 0,781 0,015 0,068
Utilise la continence périodique 0,070 0,024 125 136,2 1,052 0,345 0,022 0,118
Ne veut plus d’enfants 0,087 0,032 125 136,2 1,284 0,374 0,022 0,152
Taille de famille idéale 7,760 0,806 116 126,7 1,867 0,104 6,148 9,372

224




Tableau D.9 Erreurs de sondage: Ouest/Littoral, EDS Cameroun 1991

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valewr type  pondéré ré grappe  relative

Variable M) (ET) N) (N (REPS) (ETM) M-2ET M+2BT

FEMMES
Résidence urbaine 0,412 0,041 598 6389 2,025 0,009 0330 0,494
Sans instruction 0,212 0,034 598 6389 2,42 0,61 0,144 0,280
Instruction secondaire ou plus 0,327 0,034 598 6389 1,770 0,104 0,259 0,395
Jamais en union 0,251 0,028 598 6389 1,566 0,111 0,195 0,306
Mariée (en union) 0,676 0,032 598 6389 1,653 0,047 0612 0,739
En union avant 20 ans 0,738 0,028 435 465,2 1,304 0,037 0,683 0,793
Premitre activité sexuelle avant 18 ans 0,699 0,027 435 4652 1,235 0,039 0,644 0,753
Enfants nés vivants 3,087 0,085 598 6389 0,675 0,027 2918 3,256
Enfants nés vivants 6,867 0,326 87 95,6 1,067 0,048 6,215 7,520
Enfants survivants 2,658 0,061 598 6389 0575 0,023 2,535 2,781
Conneit une méthode 0,871 0,015 393 4318 0,884 0,017 0,841 0,901
Connait la source pour une méthode 0,655 0,040 393 4318 1,686 0,062 0574 0,736
A utilisé une méthode 0,518 0,035 393 4318 1405 0,068 0,447 0,589
Utilise sctueliement une méthode 0,232 0,025 393 4318 1,158 0,106 0,182 0,281
Utilise une méthode modeme 0,059 0,016 393 431,8 1,359 0,275 0,026 0,051
Utilise la pilule 0,003 0,003 393 431,8 1,134 0,986 -0,003 0,010
Utilise le DIU 0,006 0,002 393 4318 0,543 0362 0,002 0,010
Utilise le condom 0,021 0,007 598 6389 1,179 0,327 0,007 0,035
Utilise la stérilisation féminine 0,012 0,007 393 431,8 1,201 0,556 -0,001 0,025
Utilise la continence périodique 0,104 0,017 393 4318 1,007 0,162 0,071 0,138
Utilise secteur public 0,258 0,009 23 253 1,063 (384 0,060 0,456
Ne veut plus d'enfants 0,164 0,019 393 431,8 0991 0,113 0,127 0,201
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,379 0,017 393 431,8 0,691 0,045 0,345 0,413
Taille de famille idéale 6220 0,194 521 5523 1,490 0,081 5,831 6,609
Naissances pour lesquelles la mére

a regu une injection antitétanique 0,858 0,037 479 5342 2,027 0,043 0784 0932

Assistance médicale 3 1"accouchement 0,853 0,07 479 534,2 3,622 0,083 0,711 0,996
Diarthée dans les demnidres 24 heures 0,048 0,011 448 498,2 1,068 0,229 0,026 0,071
Diarthée dans les 2 demidres semaines 0,140 0,019 448 4982 1,152 0,140 0,101 0,179
A regu raitement SRO 0,276 0,056 63 695 0976 0204 0,163 0,389
A tegu traitement médical 0,245 0,059 63 69,5 1,045 0,240 0,128 0,363
Ayant une carte de santé 0,644 0,070 99 11,2 1,462 0,108 0,505 0,784
A regu vaccination BCG 0,873 0,082 99 111,2 2,498 0,094 0,710 1,037
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,584 0,097 99 11,2 1,957 0,166 0,391 0,777
A regu vaccination polio (3 doses) 0,608 0,086 99 111,2 1,766 0,142 0,435 0,780
A requ vaccination rougeole 0,542 0,070 9 11,2 1,396 0,130 0401 0,683
Vacciné contre toutes les maladies 0,419 0,080 9% 111,2 1,607 0,191 0,259 0,579

MARIS
Résidence urbaine 0,302 0,071 104 106,7 1,573 0,235 0,160 0,445
Sans instruction 0,235 0,067 104 106,7 1,605 0,285 0,101 0,370
Instruction secondaire ou plus 0,269 0,030 104 106,7 0,679 0,110 0,209 0,328
Connait une méthode 0,941 0,018 104 106,7 0,765 0,019 0905 0,976
A utilisé une méthode 0,678 0,001 104 106,7 1,970 0,134 0,497 0,860
Utilise actuellement une méthode 0,292 0,055 104 106,7 1,227 0,188 0,182 0,402
Utilise une méthode modemne 0,059 0,016 104 106,7 0,679 0266 0,028 0,091
Utilise la pilule 0,011 0,010 104 106,7 0917 0,847 0008 0,030
Utilise le DIU 0,000 0,000 104 106,7 0,000 0,000 -0,000 0,000
Utilise le condom 0,007 0,008 104 106,7 0908 1,051 -0,008 0,022
Utilise la stérilisation féminine 0,030 0,019 104 106,7 1,109 0,624 -0,007 0,067
Utilise la continence péricdique 0,121 0,040 104 106,7 1,232 0,327 0,042 0,200
Ne veut plus d'enfants 0,132 0,044 104 106,7 1,307 0330 0,045 0,220
Taille de famille idéale 9,516 0,093 62 61,0 1,35 0,115 7329 11,702

225




Tableau D,10 Erreurs de sondage: Nord-Ouest/Sud-Ouest, EDS Cameroun 1991

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance

Valeur type  pondéré ¢ grappe  relative

Variable (M) ET) (N) (N (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Résidence urbaine 0,232 0,045 480 579,71 2,347 0,195 0,141 0,322
Sans instruction 0,305 0,049 480 5797 2340 O(l61 0207 0,403
Instruction secondaire ou plus 0,228 0,039 480 5797 2,021 0,170 0,150 0,305
Jamais en union 0,239 0,018 480 5797 0908 0,014 0204 0,275
Mariée (en union) 0,661 0,025 480 519,7 1,137 0,037 0,611 0,710
En union avant 20 ans 0,732 0,026 359 4395 1,03 0,035 0681 0,784
Premidre activité sexuelle avent 18 ans 0,710 0,036 359 4395 1,514 0,051 0,637 0,783
Enfants nés vivants 3317 0,210 480 5797 1506 0,063 2,896 3,738
Enfants nés vivants 6,821 0,426 84 1049 1308 0062 5969 7,672
Enfants survivents 2871 0,157 480 579,7 1,322 0,055 2,556 3,185
Connait une méthode 0,920 0,032 310 3829 2,055 0,034 0857 0984
Connait la source pour unc méthode 0,737 0,058 310 3829 2310 0,079 0621 0,852
A utilisé une méthode 0443 0,070 310 3829 2462 0,157 0304 0,582
Utilice actuellement une méthode 0,153 0,040 310 3829 1964 0263 0072 0,233
Utilise une méthode moderne 0,051 0,016 310 3829 1,285 0316 0,019 0,083
Utilise la pilule 0,009 0,005 310 3829 0945 0568 0,001 0,019
Utilise le DIU 0,001 0,001 310 3829 0636 1,013 -0001 0,004
Utilise le condom 0,010 0,005 480 51,7 1,218 0567 0,001 0,020
Utilise la stérilisation féminine 0,032 0,013 310 3829 1,282 0,404 0,006 0,057
Utilise la continence périodique 0,057 0,015 310 3829 1,136 0,263 0,027 0,087
Utilise secteur public 0,738 0,117 16 194 1,032 0,159 0503 0972
Ne veut plus d’enfants 0,137 0,020 310 3829 1034 01148 0,096 0,177
Veut retarder d'av moins 2 ans 0,361 0,038 310 3829 1,392 0,105 0,285 0,437
Taille de famille idéale 6420 0,354 418 5047 2414 0,055 5712 7,128

Naissances pour lesquelles la mére
a Tégu une injection antitétanique 0,841 0,024 424 513,0 L166 0,029 0793 0,890

Assistance médicale & 1'accouchement 0916 0,027 424 5130 1,884 0,030 0,861 0,970
Diarrhée dans les demidres 24 heures 0,033 0,010 404 48,8 1,117 0307 0,013 0,053
Diarrhée dans les 2 demnidres semaines 0,106 0,010 404 489,8 0,624 0,091 0,087 0,126

A regu traitement SRO 0331 0,087 45 521 1,190 0262 0,157 0,505
A regu traitement médical 0,505 0,106 45 521 1344 0210 0293 0,717
Ayant une carte de santé 0,693 0,049 76 96,2 0926 0070 0596 0,790
A regu vaccination BCG 0,866 0,044 76 9,2 1,134 0,050 0779 0,953
A regu vaccination DTC (3 doses} 0,611 0,058 76 96,2 1,044 0,095 0,495 0,727
A regu vaccination poljo (3 doses) 0,619 0,064 76 962 1,159 0,104 0,491 0,748
A regu vaccination rougeole 0,792 0,028 76 962 0612 0035 0736 0,848
Vacciné contre toutes les maladies 0,572 0,066 76 9,2 1,171 0116 0439 0,704
MARIS
Résidence urbaine 0,168 0,036 80 %.7 0850 0213 0,097 0,240
Sans instruction 0,180 0,051 80 %,7 1,172 0282 0,079 0,281
Instruction secondaire ou plus 0,209 0,083 80 9%,7 1,808 0395 0044 0,375
Conneit un¢ méthode 0913 0,042 80 96,7 1334 0046 0828 0,998
A utilisé une méthode 0,585 0,135 80 9,7 2431 0230 0316 0,855
Utilise actuellement une méthode 0327 0,118 80 9,7 2,233 0360 0,092 0,563
Utilise une méthode moderne 0,139 0,062 80 9,7 1580 0442 0,016 0,262
Utilise la pilule 0,020 0,014 30 9,7 0500 0703 0008 0,49
Utilise le DIU 0,005 0,005 80 96,7 0,626 1,025 0005 0,014
Utilise le condom 0,016 0,011 80 %,7 0803 0711 0,007 0,038
Utilise la stérilisation féminine 0,098 0,054 80 96,7 1,618 0,551 0,010 0,207
Utilise la continence périodique 0,085 0,053 30 9,7 1,700 0628 0,022 0,192
Ne veut plus d'enfants 0,123 0,013 80 9,7 0338 0101 0,098 0,148
Taille de famille idéale 8941 0,002 69 82,0 1492 0112 6937 10,945
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ANNEXE E
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DE LA QUALITE DES DONNEES






Tableau E.1 Répartition par age de la lation des ménages

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d*Age, szlon le sexe (pondéré), EDS Cameroun 1991

Hommes Femmes Hommes Femmes
Age  Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif %
<l 345 3,7 360 3,6 36 74 0,8 81 0.8
1 339 3,6 334 3,3 37 69 0,7 69 07
2 290 31 359 3,6 38 82 0,9 87 09
3 364 39 376 3,8 39 63 0,7 56 0,6
4 366 39 311 31 40 158 1,7 134 1.3
5 325 3,5 332 33 41 52 0,6 58 0.6
6 362 38 379 3.8 42 62 0,7 60 0,6
7 316 34 330 33 43 48 0,5 51 0,5
8 334 3,5 337 34 4 46 0,5 46 0,5
9 271 29 279 2,8 45 93 1,0 83 0.8
10 326 3,5 305 3,1 45 45 0,5 47 0,5
11 247 2.6 241 24 47 36 04 36 0,4
12 272 29 280 2.8 48 60 0,6 52 0,5
13 229 2.4 265 2,7 49 40 0,4 21 0,2
14 248 2,6 233 23 50 122 1.3 159 1,6
15 222 2,4 185 1,9 51 39 0,4 61 0,6
16 197 21 206 2,1 52 56 0,6 80 08
17 174 1,8 169 1,7 53 60 0.6 45 04
18 217 23 240 24 54 32 03 49 0,5
19 148 1,6 156 1,6 55 72 0,8 97 1,0
20 201 2.1 222 2,2 56 35 04 51 0,5
21 145 1.5 148 1,5 57 28 0,3 35 04
22 140 1,5 168 1,7 58 43 0,5 66 0,7
23 107 1,1 141 1,4 59 27 03 26 03
24 o4 1,0 119 1,2 60 97 1,0 132 13
25 154 1,6 161 1,6 61 25 0,3 28 03
26 87 0,9 131 1,3 62 39 0,4 26 03
27 109 1,2 111 1,1 63 11 0,1 26 0,3
28 103 1,1 156 1,6 4 2 0,2 3 0,2
29 85 0,9 63 0,6 65 56 0,6 74 0,7
30 178 1.9 219 2,2 66 27 0,3 15 0,1
31 95 1,0 99 1,0 67 12 0.1 10 0,1
32 99 1,1 110 1,1 68 18 0,2 26 0,3
33 60 0,6 84 0,8 69 12 0,1 1 0.1
34 77 08 84 08 70+ 183 1,9 216 22
a5 138 1,5 146 1.5 ND 7 0,1 6 0,1
Total 9418 100,0 9933 100,0
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Tableau E.2 Répartition par fige des femmes élipibles et des femmaes enquétées

Répartition (en %) par groupe d’dges quinquennal de la population (de fait} des femmes
de 10-54 ans dans I'enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et
pourcentage de femmes &ligibles qui ont é1é enquétées (pondéré), EDS Cameroun 1991

Femmes dans

I'enquéte ménage Femmes enquétées
Groupe Pourcentage
d'dges Effectif Yo Effectif %o enquétées
10-14 1325 - - - -
15-19 955 23,9 919 23,7 96,2
20-24 798 20,0 718 20,1 97,5
25-29 622 15,6 618 16,0 99,3
30-34 596 14,9 562 14,5 94,3
35-39 439 11,0 418 10,8 95,3
4044 348 8,7 332 8,6 95,5
45-49 239 6,0 244 6.3 102,1
50-54 393 - - - .
1549 3997 100,0 3871 100,0 96,9

Note: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont
dormi dans le ménage la nuit ayant précéd£ 'enquéte.
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Tableau E.3 Complétude de 1'enregistrement

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démagraphiques et de santé, EDS

Cameroun 1991

Pourcentages
d’informations

Type d'information Groupe de référence manquantes Effectif
Date de nalssance Naizsances des 15 demidres années

Mois seulement 30,7 9137

Mois et année 03 9137
Age au décis Naissances des 15 derniéres années 0,2 1344
Age/Date de la 1¥® imion'  Femmes non-célibataires 0,2 3151
Niveau d’instruction Toutes les femmes 0,0 3871
Poids & la naissance Naissances des 0-59 derniers mois

pesées A la naissance 16,9 2131

Anthropométrie? Enfants vivants de 0-59 mois

Taille 11,1 3189

Poids 11,2 3189

Taille et poids 11,3 3189
Diarrhée dans les 2

demitres semaines Enfants vivants de 0-59 mois 4,3 3189

!Sans information pour 1'age et 'année

2Enfant non mesuré
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Tableau E.4 Naissances par année du calendrier

Répartilion des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants (8), décédés (D) et I’ensemble des enfants (B),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance complite, rapport de masculinité 2 la naissance et rapport de naissances
annuelles {pondéré), EDS Cameroun 1991

Pourcentage avec Rapport de Rapport de

Effectifs une date de masculinité naisssances

de naissances naissance complite* 3 Ia naissance? annuelles?
Années s D E s D E S D E ) D B
90 680 410 9 96,1 82,1 953 983 624 95,9 - - -
89 609 S8 661 891 647 810 91,7 1431 953 954 960 954
88 586 81 667 85 556 75,7 92,5 1423 974 935 1185 95,9
87 650 79 729 783 586 762 1075 1134 1081 1148 1009 1132
86 546 75 621 802 5§33 765 1150 1290 1166 86,9 75,0 853
85 606 122 728 69.4 469 656 849 916 860 1103 1250 1125
84 554 120 674 64,6 510 622 1119 1429 1168 98,1 1075 99,6
83 524 m 625 659 42,0 62,0 914 1088 94,0 97.0 92,1 96,2
82 526 9 625 614 355 5713 1115 B9 1044 1141 1044 1100
81 423 89 512 68,4 403 635 1018 692 952 - - -
86-90 3064 333 3397 84,8 60,5 824 1004 11906 102 - - -
81-85 2633 531 3164 65,9 43,6 62,2 992 959 98,7 - - -
76-80 1854 507 2361 624 348 56,5 972 1188 10L5 - - -
71-75 1230 34 1595 59,8 26,1 521 996 1037 1005 - - -
<71 1049 428 {478 48,4 26,1 419 1125 1340 1183 - - -
Ensemble 9831 2164 11994 68,5 YN 629 1006 1129 102,7 - - -

'Mois et année de naissance déclarés
Y(N,/N)x100, o N_ est le nombre de naissances masculines et N, le nombre de naissances féminines
32N /N, +N.,)]x100, od N, est le nombre de naissances de 1'année x
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Tableau E.5 Enregistrement de 1’dge au décés en jours

Répartition des décds survenus, d'aprés les déclarations, & moins de 1 mois
selon 1'dge au décés en jours, et pourcentage de décks néonatals survenus,
d’aprés les déclarations, aux dges de 0-6 jours par période de cing ans
précédant 'enquéte (pondéré), EDS Cameroun 1991

Années précédant I'enquéte

Age au décds Total
en jours 0-4 59 10-14 15-19 0-19
0 k) 55 36 20 141
1 13 23 3 21 81
2 10 9 10 11 40
3 12 12 7 7 38
4 6 10 5 3 24
5 4 9 6 6 24
6 5 8 4 1 18
7 7 11 24 11 53
8 5 4 1 0 10
9 2 3 3 0 7
10 3 1 3 4 11
11 0 2 1 0 3
12 0 1 0 0 1
13 2 1 0 0 3
14 4 10 6 5 26
15 4 3 0 0 7
17 1 0 1 0 2
18 1 1 1 0 3
20 1 1 0 0 2
21 1 6 1 2 10
24 0 1 1 0 2
29 0 0 0 1 1
30 0 0 1 0 1
ND 0 0 1 1 1
Ensemble 0-30 111 1m 134 93 509
% néonatal

précoce! 72,7 73.1 67,9 74,5 71,9

10-6 jours/0-30 jours
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Tableau E.6 Enregistrement de I'age au décks en mois

Répartition des décds survenus, d’aprds les déclarations, & moins de deux ans
selon I’dge au décés en mois, et pourcentage de décés survenus, d'aprés les
déclerations, & moins de 1 mois par péricde de cing ans précédant 1'enquéte
(pondéré), EDS Cameroun 1991

Années précédant I’enquéte

Age au décks Total
en mois 0-4 59 10-14 15-19 0-19
< 1 mois' 111 171 135 94 511
1 13 29 16 11 70
2 15 20 24 11 70
3 16 9 20 16 61
4 5 7 6 4 24
5 3 5 12 9 30
6 7 14 10 5 37
7 9 15 16 12 52
8 5 14 10 10 40
9 7 9 5 4 26
10 3 12 3 3 20
11 4 10 6 5 24
12 9 25 29 24 87
13 8 14 13 4 39
14 5 9 4 5 2
15 9 3 6 0 18
16 3 3 4 1 11
17 5 7 6 1 19
18 5 16 10 7 39
19 4 2 3 1 9
20 2 5 6 1 15
21 4 0 1 2 8
22 1 1 0 0 2
23 5 3 4 0 11
1 an® 0 1 0 1 1
% néonatal® 55,6 54,1 51,3 50,7 53,0

Y compris les déc2s survenus & moins de 1 mois, déclarés en jours
2Age au décks déclaré est 1 an au lieu de 12 mois
*Moins de 1 mois/moins de 1 an
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ANNEXE F

QUESTIONNAIRES






MINISTERE DU PLAN ET DE REPUBLIQUE DU CAMEROCUN
LAMENAGEMENT DU TERRITOIRE Paix-Travail-Patrie

u
confidentiel QUESTIONNAIRE MENAGE
IDENTIFICATION
i
PROVINCE PROVINCE. s oo vvvonnnses
DEPARTEMENT N¢ de la STRATE....
ARROND. /DISTRICT ARROND . /DISTRICT
VILLE/CANTON/GROUPEMENT N° de la GRAPPE
VILLAGE N° de STRUCTURE
QUARTIER DE VILLE/LOCALITE N¢ du MENAGE.......
NOM DE L'ENQUETE(E) N¢ de la 2D
ENQUETE MARI: our 1 NON 2
VISITES D'ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR. ...
MOIS....
ANNEE. ..
NOM DE L'ENQUETRICE
CODE
ENQUETRICE
RESULTAT* RESULTAT. ..
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL ——
VISITE: DE VISITES
HEURE _—
*CODES RESULTAT: TOTAL
1 REMPLI DANS LE
2 MENAGE PRESENT MAIS PERSONNE COMPET. POUR REPONDRE | MENAGE
3 MENAGE ABSENT
4 DIFFERE TOTAL DES
5 REFUS DE REPONDRE FEMMES
6 LOGEMENT VIDE ELIGIBLES
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVE TOTAL DE(S} —
9 AUTRE MARI (S)
(PRECISER) ELIGIBLE(S) .
N°® du QUESTIONNAIRE L] NOMPBRE DE QUESTIONNAIRES ]
CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU SAIST PAR| SAISI PAR
NOM
DATE
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ENREGISTRER L '"MEURE

HEURE [:D wiwTES [:D

TABLEAU DE MEMAGE

Maintenant nous woudrions det renseighemnts sur les personnes qui vivent
habitueliement dans votre ménage ou gui habitent chezr vous sctuellement.

