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INTRODUCTION

At the end of November 1986 the first Population Advisor to the
Ministry of Public Health and the USAID mission was recruited by
the Harvard Institute for International Development through funds
from the AID Sahel Population Initiatives Project. This two year
Population Project was added on to HIID's Health Planning
Restoration Project through a limited scope grant agreement between
USAID and the Government of Chad's Ministry of Foreign Affairs and
Cooperation. This project, with a financing of $200,000 over two
years, called for the development, implementation and evaluation
of population/family planning activities in ways which were
compatible with the culture, resources and reconstruction
objectives of the country.

From the outset it was the affiliation with Harvard University
that helped expedite the Population Advisor's integration into the
Mlnlstry of Public Health. She was the last member of the team to
arrive in Chad (a year after the initial 3 members of the Health
Planning Project) and because of Harvard's presence at the MOPH,
she was immediately given an office across from that of the
Director General's and accepted readily by all other staff.

Because of the political nature of a family planning project
and the potential for misunderstandings having an office at the
MOPH and sharing it with other Chadian colleagues allowed the
project to move forward without delay. There were daily
discussions and meetings with staff from all ministries and
institutions so that from the outset of the project the cChadians
were completely informed about the project. This could never have
been gained had the Population Advisor only worked out of the USAID
mission.

USAID also provided the Population Advisor a second office
which was used in the afternoons when the MOPH was closed. The
experience in Chad clearly demonstrated that having had access to
the Chadians as forums for discussion and the Americans for
resources undoubtedly helped expedite the project. This project
could not have worked without access to both systems on a daily
basis.

During the first few months of observation, discussions and
analyses on Chad's health situation, it became apparent that there
was an informal demand and interest for family planning services
but very 1little understanding about how to develop and
institutionalize such a project. It became apparent that the
HIID/USAID Family Planning Project would make a valuable
contribution to Chadian society first by virtue of its newness in
this field and secondly by being in the position of establishing
a framework for law and policy to be followed by developlng
potential institutional capabilities to integrate the service
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aspects of family planning with the national maternal and child
health program through a series of strategies and activities.

In discussions with the Director General of the MOPH it was
agreed that the principal areas of concentration that would lead
to an explicit family planning policy included activities in:

1. Law and Policy

2. Training

3. Demographic Data Collection and Analysis

4. Information, Education and Communication

5. Contraceptive Procurement

6. Chadian Family Planning Association

7. First International Family Planning Conference

It was fortunate that during the two years that the Population
Advisor spent in Chad there were additional resources through the
Sahel Population Initiatives Project and through centrally-funded
projects. By tapping into these resources the Population Advisor
maximized available funding that would support each of the above-
mentioned activities. During the two years she brought over one
million dollars worth of project activities into chad, while
providing 250 Chadians with short-term training in the various
aspects of family planning.



PROJECT ACTIVITIES - RATIONALE AND ANALYSIS

I. Law and Policy (Buy-in to the Options Project)

In 1986 the Director General of the Ministry of Public Health
requested technical assistance in helping to draft replacement
legislation for Chad's Pharmacy Law No. 28 of 1965, where articles
95 through 100 forbade the use, distribution and advertisement of
contraceptives. He felt a need to be cautious and insisted that
before any service activities could begin in family planning the
law needed to be repealed.

This strong insistence on changing the law before USAID could
import contraceptives was, and remained, a top priority for the
family planning project and all training activities during the
first year of the project revolved around this request.

In mid-1987 a consultant from the Options Project spent three
weeks in N'Djamena researching the legal situation with regard to
changing the 1965 law. A document was prepared entitled, "Review
of the Legal Situation in Chad Regarding Contraception," which
described the 1legal mechanisms to repeal the 1law in Chad.
Unfortunately, the first report did not address the Government's
request and a second report was requested. This second report was
also rejected by REDSO, the mission and the GoOC.

The delay in waiting for the draft legislation contributed
greatly to the loss of all political momentum gained during the
first 10 months of the project. In-country, family planning
activities would not be permitted, nor would the importation of
contraceptives, without the draft of the new legislation.

The most disappointing and significant loss due to the delay
in waiting for the new draft was the cancellation of the proposed
seminar on Law and Policy planned and approved by the MOPH during
the first year following the drafting of the new law. Instead, it
was proposed that both seminars (the second one entitled "Family
Health and Child Spacing" aimed at managers, administrators and
clinicians) be integrated into one conference. We had thus lost
the opportunity of focusing the fundamental issues involved in
developing a strategic seminar on Population Law and Policy - an
important and basic step in developing policy formulation for
family planning and health care in general.