ENQUETE MARI

out 1 N 2

WOM ET PREWOM LIEN DE SITUAT[OW SEXE AGE EOUCAT 1OM ENCADREMENT DES ENFANTS™™™ FEMMES LIGIBILITE | ELIGIBILITE DES
PARENTE DE RESIDENCE EN LW Ow ES FEMMES
AVEC LE POUR CEUX AGES DE MOINS DE 15 ANS
§'il vous plait, CHEF DE  J(NOM) (NDM ) CHOM ) Ouel Bge [J{NOM) (NOM) |Quel est le pouit TQUS POLR LES ENTQURER FOUR CMAQUE FEMME
donnez-moi le nom des MENAGE* [vit-il/fa-t-il/fest-sl/ | (NOMYa-t- fsait-il|a-t-il/lplus Maut mi- | CEUX AGES J Est-ce que|S] EN WIE| Est-ce quefS! EN YIE| FEmMES O | LE wUMERO | ELIGIBLE En UMION
persomes qui vivent el le elle elle de] ii/elle? Kelle elle |veau d'études | DE MOINS ia mére ——| le pére ————— | 15 b 49 ANSP'ORDRE DES
habituel lement dans jouel est fhabi-  ormi sexe Lire et| fré- |qu'ilfelie n DE 25 ANS | qui 8 mis |Est-ce qui 8 mis [Est-ce ———— ] FEMMES DE | Le mari/conjoint
votTe ménage ou qui le lien Jtuelle- ans ce| mascu- ecrire? |quenté |atteint et la [———— 1 (WOM) au  [gue Lla (NCH) au  |gue le Est-ce que [15 b 49 ANS | de (NOM} vit-il
ont dormi che?z vous de fnent ménage | Lin ou l*éco- |dernigre {NOM) va-t- | monde est mére qui | monde est |pere qui | (wOM)} est [HVOIR 4.7) [ habituellement
la muit dermiére, en parenté Mans cella nuit| fémi- le? |classe qu'il/ ilfelle toujours |a mis toujours |a mis mariée ou QUi ONT dans ce ménage?
commengant par le de {NOM)} Inénage? der- nin? elle & achevé encore en vie? (NOW) su | en vie? {NOH) au | vit actuel- [DORM] DANS J S1 QUI: Quel est
chef de ménage, avec le iere? & te niveau? " |4 L'école? monde wit monde ¥it] lement en LE MEMAGE Son rom?
chef de dans ce dans ce union? LA wurT INSCRIRE LE WUMERO
ménage? SI 'NON[SI LE WIVEAU S1OUNOM! ménage? SI "NON' |ménage? OERNTERE DE LIGME DU MARI
PASSER [EST MATERNELLE o 'NSP! st owl: oy ‘NSP' 51 Ul (U A @.5) ] EN FACE DE CELUI
A0, 12 NE REEN PASSER Cuel est | PASSER Quel est DE $SA FEMME
INSCREIRE POUR Aa, 14 son ncm? | A O, £0n nom?
CLASSE NOTER LE WOTER LE 81 mOw: INSCRIRE
NUMERO DE WMUERO DE ‘DO EW FACE DU
LIGNE DE LIGWE DU WMMERO DE LIGNE
LA MERE PERE DE LA FEMME
(2} (3) (%) (5) (6) (7) 4:3] (9) (10) {11 {12) £13) (14) (15) $18) (17 (18)
—— T | . p—————
oUT KON Joul NON| B | EN ANNEES JOUl NOWIOUI MOK(NIVEAU cLasSEl oul wow Joul wow s QUL No NSP ol woW
1 2 1 21t 2 1 211 2 ﬂ H 1 2 1 2 & 1 2 8 1 2 ot | I
m to2 | o2 2 vzt o2 I_I le 1 2 |1 2 8 12 8 12 03 !
m 1 291 2] 2 1 211 FJ l_\ [_] 1 2 1 2 18 1 2 A 1 2 0%
_[D- 1 2§17 21 2 l I 1 2111 2 |——] ﬂ 1 2 t 2 8 1 2 B T 2 05 l
_[D- 1 201y 29117 2 | 1 2|1 2 I—| ﬂ 1 2 1 2 8 1 2 8 1 2 0é I ]
12 2] 2 | 121 2 ﬂ 1 2|1 2 8 1 2 8 12 o7 [ I
J:[l_ 1 2T 211 2 | i 1 21 2 l—| I_I 1 2 1 2 8 1. 2 8 1 2 o8 ] I
_D:L T2 2|1 2 _I:D- 1 2|1 2 [_‘ r—l 1 2 1 2 8 l 1 2 8 ] ] 1 H o | I
m 1 2911 241 2 _I:D- 1 2|1 2 |—i | 1 2 1 2 8 1 1 2 8 t 2 10 |
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BSSSQSEQE
BaﬁﬁiéEEE

Baagaéaga
E

SIEEIEEEAEE

v e[ 7]
14 1T 211 2t 2 1 211 2 [—I 1 3 1 2 3 1 2 8 1 2 1%
—
17 1 2|y 2] 2 1 21 2 H 1 2 1 2 8 1 2 B t 2 7
—_— -
Iﬁ. 1 2 Li 1 2 1 2411 2 !_‘ H 1 2 \1__2_.1 1 2 3 1 2 L]
19 T2 2|1 2 T 2|1 2 D D 1 2 T2 8 1 2 8 1 2 19
- - " """ -
COCHER 1C1 S} UNE AUTRE FEUILLE EST UT[LISEED NCMBRE TOTAL DE FEMME(S) ELIGIBLE(S) I:D NOMBRE TOTAL DE MARI(S) ELIGIBLE{S) D
ET NOTER LE NUMERO DE FEUILLE EN 1% PAGE
oS mmme e e e
Juste pour étre slre gue j'ai une liste complite: .
1) ¥ a-t-il d'autres personnes telles gue des perits enfants ou ces NOUrrissons quUe NoUS N'avons pas portés sur la Liste? 1 1] IISCIllE CHACLW(E) DANS LE TABLEAU 1 ]
2) De plus, y-a-t-il d'sutres personfes gui M sont peut-&tre pes hefbres de votre famille tels que des domestiques ou des oul L_—L.msmlte CRACLM(E) DANS LE TABLEAU L] E]
smis gui vivent habituellement dans wotre minage? D
3) En plus de toutes les personnes déjd citées, avez-vous des invités ou des visiteurs tesporaires, ou d’sutres personnes ol EL—-IISE![RE CHACLM(E) DANS LE TABLEAU NOM
qui ont darmi dang votre ménage la nuit dernidre?
R —
* CODES POLR Q.3 ** CODES POUR Q.10
L1EW DE PARENTE AWEC LE CHEF DE MEMAGE: WIVEAL D*EDUCATIOM: CLASSE: CODES SELOW LES DIFFEREWTS SYSTEWES D'EDUCATLON
01= CHEF DE MENAGE 0= MATERNELLE O=MOINS D'UNE ANNEE B=NsP POR LE SUPERIEUR: VOIR LE MANUEL D'INSTRUCTIONS
02= FEWMME O MAR] DU C.M. 1= PRINAIRE
03= FILS U FILLE DU C.M. 2= SECOMDA]RE PRIMAIRE SECOMDA LRE
Okx BEAU-FILS CU BELLE-FILLE DU T.MW. 3= SUPER[EL
05= PETIT-FILS OU -FILLE DV C.m, 8= NSP ANGLOPHONE CODES| FRANCOPHONE ANGLOPHONE |umsl FRANCOPHONE
O6= PERE OJ MERE pU C.M.
07= BEAU-PERE OU BELLE-MERE DU C.M. INFANT/CLASS ONE 1 SIL FORM 1 1 SIKTEME /1" AMMEE
08= FRERE OU SOEUR DU C.M, STANDARD OME/CLASS TWO F4 ce FORM 2 2 CINGUIEME /2" AMMEE
0F= DMCLE OU TAMTE DU C.A. STAMDARD TWO/CLASS THREE 3 CE1 Form 3 3 QUATRIEME /3 ARNEE
10= COUSIN/COUSIME /MEVEU/MIECE DU C.N. STARDARD THREE/CLASS FOUR & &2 FORM & 4 TROIS1EME /4" ANKEE
11= AUTRES PARENTS DU C.M. STAMDARD FOUR/CLASS FIVE H m FORM 5 5 SECOMDE
12m SANS PARENTE AVEC LE C.M. STAMDARD FIVE/CLASS $IX ] D LOMER S1XTH FORM [ PREMIERE
8= NP STANDARD SIN/CLASS SEVEN 7 - UPPER EIXTH FOEm 7 TERMIMALE

=it Cette question concerne les parents biologiques de |'enfant. Noter 00 si les parents ne sont pas mesbres du ménege



[ bl | QUESTIONS ET FILTRES CODES A
EAU DY ROBINET
19 00 vous spprovisionnez-vous en eau pour faire la vais- ROBINET DANS LE LOGEMENT..... 1"
selle, pour laver Les habits et pour vous Laver? ROBIMET DANS (LA COUR.........12 21
ROBINET DU VOISIN.... w13
BORME FOMTAIME...............14
EAL DE PUITS
PUITE A POMPE MANUELLE. ..
PUITE BANE POMPE MANUEL
EA) DE SURFACE
RIVIERE, SOURCE, MARIGOT.....3%
EAD DE PLULE.....cvovvvnnsnsnaaadl
AUTRE "
(PRECILER)
20 Combien de tomps faut-il pour aller chercher L'sau st
et ravenir? MINUTEE................ 1
S 90 MINUTES U MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. HEURES . ...oovvnvscunns.|2
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EW NEURES.
SUR PLACE...........cnvnmns .
21 Pour boire, utilisez-vous |'esu de s méme source qua [ vesraviaesd—2h
celle dont nous vehans Ce parier?
NONW...... 4
EMJ DY ROBINET
22 Ol vous 8PProvisionNez-wous en eaU pour baire dsns votre ROBIMNET DANE LE LOGEMEMT,.,,..11%
mbnage? ROBINET DANE LA COUR... .12 24
ROBINET DU VOISIN,... .13
QORNE FONTAINE. . .0ovourrveseatl
EAU DE PUITS
PUITS A POMPE MANUELLE. .21
PUITS SANS POMPE MANUELLE..._ 22
EAL DE SURFACE
RIVIERE, SOURCE, MARIGODT.....31
EAU DE PLUIE. .............
AUTRE
(PRECISER)
23 Combian de temps faut-il pour aller chercher |'eau pour
boire et revenirt MINUTES.......conanuuasa ]
S1 90 MIMUTES O MQINS, EWREGISTRER EN MIWUTES. HEURES ... ..c0vvvannnnna F4
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES.
SUR PLACE.....ovoiinerauannnnn )
CHASSE D'EALl. ... .uvavaasnnnsnnn 1"
24 Quel type de w.c. Wtilisel-vous dane votre nédnage? LATRINES
LATRINES AMENMAGEES...........21
LATRINES SOMMAIRES.......... .22
PAS DE TOILETTES/MATURE
CIEL QUYERT
RIVIERE......
PAS DE W.Covvnnnvnnnnnns R 1.
ALTRE &1
{PRECISER)
25 Dans voire ménage, Avel-vous? Ul NOM
L'dlectricite? ELECTRICITE. ..o niiiennas 1 F
Une radio? RADIG. ..uuue s N 2
Une télévision? TELEVISICH. . ... A | 2
un réfrigeratour? REFRIGERATEUR. . A | F
Une cuisinidre b gaz ou dlectrique? CUISINIERE..... . 2
un réchaud 4 gaz ou électrique? RECHAUD .. ..o0vveeennnnnnnanas 1 2
26 Dans votre ménage, combien de pidces utilisez-vous pour PIECES. ... . irninans D]
dormir?
2T Combien de personnes dorment dans La pikce ol il v & le NOMBRE DE PERSOMMES....... ED
plus de gens qui dorment?
PRENCIPAL MATERIAU DU PLANCHER. & TJERRE......cecacuinmnnan BT ) |
............... [ ——1]
PLANCHER Fldl
CIMENT. ... .uivsiinmsrnsannnnn 3
{ENREGISTRER L*OBSERVATION,) CARRELAGE....covvvnvunnannna.32
AUTHE 41
(PRECISER)
i
29 Dans votre ménage queiqu'un posséde-t-il: NON
Une bicyclette/vélo? BICYCLETTE/YELD. .. uuvvucas H
Une moto/motocyclette? MOTOMODYTOCYCLETTE. .. 2
Une voiture? WOITURE . .o ivvievacinnnnas 4
ENREGISTRER L ‘'HEURE
MINUTES . .. .vvrrerninnnnanss




MINISTERE DU PLAN ET DE REPUBLIQUE DU CAMEROUN
L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE = =

Confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME
IDENTIFICATION
PROVINCE PROVINCE..............ﬁﬂ_
DEPARTEMENT N°* de la STRATE....
ARROND. /DISTRICT ARROND. /DISTRICT
VILLE/CANTQN/GROUPEMENT N° de la GRAPPE
VILLAGE N° de STRUCTURE
QUARTIER VILLE/LOCALITE N° du MENAGE.......
NOM DE LA PFEMME N°® DE LIGNE FEMME
N°® de la ZD

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR. ...
MOIS....
ANNEE. ..
NOM DE L'ENQUETRICE
CODE
ENQUETRICE
RESULTAT* RESULTAT. . .
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: DE VISITES |
HEURE
*CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUS DE REPONDRE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 AUTRE
(PRECISER)
QUESTIONNAIRE FRANCAIS. . .vvvuvcureeneonnnennnnn e Ceeaaeaas .
LANGUE DE L'INTERVIEW**
INTERPRETE: OUT (=1) / MON {=2) tuerrnunnensnnrnenennns e
**CODES LANGUE: 1 FRANCAIS 3 FULPULDE 5 PIDGIN
2 ANGLAIS 4 EWONDO 6 AUTRES
CONTROLE TERRAIN [CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR
NOM
DATE
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1 ARA R - RAPH
PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
HEURE. ..oovinnnmnnnanan
EWREGISTRER L'HEURE
MIMUTES. covvaniinnunn
102 Pour commencer, js voudrais vous poser quelgues questions
sur vous-mimes ot votre minags. Ls plus grende partie YAOUNDE /OQUALA/AUTRE CAPITALE...Y
des 12 premidres snndes de votre vie, avez-vous vicu & AUTRE WILLE. .. ivvuvnniunnnan-.
Yaounde/Dousla ou une autre capitale, dans une autre CAMPAGNE . ... vviivninnsincacnnns 3
ville, ou A la campagne?
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fegon continue DEPUIS LA IAISHICE............::.
& 7 VISITEUSE. ... ... ...ceat 108
(MOM DE LA VILLE, DU VILLAGE QU SE PASSE L'ENQUETE)
AMNEES .. .. vininneninnnnnns ED
104 Juste wvant de vous installer fci, sver-vous vicu i YADUNDE /DOUALA/AUTRE CAPITALE.. .1
Yaoundé/Dousla ou une Mtre capitaie, dans une autre AUTRE VILLE...............
ville ou & le campagne? CAMPAGNE . ., .
105 Guelle est votre deate de naissance? ]
NSP MOIS. ... e
ANNEE. . ruvevnvonnnnavaana
WSP ANNEE....
106 Quel est votre age?
AGE EN ANMEES
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 S]1 INCOMPATEBLES
107 I Avez-vous fréquenté |'école?
108 A qual niveau scolaire le plus &levé aver-vous arreté PRIBAIRE . ... ivrarrannnsnn
vos étuddes: primaire, secondsire ou supérieur? SECOMDAIRE .
109 Quelle est La darnidre classe gue vous avez achevés CLASSE.....cveenunnn
h ce niveau?*
IV A A
110 YERIFIER 108:
SECONDAIRE
PRIMAIRE [-1_—]- OJ SUPERIEUR EL - 112
W
1 Pouvez-vous lire et comprendre une [ettre ou un journal FACILEMENT ... .occinnrnaan |
facilement, avec difficulté ou pas du tout? AVEC DIFFICULTE. .2
PAS DU TOUT...... .
112 Aver-vous L'habitude d‘'écouter La radio, au moins une
fois par semaine?
113 Aver-vous |'habitude d'écouter & Le radio des dmissions ENTRE NOUS MESDAMES...... veraeeoh
sur le promotion de La femme ou sur Ls santé? CALLING THE WOMEM...
SANTE POUR TOuS.........
SI QUl, Lesquelles? MEDICAL HWOTEINE.... .. vovvveenasnal
AUTRES EMISSIONS FEMME/SANTE....E
AUTRES EMISSIONS........0u0nus ..F
ENREGISTRER TOUTES LES REPONWSES CITEES AUCUNE ENISSION FEMME/SANTE.....G
L [P |
114 Aver-vous |'habitude de regarder la teélévision, sumoins| OUL... ... oo imrnriinnaannnns 1]
une fois par semaine? MWOM................ rrerrrannres 2—116
115 Avez-vous |'habitude de regarder & lm télévision: Ul Nos
Pavilion écran? PAVILLON ECRAN............. 2
Health watch? HEALTH WATCH,...... 2
Tout feu tout femme? TOUT FEU TOUT FEMME 2
Feminine line? FEMININE LINE......ccvas 2
Les gestes qui sauvent? LES GESTES OUI SAUVENT 2
116 Quelle est votre religion? CATHOLIQUE . ...coiviivimaannnnena 1
PROTESTANTE. .
WU SUL MANE
AUTRE
AUCUNE. . ... iiirranrnnna

CODES SELON LES DIFFERENTS SYSTEMES D'EQUCATION: O=MOINS D'UNE ANNEE

8=NsP

POUR LE SUPERIEUR: WOIR MANUEL D'INSTRUCTIONS

PRIMAIRE SECOMDATRE
ANGLOPHONE CODES| FRANCOPHOME ANGLOPHONE CODES FRANCOPHOME
INFANT /CLASS OME 1 SIL FORM 1 1 SIKIEME/ 1 "ANNEE
STANDARD OME/CLASS TWO 2 CP FORM 2 F4 CINQUIEME /2"ANNEE
STANDARD TWO/CLASS THREE 3 =3 FORM 3 3 QUATRIEME/3"ANNEE
STANDARD THREE/CLASS FOUR 4 CE2 FORM & ) TROISIEME /4" ANNEE
STANDARD FOUR/CLASS fIVE 5 CH1 FORM 5 5 SECONDE
STANDARD FIVE/CLASS 51X b [« F LOWER SIXTH FORM ] PREMIERE
STANDARD SIX/CLASS SEVEN 7 M UPPER SIXTH FORM T TERMINALE
2
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PASSER

N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
"7 Quelle est votre nationalité?
VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONMAIRE MENAGE
LA FEMME EWQUETEE EST
LA FEMME EMOUETEE N'EST PAS UNE RESIDENTE RESICENTE {'OuU1' A& Q.4
C'NON' A Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE) [J DANS LE QUESTIONNKAIRE MENAGE )
»
1% Vivez-vous habituellement & Yacundé/Dousla, dans une YAOUNDE /DOUALA/AUTAE CAP[TALE...1
autre capitala, dons une sutre ville ou & Ln campagne? AUTRE WILLE. .. ... - i occcaciann- 2
CAMPAGNE . .oy nvvenmciansannrssa-d
120 Maintenant je voudrais vous poser guelques questions sur | EAU DU ROBINET ]
le ménage dons lequel vous vivez habituallement. ROBINET DANS LE LOGEMENT.....11
ROBINET DANS LA COUR.. 1‘22
00U vous approvisionnez-vous en eau pour fairs la vais- RCBINET DU YOISIN.
selle, pour lLaver les habits et pour vous laver? BORNE FOMTAINE.....c .c.o0a..1d
EAL DE PUITS
PUITS A PCMPE MANUELLE.......21
PUITS SANS POMPE MANUELLE....22
EAU DE SURFACE
RIVIERE, SOURCE, MARIGDT.....31
EAU DE PLUIE......... P [3]
AUTRE L1]
{PRECISER)
121 Combien de temps faut-il pour aller chercher L'eau
et revenir? MINUTES  ..vunuans P ) |
S1 ®0 MINUTES Ou MOINS, ENREGISTRER EM MIMUTES. HEURES. , .. .c.vnnnn P
DANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EM HEURES.
SUR PLACE......» PR — ]
122 Pour boire, utiiisez-vous L'eau de lp mbme source que = 1] IR
celle dont nous venons de parler? NOW....
173 04 vous approvisionner-vous en esu pour boire dans votre EAU DU ROBINET I
ménage? ROBINET DANS LE LOGEMENT.....1Y 125
ROBINET DANS LA COUR..... :.
ROBINET DU VOISIN
BORNE FONTAIME........
EAU DE PUITS
PUITS A POMPE MANUELLE.......21
PUITS SANE POMPE MAMUELLE....22
EAU DE SURFACE
RIVIERE, SOURCE, MARIGOT.....}
EAU DE PLUIE. .cevenecnanns veearadhl
AUTRE 31
{PRECISER)
124 Combien de temps faut-il pour eiler chercher {'eeu pour
boire er revenir? MINUTES.......c0uvs T A
S1 9D MINUTES Ou MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES. HEURES, . ....... P T 4
OANS LES AUTRES CAS, ENREGISTRER EN HEURES.
SUR PLACE.couaarsnns [P )
125 OQuel type de w.c. utilisez-vous dans votre ménage? CHASSE DVEAU. .. .veuvun. PP | |
LATRINES
LATRINES AMENAGEES...........2}
LATRIMES SOMMALRES...........22
PAS DE TOILETTES/NATURE
CIEL QUVERT.......
RIVIERE.....
PAS DE W.C.....
AUTRE
{PRECISER)
126 fans wotre ménage, avez-vous? ot woM
L'électricite? ELECTRICITE. . cvuvvccanannsn 1 2
une radio? RADIO., ... . 2
Une télévision? TELEVISION. ., PR | 2
Un refrigérateur? REFREGERATEU e | 2
Une cuisiniére a gaz ou électrique? CUESINIERE.... | 2
uUn réchaud @ gaz ou électrigue? RECHAUD ... ...cconanns vesssal 2
127 Dans votre ménage, combien de piéces wtilisez-vous pour PLECES....... .D:I
dormir?
128 Combign de personnes dorment dans ta piéce ou il v a le NOMBRE DE PERSOH!IES.......m
plus de gens gQui dorment?
129 Pourriez-vous décrire le Terre? PLANCHER NATUREL: TERRE..... .
plancher de votre Logement? Bois? PLANCHER SOMMAIRE: BOIS.........
PLANCHER F1ml
Est-ce principalement: Ciment? CIMENT....... [ |
Carrelage? CARRELAGE....vav---n.
AUTRE
{PRECISER)
130 Dans votre ménage Quelqu'un possede-t-il: oul  woM
une bicyclette/vélo? BECYCLETTE/VELD. ... | 2
Une moto/motocyclette? MOTO/MOTOCYCLETTE. . <1 F
Une voiture? VOITURE. . ... [ A 2
3
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PASSER
w* QUESTIONS ET FILTRES CODE§ A
20 Mainterant je voudrais vous poser des queations sur [+ T} S e rrsrasarram s 1
Toutes Les Naissances Que vous ave: eust durant votre
vis, Avez-vous déjb eu une naissance? HOM. . oovsirinnnannnnennns P 1 )
202 Avez-vous donnd naissance b des garcons ou des filles {1 7 Gageaarncroaaaran 1
qui habitent actuel lement avec vous?
WOM....... beriasasiaesneeans ireed——e204
203 Combien de ces gargons habitent avec vous? GARCONS A LA MAISON........
Combien de ces filles habitent avec vous?
FILLES A LA MA[SON.........
SI AUCUM(E), INMSCRIRE 'QQ‘.
204 Avei-woys donnd naissance & des gargons ou des filles OUl.rverrecennrannrnens rreraenat
encore en vie et Qui N'habitent pas sctuellement avec
vous? [ [c T Cererianasrrrearrray 22— 206
205 Combien de ces gargons encore en vie n'habitent pas GARCOMS AILLEURS...........
sveC wous?
Combien de ces tilles &ncore en vit n'habitent pas FILLES AILLEURS. . .........
aveC wvous?
51 AUCUNCE), INSCRIRE '0Q‘.
206 Avel-wyous donné neissance & des garqons ou & des filles, Ul e i e iaiivtannarsmensananan 1
né{es) vivant(es) mais décédd(es) par la suite?
51 NON, INSISIER: Aucun(e) gargon ou fille gui & pleurdf WOM......... heeeaiasamErmamrrany e ——e 208
ou Ui & manifesté un signe de vie quelcongue, mais qui
n'a survécu que quelques heures ou quelques jours?
207 Conbien de gargons sont décidés? GARCONS DECEDES............

208

209

Et combien de filles sont décédées?

S0 AUCUNCE), INSCRIRE '00*.

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 20%, ET 207, ET
INSCRIRE LE TOTAL.

S1 AUCUNCE), INSCRIRE 'CO'.

VERIFIER 208:

Je voudrais étre sire diavoir bien compris: vous avez
eu au JTOTAL naissances durant votre vie.

Est-ce bien exact?

)

¥

INSISTER ET CORRIGER
201-209 51 NECESSAIRE
PUIS PASSER A 210

NCNIZL

FILLES DECEDEES............

210

Par silleurs, BYEI-vOusS &u Certaines Qrossesses qui
n‘ent pas abouti & une naissance vivante?

21

Combien avez-vous eu de grossesses qui n'ont pas abouti
& une maissance vivante?

VERIFIER 208:

-

UNE QU PLUSIEURS AUCUNE

NOMBRE .\ .vunn Ceresmeeannies .I:I

T,

NA1SSANCES NALSSANCE




213 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur chacune de vos naissances, qu'elles soisnt ancore vivanies ou non,
#n commengant par e premiére naissance que voul Svel éue.

CINSCRIRE A 214 LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES. INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)

214 215 216 217 218 219 220 221 222
51 ENCORE S1 ENCORE S1 L'ENFANT A ! OECEOE(E):
DEMANDER VIVANT: VIVANT: MOINS DE 15 ANS: | Quel bpe svait
Qual nom B 6té A (NG} En quel mois (NOM)est- (e0M) quend (L/wlle
donné & votre VENQUETEE | est-ce ot quelle il/elle Oual lge (NCH) vit-1l/ Avec qui o3t mort(e)?
{premier, sui- | UNE DE Jun garcon| annds est encoers a (NOW) wile avec vit (NOM)?
vant) enfent? SES o une nd{a) (NOK)} m oviet  factuslliement? | vous? S "1 ANW, INSISTER:
NATSSANCES | Fille? Quel bge svait-il/
ETAIT slla, en mois?
MULTIPLE INSISTER: INSCRIRE 0 15+: PASSER
ET ENRE- Quand a Lieu L'AGE EN A LA MAISSANCE INSCRIRE EM:
1STRER LE son anniver- ANNEES SUIVANTE JOUR &1 MOINS 1 WOIE
GEMRE DE saire? REVOLUES MOIS $1 MOTNS 2 ANS
A1SSANCE: o En quelle ANG S1 2 ANS ET PLUS
INPLE QU période/sal- 51 DECEDE JOUR MAL.
MULTIPLE son? INSCRIRE : 00 Jouk
——
w SIMP...1 GARC. .1 MO1S. .. aur...1 AGE EN [+ V1 S | PERE...... veve. 1] JOURS.. |1
ANNEES (PASSER A ]
- MILT...2 FILL..2 ANMEE . . NOW. .. .2 HALS.SUIV. )< AUTRE PARENT...2| MOIS... (2
[0 }]
l‘ Dj MOW....,..2 | QUELQU'UN AUT, .3 | ANNEES. (3
222 {PASSER A NA1S-
SANCE SUIVANTE)
ﬂ stwp, .1 GARC. .1 MO1S al...1 AGE EW al,....... 1 PERE«.co.nvnnnn 1] JouRs. . |1
ANNEES (FASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 ANWEE, . NOM., .. 2 MALS.SUIV. )< | AUTRE PARENT...2| mIS...|2
[1]
\II HNON...... .2 | QUELQU'UN AUT,..3 | ANNEES. |3
222 {PASSER & NAIS-
SANCE SUIVANTE)
E] SImWP., .1 GARG. .1 MOlS [+ U] S | AGE EN ol ..., 1 [ 1] 1§ JOURS.. (1
AMNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 | AMMEE.. NOW...?2 NAIS.SUIY, )</ | AUTRE PARENT...2| mIS...|2
[
v NON.......2 | QUELOU'UN AUT,.3| ANNEES. |3
222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
ﬂ simp.. .1 GARC. .1 MOIS. .. oul,. .1 AGE EN [s T) RN 1 PERE...2vvvs...1] JOURS.. |1
AMWEES (PASSER A J
milT...2 | FILL..2 ANNEE. . NOW. ..2 INAIS.SUIY. )<] | AUTRE PARENT,,.2] MOIS...[2
]
v NOW....... 2 | QUELGU'UN AUT. 3| ANNEES. |3
222 {PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
E] SIMP...1 ] GARG, .1 MOIS. ., aul,..1 AGE EN Ul .oviu | PERE.....cva. o T JOURS.. |V
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 § FILL..2 | ANMEE.. NOM, .2 NAIS.SUIV. )</ 4 AUTRE PARENT...2| MOIS...[2
TRy [:D
\If NOW....... 2 | ouELOU'UR AUT..3 | AMNEES. (3
222 {PASSER A WAIS-
SANCE SUIVANTE)
E SIMP... Y | GARG..1 nois, .. ar,..1 AGE EN ... A PERE..... weraaa 1] JOURS. .
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 ] ANNEE.. NOM, . .2 A1S.SUTY. )<l | AUTRE PARENT... 2] MOIS...[|2
un
wlr NOM.2avnn 2 | QUELOU'UN AUT..3 | ANMEES. 3
222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
N
ﬂ SIMP...7 | GARG..Y | NOIS, .. ail...1 AGE EN Ul,......l | PERE.......... 1] JOURS.. (1
ANNEES (PASSER A ]
mLT.. .2 FILL..2 ] ANNEE.. HOM, . .2 NAIS SUIV. )<l 3 AUTRE PARENT,.,. 2} MOIS...|2
[T
\lr NOM....uus 2 | GUELOU'UN AUT, .3 ANNEES. |3
222 (PASSER A MAIS-
SANCE SUIVANTE)
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L -]
21% 215 218 217 218 21¢ 220 221 222
S| ENCORE S] ENCORE 51 L'ENFANT A SI DECEDE(E):
DEMANDER VIVANT: VIVANT: MOING DE 15 ANS: | Qual bge avait
Ouel nom a dré A (HOM ) En quel mois (NOM)est- (NOM) quand ilfelle
dornd b votre L'ENQUETEE ] est-ce et quelle ilfelle Ouel dge (NCM) vit-il/ Avec qui est moriie)?
anfant suivant? [SI UNE DE jun garcon] année est encore & (NOM) elle svec vit (NOM)?
SES o e né(e) (NOM)? en vie? |jactuellement? | vous? ST "1 AN™, INSISTER:
NAISSANCES | fille? Quel dge avait-ily
ETALT elle, an mois?
MULTIPLE INSISTER: INSCRIRE $1 15+: PASSER
ET ENRE- Quand & Lliew L'AGE EN A LA WAISSANCE IMSCRIRE EN:
GISTRER LE son snniver- ANNEES SULVANTE JOUR ST MOING 1 MOIS
GEMRE DE saire? REVOLUES MOIS ST MOINE 2 ANS
ALSSANCE : ou: En quelle JANS S1 2 ANS ET PLUS
INPLE OU période/sai- $1 DECEDE JOUR MaAl.
NULTIPLE son? INSCRIRE : 00 JOUR
_ L
ﬂ simwb. .1 | carg. .1 | mols... [+ VI g | ACE EN [ V] . 1 | PERE..ovvunrsrs 1] Jodrs. .1
ANNEES (PASSER A J
MULT...2 FILL, .2 AMKEE . . NOM, . .2 RALS,SUIV. )<d | AUTRE PARENT...2| WDIS... |2
NaN) ! ED
v NOM,...... 2 | QUELQU'UN AUT..3 | ANNEES. (3
222 (PASSER A MAIS-
SANCE SUIVAKTE)
Elzl simp._.1 GAR[. . MOIS... at... AGE EN oul....... 1 PERE........... 1] JoURs, . |1
ANMEES (PASSER A
MULT,...2 | FILL..2 | ANKEE,. NOM, . .2 NATS.SUTY. )< | AUTRE PAREWY...2 | MOIS... (2
o . 1]
\lf NOM....... 2 | ouELQU'uN AUT, .3 | ANNEES. |3
222 {PASSER A MAIS-
SANCE SUIVANTE)
ﬂ SiMP...1 | GARC,.1 | MOIS... [+ V] I AGE EN [=. TE Q. TEPERE...orinnins 1] Joums.. (1
ANNEES {PASSER A
MULT...2 FILL, .2 | AMMEE., NOM, .2 NALS . SUIY, )< AUTRE PARENT...2] MOIS...|2
o T
\lt NOM....... 2 | QUELQU'UN AUT..3 | ANNEES. |3
222 (PASSER A WALS-
SANCE SUIVAMTE)
:J sime...1 | Garg. .1 | mots. .. Wi, .1 ACE EN [ V] JS. 1] PERE..vvnvvanns 1] Joums. . 11
ANNEES (PASSER A }
MILT...2 FILL..2 ANNEE .. NOW...2 PALS.SUIV. )< AUTRE FARENT...21 MOIS...|2
| T
v NON....... 2 QUELQU'UN AUT. .3 | AMMEES. |3
222 (PASSER A NALS-
SANCE SUIVANTE )
ﬂ siwp, .1 GARE . .1 MCIS. .. wl...1 AGE EN orl....... 1 PERE........... 1§ JOURS.. |1
ANNEES (PASSER A ]
MULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. NON...2 HAIS.SUIV. )< | AUTRE PARENT...Z | MOIS... |2
o | [T
v NOW.,...... 2 QUELDU'UN AUT, .3 | ANNEES. (3
222 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)
ﬂ simp_..1 GARC. Y MGES. .. oL AGE EN [1 V1 1 PERE........unn 1] J0URS. . |1
ANNEES {PASSER A ]
miLtT.. .2 FILL..2 ] ANNEE.. NOW...2 JHAIS . Sulv.)<] | AUTRE PARENT...2| MOIS... |2
| T
v NOM....... 2 | QUELOU'UN AUT. .5 ] ANNEES. (3
222 (PASSER A NA]S-
SANCE SUIVANTE)
jﬂ SIMP...1 | GARG..1 | wOlS... wi...1 AGE EN [ 71 SR 1 | PERE...........11 JOURS,, 1
ANMEES (PASSER A LA
WULT...2 Figl..2 ANNEE . . NOM, . .2 NA [ SSANCE AUTRE PARENT...2] mOIS...f2
(NOM) | |:|:| SUIVANTE)
v NOM....... Z | QUELQU'UN AUT..3] ANNEES.[3
aee (PASSER A LA MALS
SANCE SU|IVANTE)
bl nit——
mumanc DE MAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS E1 NOTER:
LES NOMBRES LES WOMBRES
SONT LES MEMES [f] SONT DIFFERENTS VERIFLER ET CORRIGER
v
VERIFIER: FOUR CHAQUE NAISSANCE: L*ANNEE DE MAISSANCE EST ENREGISTREE
FOUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE
POUR LE DECES A 1 AN: VERJF]ER POUR DETERMINER LE WOMBRE EXACT DE MOIS

VERIFIER 217 ET ENTRER LE NOMBRE DE WAISSANCES DEPUIS JANVIER 15856

S'IL N'Y EN A PAS, INSCRIRE 0.




PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
225 Etes-vous enceinte en ce moment?
MOM, ... ... hiaiiimiaiisinaaan 2
226 Ds combien de mois dtes-vous enceints? MOIS. . oveervarmnnmrmnnas ED I
227 Au moment ol vous étes tombées enceinte:
*voul iez-vous tomber enceinte & ce moment-ly,
-vouliez-vous attendre plyg tard,
-ou vouliez-vous pe pag tomber enceinte?
228 Aver-vous voi régles en ce moment?
) I
229 Il ¥y @ conbien de jours que vos régles ont commencé? JOURS. ciovviavninnnnssaas . —-—I--ZJ‘I
UR ]
230 1l ¥ & combien de temps que wos derniéres régles ont
commencé?
JOURS...... -
SEMAIMNES..... [
MOIS.sournrrooraaans b |
ANMEES....... -
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...9M
JAMAIS EU DE REGLES... .- 95— 232
EN HENOPAUSE....... [Prreres L |
2 A quel age aver-vous eu vos premiéres régles? AGE EN AHIEES...........-..D]
232 Entre le premier jour des régles et le premier jour
des régles suivantes, y-s-t-il certains moments
perdant lesquels une femme a plus de chance de tomber
enceinte qu'd diautrag moments?
213 A guel moment du cycle menstruel une femme s le& plus de PENDANT SES REGLES.............. 1
chance de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES........... sisravsssald

217

AU MILIEU DU CYCLE...o0ss s
JUSTE AVAKT LE DEBUT DE SES

vee 3

REGLES.......cvvets versnrerean ik
¥ IMPORTE QUAND,...... P ]
AUTRE L]

(PRECISER}




SECTION 3:

Maintenant

CONTRACEPTION

je voudrais que nous pariions de La planificetion familisle, c'est & dire Les différents moyens ou mithodss
quiun couple peut utiliser pour retarder ou dviter unve grossesse, De quels moyern ou méthodes avez-vous sntendu parler?

EMCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTAMEE.
PULS CONTIMUER LA COLONME EN LISANT LE MOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NOM MENTIOMMEE SPONTAWEMENT.
EWCERCLER LE CODE 2 SI LA FEMME A ENTEMOU PARLER, EV LE CODE 3 S]1 ELLE N'A PAS EMNTENDU PARLER DE LA METHOOE.
PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1\ OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-305 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.
A

302 Avez-vous Odjd entendu
parler de (METHODE }?

LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAQUE METHODE .
_

303 Avez-vous déjb
utilisé {METHCDE)?

V|PILULE Les femmes peuvent
prendre une pilule tous les
jours.

QUT/SPONTAME . ............00s
QUI/DESCRIPTIOM. .

304 Savei-vous ol on peut
ailer pour se procurer
(METHORE )7

C2(DIU Certaines femmes ont un
stérilet ou un dispositif intra-
utérin que le médecin ou L'infir
-midra lour place dans 'utérus.

OUL/SPOMTANE. .o vviuvnnnnens
OUI/DESCRIPTION. .

03| INJECTIONS Certaines femmes
regoivent une pigire par un
midecin ou une infirmiére pour
éviter de tomber enceinte pen-
dant plukieurs moig,

OUT/SPONTANE .. ..ovuivaniinns
QU] /DESCREPTION. .

04 |0 LAPHRAGME /WOUSSE/GELEE  Certai-
nes femmes se mettent a L'inté-
rieur du vagin une éponge, des
comprimés effervescents, un dia-
phragme, de la gelée ou de la
créme avant les rapperts sexuels

QUL /SPONTANE . .. oennnnnnns 1
QUI/DESCRIPTION .2
MOM, .. irvaairar ey 3

NOM,....ov0nvvs taravree veend

05 [CONDOM  Certains hommes metrent
un préservatif (capote anglaise)

QUI/SPOMTANE............
OUL/CESCRIPTION. .

PP |

pandant Les rapports sexuels. L1 NOM. . z
Q5|STERILISATION FEMININE Certai- | QUI/SPONTANE............00ns Avez-vous Subi une L 1
nes femmes subissent une opéra- | OUE/DESCRIPTION. . optration pour évi-
tion pour ne plus avoir NON. . ovmiiiiiaiatinnnnnnn ter d'avoir d'autres| NOW._..... Ceeesens . 2
d'enfants enfants?
Savez-vous ol on peut sller
pour sUbic une opération pour
éviter d'aveir d'sytres enfents
¥
Q7 |STERILISATION MASCULINE Cer- QUI/SPONTANE . .. vvvvvrnns vent Votre mari/conjoint [+ 7] I P |
tains hommes subissent une OUl/DESCRIPTION. . ..2 a-t-il subi une opé-
cpération pour ne plus avoir NOM...ovinainnas 2 retion pour éviter NON....oovncncinrnncnaanans 2
d'enfants. d'avoir d'autres
enfants? SEvez-vous ol Un homas peut
aller pour subir une opération
pour dviter d'avoir d*sutres
enfants?
¥
08| COMTIKENCE PERIODIQUE Cer- OUI/SPONTANE. ........cuvenns 1 L= 1 |Savez-vous ol l'on peut
taina couples évitent d'avoir OU!/OESCRIPTION. . .2 ohtenir des conseils sur la fa-
des rapports sexuels certains MON. .ot innmrrrrnr ey 3 MOM, .\ vrvmerrnn 2 |¢on do pratiquar le continence
jours au cycle pendant lesquels périodigue?
|s femme est plus susceptible
de tomber enceinte, on sppelle
cette méthode la méthode Oginc.
¥
09| ABSTINENCE En denors de L'arrét | OUI/SPOMTANE.............. .ol
des rapports seauels tradition- | QUI/DESCRIPTION, .. ....vvveun@
nel lement observé aprés la NOW...ovneuennnnnnn P 3
naissance, certains couples évi-
tent d'avoir des rapports se-
Auels pencant des mois pour que
Ln femme ne tombe pas enceinte.

10 |RETRAIT Certains hommes font
attention et s& retirent avant
L'éjaculeation lors des rapports
seKuels.

11 |AUTRES METHODES? Ave:-vous
entendu parler d'sutres moyens
ou méthodes que les femmes ou
les hommes pauvent utiliser
pour éviter la grossesse?

1

{PREC]SER)
2

{PRECISER)
3

(PRECISER)

VERIFIER 303:

AUCUN HOUI™
(N'A JAMAIS UTILLSE)

(A UTILISE)

-

AU MOINS LW “OUI¥
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®° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
306 AveI-vous éjh Utilisé ou eesayé un moyen quelcondue l...... Prreserranann D
pour retarger ou éviter de tomber enceinte) D
..... rerenen 326
|
3or Guel{s) moyen(s) ou méthode(s) avez-vous utilisé(s)? }Ep}éi{i‘mtmiﬂi' "_;"‘Nl‘lh’ﬁu:ff
CORRIGER 303305 (E1 302 51 MECESSALRE) i
308 Combien d*enfants vivanta aviez-vous sy mament ol, pour
la premikre fois, vous avar fait quelgue chose ou
utilisé une méthode pour éviter de tomber enceinte.
S1 AUCUN, INSCRIRE *00', MOMBRE D'EWFANTS....... ...Dj
309 VERLFIER 225:
PAS ENCEINTE EMCEINTE
O PAS SURE [-,——] 1 — 326
v
310 VERI[FIER 303;
FEMME WON FEMME —
STERILISEE LT—I STERILISEE r l

v

m En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous] OUl.........cooiiiiinnras .e 1
une méthode pour éviter de tomber enceinte?
NON.....oouunus evesanarana i —e326
3z GQuelle méthode utilisez-vous actuellement? PILULE. ... ... Cieseennans
[ renadeanianan
IMJECTIONS..... avEasrmanas
D IAPHRAGME /MQUSSE /GELEE. ...
CONDOM. .., v vnmnnanas
312a EMCERCLER '06* POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMIMINE...
STERILISATION MASCULIME........DF
COMTINENCE PERIODIQUE. ..
ABSTINENCE. .o vvurnnnas
RETRAIT...c.o.aiunnn [OP—-—
AUTRE
(PRECISER) 1
313 Quand vous avez utilisé ia continence péricdique la CALCUL DES JOURS/CALENDRIER.....1
derniére fois, comment avez-vous déterminé les jours TEMPERATURE DU CORPS..... eesnaat
ol il fallait éviter d'avoir des rapports sexuels? METHODE DU MUCUS CERVICAL 325
{BILLINGS) e vounsciannnnna A |
TEMPERATURE CORPS ET MUCUS. ... .. &
AUTRE 5
(PRECISER)
314 Au moment ou vous avez commencé & utiliser la pilule
pour la premiére fois, avez-vous consulté un medecin,
une Sage-femme ou une infirmiere?
315 Au moment oU vous vous étes procurd des pilules ta
derniére fois, avez-vous consulté un médecin, une
sage- femme ou wne infirmigre?
316 Puis-je voir (e paguet des pilules que vous utilisez EMBALLAGE U..... Chberraniaaaa A |
en cé moment?
(1] o
(NOTER LE NOM DES PILULES) NOM DES PJLULES
EMBALLAGE WON WI...... raverees FA |
Mz Connaissez-vous le nom des pilules que vous wtilisez [D
en ce moment?
NOM DES PILULES
(NOTER LE NOM DES PILULES) WSP NOM DES PILULES.......... ..98
118 Combien vous coute e boite de pilules? PRIN.,...ianunen reran DID
(NOTER LE PRIX) 13 (7 . ]
318A] Pour combien de tycles utiliser-vous cette boite de WSP........ e ]
pilules?
WOMBRE DE CYCLES............ ..D
{NOTER LE NOMARE DE CYCLES)
L]
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PASEER
A

N QUESTIONS £T FILTRES CODES
il VERIFIER 312:
FACILE...... [ |
ELLE/IL EST UTILISE LNE AUTRE
STERILISE FI METHOIOE Ej BIFFICILE......ovuaens [P
T r
¥ v
Est-ce facile ou dif- Est-ce facile ou difficile
ticile de se faire de Be procurer (METHODE)?
stériliser?
120 VERIFIER 312: SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC. ... ....conn, i
ELLE/IL EST UTILISE UNE AUTRE L TR
STERILISE F METHODE L[j CEMTRE DE SANTE PUBLI
— = PROP ClE..... .
v v SECTEUR MEDICAL PRIVE
OG svez-vous fait faire 00 avez-vous obtenu WOP. PRIVE COMFESSIONNEL .
la st4rilisation?/0u votre (METHODE) la dernidk- MOP_ PRIVE LAIC/CLINIQUE
marifconjoint & fait faire re fois? DLISPENSAIRE MISSIONMALIRE
la stérilisation? PHARMACIE....o.... ... A" )
AUTRE SECTEUR PRIVE
EGLISE.....oviamnnnnns
(NOM DE L'ENDROIT) CONMMA]SSANCES /PARENTES. . .
AUTRE 323
(PRECISER)
BSP . et ia e 9
wn Combien de temps faut-il pour atiler de chez vous MINUTES. ... - iiiniencan- 1
& (NOM DE L'ENDROIT)?
HEURES ...... trstaaamraar 2
SI ®0 MINUTES QU MOINS, ENREGISTRER EN MINUTES.
DANS LES AUTRES CAS, EMREGISTRER EM HEURES, OU EN JOURS. JOURS ... iiaanaa 3
MSP. . ....... [P eeena. . 998
322 Est-ce facile ou difficile de se rendre & FACKLE......... PO PR |

(NOM DE L'ENDROIT )7

VERIFIER 312:

ELLE/IL
EST STERILISE(E)

UKE

e

METHODE

UTILISE

AUTRE

O

3% En quel mois et quelle année aver-vous {a-t-il) été
stéritisé(e)?
325 Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE)
de fagon continue?
S| mOjaS$ DE 1 MO[S, NOTER '00',
326 Avez-wous L'intention d'utiliser ure méthode pour éviter
de tomber enceinte dans |'avenir?
27 Quelle méthode préféreriex-vous utiliser?
STERILISATION FEMIMINE... ... 08
STERILISATION MASCULLME.. ...07
CONTINENCE PERICDJQUE. ... ...08
ABSTINENCE...........s ‘e 09
RETRAIT..... tbasaaraae ]
AJUTRE A
{PRECISER)
L Crreeeeinas 98
328 Pans combien de temps avez-wous |'intention d'utiliser KOS, ...... cereitnarrans I:D
(METHODE PREFEREE)?
MOINS DE 1 MOIS, . .vusuremnannas ::’
$1 1 m01S QU PLUS, [NSCRIRE LE NOMBRE DE MO1S L Sraaremmaaa . 113]
51 NOM, EMCERCLER LE CODE APPROPRIE I
329 Pourquoi n'utilisez-vous pas {(METHODE PREFEREE) dis ENCEINTE,........... evrrrecanan 01—,

maintenant?

AMEMORRWEE/ALLAITEMENT. ... .....02
..03

PARTENWAIRE DESAPPROUVE.......
VEUT DES EWFANTS.......

CouT TROP ELEVE...
PRDGBLEMES DE SANTE..

250

DIFFICILE A OBTENIR.. o331
FAMILLE DESAPPROUVE............08
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS,...09

NOMW MARIEE.....,.......... vaeee 10

AUTRE 1t

(PRECISER)
NSP........ dhteaiaanea covaa. 98—
10



PASSER
A

Lo | OUESTIONS ET FILTRES { CODES I
—— R
330 Quelle est la principale raison pour laquelle vous VEUT DES EMFANTS...............0%
niavel pas L'intention d'utiliser une méthode? WANGUE D'INFORMATION. ..........02

PARTEMAIRE DESAPPROUVE..
COUT TROP ELEVE.... .04
EFFETS SECONDAIRES. .05
PROBLEMES DE SANTE....... ..08
OLFFICILE A ORTENIR...... ..or
RELIGION. .vvvevvanncansmnsases 08
OPPOSEE 4 LA PLANLF. FAMILIALE.O09
FATALISTE/CA DEPENO DE DIEU....10
FANILLE DESAPPROUVE............11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENMCEINTE...13

MENOPAUSE /STERILISATION. .c.vn..
MALCOMMODE . ....... [ § ]
WOM MARIEE........... . )
AUTRE 17
(PRECISER)
WSP,\uuennn eereeanaan feerenans
_
in VERIFIER 327 POUR LA METHCDE PREFEREE 0.327 NOM POSEE (I +«333
CODES V-7 CODES 8-11 QU 98
EMTOURE S [l ] ENTOURES [_]- 111
v
332 DU pouver-vous vous procurer (METWCOE CITEE A 327) le SECTELR PUELIC |
pius facilement? HOPITAL PUBLIC..... e 11—
L T PR I 4
CENTRE DE SANTE PuMLIC. .13
PAOPHARMACIE........ [ 14
SECTEUR MEDLCAL PRIVE I»33%
HOP, PRIVE COMFESSIOMMEL......21
(NOM DE LYENDROET) HOP, PRIVE LAIC/CLINIQUE......22
DISPENSAIRE MISSIONMAIRE......23
PHARMACIE.. .. cconvenannnnnoesBipumar
AUTRE SECTEUR PRIVE
EGLISE......conmrns wasrveanaadt—
COMNALSSANCES/PARENTES........32
AUTRE 41 337
{PRECISER)
NSP. .o eersseaan s 98—
333 Connaissez-vous un endroit ol on peut Ge procurer une . iiiiinerarrsrrirrrransennnn 1

méthode de planification familinie?
HON. . .uviiinnenanrirnssnenrens d —=337

SECTEUR PUBLIC
L1 1) Quel endroit connaisser-vous ol on peut se procurer le HOPITAL PUBLIC. ., .uccvuaaa.on
plus facilement une méthode de planification familiale? . T (O 4
CENTRE DE SANTE PuBLIC....
PROPHARMACIE. ., v vvvnvers
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOP, PRIVE COMFESSIONMEL...... 21
HOP. PRIVE LAIC/CLINIQUE......22
(NOM DE L'ENDROIT) DISPENSALRE MISSIONMAIRE......23
PHARMACIE. . e vasvnvrvsansnsnnns2l
AUTRE SECTEUR PRIVE
EGLISE...ovvnnrvurrvamannns . |
COWNA | SSAMCE S /PARENTES. . ......32 I—!]?
AUTRE 41
(PRECISER) |

335 Combien de temps faut-il pour aller de chez vous & MINUTES. . cvnminernmnnans 1
(NOM DE L"ENDRDIT)?

HEURES. .....ooaninennaen|

S 90 MINUTES OU MOIWS, ENREGISTRER EN MINUTES.
DANS LES AUFRES CAS, ENREGISTRER EN WEURES, OU EN JOURS. JOURS . cevearrrarrrrsesas |3

WSP., . viiiinarannnan P ]
336 Est-ce facile ou difficile de se rendre & FACILE...convinrmmnnnnnnnnns |
{wOM DE L'ENDROIT)?
DEFFICILE. .ovvnvnnrmrvmncancannad
337 Au cours du mois dernier, avez-vous entendu ou lu un
message sur le planning familials: [+ T, [}
& la radio? RADIO......cnnn.n P | z
& La télévision? TELEVISION......... PPN | [4
dans un journal/revoe ou sur uwe affiche? JOURNAL fREVUE/AFF I CHE . . 1 2
338 Etes-vous pour ou contre la diffusion d'informations POUR/BON. v vvveannrnnn

sur le planning femilial & la radio ou & la télévision? CONTRE/MALVALS,
MSP,.ovnniaanns
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TION &.A, GROSSES T ALLAITEMENT

VERIFIER 224 :

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE NATSSANCE
WAISSANCES DEPULS JANY. 1084 DEPUIS JANVIER 1586 PASSER A 601

v
02 INSCRIAE LE W DE LIGWE, LE MO ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NALSSANCE DEPUIS JANYIER 1986 DANS LE TABLEAU.
POSER LES GUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES WAISSANCES EM COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
(S*IL Y A PLUS DE TROIS WAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIOQMMA[RE SUPPLEMENTAIRE.)
Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur L'étst de senté des enfents gue vous avel eus sy cours des
¢ing dernidres annéeg, Nous ComMmencerons par La dernidre naissance que vous avelr eue.

o LA o 2 [T] T] | T]