A third and final document was finally prepared by the
Population Advisor at the request of REDSO/West entitled "Proposal
to Change Chadian Laws Concerning Contraception." This document
was edited and approved by the Ministries of Justice and Public
Health and is presently at the Council of Ministers awaiting the
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President's signature (President Habre presides over the Council
of Ministers).

See Appendix I for a copy of the final version of the
replacement legislation.

II. Training Activities in Family Planning

During the first year all of the training activities in family
planning were both short-term and out-of-country. The two
principal study tours of up to 12 participants were sponsored by
INTRAH and took place in several other African countries. The idea
was to expose Chadians to other health systems and through
observation and discussion become sensitized to the health benefits
of a child spacing program to help reduce Chad's high infant and
maternal mortality rates.

The significant point of all training activities was the
selection of the participants. From the outset of the project the
goal was to introduce family planning as a concept and practice
that touched on all sectors of Chadian society, not just health.
Therefore, building up a team of participants had to include
representatives from all relevant ministries and institutions. The
planning stages of the project set the stage for coalition-building
of potential family planning advocates, many of whom continued to
participate in training activities at different stages of the
project until the International Conference (2 years later).

Training activities were generally aimed at promoting or
politicizing, sensitizing and educating Chadians to the principles
of family planning and its implications for national development
to improve the health status of mothers, infants and children.
Other topics included contraceptive technology, administrative and
management issues, clinical skills development, service delivery
and access to services, community participation, reproductive
health issues, and curriculum development for the School of Public
Health and Social Services.

In order to make participating in a trdining seminar a reality
so that the Chadians would take the experience seriously and not
see it as an opportunity to "go on vacation", a mandatory written
report had 'to follow each training experience. It was also the
Population Advisor's strategy to get the participants to begin
thinking and writing about family planning in Chad. Many good
ideas and fruitful discussions followed as a result of this effort.

As training activities progressed it became apparent that
HIID/USAID's family planning project was the only project training
Chadians in reproductive health care. Even though UNFPA's MCH/FP
project had a lot of money for training, the administrator in
charge of the project never spent any money on training the staff.



5

In fact, the HIID/USAID project not only trained most of the
clinical staff at the Assiam Vamtou Center, but spent a lot of
resources on the national director for MCH/FP who was appointed to
the position in 1987 and who knew nothing about contraceptives nor
family planning.

As the family planning project continued training staff through
a variety of U.S. donor organizations, a cadre of professionals
were learning about the clinical, administrative and socio-
political aspects of the program. The project's short and long-
term objectives included a series of strategies built on the
attainment of each preceding activity. For example, training was
and should always remain an on-going activity. It was felt that
once the new law was in place, contraceptives would be imported and
distributed and that those trained would become the emerging
leaders as the government moved forward to introducing a national
family planning program.

Efforts were also made early on in the project to train the
Director of the School of Public Health and Social Services to
develop the recognition for the need to introduce a curriculum in
family planning during each of the three years for nurses, midwives
and social workers.

The adoption and integration of family planning into MCH
activities is usually a major problem due to the lack of motivation
and training of health workers. Unfortunately, in Francophone
Africa family planning remains a specialized technical addition to
clinical practice and it is never taught as a "complete fit" into
the notion of comprehensive family health care. Hopefully this
potential obstacle will be overcome in Chad.

At the end of the project (2 years) there were 250 Chadians
trained in short-term family planning courses. See Appendix II
for the official 1list of trainees by name, sponsoring
organizations, subject and country.

The principal organizations responsible for family planning
training activities in Chad during 1986-1988 were:

1. INTRAH

2. JHPIEGO/Morocco, Senegal, Baltimore
3. CEDPA

4. Columbia University/Abidjan

5. CAFS .

6. UNFPA/Mauritius

III. Contraceptive Procuremeht

In mid-1987 the mission requested technical assistance from
Family Planning International Assistance (FPIA) to help the
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Population Advisor and the Ministry of Health analyze and forecast
the contraceptive requirements for Chad. FPIA sent a expert to
N'Djamena for one week to conduct this analysis. The MOPH asked
USAID not to order contraceptives until the new legislation was
drafted, but planning could begin for the future use of
contraceptives. A report was prepared by the consultant based on
Chad's need for contraceptives.

While waiting for the delayed 1legislation, the mission
requested that John Snow International (JSI) schedule Chad for a
visit in 1988. The Population Advisor was sure that the
contraceptives would be obtained by 1988 and thus anticipated
needing technical assistance to develop a logistical system to
analyze, forecast and store the contraceptives, as well as to
develop a reliable inventory maintenance system.

When it became apparent that the legislation was not ready by
early 1988, JSI cancelled its Chad visit and informed the mission
to reschedule again when the contraceptives were in Chad, the GOC
was amenable to their distribution, and the new legislation was in
place.

By late 1987 the newly appointed Minister of Health decided
that waiting for the new legislation to be approved would
unnecessarily delay the implementation of family planning services.
He therefore encouraged USAID to order contraceptives and to
distribute them to the health centers in N'Djamena. He also
encouraged the development of a project that would measure the
demand for family planning services at specific health centers in
N'Djamena. This conversation was followed by an official letter
from the Ministry of Plan and Cooperation to the USAID
representatives authorizing the ordering of USAID's contraceptives.

The Population Advisor, in conference with the Director of the
Pharmacy of Social Affairs and of the National AIDS Project,
designed a contraceptive mix for chad. The condom orders for
family planning and AIDS were well-coordinated to assure size and
color for Chadian taste and acceptability.

USAID/Washington, through FPIA, donated $100,000 worth of
contraceptivas to Chad. The mix included condoms, IUDs, pills
(mini and regular} and vaginal tablets. The Population Advisor had
discussed the need to introduce Depo-Provera through UNFPA's
project. This request needs to be activated once a well organized
system is developed and managed for the distribution of
contraceptives.

The contraceptives arrived in Chad in October 1988 shortly
after the appointment of a third minister of public health. At
that time there was also a new health officer at USAID so it was
agreed that everyone would wait until the outcomes of the First
International Family Planning Conference were made public before
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initiating any action on the distribution of contraceptives. It
was agreed that such follow-up would take place between the USAID
representative and the Minister of Public Health.

The last step in "institutionalizing" contraceptives in cChad
is to have them added to Chad's essential list of medicines. They
will then be accepted as a basic commodity for primary health care.

IV. Demographic Data Collection and Analysis

A. First Demographic Survey in chad

In 1987 an agreement was reached between the U.S. Bureau of the
Census, the World Bank and the Government of Chad to undertake a
demographic survey of Chad. USAID contributed $110,000 through the
Sahel Population Initiatives Project for training of chadian

personnel and preparation for the terms of reference. The
Population Advisor's role in the project initially was that of
coordinator and expeditor. It would change once the data

collection began because this project was seen as an important
contributor to the collection of morbidity, mortality and fertility
data essential to health and population planning programs.

By 1988 the idea of a demographic survey was changed to a
census and all activities were delayed. The Population Advisor
left Chad before any further action had been taken on this project.

B. Columbia University's Operation Research Project

Several months after the arrival of the Population Advisor to
N'Djamena the mission requested technical assistance from Columbia
University's OR project to collect some fertility data that could
begin measuring the attitudes and demand for family planning
services in N'Djamena. The mission's request was accepted for
1988.

The general objective of the project was to study current
contraceptive practices and measure the demand for family planning
services in selected health and social centers in N'Djamena from
a population of 1,200 women of reproductive age.

The outcomes of the study would be presented at the
International Family Planning Conference and would hopefully be
used to develop appropriate socio-cultural strategies in
instituting a national family planning program.

The significance of this first OR study of its kind in chad
was a first attempt to collect morbidity and mortality data as it
correlates with family planning variables as well as to provide an
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analysis of actual utilization patterns of women in reproductive
ages attending selective health and social centers in N'Djamena.
The value of this data is limitless, but it should be used by those
planners and administrators designing appropriate health and family
planning services for women in reproductive ages.

See Appendix III for copy of first OR research study entitled
"Enquéte Sur le Bien-Etre Familial a N'Djamena," August 1988.

V. The Role of the International Planned Parenthood Federation in
Chad

A. Background

In early 1987 contact was made with IPPF/Africa Region to begin
exploring the possibility of technical assistance to develop a
protocol to establish an IPPF affiliate in Chad.

In late 1987 an IPPF representative spent one week in N'Djamena
discussing the requirements for organizing a Chadian Family
Planning Association. The Chadian counterpart for all discussions
was Dr. Djig-Djag of the National Consultative Council (CNC) as
well as the Minister and Director General of the Ministry of Public
Health. It was agreed that a provisional committee of volunteers,
with official approval from the Minister of Public Health, would
become the interim Family Planning Committee for the future
development of a Chadian Family Planning Association.

This visit marked IPPF's first official visit to Chad. It was
also agreed that beginning in 1988 IPPF would earmark $46,000 for
family planning activities in Chad.

B. The Development of a Chadian Family Planning Association

1. In mid-1988 IPPF sponsored Dr. Djig-Djag to a regional
meeting in Kenya to orient him to IPPF policies and to review his
draft of Chad's constitution to become an IPPF affiliate.