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERMIERE MAISS. AY. AVAMT-DEAMIERE MAISS.
SELON Q. 214 NOM N [ ]
ET Q. 218 U[VAN'IC] DEEEDEI;I VIVANT [:-I DECEDE[;] VIVANT [;] DECEDE[:J
M |, S v T v I .,
403 AU moment ou vous étes (ombée A CE NOMEMT-LA,...,.....0.1q| A CE MOMENT-LA........... ty| A LE MOMENT-LA,..........1
erceinte de (WGH), vouliel-vous (PASSER A r.nsn—] (PASSER A 405)‘ﬁ—} (PASSER A AOS)‘--—-—]
tomber enceinte
§ ce moment-Lh, vouliez-vous PLUS TARD. ..uvvnvnnnnnans 2 | PLUS TARD...... tarraaes ve2 | PLUS TARD. .. oivinaranraasl

attendre plus tard ou vouliez-

vous ne plus avoir d'enfant? NE VOULATT PLUS.......... 3,| ME VOULAIT PLUS.......... 3, | wE vouLalT PLUS..........
(PASSER A 405 3e ] (PASSER A G053« — (PASSER & l.DS)c——j

404 Canbien de temps euriel-vous
voulu attendre? MOIS...ovinnnnnns 1 MOIS............. 1 MOIS....... R | |
AMMEES ... avivrss 2 ANNEES. ... .. 00w 2 ANMEES. .. vvvvavs |2
WSP. .. e 98 N5P........ P — .- | veana... 998
PROFESS|OMNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESS|ONMEL DE SANTE
405 Quand wous etieZ enceinte de MEDECIN........cuvuuuus A MEDECIM. ..o iininnasns A MEDECIM. . coviniinrnans A
(MOM), avel-vous consulté IMFIRMIER/ INF IRMEERE 1MF IRMIER/ INFIRMIERE [MFIRMIER/ INFIRMIERE
quelqu'un pour des soins pré- SAGE-FEMME .. .......... B SAGE-FEMME............B SAGE-FEMME. , ..........B
natals concernant cette AIDE SOIGMANTE......... [ ALDE SOIGNANTE......... c AIDE SOIGMANTE.........C
grossesse? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTHE PERSOMME
ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI-
SI QUl: Qui avez-vous consufté? TIONMELLE ....vuvvanan -} TIOMNELLE ..vvivunnunn [+ TIOMMELLE ............D
Quelqu'un d'autre? AUTRE E {AUTRE E |AUTRE E
(PRECISER) {PRECJSER) (PRECISER)
INSISTER SUR LE GENRE NON/PERSONNE . ............. Fy |NON/PERSOMME . . . ........... Fy | MON/PERSONNE. .. o.evuvussaF;
OF PERSONWE ET ENREGISTRER (PASSER A 409)<—] (PASSER A 409)‘—] {PASSER A 609)(—]
TOUTES LES PERSONKES VUES.
406 || Avezr-vous un carnetr de OUL, VW onvrinrsnnnnrrnn- T oUl, VWooieeeiiiiiaans 1 haul, W.....o..... - 1
consultation prénatale pour
cette grossesse? OUL, NOW WU, . ..oovvennnns 2| OUL, NON W . oovviansnn 2| QUI, HON W..........e0i@
$1 DUL: Puis-je ie voir, s*il NOM, PAS DE CARNET....... 5 | WOM, PAS DE CARMET....... 3 | MOM, PAS DE CARNET....... ]

vous plait?
] 8| NSP...ovvnrnnns [ B L L eesmnnaan a8

407 | De combien de mois étiez-vous
enceinte quand vous avel con- WOIS. . iiiiiniinanas m MO[S. . iuvsvannrnnan D] MOIS. . rivnrnrnnnns D]
Bulté quelquiun pour la pre-

midre fois concernant cette
grossecse? NSP .t iimiiiinoncaaana 9B | NSP..oeiiiniiiienannnns P8 | MSP. .t 98
VEREFIER SUR LE CARNET DE CON-
SULTATIOM PRENATALE

408 | Cambien de visites prénatales
avez-vous fait pendant cette NOMBRE DE VISITES..m NOMBRE DE VISITES..m WOMBRE DE VlSITES..Dj
grosseEce?

VERIFIER SUR LE CARNET DE CON- NSP. .o @B O NSP. ... P8 | NSP. . ]
SULTATION PREWATALE

409 | Guend vous &tiez enceinte de

(NOM) vous a-t-on fait une pi- | O], i iininienrrrennss 1 [ 1 I irarrrriraaee 1 5 1) S |
qure dans le bras pour éwviter

au bébé d'attraper le tétanos, HOM. ..oevrnvinnnannrnns 2 NOW. . iuvnrarenrrnnnarenn 2 T 2
c'est-a-dire les convulsions (PASSER A 411)<ﬂ (PASSER A 411)<ﬁ (PASSER A 411)‘-ﬁ
aprés la naissance? WSP. ... Crerrmaranerres NSP........ F . Lt

VERIFIER SUR LE CARNET DE CON-
SULTATION PRENATALE

L10 | Au cours de la grossesse,
combien de fois avezr-vous eu NOMBRE ... .oviuuuiiannsn I:I NOMBRE . . .covvvuvnnrnns I:I NOMBRE.........00cuuun D
cette pigore?
VERIFIER SUR LE CARNET DE CON- NSP. it L I . - ..B | AP .

SULTATION PRENATALE

12
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M* DE LIGNE
DE LA 9, 214

DEANIERE MAISSANCE

AVANT -DERNIERE NAISS.

AV, AVANT-DERMIERE MAJGE.

L] L)
“n Ol ver-vous sccouché A LA MAISON. ..., vevesseaell JA LA MAISON,..... derasessl [A LA MALSON, cnnnnniea M
de (NOM)? SECTEUR PUBLILC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLILL
MATERMITE. ... MATERMITE. ... ..vuvuenaa2t MATERMITE. ..o vuunsse e 2
HOPITAL PuUBLI HOPITAL PUBLIC.... 22 HOPITAL PUBLIC...
CENTRE SANTE PUBLIC....23 CENTRE SANTE PUBLIC....23 CEMTRE SAMTE PUBLIC....23
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
HOP.PRIVE CONFESS......3\ WOP .PRIVE COMFESS......30 HOP .PRIVE COMFESS......31
HOP PAIV.LAIC/CLIMIQUE . 32 HOP .PRIV.LAIC/CLINIQUE.32 HOP .PRIV.LALC/CLINIOUE .32
DISPENS, MISSION.......33 DISPENS. MISSION.......3} DISPENS. MISSIONW,......33
AUTRE, 41 |AUTRE 41 (AUTRE &1
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
12 Qui vous a assisté A PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSTONNEL DE SANTE
I 'nccouchament de (NOM)? MEDECIM. . cavenuinannnn, A MEDECIN. .ovvvnnnrnnns ) MEDECIN. v eovrsnururnn )
IMFIRMIER/INFIRM1ERE IMFLRMIER/INFIRMIERE IHFIRMIER /I uF I RMIERE
TNSISTER SUR LE GENRE SAGE-FEMME.,,,........ B SAGE-FEMME . . ...covnuun B SAGE-FEMME............0
DE PERSONNE ET ENREGISTRER AIDE SOIGNAWTE......... c AIDE SOIGMANTE...... PN AIDE SOIGMANTE.........C
TOUTES LES PERSONNES CITEES, AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADS- ACCQOUCHEUSE TRADI-
TIDNMELLE ............ D TIONNELLE .......cuv.s \} TIOMNELLE .........0.s 1]
PARENT. ...vovnvinennan B PARENY ... ciiniivnnaunas E PARENT..... sinvanesennsb
AUTRE F |AUTRE F |AUTRE F
(PRECLSER) (PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE. . ........ tesiaassG [PERSOMME, .. ....c0..s veeen--G |PERSOMNE, ... ........ wrerall
413 (NOM) est-il/elle né(e)a terme,| A TERME...... haesaaanean 1 | A TERME........ eirananes 1| A TERME........... erereaad
c'est-d-dire au bon moment, ou
prématyurément, c'est-d-dire PREMATUREMENT ... ......... 2 | PREMATUREMENT,......... ve2 | PREMATUREMENT........... 2
trop tot?
MSP.iicavsnnnsnanuians suuasB | NSP...LL seissansaraans B | NSPL..... [ — ]
303 A combign de mois de grossesse
avez-vous accouché? MOIS......... D] MOIS, . viirnnas [D MOIS. coriceeaaaauas Dj
NSP..tiveinnennenns vaa 98 NSP..... trssrrarssnran .98 NSP...... ]
413 Aver-vous sccouché de (NOM) L= T P B - T Cirremsasacaanns LI (= T S PP |
par césarienne, c'est & dire
vous a-{-on ouvert le ventre L veed | NOM..,L..L,, [T TP T . 2 | wOM......aeel,, veresaed
pour sortir |'erfant?
416 (NOM) a-t-ilselle été L5 1 wreseaneaal L= | [+ 1) P 1
pesé(e} & le naissance?
HON.......0 retsssiiananas 2y NON. it naes eerne2y| NOML L e .2
(PASSER A 41B) <—] (PASSER A 418) <——] {PASSER A 418) (—]
(314 Cambien pesait-il/elln”
GRAMMES ... .. m:lj GRAMMES. .. ... D:D:] GRAMMES. ... ED:D
NSP...ovvunns [ L9990 NSP...... Gesisamrnrnan PPPB | NSP.. . .iiaaaaas Leess 9998
418 Ouand (NOM) est né(e), PLUS GROS QUE MOYENNE....1 PLUS GROS QUE MOYENNE....1 PLUS GRO5 OUE MOYEMME....1
était-ilselle:; MOYEN...ovvivyunnnnnnnnns 2 | MOYEM....... cesberinnnane 2 | MOYEN.....ocvmmmunn. PP |
plus gros{se) que la moyenne, PLUS PETIT QUE MOYENNE...J PLUS PETIT QUE MOYENNE...3 PLUS PETIT QUE MOYEMME...3
moyenine), TRES PETIT............ s..h | TRES PETIT......iovunnnans 4 | TRES PETIT....u.... PR
plus petit{e) que Lo moyenne, HSP....covuns ..8
trés petit({e)?
{PASSER A 420}
419 Vos riégles sont-elles revenues | QUI ,........ciuus, 'l]
depuis la naissance de (NOW)? (PASSER A 421)¢
NOM...........
({PASSER
420 Vos régies sont-elles revenues L T S I« U b iiteenraanas 1
entre La naissance de (NOW) et
votre grossesse suivante? NOM .y iovinsnnnnenrannvendy]| NOM. i oorarnnennnn pavaenad
{PASSER A 4-24)'1—.' (PASSER A 62‘)‘—]
421 Aprés lLa naissance de (NOM),
pandsnt combien de mois vous
n'avel pas eu de régles?
422 VOIR 225: PAS ENCEINTE
ENCEINTE 2 1]
FEMHME ENCEINTE? PAS SURE m
v
ljl-] (PASSER A 424)
I
423 Avel-vous repris les rapports 1 1
sexuels depuis la naissance
de (NOM)? o], T Y
(PASSER A 625)‘—]
b24 Aprés la naissance de (NOM),

pendant combien de mois vous
n'‘avey pas eu de

Fapports sexuels?




N* DE LIGNE
DE LA Q. 214

DERNIERE KALSSANCE

AVANT-DERNTERE NAISS.

AV. AVAMY-DERMIERE WA[SS.

[ [ ] [+
425 Aver-voun allaité (WOM), mboy QU searavmrenrasncnnronas 1 Wl sinersacarnsennsannns 1 L 7 PP |
pendant peu de (emps? ! {PASSER A 42?)(4 (PASSER A 434)<—] (PASSCR A k}&)o——.l
MOM. . ... ... - | NOM....coniiiiiirmanannns 2 1 [
426 Pourquoi vous n'avel pae MERE MALADE/FAIBLE....... 1y{ MERE MALADE/FAIBLE.......1 MERE MALADE/FAIBLE....... 1
allaitd (NOM)? EMEANT MALADE /FAIBLE.....2|| EMFANT MALADE/FAIBLE.....2 ENFANT MALADE/FAIBLE.....2
EMFANT DECEDE...........s 3| | ENFANT DECEDE....... wee3t] ENFAMT DECEDE. vvvanvvaia¥
PROBLERME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN......... & DE GOUT DE SEIN......... DE SOUT DE SEIM.........4
PAS DE LAIT........ PAS DE LAIT...... . PAS DE LAIT......uvunear B
TRAVAILLE..... . - TRAVAILLE. ....... . TRAVAILLE R 3
ENFAMT A REFUSE.......... Ti| EMFANT A REFUSE.......... ENFANT A REFUSE..........T
AUTRE AUTRE MTRE
{PRECISER) (PRECISER) (PRECIGER)
(PASSER A 4348)< {(PASSER A 436)« {PASSER A 438)«
27 [ aprés la maivsonce de (MoR), e st

au bout de combien de Temps
Liaver-vous mis{e) au sein pour
la premidre fois?

S1 MOINS DE 1 HEURE NOTER '00*.
SI MOINS DE 24 HEURES,
EMREGISTRER EW MEURES.

DANS LES AUTRES CAS,
ENREGISTRER EN JOURS.

YOIR 218:

ENFANT YIVANTT

.

IMMEDIATEMENT . ......... 000
HEURES. .. ..... .00 1
JOURS . . ..caennnns 2

VIVANT

DECEDE

-

¥
{PASSER A 434)

429 Allsiter-vous encore (NOM)? [+ V] J R |
NON.. ... iivininnnsnanans 2
(PASSER A l.lk)‘—-]
430 Combien de fois avez-vous al- NOMBRE
laité la nuit derniére entre le| D'ALLAITEMENTS D]
coucher #t le lever oy soleil? | DE WUIT
(SI REPOMSE NOW NUMERIOUE, IN-
S1STER POUR EVALUER LE NOMBRE}
431 Combien de fois aver-vous MOMBRE
ullaité hier, entre Le lever D'ALLAITEMENTS I:I:l
ot L4 couchar du aoleil? DE JOUR
{51 REPOMSE NOM NUMERIOUE, 1M-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE)
432 Hier ou la nuit dernidre,
avez-vous donné A (NOM) un ou
plusieurs boissons ou aliments
suivant:
Ol NON
Eau minérale? EAU MINERALE..... L1002
Esu de la maison? EAU DE LA MAISON.,,...1 2
Emu sucrde? EAU SUCREE............7 2
Jus? NN,
Tisare? TISAME....... 2
Lait en boite pour bébé? LAKT EN BQITE BEBE... 2
Lait frais? LAIT FRAIS. ..uvnvaanssl 2
Lait on boite ou en poudre? LAIT EN BOITE/POUDRE..T 2
Autres liquides? AUTRES LIOUIDES.......1 2
Aliment solide ou en bouiltie? ALIMENT SOL1DE/
EN BOUILLIE...... ool 2
433 VOIR 432 : “ouIY POUR AUCUN "QuUI™
BOISSON DU ALIMEKT Uk QJ PLUS
DONWE WIER OU LA LT—'
NUIT DERMIERE
v
v (PASSER A 437)

(PASSER A 438)

]
T HIBE I e

1l il el IHIH!EIIIIIII!RH!

L eI i
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W' DE LIGME
DE LA Q. 214

Pendant combien de mois
aver-vous allmitd (NOM)?

$1 MOINS DE 1 MOIS,
INSCRIRE 0O.

[1]

DERMIERE MAISSANCE
NOM

(1]

AVANT-DERNIERE WAIGE.

(1]

AV. AVAMT-DERMIERE MAISS.
RO

JUSQU'A BOM DECES..... .95]
(PASSER A &3T) «

JuSau'A SOM DECES......95
{PASSER A 437) ‘—]

JUSOU'A 508 DECES.... 5
(PASSER 4 437)

Pourquoi avez-vous arréts
d'sllsiter (NCGM)?

MERE MALADE/FAIBLE..,...0N
ENFANT MALADE/FAIBLE....D2
EWFANT DECEDE...........03
PROBLEME DE SEINS
OE BOUT OE SEIN........

PAS DE LAIT.....__.
TRAVAILLE........
ENFAMT A REFUSE..
AGE DU SEVRAGE...
ToMBE EMCELMTE..........
AUTRE

(PRECISER)

437

YOIR 218:

EMFANT YIVANT?

Avez-vous donnd & (NOM)

o |'esu, quelque chose d'autre

b boire, ou n'importe quelle
nourciture autre que le lait
maternel?

YIVANT Q DECEDE

v
(PASSER A 438)
QUL nnissnnseresanaranns 1

MOM............ .
(PASSER A Uo‘l)‘—]

MERE MALADE/FAIBLE......0
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEPE...........03
PROBLEME DE SEIN/

DE BOUT DE SEIM........04
PAS DE LALT.... .08

AGE DU SEVRAGE...

TOMBE ENCEINTE......

AUTRE 10
{PRECISER)

YIVANT Q DECEDE

v
(PASSER A 438)
¥

(PASSER A l.u)«——]

MERE MALADE/FAIBLE......01
EMFANT WALADE/FAIBLE....D2
EMFANT OECEOE...........03
PROBLENE DE SEIN/

DE BOUT DE SEIN........04
PAS DE LAIT

ENFANT A REFUSE.
AGE OU SEVRAGE..

TOMBE EMCEINTE..........00
AUTRE _______ 10
TPRECTSEN)

VIvanT m DECEDE

v
(PASSER A 438)
v

e -
(PASSER A u.!)c—]

4«38

439

Combien de moic avait (NOW)
quand vous aver commencé

4 lui donner un ou plusieurs
boissone pu aliments suivants
de fagon régulidre:

Lait en boite ou lait autre
que Lle Lait maternel?

Autre liguide?

Aliment solide ou en bouillie?

$1 MOINS DE 1 MOLS, NOTER '00'.

YOIR 218:

ENFANT ¥IVANT?

(NOM) a-t-il/elle bu quelque
chose au biberon, hier ou
{a ruit derniére?

AGE EN uoxslj]

JAMATS DOMME . ............ 96

AGE EM MOIS......... D]

JAMATS DONNE. . uovuveer. .96

AGE EN MOIS......... D]

JAMAIS DOMME............. 9%

it e vors...oo.. | ]

JAMALS DOHME. - v airaeese 96

WIVANT

DECEDE
[

¥
(PASSER A 441)

AGE EN nols.........l]]

JAMAIS DONME......uvvuenaP6

AGE EN HJIS.........D]

JAMALS DONNE.....sviveea.B

AGE EN HJIS.........D]

JAMAIS DOMNE .. v rvenass .96

AGE EN HJISD:]

JAMALS DOMME a.vivaveneeaP
(PASSER A h&1)

SAMATS DOHME .. oc.0vnean .96

JAMATS DOMNE...c.vanaaa. B8

see ewvors.........[ ] ]

JAMALS DONME. . ..cvvunes. .

AGE EM ml'.........[D

JAMATS DOHNE . cavauanaaas
(PASSER A &41)

[ILITITEE: EFRBENN S TTIEEIT AFFEMFRELERALIERT FLHLLLRE
il E 11

"
T
TR
i

&41

Selon vous, pendant combien de
temps une femme devrait allaf-
ter son enfant?

1 WOINS DE 1 MO15,INSCRIRE 00.

NOMERE DE FK)IS......D:I

NSP. .,

ll"ch I RETOURMER A 403 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; QU, S'IL W'Y A PLUS OE NAISSANCE, PASSER

255

A &4

Wlﬂlk&ﬁ;ﬂﬂl
T DL
i

15
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N* DE LIGME
DE LA Q. 214

INSCRLRE LE N* DE LIGNE, LE WOM ET L"ETAT DE SURVIE DE CMAQUE MAISSAMCE DEPULS JANVIER 1984 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES WAISSANCES EN COMMENGANT PAR LA DEANIERE NAISSANCE.
(S'IL ¥ A PLUS DE TROIS NAISSANCES, UTILISE? UN QUESTIONNALRE SUPPLEMENTAIRE.)

DEANIERE WA]SSANCE AVANT-DERMIERE NAISS. AY, AVANT-DERWIERE MAlISS.
NOM NON
LY Avez-voum le carmet ou la L L] I 1 [ ¥ R N | o, We..eeaas S |
carte o vaccination de (NOM)? (PASSER A “6)«—] '(PASSER A 4-‘-6)<—] (PASSER A “b)t—]
UL, WOM W.i,ianiannens 2 UL, NON W......onues - UL, WON WU, ..yyuyareena
S1 QUI: Puis-je le (1) voir, (PASSER A 4B e—— ] ‘ (PASSER A 4483 " (PASSER A biB) o]
#'il vous plait? PAS DE CARNET...... [T ) PAS DE CARMET.....00s00.3 PAS OF CARMET......0.s..d
&5 AveI-vous jemais eu un carnet L T A | L 7] PR | [+ 7] S, U |
ou Ue carte de vaccination (PASSER A 448)¢—] {PASSER A “8)1—] {PASSER A M)¢H
pour (MOM}? Lo T 20 | wow,. .. ..oiaiiiilll e L a2
bt [¢1XCOPIER LES DATES DE VACCIMA-
TION POUR CHAQUE YACCIN A
FPAATIR DE LA CARTE.
(2)8! LA CARTE IMDIQUE GU'UM
WACCIN A ETE FAIT, MAIS QUE
LA DATE N'EST PAS REPORTEE,
INSCRIRE "4#4' A LA COLOWNE JOUR
(3)S1 LE VACLIN N'A PAS ETE FAlT
NE RIEN INSCRIRE. JOM MOLS ANNEE JOUR MOLS ANNEE JOUR  WOLS AMMER
8CG7 BCG 8CG #C6
POLIO 17 £1 P 4]
POLIO 27 P2 p2 P2
POLLO 37 2] F3 P3
Dlcoq 17 o1 01 (]
bTCoq 27 02 02 b2
DTCoq 37 03 o3 oS
ROUGEOLE? ROY ROU ROU
FLEVRE JAUNE? F.d F.J F.l
hi? (MOM) a-t-iljelte regu un ut,.... et rrErEr ey 1 Ml iiiivssssnnnnnnnnns 1 L+ 1 ] S |
vaccin Qui n'est pas inscrit (YERIFIER LE TYPE DE YACCIN [{VERIFIER LE TYPE DE VALCIN |(VERIFIER LE TYPE DE WACCIM
SUr ce carnet ou carte? ET WOTER '66' A LA COLONNE | ET NOTER *66' A LA COLOMNE | ET WOTER *&6' A LA COLONME
CORRESPONDANT AU JOUR A 456) CORRESPONDANT AU JOUR A &44) | CORRESPONDANT AU JOUR A 444)
§1 QUL: Quel vaccin?
NOM........... P-4
N'ENCERCLER 'Ou]' QUE 51 LE(S) NSP...ooaniainn PR ]
VACCIN(S) CITE(S) SONT: BCG,
POL10, OTCoq, ROUGEOLE, ET/OW (PASSER A 45D) {PASSER A 4502 (PASSER A 450)
FIEVRE JAUNE
(¥ ] (NOM) m-t-il/elle jamais [+ 71 [ 1 [ 1 1 2 A
fegu de vaccination pour NOM, ... .....oiemnnnns eoad WOM, ., ...l PR NOM, .. ..o..,
lui éviter d'attraper (PASSER A &SO)tﬂ (PASSER A ASONd (PASSE
des maladies? NSP...... Ceiesisaesianas NSP...... WEP. . iiiiasitaiinaag,n
LYY $'il voum plait, dites-moi si
{NOM) a regu une des
vaccinstions guivantes:
Unw vaccingtion du BCG, c'est-| OUl, .. ..vuinninnnnnns 1 [ A 5. - |

qui & laissé une cicatrice?
Ure vaccination contre ia
polio, c'est-4-dire des
gouttes dans la bouche?

$1 ul: Combien de fois?
Une vaccination du DICoq
une pigare dans | 'épauie?

S| QvI: Combien de fpis?

Une injection contre
la rougecle?

Ure waccination contre la
fidvre jaune, c'est-d-dire

une piqure dans |'épaule?

d-dire une piqire dans le bras

{ou DTCoq-polio) c'est-i-dire

[T .

NOM .,

WSP,,

NOMERE DE FOIS..,..... D
NSP NOMBRE DE FOIS...... 8

somage o Fois........[ |

WSP.NOMBRE DE FOLS......B

L 1 P T R E o |

MOMBRE DE fOIS........D

WSP.NOMBRE DE FOJS......B

16



W DE LIGNE
DE LA Q. 214

VOIR 218;

EMFANT VIVANT?