2. In mid-1988 IPPF agreed to contribute the $46,000 earmarked
for Chad's family planning activities to the conference. Over half
the amount was spert on audio-visual equipment for the MOPH, as
well as on educatioiial materials for the conference.

3. Significant presentations were made at the conference by the
IPPF representative and Dr. Djig-Djag. Dr. Djig-Djag's
presentation is included as Appendix IV of this report because it
is the official version of Chad's constitution to become an IPPF
affiliate.
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Much has been written about the importance of private
enterprise in health and family planning. Family Planning
Associations have been known to enhance the credibility of family
planning in Africa by working with voluntary organizations and
governments. Therefore given such structural problems in Chad's
health care system as inadequate trained personnel, inadequate
resources, insufficient service delivery clinics, policy
bottlenecks, and so forth, it is worth encouraging the development
of a Chadian Family Planning Association as an alternative to
family planning service delivery in the public sector.

Family planning services constitute a preventive demand on
curative-oriented health services delivery systems and it is
possible (as already seen in Benin, Botswana, Ghana, Kenya,
Mauritius and Zimbabwe) that the ill patients will take priority
and family planning cases will be pushed into the background.
Therefore, it was foreseen from the beginning of the project that
a public sector alternative should be encouraged and developed
through an IPPF affiliate in Chad to help prevent a potential
bottleneck in service delivery once the demand for family planning
is tapped.

Lastly, by becoming an IPPF affiliate and joining the family
planning movement in Africa and the world, Chad can legitimize its
effort to provide credibility and resources towards the promotion
of its population's well-being.

VI. First International Family Planning Conference in Chad, October
15-21, 1988 N'Djamena

A. Background

In mid-1987 USAID received $70,000 to sponsor two seminars in
N'Djamena through a buy-in to the Options Project. There was to
be 1) a Symposium on Law and Population and 2) an International
Seminar on Family Health and Child Spacing. The Symposium on Law
and Population was planned to follow submission of the new draft
replacing Chad's Pharmacy Law of 1965. Due to unforseen delays in
the process of drafting the replacement legislation, the Director
General of the MOPH recommended combining both seminars into one.

B. 1Institutionalizing the Conference Planning Process

During 1987 a large number of Chadians represcnting different
sectors of the government and religious institutions were trained
in family planning and shared a general perspective regarding its
effectiveness and benefits to Chadian society. A somewhat
educated/informed constituency was in the process of developing and
the momentum was building up in anticipation of a first
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International Family Planning Conference to be held in N'Djamena
with the contribution coming from many of the trainees themselves.

Throughout this process there remained an ongoing obstacle
which was that the MOPH was not assigning a homologue to the
project. In lieu of this problem, the Population Advisor saw the
need to develop an alternative strategy to assure that family
planning concepts became legitimized in as many other ministries
and institutions of the country. There was also a need to develop
an infrastructure that could sustain all previous work invested in
training and policy relating to family planning issues.

The idea of creating an Inter-Ministerial Committee was thus
born and institutionalized. Membership on this committee included
24 people (23 Chadians, 1 American) representing seven ministries,
the Islamic Council, the Private Sector, one NGO, the National
Consultative Council (CNC) and the political movement (UNIR).

This committee, or key members on it, will probably provide the
leadership for family planning projects and activities in the
future. For example, they could become the provisional committee
for the Chadian Family Planning Association. .

C. Signiiicant Events of the Conference

1. For the first time 27 Chadians presented papers on different
perspectives of population family planning issued without yet
having an operational service delivery program - a fact that sets
a precedent for Africa!

2. President Hissein Habre offered the Cite D'Afrique (his
private conference compound with private villas for the
international visitors) for the duration of the conference. The
Cite D'Afrique is usually reserved for hosting visiting Presidents
and dignitaries in Chad. This was the first time such an offer was
made to a non-presidential delegation. However, due to the visit
of the Congolese president during the week of the Conference, the
alternative site used was the amphitheater of the Islamic Mosque.

The significance of the President's offer can certainly be
interpreted as his having sanctioned the concept of Family Planning
for Chad.

3. Chadian conference participants had an opportunity to meet
international experts from Africa, the USA and Europe attending the
conference and to discuss more global ,erspectives in family
planning. The conference served as a forum for exchanging views
and learning about the mistakes made in other programs and
countries.
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D. Major Outcomes of the Conference

1. Development of a family planning policy that is concerned
with Chad's ethnic, socio-cultural and religious diversity.

2. Establishment of a national family planning program as an
integral component of the Maternal and Child Health Program (MCH).

3. Abrogatioun and repeal of Chad's Pharmacy Law of 1965 making
the sale, distribution and advertisement of contraceptives illegal.

4. Collaboration between the public and private sectors to
ensure the development of a family planning program and the
creation of a Chadian Family Planning Association.

5. In addition to the four major outcomes listed above, the
process of the conference was "produced" by the Chadians
themselves. Even though the Population Advisor and the Director
General of the MOPH provided the overall leadership, all the
programmatic and logistical issues were planned by a Conference
Organizing Committee while a Conference Editing Committee edited
and provided valuable feedback on all the presentations.

6. These initial efforts to develop early on in the project
strong linkages with representatives from different government and
non-governmental institutions established a firm structure that
could serve as the foundation for an effective policy-making body
for family planning issues as new objectives and goals are
developed. This group had spent over one year collaborating on
family planning concepts that rould be introduced in Chad given the
particular socio-cultural practices of the Chadian society. For
example, once it was agreed that "Bien-Etre Familial" was Chad's
definition of family planning, it was amazing how rapidly this
phrase was introduced to all health-related issues. 1In fact, the
Population ?dvisor noted that in two years the government had gone
from a zero level of family planning dialogue to one hundred
percent. By the end of two years, all the med.a (TV, radio, press)
were writing and discussing the need and advantages of family
planning in chad.

7. The development of Chad's first family planning poster
(printed by Impact in Washington, D.C. and designed by the
Chadians) began to be recognized by the population of N'Djamena as
its logo portrayed a "happy" and "healthy" family of 4 well-spaced
children with their parents. The mission requested an additional
2500 posters after the conference due to the demand by government
ministries to have these distributed at all health and social
centers throughout the country.

8. For the first time ever, and by hosting an international
family planning conference, Chad was included into the family
planning network of nations. It was no longer isolated. This was
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seen quickly following the conference as many donor organizations
requested Chadian candidates to attend other conferences and

training activities.

9. The conference provided each Chadian participant (200) with
reference materials on each topic discussed. The Population
Advisor had spent the last year collecting these materials from
family planning organizations so that each participant could
collect a sizeable reference library in family planning. Each
presentation was also printed professionally and distributed during
the conference.

10. Of the 46 presenters in the conference, 27 of these were
chadian. This collaboration between the Chadian presenters and
the international experts provided a forum of pride and a willing
exchange of experiences and information. The Chadian presenters
also felt a strong sense of "ownership" in how family planning
would develop in Chad.

11. The Conference proceedings and speeches were all published
in a book to preserve the historical and timely event of this first
family planning conference in Chad.

12. The press, TV and radio covered this conference before,
during and after the event. In fact, Info-Tchad, a bi-weekly
journal, as well as Al-Watan, a weekly newspaper, began reprinting
selected topics presented at the conference for all to read.

Please refer to Appendix V for a complete summary of major
outcomes of the conference, conference program and a 1list of
conference participants.

VII. Conclusions and Recommendations

1. The HIID/USAID family planning project was unquestionably
a success and all objectives (plus more) were accomplished. The
outcomes of the first family planning conference legitimized the
need, desire and acceptability for family planning as part of
maternal and child health care - a health rationale and not a
demographic rationale. At the end of the project there was a very
strong momentum to move quickly and institute family planning
services.

2. The project instituted a wide-range of activities which
helped to build support for the project's goals, as well as to
develop a viable coalition of family planning advocates across all
sectors of the government and its institutions.

3. However, the needs and timing of the project have now
changed and new strategies will require implementation by creative
managers and administrators. For example, in instituting a family
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planning service delivery system, more effort will be needed in in-
depth programmatic development and not a series of short-term
projects.

4. Early on, it became obvious that the MOPH should assign a
technical homologue to work with the Population Advisor on a day-
to-day basis. There was a need to ensure the process of
administrative institutionalization and sustainability of the
project because all responsibility and operation of the work was
done by the Population Advisor. The issue was raised and discussed
a number of times with MOPH officials, but no ona was officially
appointed.

This lack of a real Chadian homologue weakened the project's
achievements. This omission became evident when the Population
Advisor was coming to the end of her contract and there was not any
one person at the MOPH who could maintain the momentum of the
project.

The appointment of a Chadian homologue must become a priority
to USAID's future work on family planning, otherwise
institutionalizing the project remains questionable.

5. In addition to appointing a family planning prcject
homologue, at the "Direction Generale" at the MOPH, there has also
been a demonstrated need to develop an administrative
infrastructure either at the MOPH or as an Inter-Ministerial
Council (with operational specialized sub-committees) to oversee
the management and administration of a national family planning
program in Chad.

This official committee's mandate would be to oversee, monitor
and assure the effective implementation of the program's goals.
Secondly, there must be built-in safeguards to assure that the
decision-making process remains decentralized as well as to prevent
potential backlashing from blocking the program's progress.