DERNIERE NAISSANCE
NOM

AVANT-DERNIERE MAISS,
NOM

AY. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

vivant [; DECEDE
v

(PASSER A 452)
v

RETOURNER A G444 POUR LA MAISSANCE SUIVANTE; Qu,

SUIL WY A

PLUS DE NAISSANCE, PASSER A

VIVANT [;] DECEDE

¥
(PASSER A 452)
v

ATy

VIVANT m DECEDE

v
(PASSER A 432)

%52 (Wom) a-t-il/elle eu L2, A [ T S, PP | L T )
de la fiévre durant .
Les 2 dernikres somaines? - ] L R ]

453 (HOM) a-t-il/elle souffert al...... L | 2. [ T [ |

de tour durant (es 2 L s - L Y- henraseenaresnsrnan i
darnikres semaines? (PASSER A lusﬁ)(—j (PASSER A 455)‘ﬁ (PASSER A 454)
NSP . i innianarrarnnrns NSP. ., irisrrarvemannavaan L

54 Combien da temps a duré
s toun 7 JOURS....... ........m JOURS . .. nvsnnnnnnns E]] JOURE..... ..........[D
(Depuis cambien de temps dure (5] MOINS DE 1 JOUR, ¢S] MOINS DE 1 JOUR, {51 WmOIMS DE 1 JOUA,

Lla toux?) INSCRIRE '0Q'} INSCRIRE '00¢) INSCRIRE '00*)
455 Quand (NOM) souffrait de la DUl verecranniniivmnnar -1 [+ V) I —— arreesrresnnnd L T R |
tous, avait-il/elle la respira-
tion plus rapide que d'habi- NOW.oiiiantanrnnrnnnaaan 2 RO, eramecnaaiienesnsd L J
T, c'est-d-dire une respira-
tion courte et rapide? NSP. .
&56 VOIR &52 EY #53: "OUL™ DANS AUTRE QUM DANS AUTRE “QUL™ DANS AUTRE
452 QU 453 [E. 452 QU 453 [E' 452 Ou 453 E
FIEYRE DU TOUX? {PASSER (PASSER (PASSER
D A 481) Q A AS1) [3 A 461)
¥ v v
&57 Avaz-vous amené (NOM) en con- L P L = L PR EY I~ PR |
sultation ou voir quelqu'un {PASSER A &59)¢—‘l (PASSER A 659)1——-—] (PASSER A 459)¢—-——1
quand il/elle souffrait de La
fibvre/toux? NOW.....oocieiiainiunenas | NOMW._... Lerdseesnsanarnan 2| NON..oiosainvngraamnaannd
458 Avez-vous demandé des conseils | OUL.....coviuiiiinnaneaenly| QL. Lerresreranraman R e |
ou un Traitement pour (e (PASSER A 459A)<—] (PASSER A ‘59!)‘—“ (PASSER A ‘59A)¢—]
fikvre/toun de (NOM)? v 2y NON. ., ainenaaiaiiosana, 2] NONL.. ..., -
(PASSER A ﬂéﬂ)t—l (PASSER A &60)1—] (PASSER A M)t————J
&5% DU avez-yous mmené (NGM)? SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC........... A | HOPITAL PUBLIC....... HOPITAL PUBLIC...........A
.9 TR L I . P [ 1 g |
4594 | OU mve?-vous obtenu des con- CENTRE DE SIITE PUILIC...C CENTRE DE SANTE PUBLIC.,.C | CENTRE DE SANTE H.IILIC...C
seils ou un traitement pour La | PROPHARMACLE......... veveld | PROPHARMACIE. .. usuvues. B [ PROPHARMACIE. . ... uvuvesal
Tigvre/toux de (NOM}? SECFEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOP. PRIVE COMFESSION....E | HOP. PRIVE CONFESSION....E | HOP. PRIVE COMFESSION....E
Quelque part ailleurs? HOP, PRIVE LAIC/CLINIQ...F | HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ.,.F | HOP, PRIVE LAlC/CLINIR...F
DISPENSAIRE MISSIOMN...... G | DISPENSAIRE MISSION,.....G | DISPENSAIRE MISSION......G
(ENTOURER TOUT CE QUI EST CITE)| PHARMACIE.........ovvvuu:H | PHARMACIE. .uvvuurnsnnrn.. N | PHARMACIE. ..........cco. .l
CABIMET MEDECIN PRIVE....I CABINET MEDECIN PRIVE....I CABINET MEDECIN PRIVE,...[
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
COWNAISSANCES/PARENTES...J | COMNALSSANCES/PARENTES...J | COMNAISSANCES/PARENTES...J
GUERISSEUR TRADETION..... K | GUERISSEUR TRADITION.....K | GUERISSEUR TRADITION.....K
AUTRE, AUTRE L jAUTRE L
(PRECLSER) (PRECISER) (PRECISER)Y
460 Est-ce que quelque chose a étd | PAS DE TRAITEMEMT..,.,..,A ] PAS DE TRAITEMENT........ A | PAS DE TRAITEMENT........A
donné & (NQM) pour traiter la INJECTION. .ovvvnvavnnesasd | INJECTION. .uvvovuusansn-.B | INJECTION.cvuyorunanann N |
fidvre/toux? WIVAQUINE/FLAVOQUINE SOl - NIVAGUINE/FLAVOQUINE /QUI1 - NIVAQUINE/FLAVOQUINE /QUI -
NIMAX/RESOCH INE/CAMOQUIN MIMAX/RESOCH | NE  CAMOQUIN NIMAX/RESOCH|NE/CAMOQUIN
SI OUI: De quoi s'agit-1i? AUTRE ANT1-PALUDEEN c AUTRE ANT|-PALUDEEN.....C AUTRE ANT1-PALUDEEN.....C
ASPIRINE/ASPRO/APC. . . D | ASPIRINE/ASPROJAPC.....,.D | ASPIRINE/ASPRO/APC,......D
Quelque chose d'autre? PHENSIC..... veassasssnnasE | PHENSIC..cvvovsnnvnnnnnmas E ] PHEMSIC. ... oo ocuniuu B
PILULE/SIROP ANTI- PILULE/SIROP ANTI- PILULE/SIROP ANT]-
(ENTOURER TOUT CE QUL EST CITE)| BIOTIGUE.......... .. .F BIOTIQUE........ «ooF BIOTIQUE....,...... o F
S1ROP CONTRE TOUX.. ...G | SIRDP COMTRE TOUX.. +..G | SIROP COMTRE TOUN. .-G
AUTRE PILULE/STIROP,......H | AUTRE PILULE/SIROP,.......H | AUTRE PILULE/SIROP.. M
REMEDE IMDII‘INNEL......I REMEDE 'IRA.DITICNNEL......I REMEDE TMDITIONIEL......I
AUTRE AUTHE AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

461 (NOM) a-t-il/elle eu la L FETETLE I dencerresaaty] QUL canarnressnensat
dierrhée durant 1es deux (FASSEI l.b!)(—-——} (PASSEI A l.h!)t—‘l (PASSER A Lﬂ)t—-——]
darnikres semaines? 0 | WOW.......... rerreeasl a2

462 I RETOURNER A 444 POUR LPEMFANT SUIVANT; DU, S'IL W'Y A PLUS D'EKFANT, PASSER A 47%

453 (NOM) a-t-il/elle eu o [ 1] R
diarrhée durant les WOW . . rrararnead
dernikres 24 heures? NSP........ .l

(1) Combien de temps a duré

la diarrhée?

la diarrhée?)

(Depuis combien de temps dure

JOURS,,......
(ST WOINS DE 1 JOuR,
INSCRIRE 100¢)

s T
(S1 moins DE 1 .ICI.III
IMSCRIRE '00')

{51 MOINS DE § .wut,[]:]

INSCRIRE '00')

257



N® DE LIGNE
DE LA 0. 214

(1]

DERWIERE NA1SSANCE

(1]

AVANT-DERANIERE MA[BS.
HON

[1]

AY. AVANT-OERMIERE MALSS.
NN

Y avalt-il du sarg
dara les axiles?

L L 1

L= T 1 P |

‘“ IR ‘25"29: ol i EREEEL IR
o e e Encone ig;f"ﬁ.s!!"w"u!"

ALLA|TE? HHE |I lll!

467 Quand (WOM) evait le diarrhée, !ﬁii{ﬂ%&' o éﬁ}ﬁiﬂ;ﬁﬁm}ﬁ ﬁllﬂlﬂﬂlnu m’m“m"‘nm"“mm"
ovel vous changé le nonbre R -

allaitements?

a6 P T le di :;:h!!i I\‘:‘;Vwﬁ T [ Ly

i ou réduit le nombre
d--llnitmrl\ls, ou ;vn-vm; i i!;“hzﬂ%ﬂi ||||"||H"|H|E
temeht uﬂntulll g

Pendant e diarrhée de (NOM),

LE9 on dahors du lait maternal,
lui aver-vous donnd & boire
La mbme quantité, plus ou
aing qu'avant la diarrhée?

LY4] (NOM) a-t-il/elle regu un Li- L+ T T . |
quide préparé & partir d'un veaaed
sachet spdcial contre la
diarrhée?

(¥4 (NOM) a-t-il/elle regu un Li- L T 1 QUL L, irrrrrransaanan 1 L+ T 1 1
quide recommandé par le per-
sonnel ce santé et préparé NOM....... F Ot B+ eaenel | MOML L i siinnnsss e saraaad
4 la maison avec du sucre,
du sel ot da l'eau pour le NSP........ Pt . B B | |- I, errnrnscasd | WSPL ... ... R |
traitemant de La diarrhée?

—

472 VOIR 47D ET 471: out, A RERU PAS DE i, A REQU PAS DE oul, A REQU PAS DE
EMFANT A REQU LIQUIDE UN LIQUIDE LIQUIDE e LIGUIDE LIQUIDE UN LIQUIDE LIQUIDE
D'Ul SACHET (470} (SAC. /MAIS00) {SAC. /WA SON ) (SAC. /MALSON)

E7/0U LIQUIDE RECOMAANDE ] (-
FAIT A LA WAISON(&271)? v Y]
? {PASSER A 474} I? (PASSER A 474) ql
A v v

473 Pendlant combien de jours
(NOM) m-t-il/elle requ ce JOURS . ... vieeanns [D JORS. ... ED JOURS......... .ED
liquide?

S] MOINS DE '1' JOUR, NOTER'00*| WNSP........... carseiaus 9B | NSP...o.... L [ T L . ]

4t A-t-il/elle requ quelque = LI T 1| OWleviiiiannerennnnnnnns N
chose contre la diarrhée MO, .\ iininrnsinnaen- 2y NOM, .o it iiimraaes 2. MOM. ... ..o [
(autre que ce liquide)? {PASSER A &476)« B] (PASSER A &76)}¢— (Plisiﬂ A ‘TG)G—

13 NSP.oeemeaanns WSP. . ireinirtaas

473 Quiest-ce gui & été donné ERSEFLURIL /YYPHOMICINE/ ERSEFLURIL/TYPHOMICINE/ ERSEFLURIL/TYPROMICIRE/
(fait) pour traiter la AUTRE ANTIBIOTIOUE......A AUTRE ANTIBIOTIQUE......A AUTRE ANTIRIOTIQUE......A
diarrhée de (NOM)? GAN 1DAK/CHARBOM/ | MWOD ] UM/ GANIDAN/CHARBON / | MMQD LUt/ GAM IDAN/CHARBON/ /0D 1L/

AUTRE ANT1-DIARRHEIGQUE..B AUTRE ANT[-DIARRHEIQUE..B AUTRE ANT!-DIARRHEIQUE..B

Quelque chose diautre? AUTRE PILULE OJ SIROP....C | AUTRE PILULE QU SIRDP....C AUTRE PILULE QU SIROP....C

INJECTION, .. oovuviunnnnn D | INJECTION.........-... D | IMJECTION... ... N ]

{ENTOURER CHAQUE CHOSE CITEE) PERFUSION. .....covunuus .-E PERFUSION. ..........oalt .E PERFUSION..-...v0vevenee.E
EAU DE RIZ/TISANE DE EAU DE RIZ/TISAME DE EAU DE RI2/TISANE DE

GOYAVE. ....covivunnns oooF GOYAVE........... veeenasf GOYAVE. . .vvverraninanssafF

AUTRE REMEDE TRADITVION...G | AUTRE REMEDE TRADITION,...G | AUTRE REMEPE TRADITION...G

AUTRE H | AUTRE H { AUTRE L}
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

476 Avel-wous demandé des conseils| QI ... . covuvrvruanions 1 I:IJI.1 - L T |
ou un traitement pour la L1 ] . NOM. .. .iesninncaansanalls
diarrhée de (NOM)? (PASSER A 478) < (PASSER A 478) <—-—-]

77 Ol avez-vous obterw des con- |SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC

seils ou un traitement pour
Lo diarrhée ce {(NOM)?

Quelque part ailleurs?

(ENTOURER TOUT CE OUI EST CITE)

HOPITAL PUBLIC...... P
L P
CENTRE DE SANTE PuBLIC...C
PROPHARMACIE. ......... ... 1]

SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOP. PRIVE COMFESSION....E
HOP. PRIVE LAIC/CLINIO...F
DISPENSATRE MISSION......G
PHARMACIE , ... . ouvnrnes ]
CABIMNET MEDECIN PRIVE....I
AUTRE SECTEUR PREVE

HOPLYAL PUBLIC..... ... A

]
CENTRE DE SANTE PUBLIC...C
PROPHARMACIE........ B
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOF, PRIVE COWFESSIOM....E
WOP. PRIVE LAIC/CLINIG...F
DISPENSAIRE MISSION....,. G
PHARMACIE, .. ... .cenvannn.
CABINET MEDECIN PRIVE....I
AUTRE SECTEUR PRIVE

NOPLTAL PALIC.......... A
......... careaadl
CENTRE DE GA.ITE puu.lc...:
PROPHARMACIE, .. vvvvara.D
SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOP. PRIVE COMFESSION....E
HOP. PRIVE LAIC/CLINIG...F
DISPENSAIRE WISSION......G
M
CABINET MEDECIN PRIVE....]
AUTRE BECTEUR PRIVE

J

478 ' RETOURNER A 444 POUR L'ENFANT SUIVANT; OU, S'IL N'Y A PLUS D'ENFANT,

258

CONNAISSANMCES/PARENTES. . .J | COWMAISSANCES/PARENTES...J | COMNA]SSANCES/PARCNTES.
GUERISSEUR TRADITION.....K | GUERISSEUR TRADITION.....K | GUERISSEUR TRADITION.....K
AUTRE L [AUTRE AUTRE
{FRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
PASSER A &79




QUESTIONS ET FILTRES

VOIR 470: SOLUTION TRO MOM REQUE,
'HOM' OU 'NSP' A Q. 4&TQ,

OU @,470 NON POSEE

¥
Avez-vous déjb entendu parier d'un produit cpécial

SOLUTIOW TRO REGUE PAR LM
ENFANT, 'OUI" A Q. 470

480 1 R ]
appelé sachet OMS/sachat UNICEF/sachet de sel pour
le traitement de la disrrhée? NOM..... essssararrnnnn PP ]
81 Avaz-vous déjh vu un sachet comme celui-ci suparavant? [+ | S |
(MOMTRER LE SACHET) L85
482 Avaz-vous cdjb prépard une solution avet un de cas O} ... iiantasaaasnannnn P I
sachets pour traiter la diarrhée pour vous-mbme ou qual-
qu'un d'autre? {MOMTRER LE SACHET) MOM._..vviinmnannans vesriaansrnyad—okBA
83 Quelle quantité d'eau utilicez-vous pour préparar BC..... PP 1]
ie sachet OM5/sachet UNICEF/sachet de sel pour le 1/2 LITRE... ...02
traitoment de la diarrhée?™ [~ 7 » SO .03
1 LITRE...... )
1 LITRE 1/2 N ]
2 LITRES. s evveasassuannnnannss Db
SELON [NSTRUCTIOWS DU SACMET...OT
AUTRE o8
(PRECISER)
NSP........ iiirssensanrierenne PO
SECTEUR PUBLIC
Fy.73 QU pouvez-vous obtenir le sachet OMS/sechet UHICEF/ HOPITAL PUBLIC [ -

sachet de sel pour le traitement de la diarrhée?

INSISTER: Quelque part ailleurs?

CENTOURER TOUS LES LIEUX CITES)

VOIR &T71: SOLUT[ON RECOMMANDEE FAITE A LA MAISOM

DONKEE A UN ENFANT {UN OU] A 4713

PM. Y iiiiiares annnrns

CENTRE DE SANTE PUBLIC..
PROPHARMACIE. ......
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOP, PRIVE COMFESSIONNEL.......E
HOP. PRIVE LAIC/CLINIQUE.
DISPENSAIRE MISSICNMAIRE,

PHARMACIE. ....0vvunnanns -H
CABINET MEDECIN PRIVE...... aenal
AUTRE SECTEUR PRIVE
COMMA]SSANCES /PAREWNTES......... J
BOUTIQUE/MARCHE ... i vvnveasneneaK
AUTRE 8
(PRECISER)
NSP..veiavanaurrnnnnnnuas TTYTYRL)

O

SOLUT {DN RECOMMANDEE FAITE A LA MALSON NON

DONNEE OU 471 NON POSEE m
v

486 | Avez-wous déjd entendu parier d'un ligquide recommandé per| QUI........ccoaaaaians sesssvnaned
te personnel de santé et préparé & la maison avec du sel, I
du sucre et de |'eau pour Le traitement de la diarrhéa? WON..oauans i resenmaaas 2—»501
487 | Avei-vous déja préparé & La maison un liquide recammandé v iareenne e 1 l
par le personnal de santé avec du sel, du sucre et de
{'eau pour le traitement de la diarrhée? NON......c.o.un ieriessanrrsanend—o50Y
488 ] CO avez-vous obtenu (‘'information pour préparer & la SECTEUR PUBLIC
maison le liquide recommandé par Le personnel de santé HOPITAL PUBLIC. . .cnuts
sveC du sel, du sucre et de Ll'eau pour le treitement de PHl iaiinianre annnnnnns
la diarrhée? CENTRE DE SANTE PUBLIC..
PROPHARMACIE...... iierasrais 1l
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOP, PRIVE COMFESSIOMNEL.....21
WOP, PRIVE LAIC/CLINIQUE..
OISPENSA{RE M]SSIOMMAIRE. ...
PHARMACIE . o cevnvrrnvwnnesanssll
CABINET MEDECIN PRIVE........25
AUTRE SECTEUR PRIVE
COMNALSSANCE S /PAREMTES . . .....31
GUERISEEUR TRAD|ITOWMEL...... 32
AUTRE 41
(PRECLEER)
489 Quelle guantité d'eau utilisez-vous pour préparer & La
maison ie liquide recommandé par le personnel de santé
pour le traitement de la diarrhée?®
¢ LITRES........ herataaninnsan OB
AUTRE, ar
(PRECISER)
NSP . runinnasarnnnnrsransranans B8
490 Combien de morceaux de sucre utilisez-vous pour préparer ] NOMBRE DE HMCEAUX........D:]
b Lo maison le liquide recommandé par le parsonnel de
santé pour le traivement de la diarrhée, lorsque vous AUTRE o7
utilisez (QGUANTITE D'EAU DE Q.489)7 {PREC!SER)
NSP...ciciiiisvantirannaas PN
491 Combien de cuillers a cefé de sel utilisez-vous pour NOMERE DE CUILLERS........ | I
préparer & la maison le liquide recommandé par le
personnel de santé pour le traitement de la diarrhée, AUTRE 97
lorsque vous utilisez (QUANTITE O'EAU DE @.439 ET (PRECISER)
NOMBRE DE MORCEAUX DE SUCRE DE 4.490)7 NSP....... TP verers 9B
* Correspondance pour La quantité d'eau: Petite bidre/Top = 33 Cl. Bouteille vinssirop = 1 Litre
Grande biére/Top = 66 Cl. Bouteille eou minérale = 1 Litre 1/2
1"
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VERIFIER 214, 218 ET 224

UN QU PLUSIEURS ENFANTS DECEDES
PARM| LES MAISSANCES
SURVENUES DEPUIS JANV, 19846

.

L

SURVENUES

AUCUN EWFANT DECEDE PARMI
LES NAISSANCES

DEPULS JANV, 1984

[:L- CPASSER A 801}

41:H LMECRIRE LE W® DE LIGNE, LE WOM ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE WAISSANCE DEPUIS JANVIER 1984 DANS LE TASLEAJ.
POSER LES QUESTIONS SEULEMENT A PROPOS DES EMFANTS DECEDES. S PLUS DE 5 NAIS. DEPUIS JANY.BG6, UTILISEZ UM 2ime QUEST.

SELOM Q. 214 DERMIERE NAISSANCE AVANT -DERMIERE NAISS. AY. AVANT-DEANIERE MWAISS.
ET a. 218 N*DE LIGNED] NDE LIGNE NeDE LIMED:]

Q. 214 Q. 214 Q. 24

HOM NOM WOW

¥IVANT DECEDE VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE
i(ntss. i(lﬂ‘ﬁ. i(l’li“l T
SUIVANTE ) SUIVANTE) A &01)

L v v v -
Maintenant je voudrais vous poser quelques questions & propos de votre(vom) enfant{s) décéd{s) parmi les naissances I
que vous Avez ewes durant les cing derniéres années.

-

503 Le décén de (MOM) a-t-il dté
caush par un accident ou par ACCIOENT ..o vivnnnnnnns 1 ACCIDENT.....vrvrvaes .1 ACCIDENT....ovvuvennnns .1
e saladie?

ACCIDENT A L*ACCOUCHE- ACCIDENT A L‘'ACCOUCHE- ACCIDENT A L'ACCOUCHE-
MENT/PREMATURITE / MENT /PREMATURITE/ MENT/PREMATURITE/
MALFORMATION . ... 0uvans 2 MALFORMATION, .. ...\, . 4.2 MALFORMATION. v vvvevenvalm
S1 LA FEMME REPOND "ACCIDENT™,
INSISTER: MALADIE/MAUVAIS SORT....5— | MALADIE/MAUVAIS SORT.,..3—| MALADIE/MALNAIS SORT....3—
$'agit-il d'un accident ou d'un
accident Lié & |*'accouchement? {PASSER A 505)< (PASSER A 505)« {PASSER A 505)«—
504 Quel genre d'accident? CHUTE. .. cvvusunsassnsns 1
NOTADE...ucuvunrinvinsaad
ACCID. DE CIRCULATION, ..}
BRULURE . ... .oninnnnin. ..k
INTOXICATION. .....uununs 5 INTOXICATION....... R INTOXICATION. . convvnnnnn. 5
AUTRE 6 AUTRE & AUTRE [
{PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
L] B MSP. .o iiiiiiei e B | NSP. e &
(PASSER A G, 502, - (PASSER & @, 502, - (PASSER A Q. 801) -~
NAISSANCE SUIYANTE) NAISSANCE SUIVANTE)

505 Quelle est la maladie qui &
causd Lla mort de (NOM)7 MALADIE(S): MALADIE(S): MALADIE(S):
NOTER LE NOM DES MALACIES

506 | Perdent la maladie qui a causé |SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
Lle décés ce (NOM), L'avel-vous HOPLTAL PUBLIC........... A HOPITAL PUBLIC........... A HOPITAL PUBLIC......covaulhh
conduit quelgue part pour une L U - I T L T Bl PMeeiiiiiains vveaeassll
consul tation? CENTRE OE SANTE PUBLIC...C | CENTRE DE SANTE PUBLIC...C | CENTRE DE SANTE PUBLIC...C

PROPHARMACEE. . ...000acean 0 | PROPHARMACIE..,....... ei.D | PROPHARMACIE. ... .00vseasaD

SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEOICAL PRIVE
1 QUI: O4 L'aver-vous amene? HOP. PRIVE COMFESSION....E HOP. PRIVE CONFESSION....E HOP. PRIVE COWFESS!OW....E
HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F HOP. PRIVE LAIC/CLINIQ...F HOP. PRIVE LAlIC/CLINIQ,,.F
Quelque part ailleurs? DISPENSAIRE MISS1ON...... 4 DISPENSAIRE MISSION...... G DISPEMSAIRE MISS[OM.,....G
PHARMACIE. .. ov.uevvsrvnoal PHARMACIE . .. uvvurrrvnue.d PHARMACIE . v canvvaruanrnia
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES| CABIMET MEDECIN PRIVE....I CABLRET MECECIN PRIVE....I CABIWET MEDECIM PRIVE.,.,I

CITEES AUTRE SECTEUR PRIYE AUTRE SECTEUR PRLIVE AUTRE SECTEUR PRIVE

GUERISSEUR TRADITIOM.....J | GUERISSEUR TRADITION.....J | GUERISSEUR TRADITION.....J
AUTRE K |AUTRE K |AUTRE K

{PREC[SER) (PRECISER} {PRECISER)}
NULLE PART...............s L |MULLE PART..... ereaeaan .ok |NULLE PART.......c00uvninal

507 OU s'est produit le déceés MAISOM. ......ivinrinennnn | MAISOM. ...l 1 | MALSON.......civiieeanns 1
e (WOM)7

ETAB. MEDICAL............ 2 ETAB. MEDICAL............ 2 ETAB. MEDICAL............2
AUTRE 3 AUTRE 3 AUTRE 3
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER}

508 Pendant les premiers jours de [ 1] S 1 [+ 1 | {1 R
sa vie, est-ce que (NOW) tétait
ou buvait bien? NOM. . onrriniusnsaanans HOM.....ocinnrnununnunns 1 4

L L] NP, i iiirrnararanans
(PASSER A Q. 509) (PASSER A Q. 509) (PASSER A Q. 509)
-
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VOIR 502, WOTER LE WUMERO DE LIGME ET LE NOM DE LA
DERMIERE MAISSANCE (S DECEDEE), OU DE L'AVANT-DERNIERE
MAISSANCE {S] DECEDEE) OU DE L'AY. AVANT-DERMIERE
($I DECEDEE), PUIS POSER Q.509 A @,513

w oe ticae [ ] ]