6. Lastly, it is hoped that Chad's new legislation will be
signed soon so that family planning activities can proceed without
encountering any further legislative obstacles.
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REPUBLIQUE DU _TCHAD UNITE TRAVAIL PROGRES

MIRISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE FeE-Ses-os-ozes
SECRETARIAT D’ ETAT
D1

RECTION GEMNERALE

. PROJET DE DECRET PORTANT APPLICATION DE
L'OURDONNANCE N°___ _ hu MODIFIANT

LA LOI H= 28 DU 29 DECEMBRE 1965 ORGANISANT
L"EXERCICE DE LA PHARMACIE

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE,
CHIEF DE L*ETAT
PRESIDENT DU CONSKEIL DES MINISTRES.

VU L’ACTE FONDAMENTAL DE LA REPUBLIQUE,

YU LE DECRET H® OD4G/P-CE/SGIE/82 DU 18 OCTOBRE 1982, PORTAMNT
I'UBLICATION D'E L°ACTE FONDAMENTAL DE LA REPUBLIQUE,

VU LES DECRETS N” 144/PR/CPB/87 DU 10 AQUT 1987
N° 136/PR/CPIv/H87 DU 14 AOUT 1988 PORTANT
REMANIEMENTS NINISTERIELS,

YU L'ORDUNNANCE N° DU 1988 MODIFIANT LA LOI
1% 28 DU 29 DECEMBRE 1988 ORGANISANT L’EXERCICE DE LA
I'HIARNMACIE

“UR PROPUSITICN DU MIMISGTRE DE LA SANTE PUBL1QUE

LE CONSElL DES MINISTRES ENTENDU EN SA GEANCE DU




CHAPITRE PREMIER : DISPOSITIONS GENERALES

ARTICLE 1%/ - LA CONTRACEPTION EST UNE ACTION DESTINEE A
CONTROLER VOLONTAIREMENT LA FECONDITE; PAR
L*UTILISATION DES METHODES NATURELLES, MED)CALES
OU CHIRURGICALES.

LA CONTRACEPTION EST SOLT REVERSI1BLES, S0IT
IRREVERSIBLE

ARIVCLE_2¢/ -  L'UTILISATION DES METHODES MODERNES DE
CUNTRACEPTIUN EST AUTORISEE SUR TOUTE L’ETENDUE DU
TERRITOIRE DE LA REPUBLIQUE DU TCHAD.

CHAPITRE II : LA DELIVKANCE, L'UTILISATION ET LA PRESTATION
DES CUNTRALEPTIFS

LE 3 / - EXCEPTION FALUTE POUR LE DELIVRANCE EN VUE DES
USAGES HMEDICAUX OU PAR DEROGATION EXPRESSE DI
HINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE, LES CONTRACHFI'T'IFS
DE LA DEUXIENE CLASSE AINSI CONSIDERES COMNHI
HEDICAMMENTS NE PEUVENT ETRE DELIVRES QUE GUR
DEHMANDE ECR1TE CUMPOURTANT L’ADRESSE COMPLE'TF DU
DEMANDEUR.

CELUI-CI DOIT PAR CONSEQUENT REMPLIR LES
CONDITIONS NECESSAIRES A L’UTILISATION DES TYPES
DE METHODES CONTRACEPTIVES CONSIDEREES.

ARVICLLE 4 / - SAUF EN CAS DE CONTRE-INDICATION MED1CALE, L.E
DROIT D’UTILISEK LES METHODES CONTRACEPTIVI
REVERSIBLES MODERNES EST ACCORDE A :

- TWUTE PERGONIE AYANT ATTEINT LA MAJORITE;

- TUUTE PERSONNE MINEURE AYANT L’AUTORISATI(N DE
SIS PERE KT MERE OU DE SON TUTEUR;

- TOUTE PERSGUNNE IHANDICAPEE MENTALE, SUR DFNANDE
DIZ SON REPKRESFNTANT LLEGAL OU AVEC L’ACCQRD
HIEDICAL.

ARTICLE S_/ - L'UTILISATIUN DES METHODES IRREVERS1BLES Oti
CHIRURGICALES HE PEUT ETRE ACCORDEE QUE :

- AUX FENNES DE PLUS DE 35 ANS AYANT QU MO!HS CING
(5) ENFANTS VIVANTS;

= AUX FEMHES DUNT LA VIE POURRALT ETRE MENACFI PAR
UHE AUTRE GRUSSESSE;

= AUX HOMHMEDL AYANT AU MOINS CINQ (5) ENFAN'GC
YIVANT.



LUTILISATION DES METHODES I1IRREVFERSIBLES HECESSITE
LF CONSERTEWENT ECRIT DE L’INDIVIDU SAUF LF CAS DF
LA FEMME DONT LA VIE FOURRAIT ETKE COMPROMISE PAR
UNF NOUVELLE GROSSESSE.

ARTVICLE 6 / - L°WUFILISATION DES METHODES 1RREVERSIBLES (11
STERILISATION PAR DES PERSONNES MARIEES EX I
L*ACCORD ECRIT DU CONJOINT.

ARTICLE 7 / - LES GYNECOLUGUES OBSTETRICIFNS SONT. AUTORICES A
FUURNIR TOUTES LES METHODES DE CONTRACEPTI(IH

ARTICLE 8 / - LE PPERSOHNEL MEDICAL ET PARAMEDICAL EST AUTURISE A
FUURNIR LES HETHODES REVERSIHLES ET IRREVERS1BLES
CI-APRES :

- METHODES HORMONALES, ORALES ET 1NJECTABLES;
- LES DISPOSITIFS UTERINS:
- LA CONTRACEPTION CHIRURGICALE (LIGATURE TURBAIRE)

ARTICLE 9/ - LESS CONTRACEPTIFS ORAUX ET INJECTABLES PEUVENT
ETRE PROSCRITS PAR

- LES MEDECING;
LES SAGES: FEUNES;

= TECHNICIENS MEDICAUX, LES ASSISTANTS
SANITAIRES ET LES INFIRMIERES DIPLOMES GUI ONT
RECU UNE FORMATION CUNVENARLE.

RTICLE 10/ - LES MEDECINSG, TECHNICIENS HEDICAUX, SAGES-FIMMES,
JHIFLRHIERS ET INFIRMIERES DJVFLOMES PEUVENT
FREGCRIRE ET INGERER DES APPAREILS. INTRA-UTERINS
FOURVU QU’ILS AJENT RECU UNE FORMATION CONVFMNABLE.

ARTLICLE 11/ - LES METHODES CONTRACEPTIVES DE LA PREMIERF (:1.ASSE
O HETHODES "BARRIERES" AINS1 QUE LES PILLULES
CONTRACEPTIVES HE SONT PAS L°OUBJET DE
FREGCRIPTIONS MEDICALES.

CHAPITRE 11i( DISPUSITIONS SIPECIALES

ARTICLE 12/ - L’INPORTATLIMN DES CONTRACEPTIFS DL LA DERNIERE
CLASSE EST FORMELLEMENT INTERDITE A TOUTE
PERSONNE, P'HYSIGUE OU MORALE H*AYANT PAS I.F T'ITRE
P INPORTATION DES PRODUITS FPHARMACEUTIQUES.

ARTICLE 13/ - LA CONTRACEPT10M CHIRURGICALE NE PEUT ETRE
EFFECTUEE OUE DANS LES SEULES ETARLISSEMENTYS
NUGPITALIERS ET DES MATERNITES DOTES DE BLULS
OPERATOIRES.

ARVICLE 14/ - LFG ETABLISSEMENTS PURLICS ET PRIVES HARILITES A
VENDRE LFS PRODULTS FHARMACFUTIQUIS QNT OUAL | TE
PO VEHDRE LES HOYENS CONTRACEPT 1S,



TOUTEFOIS, LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE
PRECISERA PAR ARRETE LES LIEUX DE VENTE AUTRES QUE
CEUXY EXISTANTS, AINSI QUE LES CENTRES OU L1EUX DE
PRESTATION DES MUYENS CONTRACEPTIFS.

CHAPITRE 1V : DE LA PUBLICICTE DES METHODES CONTRACIKI’IIVES

- ——

ARTICLE 17/ -

e r— e e

ARTLCLE 187 -

ARTICLE 19/ -

ARTICLE 20/ -

LA I'UBLICLITE DES METHOLES CONTRACEPTIVES PHUIT ETRE
FAUTE PAR TUUT MOYEMN D'INFORMATION: REUNIQNS,
PRLSES DE CUNTACT DANS LES VILLES ET VILLAGKS,
SENSIBILISATLION, EMISSIQNS RADIOFHONIQUES tn
TELEVISEES, FPROJECTIONS DE F1LMS.

TOUTE PUBLICITE OU PROI'AGANDE DE NATURE A
EHCOURAGER LA STERILITE EST INTERDITE.

LES NINISTRES DI LA SAHTE PURBLIQUE, DES AFIFAIRES
SULTALES ET LE LA PROMUTION FEMININE PRENDEONY
CUNJOINTENENT DES MESURES NECESSA1RES POUR ASSURER
LA DIFFUSION ET LA DIVULGATION DES INFORMAT TOIHS
SUK ILES TYI'ES DI CONTRACEPTIFS.