09 burant la meladie qui a 510 (SYMPTOME}| 511 Combien de temps (SYNPTOME) -t~ Lombien [
causé te décés, (NOM) a-t- érait-ils svant Le décés, fifelle duré avant la cécés
il/elle su (SYRPTOME)? elle (SYMPTOME) a-t- jusqu'eu décés? (SYNPTOME

grave? flrelle commencé? flrelle cessd?
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR
CHAQUE SYMPTOME, PUIS POSER LES HOTER LA REPONSE DANS MOTER LA REPOWSE DANS
QUESTIONS 510 A 513 OU PASSER AU L'UNITE DE TEWPS L'UNITE GE TEMPE UTI-
SYMPTOME SUIVANT. UTILISEE PAR L'ENQUETEE LISEE PAR LENQUETEE
I

01 |0 I ARRHEE wl...... | al....... 1 JOURS....| 1 [+ V] [ waenanel JOURS,...[ 1 -

NON. ....... 2 NOM....... 2 SEMAINES.| 2 {PASSER A OZ)J SEMAINEE.| 2 =02
usa.......s} WSP....... ] mais.....} 3 "+ T 2 I ] | PR I )
{PASSER A 03}
MSP.......,.. ... 908 MSP.. v svnmnnns .8 NSP.ivernrnnenn. P08
02D LARRHEE [» V] I 1 adl....... 1 JOURS....1 1 [+ 1] [P | Joums....| ¥ I
AVEC BANG 'J
NON........ 2. NOM .. ... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 03) SEMALNES.| 2 =03
NSH...ouuen EJ NSP..ovras 8 nois..... 3 WOM...... cersseasl wols.....| 3
(PASSER A 03)
WSP....... PP - ) HSP. ..., RP— | NSP. ivniiiann 998
03| Toux QUL ....... 1 our, ., .... 1 JOURS....| 1 L5 1 1 Joums....| 1 -
WOM. ... .. 2| wOM,....l2 SEMAINES.| 2 (PASSER A M)-J SEMAINES.| 2 04
NSP........B} NSP....... 8 mals..... 3 NOM..veurnnnn veeed mols.....| 3 H
(PASSER A 04)
WEP,  vvrrranas.. 998 NSP..... P ) |11 P
04 |RESPIRATION oul........ 1 oul....... 1 JOURS....| 1 wi..... PP | JOURS....| 1 =
COURTE ET 'J
RAPIDE NOM. .ovvuus 2 NOM....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 03) GEMAINES. | 2 +~05
NSP........ BJ MSP....... 8 mols.....| 3 NOM._ . civarannnesd Mol1S..... 3
(PASSER A 05)
NEP, o iniainnans 08 [ 1] WEP. . icrusansens 998
0S| FIEVRE [+ V] AP | [+ T, | JOURS....[ T [« 7] S | JOURS....| 1 -
NOM.......,2 NOM..,,....2 SEMATNES. ] 2 (PASSER A N)-—] SEMAINES. | 2 I+ 06
HSP........ B} NSP....... & MO1S.....| 3 WOM....... P MOlS,,...{ 3
{PASSER A 08)
N&P. . viinninas 998 NEF. . vrrmmemanns a NSP..iiiivansas 998
ﬂcmwl.smus [« 1) A | [« V] UM | JOURS....[ 1 OUleiivnrnnrnnnns 1 JOURS....| 1 =
WO, ....... 2 woM.......2 SEMA|NES.| 2 (PASSER A lIlT.’lnJ SEMAINES.| 2 07
WSP...uuuss 6] NSP....... ] Wois.....| 3 MOM......cuvensaid Wols.....| 3 =
(PASSER A 07)
MSP..... - 998 [ 13 R ) MEP...vuunausss 998
07 |BQUTONS SUR Lo 1 1 wl.......1 JOURS,...] 1 t..... P | Jouks....} 1
LE CORPS ‘J T
NOM........ 2 NON.......2 SEMAINES.]| 2 (PASSER A 08) SEMAIMES. | 2 |+ 08
NSP........ BJ NSP....... 8 MOIS..... 3 L - Wols.....| ¥ -
(PASSER A 038)
NSP. . euinnan. . 598 NSP....... [ — 8 NEP. . iuvnseanns 998
08| TRES MAIGRE [+ 1) PO 1 wl...... JOURS, ...} 1 [+ V] S | Joums....| 1 —
NON........2 NOM.......2 SEMAINES. | 2 (PASSER A 09)-—] SEMAINES. | 2 0%
NSP...ouuus % WSP.......8 Wo|S.....| ¥ NOW..oooaanrnnnnal WOIS.....| 3
{PASSER A 09)
NSP......... . ) NSP.oivnrrerana-.B [}~ .
0F|VISAGE ET wl.,.,....1 [+ 1] G 1 JOURS....| 1 o..... [PPPPPRRE | JOURS,...| 1 -
JAMBES (PASSER A o—]
ENFLES NOW,,......2 HOMW..,....2 SEMAINES.| 2 Q.502 ENFANT SEMAINES. | 2
SUIVANT DECEDE
NSP. . v NSP..uvans 8 Wols.....| 3 A Q.601) WolS..... 3 =
(PASSER A )
Q0,502 ENFANT NSP. . vsreneae 998 HOM..... PR 4 NSP, heenriinuan
SUlYANT DECEDE (PASSER A @.502
o A G 601) N§P...... PO .

ENFANT SULVANT
DECEDE, OU A Q.501)
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valk 502, MOTER LE MUMERO DE LIGNE ET LE WOM DE
L*AVANT-DERMIERE MATSSAMCE (S1 DECEDEE), QU DE
L*AY. AVANT-DERMIERE (5] DECEDEE),
PUIS POSER 9.50% A G.513

262

Dursnt ls maladie qui a (SYMPTOME ) Combien de temps (SYMPTONE) a-t- Combien de temps
cousk Lo décds, (NOM) a-t- dtait-ily avant le décés, il/alle durd svant Lo décés
il/elle wu (SYMPTOME)? alle (SYMPTOME) m-t- jusqu'au décés? (SYMPTOME )a-t-
grave? ilfelle commencé? ilfelle cossd?
EMCERCLER LE CODE APPROPRIE POLR
CHAQUE SYMPTOME, PUIS POSER LES WOTER LA REPOWSE DANS NOTER LA REPCMSE DANS
QUESTIONS 510 A 513 QU PASSER M L'UNITE DE TEMWPS L'UNLTE DE TEMPE UTi-
SYMPTOME SUIVANT. UTILISEE PAR L'ENQUETEE LISEE PAR L'EMGUETEE
R U
01|DIARRHEE L1 1] [ 1 [+ V] [N 1 JOURS. ... 1 oul..... PR | JOURS....| 1 =
NOW...ovnnn 2 NOM . ... 2 SEMAIKES, | 2 (PASSER A IJZ)--J SEMAIMES. | 2 02
NSP. .. ... Bi] NSP....... 8 Wois,....| 3 [« P & mol.....| 3 -
(PASSER A O3)«
|1 ] [ L7 ] | 11 N o
02 | G IARRHEE [+, T) QP 1 l....... 1 JOURS, ... | 1 [+ 1] [ | JOURS....| 1 =
AVEC BANG
NOW........ 2 NOM . . ... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 03) SEMAINES.| 2 -+03
........ &] WSP.......8 MOIS.....| 3 = MOIS.....| 3 —
{PASSER A 03)
NSP. . vaininnnn 998 BSP.....avaes R .} MSP......... R
03 jToux [+ 1] [P 1 Ul.......0 JOURS....| 1 - 1] JOUuRS....| 1 -
NOM........2 HOW,...... 2 SEMAINES.] 2 (PASSER A 0%} SEMAINES, | 2 =04
MSP........ BJ MSP...... .8 WOiS..... 3 NOM, ..., coannnn. mois..... 3
{PASSER A 04)
WSP,oeeeieanannn 998 NSP. . oivaiaunns B uSP...... ce e TOO—
Oh |RESPIRATION [ Ql,..,....1 [+ T1 I 1 JOURS....| 1 [ T 1 JOURS....| 1 .
COURTE ET
RAPIDE NOW........ 2 NOM.__..... 2 SEMATMES. | 2 (PASSER A 05) SEMAIMES .| 2 0%
NEP........ E} NSP....... 8 wois.....| ¥ NOM....onvinnmmas wis.....| 3
(PASSER A 05)
WSP...... F— L] | 11 . RSP, . \rrenrnns. 99B—
05| FIEVRE oUl........ 1 al....... 1 JOURS....| Ol ieiinrieranas 1 JOURS....| 1 -
WOW. ... 2 WOM....... 2 SEMAINES. | 2 {PASSER A M)-—J SEMALMES. | 2 +06
NSP..... BJ NSP.....uw 8 HOIS..... 3 OM...... PO wols.....| 5 -
(PASSER A D&}
1 S L | [ 11 U | WSP...... U -
Od |CONVULSIONS | QUT........ 1 out....... 1 JouRs. ... 1 = T ] JoUuRS. ...| 1 -
NOMW........2 WOM. ... SEMAINES. | 2 {PASSER A OT)J SEMAINES.| 2 =07
WSP. ... B] NSP....... 8 mols..... 3 NOM, .. ...l .l 2 MOIE.....1 } -
{PASSER A 07)
WSP.....0\...... 998 WP b | 1
07| BoUTONS SUR > 1] R 1 l.......1 JOURS. ...} 1 L1 T 1 JOuRs. ... 1 —
LE CORPS
NOW, . .,....2 NOM....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 08) SEMAINES.| 2 =08
NSP. ..., % WSP.......B MOIS.....| § NOW. . oiiiinnnaas OIS, .... 3 —
(PASSER A 08)
NSP...ovvvvnrn. 998 NSP...ovoeiaaants [ 1 Lo
08| TRES MAIGRE [« V] S | [T SR 1 JOURS....| 1 2 1 1 JOURS....{ 1 .—
WNOM...cuinn 2 NON....... H SEMAINES.| 2 (PASSER A W)-—J SEMATMES, [ 2 l—oW
[ 1] 6} N§P.......8 wis.....| 3 MOM., ..o 2 WoIs..... 3
{PASSER A O9)
WSP. s iivrarea. 998 WSP.,.ccinnnnnnas a8 NSP. a8
OF|VISAGE ET wl........1 [ VDI | JOURS. ... [ 1 L2 1 1 JORS....| 1 =
JAMBES (PASSER A n-—]
EMFLES NOM...... ..2 NOM . ......2 SEMAINES. | 2 0.502 ENFANT SEMAINES.| 2 —
SUIVANT OECEDE
MSP, . oiaats MSP....... ] WOLS..... 3 oA Q.601) wls.....| 3 —
(PASSER A )
Q,502 EMFANT NSP, oo miaaanns 998 NOM....... PR .2 WSP. ... v e e P0—
SUIVANT DECEDE (PASSER A 0.502 ¢
o A 0.801) [ L § ENFANT SULVANT
ODECEDE, QU A 0.601)



vOIR 502, WOTER LE NUMERC DE LIGNE ET LE NOM OF
LAY, AVAMT-DERNIERE NAISSANCE (81 DECEDEE),

N* DE LIGME D]

263

PULS POSER Q,509 A 0.513
NOM
Durant (s meladie qui a 510 (SYMPTOME)| 511 Combien de temps 12 (SYWPTOME) m-t- Combien de tamps
cousd Lo décés, (NOM) a-t- dtait-ils avant le décés, il/elle durd svant le dicée
il/elle au (SYMPTOME)? alle (SYMPTOME ) s-t- jusguiau dicda? (SYNPTOME Ju-t-
grave? il/elle commencd? fl/alle cossd?

ENCERCLER LE CODE APPROPRIE POUR

CHAQUE SYMPTOME, PUIS POSER LES MOTER LA REPONSE DANS NOTER LA REPONSE DANS

QUESTIONS 510 A 513 OU PASSER AU L'UMITE DE TEMPS L'UNITE DE TENPS UTI-

SYMPTOME SU|VANT, UTILISEE PAR L'ENQUETEE LISEE PAR L'ENQUETEE

01|01 ARRHEE L+ 7] I 1 wl....... JOURS....| 1 [+ 7. . JOURS....| 1 -
NON....oouw 2 NOM,...... 2 SEMAIMES,| 2 (PASSER A DZ)J SEMAINES .| 2 02
nsm.......% MSP....... 8 MOlS.....1 3 MOM..uorenrananas® MOiS.....| 3 —
(PASSER A 03)

NSP..iiveevnnr .99 | |~ R — ] MSP . vavaainonss POO—
02 |DIARRHEE {17 [ 1 [+ T1 e | JOURE....| 1 [+ 1] A | JOURS....| 1
AVEC SANG ’J T
NON, . .ovyons 2-q| NOM.......2 SEMAINES. | 2 (PASSER A 03} SEMAINES.| 2 =03
NSP..varnns BJ NSP.vvvaus [} MOIS..... 3 MOM. ... .ucueneaaal mwis.....[ 3 -
(PASSER A 03)
NSP . cvvinnnns P58 WSP,.vrrnnnanaan .8 | 1 JA—

03 | Toux wi........ owrl.......1 JOURS....| 1 oul..... wernansssl JOURE....| 1 m
NON...v0uaa MOM,,,....2 SEMAINES.| 2 (PASSER A N)-J SEMAINES.| 2 [0k
usP........B} NSP.......8 moIS.....| 3 MON..uovinvnnans- mols.....| 3 -
(PASSER A 04)

NSP....... tere..998 WSP....... [T | [ 1 O o
G4 [RESPIRATION | oul........1 ol....... ] JOURS. ... | 1 [+ 1] IR | JOuRS....| 1
COURTE ET
RAPIDE NOW........2 NOM....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A DS} SEMAINES.| 2 ]
WSP. . vvanna B} HSP....uts ] mois.....| 3 s . 4 Mol%.....| 3 +—
(PASSER A 0%)
L1 NSP.iurinenvnnnn Bl | 5 o

OSlFIEVIE [« VT IOPR, 1 wl....... JOURS,...| 1 (1 1) R —| JOURS....| 1 -
NOM........ 2 NOM...... 2 SEMAINES. | 2 (PASSER A N)-J SEMAINES.| 2 o 06
NSP........BJ NSP,......8 mols.....| 3 NON....ocvannasasd mois.....| 3 -
{PASSER A 06)

NEP.vvevnnsea.. . 998 1.1 . ] NP . cveunannss . PO0

06| COMVULSIONS | OUl........ 1 oul..... A | JOURS....| 1 [« V) - | JOURS....| 1 =
NON. c.uunan 2 NON....... F SEMAINES.| 2 (PASSER A Onv—] SEMAINES. | 2 =07
NSP........BJ NSP....... 8 MOIS.. ...} 3 NOM..ooreavanrnnsd Mols.....| 3 -
(PASSER A O7)«

NSP. .. ...u.s ] NSP.....ciuan AP | WP, vunernnn . P98

O7|BOUTONS SUR | OUL........ 1 al.......0 JOURS, ... | 1 L+ V] IR AP | Jouks....| 1 T

LE CORPS I
MOW........2 NON....... 2 SEMAINES.| 2 (PASSER A 08) SEMAINES.| 2 =08
HSP........B} NSP....v. B Mols.....| 3 NOM, oo veennnns - MOl8.....| 3 -
CPASSER A 08)
WSP...... PPN [ 17 R | |11 A oo
05| TRES MAIGRE | QUI........1 [+ V) 1 JOURS....| 1 [+ 1] 2 1 JOURS....| 1 =
WOW.,...... 2 MOW.......2 SEMAINES.| 2 (PASSER A W}J SEMAIMES.| 2 09
ISP........% WSP.......B Mols.....| 3 NOW....... tesasaal mois.....| 3 =
(PASSER A 09)
WSP, ..\ 0eu.-0.. .98 MSP..ievivranans MSP. iiieunsnna P90~
09| VISAGE EY wl........1 [+ 1] IPOPR, 1 JOURS. ... | 1 [+ 1} | Joues. ...l 1 -
JAMBES
ENFLES WOM........ 2 NOM.......2 SEMAINES.| 2 (PASSER A SEMAINES.| 2
Q.801)
WSP, ..., WSP.......B HOIS..... 3 MoIs.....[ ¥ =
(PASSER A ) BSP, . ciunnnn ...998 WOM. . ... PR3 [ 11,
Q.501)
(177 SRR ) (PASSER A 0.801)
T ————
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SECTION 6, MARIAGE

PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
&0 Avez-vous déjb dté maride ou aver-vous déjh vécu en [ V]
union avec un homme? RO, o eavrrnnrarasssrinnrarsarya rfmunndll
402 Etec-vous actueliement mariés ou viver-vous actuelimnent] MARIEE.............cc0ccennnnnns 1
en union avec un howse, ou dtes-vous veuve, divorcée ou YLT EN UNION.. 2
séparde? VEUVE........
DIVORCEE 4 ooT
SEPAREE ...ouvvviuicanaiarinanuas
VIT AVEC ELLE.........0oivcnnnns 1
603 Est-ce que votra mari/conjoint vit avec vous ou
habite ailleurs? HARITE ATLLEURS.....vvvuineanesal
L= 1
&04 vYotre mari/conjoint a-t-il d'autres femmes en plus de
YOus - méne? NOM. ..oviiiinnnns Y s ' 1
&05 Combien d'asutres femmes a-t-il? HCHBRE.....................‘:D
WSP. . vernrnrriananrnnrsianees s PO—ab0F
606 Etes-vous la premidre, In deusidme, La trofisiime .... RANG....... . .[[:I
spouse?
UNE FOIS.......... eeeeean PR 1—— 609
807 Avez-vous été maride ou svez-vous vécu sn union avec un
homme une foie ou plus d'uw toia? PLUS D'UNE FOIS...... arrraranaas 2
408 En complant le mariage/union actuel{le), combien de foic| WNOMBRE DE MARIAGE/UNIOM....... D
avez-vous été mariée ou wn union?
&9 Quel age aviel-voud guand vous avez commencd & vives AGE........................[[:I
avee volre (premier) mari/conjeint?
810 En quel mois et en quelie annde avez-vous commencéd b MOIS. ...
vivre avec volre (premier) mari/conjoint?
WSP MOIS. . . iiiniinmaannnnn ..78
COMPARER ET CORRIGER 809 ET/0U 610 SI INCOMPATIBLES. 412
ANMEE........cccuunnn ..-...[D
NSP AMMEE . .. cocinvinmaannns .
&N S| JAMALS EN UNION: = PR |
AveZ-vous déjd eu des rapports sexuals?
MOMAye v v simovarinrsrssantnnrrnsn 2——sb816
812 Maintenant nous avons besain de quelgues renseipgnements
sur votre activité sexuelle afin de misux comprendre la
contraception et |n fécondité. NOMBRE DE FOIS............. [[:I
Combien de fois avel-vous eu des rapports aexuals
durant les quatre derniéres semaines?
413 Combien de fois par mois avez-vous hapituellement
des rapports sexuels? NOMBRE DE FOIS...........en ED
814 Combien de temps ¥ a-t-il depuis Que vous avel eu des JOURS. . iiiriiiariaaas 1
rapparts sexwels pour la dernidre fois?
SEMAINES. ..\ovvrvrereas |2
[ {- veer |3
ANMEES . ......00vue L
AVANT LA DERMIERE NAISSANCE...996
815 Quel age mviez-vous la premidra fois Que vous aver eu

des rapports sexuels?

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT

I
ENFANTS MOINS DE 10 ANS..,.1
PART/CONJOIMT iuvevnnanaenal
AUTRES HOMMES..........
AUTRES FEMMES..........00001




QUESTIONS ET FILTRES

VOIR 312:

NON
STERILISE(CE)
I —

v
VOIR 602:

ACTUECLEMENT
MARIEE/EN UNION
CODES '1' QU +2*
ENCERCLES A 0,602

Ll o ELLE
STERIL1SECE)

-

PASSER

AUTRES

03 ¥OIR 225: AVOIR UN (AUTRE) ENFANT........1 |
PAS D'AUTRE/AUCUN. s ovvrnnannssr@—
PAS ENCEINTE OU PAS SURE EMCEINTE PIT QU'ELLE ME PEUT PAS/PLUS
L]__] L[__] L 710
r — PAS DECIDEE QU WEP......0000. . B—
v v
Maintenant j'ai quelques Maintenant J'si quelques
quesTions eu sujet de questions BJ sujet de
Ltavenir. L'avenir.
Youdriez-vous avoir un Apris 'snfant gue vous
(autre) enfant ou pré- sttendez, voudriet-vous
féreriez-vous ne pas avoir un autre anfant
avoir d'(autres) enfants? oy préféreriez-vous na
pan avoir d'autres
mfants?
704 | voir 225: I
MOIS..ccveaaarnnnnns P B | -—
PAS ENCEINTE QU PAS SURE EMCEINTE
F] L,__] IV TSN P
I r h71o
v v BIENTOT/MATNTERANT ... cavasesa . PRA
Combien de temps voudriez- Combien de temps voudriez-
vous attendre & partir de vous attendre apris la DIT QU'ELLE ME PEUT PAS/PLUS
maintenant avant {a nais- naissance de l'enfant que TOMBER ENCEINTE.,vvearsse. 995—
sance d'un {autre) enfant? vous attendez et avant la
neissance d'un autre AUTRE 996
enfant? (PRECISER)
T P TS ...
705 VOIR 218 ET 225:
A UN/DES EMFANTS ol
YIVANT(S) DU
ENCEINTE
E—————
706 vDlR 225:
AGE DU PLUS JEUNE: 1
PAS ENCEINTE QU PAS SURE g EMCEINTE L,——] ANMEES ., . vovvaiiniinentnanan
I — 710
v ¥ NP e ciiiiisictniaqrrvsnnnaaasas
Quel age voudrier-vous gue Qual dge voudriez-vous
votre plus jeune enfant ait que Lisnfant que vous
atteint quand votre prochain attercez ait attaing
enfant naitra? quand votre prochain
enfant naitra?
Tor Regrettez-vous que yous (votre mari) ayel (ait) su [+ 1] [ |
{*opération pour ne pas (plus) avoir d*enfant?
HOM....oiiiiiiintianannsnnnnnans —e 109
o8 Pourguai le regrettel-vous? ENOUETEE YEUT UM AUTRE ENFANT...1
COMJOINT YEUT UN AUTRE ENFANT,,.2
EFFETS SECOMDAIRES..............¥ s
AUTRE RAISON
(PRECISER) |
09 Dans votre situation actuelle, gi vous aviez & iw [ 1 R |
refaire, pensez-vous que vous prendriez (s mime }715
décision d*etre stérilisde? MOM. e eesassnvrnsnssnnrnsansnnsnsl
falil Pensez-vous Que votre mari/fconjoint spprouve les couples|] QUIJAPPROUVE..........cce0eee0asel
qui utilisent une méthode pour retarder ou éviter ume HOM/DESAPPROUVE . .
gressesse? RN |
m Avei-vous déji parld avec voatre marifconjoint des L1 ¥ P |
méthodes pour éviter de tombar snceinte ¢t de leur
wtilisation? NOM....... manrrersesaninrsssans i 2—T13
Ti2 Combien de fois svez-vous parlé avec votre marifconjoint] JAMAIS.......ccveiieiuannnenanasel
de ce sujet au cours O L'sorvie dernidre? UME QU DEUX FOIS, rrraned
PLUS BOUVENT. . ... couanasannsnes
T3 Aver-vous déji discuté evec votre marifconjoint du

nombre d'enfants que vous voudriez avoir?

OMlecareravrnrrrnsrsnrrsenaarassl
MOM. s eaarnanenaasasnmranan vaered
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FASSER

L QUESTIOmS ET FILTRES l CODES I A
-
714 Pensez-vous que volre marifconjoint souhaite sveir MEME NOMBRE ........
Le méme nombre d'enfants que vous, &0 veut daventagy PLUS D'EMFANTS. .
ou myins que vous? MOINS D'ENFARTS.
NSP..... iasrerersrrenann
s Aprés |'eccouchement, combien de temps wn couple .11 £ P ]
devrait-il attendrs avant de reprendre les rapports
sexuels? ANMEES....vvenrnnnans .2
MJTRE 906
(PRECISER)
76 Une mére devrait-etle attendrs gu'eils ait complétement ATTENORE.. ... evvsvesnranananal
arrété d'ailaiter avant de reprendre les rapports
sexuels ou cela n'a pas d'importance? PAS D' IMPORTANCE....\ouaenn.s 2
Iaki Etes-vous d'accord que des couples utilisent une méthode CUI, D'ACCORD.......... P |
pour retarder ou éviter une grossesse’
WM, PAS D'ACCORD............. 2
718 VOIR 218:
A UN/DES ENFANT{S) W*A PAS D'ENFANT(S)
VIVART(S) VIVANT(S}
RN I I
v v
5§ wous pouviexr recommencer $i vous pouvier cheisir
Ak pertir de |'époque ou vous exactement le nombre
naviez pas d'enfants, et si d'enfants & avoir dans
vous pouvieZ choisir exacte- toute votre vie, com-
ment le nombre d'enfants & bien voudriez-vous en
svoir dans toute votre vie, avoir en tout? AUTRE REPONSE 96 — 720
combien auriez-vous voulu (PRECISER)
en avoir au total?
ENREGISTRER UN SIMPLE WOMBRE OU AUTRE REPONSE.
e Cambien de gargons et combien de filles? NOMBRE DE mncms.......[:D
GARCOWS DEPEND DE OIEU.......95
WOMBAE DE FILLES........[:]:]
FILLES DEPEND DE DIEU........75
AUTRE REPONSE
(PRECISER)
T L]
720 | Selon vous, quels sont | AIDE DAWS LE TRAVAIL......... .01
les principaux ASSISTANCE/AIDE FINANCIERE. . 1* AVANTAGE.............[::[:]
avantages d*avoir SOUTIEM DANS LA VIEILLESSE..
besucoup drenfancs? AFFECTION/COMPAGNIE. ... . .
OBLIGATIONS RELIGIEUSES/
ENREGISTRER LES CODES SOCIALES......05 2% AVANTAGE. ...oivvinnns D]
DANS L'ORDRE DES RE- FIERTE/AFFIRMATION DE SOI. .06
PONSES DONNEES §'I1L STATUT SOCIAL............. .07
N'Y A PAS DE 2°, 3° POSTERITE/PATROMYME .. .......... 08
AVANTAGE, NOTER *0Q' AUCUN AVANTAGE. . ... ¢ cvvoeneenn 09 3° AVANTAGE............. [:D
AUTRE 10
(PRECISER)
T L}
721 | seion vous, quel sont COUT/FRAIS FINAMCIERS...... R}
kes principaux désa- PROBLEMES DYENCADREMENT,,...... 02 1 DESAVANTAGE..........[::[:]
vantages d'aveir PROBLEMES DE DISCIPLINE........03
beaucoup d'enfants? AUGHENTATION DU TRAVAIL........04
CONTRAIMTES POUR LES PARENTS.. 2° DESAVANTAGE.......... D]
ENREGISTRER LES CODES INOUIETUDE SUR L'AVENIR........04
DANS L'DRDRE DES RE- PROBLEMES DANS LE COUPLE. .07
PONSES DOKMNEES 5']L MALADIE/MORT.....0vvnvs .08 3* DESAVANTAGE....... s [D
W'Y A PAS DE 2°, 3° AUCUM DESAVANTAGE.........uvt LY
DESAVANTAGE ,NOTER'00* AUTRE 10
{PRECISER)
722 selon vous, & partir de cambien d'enfants peut-on WOMBRE ............ [D
considérer qu'une femme & besucoup d'enfants?
NSP. ..o ieeieiieees PR
723 Et vous, préférez-vous beaucoup d'enfants ou peu BEAUCOUP DENFANTS......0veea0d

d'enfants?

PEU D' EMFANTS. .ovovvvnrrnrans-®
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QUESTIONS EY FILTRES

YOIR &01:
EST OU A ETE JAMALS MARIEE/ r‘
MARIEE/EN UN10OHW JAMALS EN uNION 810
Ul A 9.801 ENON' A §.601
v
BOSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/COWJOINT ACTUEL OU LE PLUS RECENT
T
802 Est ce que votre marti/conjoint a frégquentd L'école? QuI. Ciieisasesrastarranaanany 1
MO, senncncacnnnrnns vesesaaasd—80%
8O3 A guel niveau scclaire Le plus dlevé a-t-il arrdtéd ses PREMAIRE. .ovvvvvvasnnannnnsnnanal
études: primaire, secondaire ou supérieur? SECOMDAIRE. .
FUPERIELR,.....
L
804 Quelle est la derniére classe qu'il a achevée CLASSED
& ce niveau?*
B80S Ouelle est (érait) L'occupation principsle de votre [D
(dernier} mari/conjoint?
B804 YOIR 805:
TRAVAILLE NE TRAVAILLE [_l
CTRAVAILLAITY (TRAYALLLAITIPAS
DANS L*AGR]CULTURE DANS L'AGRICULTURE
il |
807 Est-ce que votre marifconjoint travaille {travaiilait) CHAMP PERSOW. OU FAMILIAL.......1
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa- CHAMP LOUE ... vmuuvanrnnnn PR
mille, est-ce qu'il Loue Ls terre ou est-ce qu'il AUTRE CHAMP............ PR §
travaille sur la terre de quelgu'un d'autre?
808 Quelte est {était} la retigion de vatre (dernier) CATHOLIQUE e+ e v et vrnaaansnnrnns 1
mari/eonjoint? PROTESTANT. .2
MUSULMAN. . vsvrrnnrnsarasnrnnnann 3
AUTRE 4
(PRECISER)
AUCUNE., .o iiiiii i iiaaas -]
NSP.cveeecaans dessssrrisnesnsn B
BOG Quelle est {était) ia nationalité de votre (dernier) CAMERQUNAISE. ... ..........
mari/eocnjoing? AUTRE AFRICAINE. .
AUTRE. oo vrrrcamacanrnomnncansss 3

® COCES SELON LES DIFFERENTS SYSTEMES D'EDUCATION: O=MOINS D'UNE AMNEE BaNsP

POUR LE SUPERIEUR, VOIR LE MANUEL D'INSTRAUCTIONS

PRIMAIRE SECONDAIRE
ANGLOPHONE CODES | FRANCOPHONE ANGLOPHOME CODES FRANCOPHONE
INFANT/CLASS ONE 1 Sit FORN 1 1 SIXIENE/1*ANNEE
STANDARD ONE/CLASS TwWO 2 [ FORM 2 2 CINGUIEME/2°ANNEE
STANDARD TWO/CLASS THREE L CEY FORM 3 3 QUATRIEME /3*ANNEE
STAKDARD THREE/CLASS FOUR 4 CEZ FORM & & TROISLENE /& “ANNEE
STANDARD FOUR/CLASS FIVE 1] CH1 FORM § b SECOMDE
STANDARD FIVE/CLASS SIX é M2 LOWER SIXTH FORM L] PREMIERE
STANDARD SIX/CLASS SEVEN 14 - UPPER SIXTH FORM 1 TERMINALE
27

267



PASSER

N QUESTIONS ET FILIRES CODES A
810 Comme vous be saver, beaucoup de femmes travaillent en
dehors de leur propre travail su foyer.
Certaines ont un travail pour lequel elles sont payées
en argent ou &n nature. D'sutres tiennent une boutique
ou un petit commerce & \a maison ou ailleurs; d'sutres
cultivent Les champs de la famille ou travaillent dans
une affaire familiale, [ 1) [ Ceesarinnrrisaranann 1
Avez-vout actuelleswnt un traysil de ce genre? 1 22— 818
an Guel genre de travail faites-vous? D]
812 Dang votre travail, #tes-vous une smploybe, ktes-vous &
votre complte, étes-vous employsur ou aidez-vous
quelgquiun de la temille?
AIDE FAMILIALE. . i vouasrrnnnnaas &
813 Gagnez-vous de |'argent pour ca travail? 1T AR
NON..oveennnnuns iiersarnnransaead
30 Faites-vous ce travail & La maison ou en dehors de la MAISOM,....... O |
maison?
........... -
VOIR 217/21B/220:
A UN ENFANT NE DEPUIS il NON
JANY. 1986 ET YIVANT ]
A LA MAISON? LF] 818
v
|
B16 | Perdant que vous traveillez, avez-vous habituellement HABITUELLEMENT........ Phiassseass 1 —B18
{NCM DU PLUS JEUME ENFANT A LA MAISON) avec vous, QUELQUE FDIS....
{'avez-vous guelgue fois avec vous ou JAMALIS . vaenns
jamais avec vous?
817 | Qui s'occupe habituel lement de MARD . ... iuienvariiannsarsrennaaa0l

(WOM DU PLUS JEUME ENFANT A LA MAISON}
pendant que vous travaillez?

NOTER L '#EURE

268

EMFANT(S) PLUS AGE(5)......
AUTRES PARENTS............
VOISINS........ . Ok
AMES.. ...
DOMESTIQUE. ........

ENFANT A L'EQOLE.., .07

CRECHE /GARDERIE.......... N

AUTRE o
(PRECISER)

KEURE... .. vonunannnnnnns .

MINUTES




218:

VERIFIER 217,

UNE OU PLUSIEURS
NAISSANCES

DEPUIS JANV. 1986
ET ENCORE EN VIE

AUCUNE NAISSANCE
DEPUIS JANV. 1986[::1—-b FIN
ENCQRE EN VIE

v
D'ORDRE,

EN 902-904,
DE CHAQUE ENFANT EN VIE, NE DEPUIS LE le JANVIER 1986, EN COMMENGANT

ENREGISTRER LE N° LE NOM, ET LA DATE DE NAISSANCE
PAR L'ENFANT LE PLUS JEUNE. NOTER LA TAILLE ET LE POIDS EN 906 ET 908,
SI PLUS DE TRCIS NAISSANCES DEPUIS JANV. 86, ENCORE EN VIE UTILISER UN
2éme QUESTIONNAIRE.

LiJ DERNIER lfJ AVANT-DERNIER LEJ AVANT AVANT-

ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERNIER

ENFANT EN VIE

902 No.

D'ORDRE DE [::[:]

LA Q.214
902 (NOM) {NOM) {NOM)

NOM DE

LA Q.214

904
DATE DE JOUR. . s« JOUR. . ... JOUR:. ...
NAISSANCE
DE Q.217 MOIS..... MCIS..... MOIS.....

ET DEMAN-
DER LE ANNEE. ... ANNEE.... ANNEE. ...
JOUR

905
CICATRICE
BCG SUR LE| CICAT. VUE.....1 CICAT. VUE.....1 CICAT. VUE.....1l
BRAS

PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAT...2

906
L] [ ] L]
(EN Cm.} . . .

307
MESURE: COUCHE. ... ....1 COUCHE.........1 || COUCHE....,....1
COUCHE OU
DEBOUT DEBOUT. . .ovuv..2 DEBOUT. . ...cve.2 DEBOUT .« «eves-.2

908 N
] ]
(EN Kg.) P — . .

909
DATE DE JOUR..... JOUR..... JOUR. e«

PESEE ET
DE MESURE } MOIS..... MOIS..... MOIS.....
DE L'EN-
FANT ANNEE. ... ANNEE. ... ANNEE. ...

910 ENFANT MESURE,.1 | MESURE.........1 [f MESURE... ... 4.1
RESULTAT ENFANT MALADE. .2 ENFANT MALADE..2 ENFANT MALADE. .2
(POIDS ET ENFANT ABSENT. .23 ENFANT ABSENT. .3 ENFANT ABSENT..3
TAILLE) ENFANT REFUSE, .4 ENFANT REFUSE. .4 ENFANT REFUSE..4

MERE REFUSE....S5 | MERE REFUSE....5 ! MERE REFUSE....5
AUTRE.....+....6 |] AUTRE. ..., :.....6 AUTRE. ... 1.-24.6
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

911

NOM DU NOM DE

MESUREUR: L'ASSISTANT:

269
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8] Vv !

(A remplir apr@s achévement de 1l'interview)

Commentaires sur l'enquétée:

Commentaires sur des questions particuliéres:

Autres commentaires:

OBSERY

Nom de la contréleuse:

OBSERVATIONS DU E 'EQUIP

Date:

Nom du chef d'éguipe:

270

Date:
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MINISTERE DU PLAN ET DE
L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE

REPUBLIQUE DU CAMEROUN

Confidentiel QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL MARI
1DE ATIO
PROVINCE PROVINCE..............-—_-
DEPARTEMENT N® de la STRATE....
ARROND. /DISTRICT ARROND. /DISTRICT
VILLE/CANTON/GROUPEMENT N¢ de la GRAPPE
VILLAGE N® de STRUCTURE
QUARTIER DE VILLE/LOCALITE N® du MENAGE.......
NOM DU MARI N°® DE LIGNE MARI...
N° de la 2D

N° LIGNE DE LA (DES)
FEMME (S) ELIGIBLE(S)
DU MARI ENQUETE

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 VISITE FINALE
DATE JOUR....
MOIS....
ANNEE. ..
NOM DE L'ENQUETRICE
CODE
ENQUETRICE
RESULTAT* RESULTAT...
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL ——
VISITE: DE VISITES
HEURE

*CODES RESULTAT:

1 ENTIEREMENT REMPLI

2 PAS A LA MAISON

4 REFUS DE REPONDRE
5 PARTIELLEMENT REMPLI

NOM

3 DIFFERE 6 AUTRE
(PRECISER)
QUESTIONNAIRE FRANCATIS . 1 v eeeetrnnnnnrasesenaansseansossnnnennnns
LANGUE DE L'INTERVIEWH*
INTERPRETE: OUI (=1) / NON (2] 4 uuueunrnrenasnnsnnenssnnnennnanns
**CODES LANGUE: 1 FRANCAIS 3 FULFULDE 5 PIDGIN
2 ANGLAIS 4 EWONDO 6 AUTRES
CONTROLE TERRAIN {{CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR

DATE

2n



CYION 1. CARACTERISTOU - RAP T

PASSER

QUESTIONS ET FILTRES

EMREGISTRER L 'HEURE

102 | Quelle est votre dats da naissence? MOIS.........ea..s [D
NSP MO, . ivenrrninnesnnrannnns »e
ANNEE........ ...‘..........[D
NSP AMMEE...... ........0iauuvus 98

105 | Qumei est votre dge? AGE EW AMMEES REVOLI.EI.....ED

COMPARER ET CORRIGER 102 ET/0U 103 SI INCOMPATIBLES

104 | Avez-vous fréquents |‘école? QUL ernrntaneerarnnnenns P | I

WO, ooy vianraran i ar s 2-ee 107

105 A gl niveau scolaire le plus élevé svez-vous arrétd vos PRIMAIRE .....
dtucies: primeire, secondaire ou supdrieur? SECOMDAIRE.....
SUPERIELR. ...

106 Guelle est la dernidre classe que vous avez achevé & ce CLASSE..........
nivesu?*

107 OQuelle est votre occupation principale 7

108 Queile est votre religion? CATHOLIQUE . .. ceoe it ieeimcannn s |

(PRECISER)
AUCLNE. . . .ivimreniinnnccannnnns 5
109 Quelie w3t votre nationalité? CAMEROUNAISE . .. ..ciinvnnnnnannss 1

110 Maintenant je voudrais vous poier des guestions & propos
du marisge:
Combien d'épouses/feswmes avez-vous actuellement? NOMBRE. . ........0nuvs [D

in Avezr-wous L'intention de prendre une autre (d'autrec) L civesead
épouse(s)/fesme(s} dons {'avenir?

112 Quel dge aviez-vous quand vous vous #tes mari¢ ou guand AGE EN ANMEES REVDLUES.....[D
vous avel commencé & vivre en union pour (a premiére
fois avec une fewme?

113 En guel mois et quelle annde vous dtes-vous marié ou MOIS. . vniininianaas [D
avez-vous commencé & vivre en union pour La premigre
fois avec une ferme? NSP MOIS.cuvuiiiieneniinncnans 98
M 1]
BSP AMNEE.... .. cocuminmnmiaans o8
* (ODES SELOM LES DIFFERENTS SYSTEMES D'EOUCATION: O=MOINS D'UNE AMNEE B=lsp
POUR LE SUPERIEUR: VOIR LE MANUEL D' INSTRUCTIONS
PRIMAIRE SECONCAIRE
ANGLOPHOME CODES| FRANCOPHOME AMGLOPHONE CODES FRANCOPHONE
INFANT /CLASS OME 1 SiL FORM 1 1 SIXIEME/1*ANNEE
STANDARD OME/CLASS TWO 2 cP FORM 2 2 CINQU{EME /2 *ANNEE
STANDARD TWO/CLASS THREE 3 CE1 FORM 3 3 QUATRIEME /3"ANNEE
STANDARD THREE/CLASS FOUR & CEZ FORM & & TROTSTEME /4 "ANNEE
STANDARD FOUR/CLASS FIVE 5 1 FORM 3 5 SECONDE
STANDARD FIVE/CLASS $1X ] g LOWER SI1XTH FORM & PREM]ERE
7 - UPPER SIXTH FORM ? TERMINALE

STANDARD SIN/CLASS SEVEN
. O O O O O O O O OO - 2
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MNaintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale, ctest b dire lea différents moyens ou méthodes
qQu'un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grosiasis.
De quels moyena ou méthodws avel-vous sntench parlar?

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 202 POUR CHAQUE METHODE MEMTIONNEE D*UNE MAWIERE SPOMTANEE.

PUIS CONTIWUER LA COLOMME EW LISAMT LE NOM ET LA OESCRIPTION DE CHAQUE METHODE WON MENTICNNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METWOOE €7 RECONNUE, ET LE CODE 3 I NOM RECOMMUE.
PUIS, POUR CWAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 202, POSER 203 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

ﬂl

PILULE {(Les femmes peuvent prendre
une pilule tous les joura}

202 Avez-vous déjh entendu
rler de (METHODE}?

QU /SPONTANE . ... .. . 1
QUI/CITE.. 4
Y R &

v

203 Avaz-vous, vous OU votre {(voa)
femme(s), objh utilisd (METHODE)?

EI

DIU/STERILET {Certairws femmea ont
un stériler ou un dispositif intra-
utérin gue Le midecin ou Ltinfir-
mikre leur place dans |'utérue.)

QU1 /SPONTANE
OJI/CITE. ...

2]

INJECTIONS ( Certmines fexmes re-
coivent une pigire par un midecin
ou uwe Infirmldre pour éviter de
tomber enceinte pendant plusieurs
moin.)

SPERMICIDES: DIAPHRAGME /MOUSSE/
GELEE (Certaines femmes s¢ msttent
& L'intdrieur du vagin une éponge,
des comprimés effarvescents, un

un disphragme, de la gelées ou de la
crima svant les rapports sexuels.)

OUl/SPONTANE ... ouuani..
OJI/CITE.. ..

PRESERVAT]F/CONDOM (Certains hommes
mettent un prédservatif {capote an-
glaise) pendant Les rapports
sexumls.)

OU]/SPONTANE....oovineanriaald
OUI/CITE., ..

OUL. e eeaanaaas P——
[+ 1] S . |
L I |
t........ e |

BTERLLISATION FEMININE/LIGATURE DES
TROMPES (Certaines femmes subis-
sent une opération pour ne plus
avoir d'enfants,}

Votra fenms a-t-alle su une opéra-
tion pour éviter d'avoir diautres
enfanty?

LT 1

STERILISATION MASCUL IME/VASECTOMIE
(Certaing hosmes subissent une opé-
ration pour ne plus avoir
d'enfants.)

OJ1/SPONTANE. ...... fanaan venl
OJI/CITE. ...

Avez-vous eu Une cpération pour
dviter davoir d'autres enfants?

L1 1

HOM...coiuooaiiaaaits revesened

CONTINENCE PERICD 1QUE /OGINO
(Certaina couples évitent d'svoir
des rapports sexuels certaina jours
du cycle pendant lesquels La femme
ast plue susceptible de tomber
mnceinte.)

OJ1 /SPONTANE
aul/CITE.

Wl......... tennnasisasrsonnnniasl

ABSTINENCE (En dehors de l'arrit
des rapports sexuwels traditionnel-
{ement observd sprés la naissance,
certaing couples évitent d'avoir
dea rapports sexuels pendant des
B0is pour que Ls fesme ne tamba pas
enceinte.)

OUT/SPONTANE. . cvavriasenaanad
OJI/CITE.... .
L L P b

wl...

NOM. . .ieiatsonnnanenanttasssvanead

L2

RETRAIT/CQIT [NTERROMPU
(Cortains hommes font attention et
se retirent avant L'4jwsculation)

v

OUJ1/SPONTANE. . ... 0vvveeaaal
QUI/CITE.. .

e, [ |

L=

VERIFIER 203:

AUTRES METHODES?

Avez-vous entendu parler d'sutres
moyens ou méthodws que des femnes
ou des howmes peuvent utiliser
pour éviter la grossesss?

1

(PRECISER)

(PRECISER)

{PRECISER)

AUCUN “0uT™
(H'A LAMAIS UTILISE)

)

OJI/SPONTANE. . c0ucaunas . |

NOM..ooaiiunanaaa.s PR L

AU MGINS UN “oul*
(A UTILISE)
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PASSER
u* QUESTLONS ET #1LTRES LODES A

205 Avei-vous jamais, vous ou votre(vaos) épouse(s)/femme(s)
utilisé ou essayé un moyen quelconqua pour retarder ou
déviter une grossease?

208 Qu avez-vous fait ou urfilisd?
CORRIGER 203-204 (£T 202 5I MECESSAIRE)

207 En ce moment, vous ou votra{vos) épouse(s)/femme(s) L 1
faites-vous quelque chose ou wtili
pour retarder ou #viter une gross

I
208 Guelle méthode utilisez-vous actuellsment?
D1APHRAGHE /MOUSSE /GELEE. . . Ok
COMDOM. 4 vy nnvasancnnnnnns .05 212
STERILISATION FEMININE. .. ..08
STERILISATION MASCUL IME .07
CONTINENCE PERICDIQUE. ... .08
ABSTIMENCE..... bereasnias L0 09
RETRAIT..ovvviinnnnsnnnssanssas10
AUTRE 1"
(PRECISER) |

209 AVOZ-vOuUS, VOuUS OU votre{vos) épouse{s)/femme(s)
L'intention d'utiliser une méthode pour retarder ou
dviter une grossease dens L'avenir?

i

210 Guelle mithode préféreriez-vous utiliser? 2 01—
[ F 1V IS .02
IMJECTIONS ... ... ... ...03

O1APHRAGME /MOUSSE /GELEE........ O
COMDOM, . ..o vovvenrerncmnen----08 »212
STERILISATION FEMIMINE.........0é
STERILISATION MASCULINE........07
CONTINEMCE PERIODIOUE..........08
ABSTINEMCE. .ovunviarenriniaee 09

RETRALT.........oi.aes P ——
AUTRE 11
{PRECISER)
PAS SUR........ shsimazssrammaan 98—
21 Quelile est la principale raison pour lagquells vous VEUT DES EMFANTS............... o1
n'‘svel pas |'intention d'utiliser une mithode? MAMOUE D' IMFORMATION, .. .. .02

PARTENAIRE DESAPPRONVE. .03
COUT YROP ELEVE...... .
EFFETS SECONDAIRES ...0%
PROBLEMES DE SAMTE.. .08

OIFFICILE A ORTEMIR. - 07
RELIGION..... [ | 4
OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE.O®
FATALISTE/QEPEMD DE DIEU.... ...
FANILLE DESAPPROWE......
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
FEMME A DIFFICULTE A TOMBER

ENCEINTE.......us 13
FEMME MENOPAUSE/STRERILISEE.... 14
MAL COMMOOE......conssvmrnn . H
AJTRE 14
(PRECISER)
MSP......... P ]
212 Etes-vous pour ou contre la diffusion d'informations POUR/BOM, . ovvvrinersansnrarereral
sur le planning famitial & ls radio ou & la télévision? CONTRE /MAUNALS. . .... .2
NSP e ceeiiinienes [PPIPPIN .
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SECTION J; PREFERENCES EN MATJERE DE FECONDITE

PASSER
u* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
301 Avez-vous des snfants? L2 1
BOM, .. ivivnsrrasasnsesssnnnassdsd—o33
302 Combion de garcons Bvel-vous? WOMGRE DE m;nut..........‘]]

Ceabion de filles avez-vous?

VERIFIER 203:

wow STERILISE g

A .,

STERILISE

SOMgRE DE FILL!S...........D]

D—i PASSER A 312

304 Voudrier-vous aveir un (d'autres) enfant(s) ou préfiére- AVOIR UN (AUTRES) ENFANT(S)
riez vous ne pas svoir d'(autres) enfant(s)? PAS DMITRE/MICUM. . oevvanrnrrreed
DIT OUE RA FEMME WE PEUTY
PAE TOMBER ENCEINTE.........}
DIT QU*IL ME PEUT PAS/PLUS
AVOIR D*ENFANT A )
PAS DECIDE OU NEP...cccvvvnnnaaall
305 Pensez-vous qua votre(vos) épouse(s)/femme(s) OUIL/APPROUVE . . o+ o uvsnscoanaaans ]
approudaint) les couples qui utilisent una WON/DESAPPROUVE . o o0 nsn
withode pour éviter una nafssance? L P
304 Combien de fois avez-vous perlé avec votre(vos)
dpouse(s)/fermein) de ce sujet su cours de |'snnde
darnidre?
307 Avel-vous oéjd discuté avec votre(vos) dpouse(s)/

feeme(s) du nombre d'enfants gque vous voudriez avofr?

NOM...ovvurnsrnnnnansesssonnsaned

308 Peniez-vous que votre(vos) édpouse(s)/femme(e) MEME MOMERE .......cvvns0000aaasl

souhaite(nt) avoir (e mdme nombre dtenfants que PLUS D'ENFANTS.

voul, #n veut (veulent) devantege ou moins que MOINE D'EMFANTS

vous? NSP. .. ...... P ]
39 Aprés |'accouchement, combien de temps un couple devraft] MOIS.......cveunrvuianaa|?

-il attendre avant de reprendrs les rapports

senunle? ANMEES . . ..ovvvannenionns|?

AUTRE, )
(PRECISER)

30 Une mire devrait-elle sttendre qu'elle ait complétement ATTERDRE .. ovuvrvvvnrnscnvnnsaniel

arrité d'allaiter avant de raprendre les rapports

sexusls ou cela n'a pss d'importance? PAS DY IMPORTANCE. .o svennnonsssad
L33 Etes-vous d'accord que des couples utilisent une méthoda| OUI, DPACCORD.....uvensmnuananse]

pour retarder oy dviter une grossesse?

MOM, PAS D'ACCORD.......ceuuos..2

312 WERIFIER ¥O1-302 ET COCMER LA CASE:
PAS D'ENFANTS VIVANTS D
$i vous pouviez choisir exsctement le nombre d'enfants IMRED]
A avoir durant toute votre vie, combien voudrier-vous
on avoir en tout?
A DES ENFANTS YIVAMTS [:]
§i vous pouviez recommencar d partir de |'époque ol vous
n'aviez pas dienfants st si vous pouvier choisir exacte-
ment la nambre d'anfents & avoir durant toute votre via,| AUTRE REPONSE 96— 3é
cowbien voldriez-vous sn avoir sn tout? (PRECISER)
ENREGISTRER UN SEUL MOMBRE OU AUTRE REPONSE.
313 Combien de gar¢ons et combiasn de fillea? NOMBRE DE GARCGIS.........D]

GARCONS DEPEND DE DIEV.........73

NOWBRE DE FILLES..........D]

FILLES DEPEWD DE DIEV.......... 73

AUTRE REPONSE

(PRECISER)

WSP. . nninriiasennsnraansanses
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34

QUESTIONS ET FIiLTRES

Selon vous, qguels sont
les principaux avan-
tapes d'avoir beaucoup
d'enfants?

ENREGISTRER LES CODES
DANG L 'ORDRE DES RE-
POMSES DOMMEES 5°[1
W'Y A PAS DE 2°, 3°
AVANTAGE, NOTER 00

AIDE DANS LE TRAVAIL...........01
ASSISTAMCE/AIDE FINAMCIERE
SOUTLEM DANS LA VIEILLESSE....
AFFECTION/COMPAGNIE. . ....... N
QBLIGATIONS REL IGIEUSES/
SOCIALES......05
FIERTE/AFFLRMAT QM DE 5OI.
STATUT BOCIAL..vvvvrnns

POSTERITE/PATRONYNE . . .. )
AJCUM AVANTAGE...... .. cainaa 09
MITRE 10
{PRECISER)
MBP..covirannirnnnnns tessiiaee BB

1% AVANTAGE. . ..vvvaverns

2° AVANTAGE...... tresaan

3" AVANTAGE,......... vea

PASSER

b1

3é

Selon vous, quals sont
les principaus dése-
vantages d'avoir
besucoup d'enfents?

ENREGISTRER LES CODES
DANS L'ORDRE DES RE-
PONSES DONMEES 8'1L
N'Y & PAS DE 2°, 3*
DESAVANTAGE, NOTER DO

COUT/FRATS FINANCIERS..........01
PROBLEMES O'ENCADREMENT........02
PROBLEMES OE DISCIPLINE........03
AUGMEMTATION DU TRAVAIL....,.,,04
CONTRAINTES POUR LES PARENYS...O%
INQUIETUDE SUR L'AVENIR...,....06
PROBLEMES DANS LE COUPLE.......O7
MALADIE/MORT , o 0urnrannnnn [ ]
AUCUN DESAVAMTAGE......
AJTRE

¢{PRECISER)

1" DESAVAMTAGE.......,.,

2% DESAVANTAGE..........

3" DESAVAMTAGE..........

HHH| B 3 3

Selon vous & partir de combien d'enfants peut-on
conaidirer qu'unt temme a besucoup d'enfants?

EMREGISTRER L'HEURE
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MWOMBRE DYENFANTS......... D]

L Al

HEURE.....

MINUTES.......




)
(A remplir aprés achévement de l'interview)

Commentaires sur 1l'enquétée:

Commentaires sur dee guestlions particulidéres:

Autres commentaires:

Nom de la contrédleuse: Date:

Nom Qu chef d'équipe: Date:
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MINISTERE DU PLAN ET DE
'

REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix-Travail-Patrie

ENQUETE QE&QQEAEHIQUE ET DE SANTE
QUESTPONNAIRE COMMUNAUTAIRE

YAQUNDE |1 DOUALA ; |

IDENTIFICATION
PROVINCE PROVINCE. .. .cvounseasss
DEPARTMENT N® STRATE.....cc0en
ARROND. /DISTRICT ARROND. /DISTRICT
Ne¢ 2D N° GRAPPE.......
TYPE DE LOCALITE:

AUTRES PETITES

VILLES VILLES CAMPAGNE

LeHOom de la ville:

» Nom du quartier:

NOMBRE D'HABITANTS DE LA VILLE/VILLAGE/LOCALITE:

|-rNom du village/localité

(centre de la grappe):

KOMBRE: [:]

ENQUETEES FEMMES:
FONCTIONS/TITRES*¥:

JOUR MOIS
DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAPPE
JOUR MOIS
DATE DE FIN DE VISITE A LA GRAPPE
NOM DE L'ENQUETEUR
ENQUETES HOMMES: R
FONCTIONS/TITRES*:
NOMBRE: I:] 1
—
|

* CODES:

b WA

CHEF VILLAGE/QUARTIER
CHEF DE BLOC
PERSONNEL MEDICAL
RESPONSABLE EDUCATION
RESPONSABLE RELIGIEUX
AUTRE

** CODES:

[ O T S

RESP. VILLAGE/QUARTIER
RESPONSABLE DE BLOC
PERSONNEL MEDICAL
RESPONSABLE EDUCATION
MEMBRE ASS. DE FEMMES
AUTRE
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER LE TYPE OF LOCALIYE ET COCHWER LA CASE CORRESPONDANTE:

PETITE VILLE
VILLAGE

i

YAQUNDE /DQUALA
AUTRE VILLE

o2 MOTER LE TYPE D'HABITAT DEMSE. ........covnunts e 1
DISPERSE........... [ 4
AJTRE 3
{PRECISER)
10 Quel st le cantre urbain le plus proche de
(hom local./village/pte. ville) {NOM DU CENTRE URBAIN)
104 Quelle est |a principale vois d'accés entre AOUTE GOUDROMMEE.....cccvussavsal
PISTE PRATICABLE TTE ANNEE. 4
[ Y] FPISTE PRATIC. EPIS0DIQUENEN ..3
(Wom local./village/pte. ville) {Mom Centre Urbain})| WOIE FERREE................ )
VOIE D'EAU..,....... PPN |
SENTIER............ ... crarvenl
105 Queile est la distance en kilombtres entre
. | O
(Mom locel./vilisge/pre. villed (Nom Centre Urbain})
KI1LOMETRES
INMSCRIRE *90' POUR 90 KM ET PLUS.
106 Quels sont les moyens de transport en commun les AUTOBUS. .......... sraerssasinreslh
TAX1-BROUSSE . . ..B
plus utilisés pour se rendre & T TAX  cevieenrinrenan ..C
(Nom Centre Urbain) CAMION/CAMIOMETTE. . N
BATEAL. ..E
EMREGISTRER SEULEMEMT LES DEUX PRINCIPAUX MOYENS DE TAAIN, . -.F
TRANSPORT AUCUM . oaitiiinnricnimimcannenn G
EAU DU ROBIMET
107 Quelle #st |a principale source d'eau gue les habitante ROBINEY DANS LE LOGEMENMT.....11
ROBINET DANS LA COURS........12
SORME FOMTAINE. .. . e0000a4s...13
{Mom local./village/ville/quartier) EAU DE PULTS
PUITS A POMPE MANUELLE...
utiligsent pour beire? PUITS SANS POMPE MANUELLE....22
EAU DE SURFACE
RIVIERE, SOURCE, MARIGODT.....H
EAU DE PLUIE.....
AUTRE
(PRECISEER)
108 Comment sont évacudes les eaux usées des Logements de SYSTEME D'EGOUTS FERMES.........1
EGOUTS A CIEL OQUVERT.... .2
e 7 FOSSE ECEPTIQUE......... PR |
{Mom local./villege/ville/quartier) RIEN. . i intsecnnnnnan I
09 Quel genre de w.c. sont utilsés par {a majoritéd CHASSE DrEAU
CHASSE D'EAU.. . vvvnrieinnnaall
des hsbitants de LATRINES
(Mom jocal./village/villa/quartisr) LATRIMES AMEMAGEEG....... -1 |
LATRINES SOMMAIRES........... 22
PAS DE TOILETTES/WATURE
CIEL OUVERT,. -3
RIVIERE.......... .32
PAS DE W\Covivvaurrnnnmrnnnns 13
AUTRE &1
(PRECISER)
110 Y-a-t-il l'électricité L5 P A |
[} 1 MOM. . iiiiiiibsai i naaa .l
(Nom local. /village/ville/quartier)
M Guelle est L'activité principsle des habitants AGRICULTURE /PECHE ... . 0vvvanannes 1
COMMERCE. . ., 2
7 ARTISANAT . ..3
(Nom local./village/villa/quartier) INDUSTRIE. .. ..h
SERYICES....... frerriatEraEmaany 5
AUTRE &

(PRECISER)
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COMPLETER LE TABLEAU A PARTIR CE VOS5 OSSERVATIONS ET DES INFORMATIONE CETEMUES

DISTANCE (EN KM.) ENTRE LE LIEU
D'ENQUETE ET LA LOCALITE LA PLUS PROCKE
POSSEDANT LE SERVICE

§1 LE SERVICE SE TROUVE SUR LE LIEU
D'EMOUETE, INSCAIRE '0O0'.
INSCAIRE '90' POUR 90 KM ET PLUS.

MOYEN OE DEPLACEMENT
LE PLUS UTILISE POUR
SE REMDRE DANE LA
LOCALITE LA PLUE
PROCHE POSSEDANT

LE SERVICE

TEMPS MECESSAIRE POUR &F
RENDRE DANS LA LOCALITE
LA PLUS PROCHE POSSEDANT
LE SERVICE, PAR LE WOYEM
DE DEPLACEMENT LE PLUS
UTILISE

VYEHJCULE MOTEUR.. I

281

01|ECOLE 1
PRIMAIRE vensaned
[ s 00 ALl (T T }—w
PASSER APIED...cccuer. b
KILOMETRES A D2 ATRE_______  § RINUTEE
(PRECISER)
02|ECOLE VEHICULE MOTEUR. .
SECONDAIRE WELD...ovvcuannss
ou TECHMIQUE ED—. s1 *00° DOS D'ANIMAL. [:I:D—ml
PASSER A PIED. . ecursn-
KILOMETRES A 03 AUTRE 5 NINUTES
(PRECTSER)
O3 |ETABLIS. VEHICULE MOTEUR. .}
DE FORMATION VELD..ovonsansnnsd
PROFESSLON. m—- S[ ‘00’ DOR DCANIMAL.....3 l:lj:i*-m
PASSER A PIED. . oisnnnnobh
KILOMETRES A D& AUTRE ) MINUTES
(PRECISER)
04 | MARCHE YENICULE MOTEUR,.1
JOURNAL LER VELD.covvninnnins
[T s | s (T +—o
PASSER APIED..cocoicaadh
KILOMETRES A D5 AUTRE 5 MINUTES
(PRECISER)
05 |MARCHE VEHICULE MOTEUR..1
HEBOOMADAIRE VELD..iiininnranad
[T J—soow  |wmomimis| [T ]
PASSER APIED.cverr.. b
KILOMETRES A 08 AUTRE 5 MINUTES
(PRECISER)
Ejsounms VERICULE MOTEUR..1
VELD...overnnianad
D:l——— $1 00" DOS D'ANIMAL.....3 D:[:)—.or
PASSER APIED.ccisarnn-ut
KILONETRES A 07 AUTRE HINUTES
(PRECLSER)
Q7| SERVIGE VEHICULE MOTEUR. .1
REGUL1ER VELD. . uiiianaseid
DE TRANSPORT D:}—. SI +00° | DOS OANIMAL,....3 D:D—.n.zm
EM COMMUN PASSER APIED.....0vnunih
KILOMETRES A @20 AUTRE S MINUTES
(PRECISER)
3
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1 DISPOMIBILITE DES SERVICES SAMITAIRES

I 02

103

201 OU se trouve 202 A combien e 203 Quel est le 204 Combien de | 205 206 YERIFIER 208 Saver-vous si &
kilomitres se moyen de dbpls- temps {Nom du service}
(Nam du service) rowe cement L# plus | fout-il pour se {Nom du service)
utiliséd pour rercire & {¢ plus proche
ie plus procha? (Nom cu service) 4 rendrs asaure-t-il aapure-t-ils La plus proche oan peut
] (ol dui serv.) |des nervices A% procurer:
la plua procha? {Mom du service) Le pluw proche, |de planning
par Le moyen de |familial?
le plus proche? |[déplacement le
plus utilisé?
P
DISTANCE
ﬂ <30 Km, D-PASSE SOINS PREMATALS 1 2 & | SACHETS 580 1 2 8
VEHICULE MOTELSR. .1 [+ 7] QR 1 o 0.202 A ACCOUCHEMENT S 1 2 & | PILULE CONTRACEP. 1 2 B
HOPI TAL [E VELD..vivvrasnvnad (N POSEE Q.207 J SOTNS POSTMATALS 1 2 8 | STERILEY 1 1 8
PUBLIC (HOM LOCALITE/VILLAGE / DOS DYANIMAL. . ... 3 [+ VRSN 2 sulvl DES ENFANTS 1 2 & ] IMJECTIONS CONTR. 1 2 &
VILLE/QUARTIER) KILOMETRES APIED,....ovens.b D___l:l VACCIRATIONS 1 2 & ; CoMDOM 1 2 -1
MITRE 5 BSP....... -] URGENCES 1 2 8 | METH. VAGIMALES 1 2 8
$I LE SERVICE SE TROMVE (PRECISER) NINUTES DISTANCE D.PASSE MEDECIME GEMERALE 1 2 & | STERILIS. FEM. 1 2 8
SUR LE LIEU D'EWQLETE, INSCRIRE '90* POUR >30 Km. A 02 AJTR. METH. CONT. 1 2 &/
INSCRIRE *SUR PLACE' ET o0 UM, ET PLUS.
PASSER A Q.205 {A PRECISER)
OUT NON NSP Oul NOm NSP
DISTANCE
iz} 0 U SDINS PRENATALS 1 2 B | SACHETS 5%0 1 2 &
VEHICULE MOTEUR..1 [ 1] SO | o ©.202 ACCOUCHEMENTS 1 2 & | PILVLE CONTRACEP. 1 2 B8
NOPITAL [jj 2 POSEE SOINS POSTMATALS 1 2 8 | STERILET 1 2 ]
PRIVES (NON LOCALITE/YILLAGES ... .2 Sutvl DES EMFANTS 1 2 &) IMJECTIONS COMTR. 1 2 8
CLINIQUE YILLE/QUARTIER) KILOMETRES D:D VACCINATIONS 1 2 B | ComDOM 1 2 8
H WSP....... 2 URGENCES 1 2 &1 mETH. VAGIMALES 1t 8
S1 LE SERVICE SE TRONE {PREC[SER) MINUTES MEDECINE GEMERALE 1 2 & | STERILIS. FEM. 1 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, INSCRIRE '70¢ POUR AUTR, VETH, CONT. 1 2 8
IWSCRIRE fSUR PLACE' €T 90 K¢, ET PLUS.
PASSER A 0,205 (A PRECISER)
Ul wom NSP QUL NON NSP
DISTANCE
<30 Km, PASSERY SOINS PREMATALS 1 2 8 | SACMETS 580 1 2 8
VEHICULE MOTEUR, .1 i @,202 ACCOUCHEMENTS 1 2 & | PILLE CONTRACEP. 1 2 8
D:I VELO......avvnnen 2 POSEE 0.207 | SOINS POSTMATALS 1 2 & | STERILET 1 2 8
(MOM LOCALLTE/YILLAGES OO5 DEANIMAL . ....3 SIVI DES EwFANTS 1 2 &) INJECTIOMS COMTR. 1 2 8
VILLE/QUARTIER) KILOMETRES APIED....... wran EED VACCINATIONS 1 2 & | ComDOM 1 2 8
AUTRE 3 URGENCES 1 2 8 | METH. VAGIMALES 1 2 8
SI LE SERVICE SE TROUVE (PRECLIER) MINUTES DISTANCE PASSERN MEDECINE GEMERALE 1 2 8 ] STERILIS. FEM, 1 2 8
SUR LE LIEU D'EWQLETE, INSCRIRE '90' POLR »30 Im. A D& MJTH. METH. COMT, 1 2 8
INSCRIRE 'SUR PLACE' ET V0 v, ET PLUS,
PASSER A 9.20% (A PRECISER)




£87

OUl NON WSP Ul NOW NSP
D1STANCE
ij <30 Km.D—PASSE SOINS PRENATALS 1 2 & | SACHETS SRO 1 2 8 l
q VEWICULE MOTEUR. .1 ol ...... 1 o Q,202 A ACCOUCHEMENTS 1 2 & | Prvle conteacer, 1 2 B
CENTRE DEH [D 2 ON POSEE SO[MS POSTWATALS 1 2 8 | STERILET 1 2 8
SANTE (NOM LOCALITE/VWILLAGE/ WOM....... 2 SULV] DES EXFANTS 1 2 8 | INJECTIOS cowTR. 1 2 8 105
PUBLLC V1LLE/QUARTIER) KILOMETRES Djj VACCIMATIONS 1 2 8 | CouDOM T 2 8
NSP....uio. 8 URGENCES 1 2 8 | METK. VAGIMALES 1 2 8
8] LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) MINUTES DISTANCE MEDEC[NE GEMERALE 1 2 B | STERILIS. FEM. 1 2 &
SUR LE LIEU D'ENGUETE, INSCRIRE '9D' POUR >30 Km, AUTR, METH. COMT. 1 2 B
[NSCRTRE 'SUR PLACE' ET PO KM. ET PLUS.
PASSER A ©.205 (A PRECISER}
I
QUL WOM NSP DUl NON NSP
DISTANCE
EI <30 Km. PASSERE SOINS PREMATALS 12 B | SACHETS $RO 1 2 B,
VEHICULE MOTEUR..1 [ 11 S 1 oJ 9.202 A ACCOUCHEMENTS t 2 B | PILULE CONTRACEP. 1 2 8
DISPEN- [D ON POSEE Q.207 § SOINS POSTNATALS t 2 B | STERILET t 2 &
SAIRE (NOM LOCALITE/VILLAGE/ . WOM....... 2 SUIVI DES ENFANTS 1 2 B [ INJECTIONS COMIR. 1 2 B [»06
MISSLON- YILLE/QUARTIER) KILOMETRES [:l__—l:‘ VACC [MATIONS 1 2 B | CoNDOM 1 2 8
NA1RE NSP._..ius ] URGEMCES 1 2 B | METH. VAGINALES 1 2 8
$1 LE SERVICE SE TRONE (PRECISER) MINUTES OISIANCED-PJ\SSE MEDECINE GENERALE 1 2 B | STERILIS. FEM. 1 2 B
SUR LE LIEU D'ENOUETE, INSCRIRE 'W0' POUR >30 Km. A0 AUTR. METH. CONT. + 2 8/
IMSCRIRE 'SUR PLACE' EY 90 WM. ET PLUS.
PASSER A Q.205 (A PRECISER)
Ul NOW NSP oUT MW NSP
D1STANCE
EJ <30 Km. PASSERS SOINS PRENMATALS 1 2 B | SACHETS 5RO 12 84
VEHICULE MOTEUR..1 ... ... o 2.202 A ACCOUCHEMENTS 1 2 B | PILULE COMTRACEP. 1 z 8
MATERNITE ID VELD. . ovvevnnanes 2 oK POSEE @.207 § SOINS POSTNATALS 1 2 8 | STERILET 1 2 8
(NOM LOCALITE/VILLAGE/ COS D*ANIMAL..... 3 NON....... 2 SUIVI DES ENFANTS 1 2 B | IMJECTIONS CONTR, 1 2 B 107
VYILLE/QUARTIER) KILOMETRES APIED........ veolh [:Dj VACCINATIONS 1 2 8 | CowDOmM t z 8
AUTRE 5 NSP..... ..B URGENCES 1 2 B ] RMETH. WAGIMALES 12 2
§1 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) MIMUTES DISTANCE D.PASSE MEDECIME GEMERALE 1 2 6 | STERILIS. FEMW, 1 2 8
SuR LE LIEU D*EMGUETE, INSCRIRE *$0' POUR >30 Km. A O7 MTR, RETH. CONT. 1 2 &
INSCRIRE 'SUR PLACE' ET 90 kM. ET PLUS.
PASSER A @,205 (A PRECISER)
oul WOM NSP
DISTANCE
L?l <30 Km. FASSE! : SACHETS SRO r 2z 8
VEHICULE MOTEUR,,1 oUl....... 1 oU 0,202 A - - ) PILULE COMTRACEP. 1 2 &
CABINET IE VELO....ciavanens F4 ON POSEE Q.208 - - STERILET 1 e 8
MEDECIN (wOM LOCALITE/VILLAGE/ DOS D'ANIMAL.....3 NOW....... F4 : : INJECTIONS COMTR. 1 2 8 [»03
PRIVE VILLE/OUARTIER) K1LQMETRES APIED.......uu.n 4 ‘:D:’ CONQOM 1 2 8
AUTRE 5 NSP..ouaes [ - . METH. VAGINALES 1 2 8
$1 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) RINUTES DISTMICED»PASSE - STERILIS. FEM. 1 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, INSCRIRE '90' POUR >¥ Km. A 08 - - . NJTR. METH. CoMT. 1 2 8
INSCRIRE 'SUR PLACE' ET 90 K. ET PLUS. H - -
PASSER A 0.205 (A PRECTSER)




¥8C

20t DU se trouve
{Nom cu zervice)

le plus proche?

202 A combien de
kilombtres se
troee

{Nom ch service}

le plus proche?

203 Ouet esr le

moyen de dépla-

cempnt e plug

utilisé pour rendre & le plus proche
se rendre assure-t-il

(Nom dy gervice)

le plus proche?

. DESPOMIBY

SECTION

{Nom du serv.) [des services
le plus proche, [de plamning
par le moven de |familial?
déplacement le
plus utilisé?

206 VERIFIER
Q. 202

TE DES SERVICES SAMITAIRES (Sujte

(Nom du service)

Lle plus proche

assure-t-il:

de

208 Saver-vous si

[

Mom du sarvice?

ie plus proche on peut

SR PEOCLHEr:

INSCRIRE 'SUR PLACE' ET
PASSER A 0,205

90 KM. ET PLUS.

(A PRECISER)

. L
| QUL NON NSP
| DISTANCE
EI ! <30 Km. SACMETS SRO 1.2 A
r YEHICULE MOTELR. .1 [ V] [ 1 o 4.202 PILULE COMTRACEP. 1 2 8
PHARMAC LE| [D ON POSEE STERILET 1 2 8
(NOM LOCALITE/WILLAGE/ wOM....... 2 IMJECTIONS COMTR. 1 2 B |09
VILLE/OQUARTIER) K1LOMETRES = 1 2 8
| NSP....... 4 METH. YAGINALES 1 2 8
$1 LE SERVICE SE TROUVE {(PRECISER) MINUTES msuucsD-Passsn : STERILIS. FEM. Tt 2 B
SUR LE LIEU D'EMOUETE, INSCRIRE '9Q¢ POUR »30 Km. A9 AUTR. METH. cOMT. T 2 &)
INSCRIRE ‘SUR PLACE' ET 90 KM. ET PLUS, ’
PASSER A 0,205 (N PRECISER)
— S ——
1 oUl NOW NSP
ﬂ SACHETS SRO 1 2 &
VEHICULE MOTELR . .1 PILULE COMTRACEP. t 2 &
PROPHAR - D] 2 STERILET 1 2 8
MACIE (NO® LOCALITE/VILLAGE/ IMJECTIONS COMTR. 1 2 B k10
VILLE/QUARTLER) KILOMETRES m COMDD 1 2 3
METH, VAGINALES 1 2 8
S[ LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) MIMUTES STERILIS. FEM. 1 2 aJ
SUk LE LTEU D'ENQUETE, INSCRIRE '90' POLR AUTR. METH. COMT. 1 2 8

A
CENTRE
DE
PLANNTNG

FAMIL1AL

{NOM LOCALITE/YILLAGES
VILLE/QUARTIER)

SI LE SERVICE SE TROUVE
SUR {E LIEU D'ENQUETE,
INSCRIRE 'SUR PLACE' EY
PASSER A @, 207

T

KILOMETRES

INSCRIRE *90' POLR |
90 kM. ET PLUS.

, YEWICULE MOTEUR..1

{PREC[SER)

NN

MIKUTES

DISTANCE

DISTANCE
>30 Km,

[+
-l
[F
[

ACOOUCHEMENTS
SOINS POSTHATALS
SUIVI DES ENFANTS
VACCTNATIONS
URGENCES
MEDECINE GEWERALE

AT R RN RS R §

g

SACKRETS SRO
PILULE COMTRACEP.
STERILET
IMJECTIONS CONTR.
CoNDaM

METH. VAGIMALES
STERILIS. FEM.
MUTR. METH. CONT,

QUT NOR
T2
1 2
1 2
2
1 2
1 2
1" 2
t 2

{A PRECISER)

g




v t
(A remplir aprés achévement de ltinterview)

Nom du chef d'équipe: Date:
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