DISPOSITIONS FINALES

SERA PUNI DE SIX (6) MIIS A DEUX (1) ANS

D’ EMPRISONHEUENT ET D’UNE AMENDE DE 100, 000 A
1.000.000 FES CFA TOUTE PERSONNE IF'IYSIQUE ANTEUR
D" IIFRACTLUNS PREVUES AUX ARTICLES 12, 13 T 16 DU
PREGENT DECRET. LORSQUE L’AUTEUR DE CES
INFRACTIONS FST UNE PERSONNE MORALFE, ELLE &I KA
PUNIE D’UNE ANENDE DE $00.000 A 2.000. 000 FRS CFA.

LA VENTE DES HOYENS CONTRACEFTIFS PARk DES
PERSUNNES NON-AUTORISEES 0OU LEUR I'RESTATIOH DANS
LES LIEUX NON INDIQUES SONT PUNIES DES PEINECG
PRIIVUES A L’ARTICLE 18 SUIVANT LES CAS.

TOUTEFO1IS, LES DISPOSITIONS by PRESENT ART L1} NE
S*APPLIQUENT I'AS A LA VENTE DES F1LULES
CONTRACEPTLIVES,

SERUNT PUNLS DK TROIS (3) A S1X 60y MOISs
D’'ENPRISUNNEIENT ET D’UNE AMENDE DE 50.000 A
100,000 FRS CFA. )

TOUS CEUX OUI N*'ONT PAS OQUALITE POUR
FPRECLRIRE QU FOURNIR LES MOYRNS CONTRACEPT I DE
DEUXTEME CLACSE ET QUI L*AURONT FATT;


http:METHOI.ES

- TOUS CEUX QUI AUROHT PRESCRIT A DES PFEKSONNES
N’AYANT PAS REMPLI LES CONDITIONS D’ACQUISITIUN ET
D'UTILISATION DES MOYENS DE CONTRACEPTION DF LA
DEUXIEME CLASSE.

LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE, LE HMINISTKRE DES
AFFAIRES SOCIALES ET DE LA PROMOTION FEMIN1HE, ET
LE MINISTRE DE LA JUSTICE SOHT CHARGES CHACUI EN
CE Ul LE CWIHCERNE DE L'EXECUTION DU PRESENT
DECRET.

LE PRESENT PECRET QUI PREND EFFET A COMPTER hil LA
DATE DE SA SIGHATURE SERA ENREGISTRE, PURLLE AU
JOUKNAL OFFI1CIEL ET COMMUNIQUE PARTOUT OU RFEGOIN
SERA.

FAIT A H'DJAMENA, LE 1988
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FORMATION EN PLANIFICATION FAMILIALE
ANNEE 1985 - 1988

N’DJAMENA, TCHAD

LESLIE LEILA BRANDON
CONSEILLERE EN SANTE FAMILIALFE
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
USAID/H.I.I.D.



EQRMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL

NOM ET PRENOM

1.
2.
3.

NOM

Dr.
Dr.
Nr.

Dr.
Dr.

Nme
Dr.
Mme
Dr.

Dr.

Haoua Kriga
Mahamat Pierre
Tahir Tidjani Mahamat

Kabang Bande
Kono Noudjalbaye Tormal

Adoum Roumane
Kodindo Grace
Achta Gossingar Tonel
Farida Moussa Monique

Saleh Abid

ET _PRENOM

1.

3.
4,
S.
6.
7.

8.
10.
11,
12.

13.

Dr.

Nr.
Nme
Mr.
Kr,
Mme
Nr.

Dr.
Dr.
Mr.
Hme
Dr.

Kme

Djidina Mathias

Allafoza Allatchimi
Roumane Adoum

Abakar Sou

ldriss Banguita
Fatimé Avad

Batoul Digui Bichara

Yankalbé P. Matchock

Mariam Alladoumngué
Bachar Bong Avada
Kadidja Saleh Rahamat
Saleh Abid

Fatimé Marthe Koulassengar

ANNEE 1985

ORGANISATION

JHPIEGOD
JHPIEGO
| ]

ANHEE 1986

ORGANISATION

0. M. S.

INTRAH
L

JHPIEGO
JHPIEGO

USAID

JHPIEGO
| ]

STAGE/
CONFERENCE

Stérilité et M.S.T.
Stérilité et H.S.T.
Santé Reproductive
pour les Adminig-
trateurs.

Formation Clinique
Santé Reproductive
pour les Adminig-
trateurs.

Stérilité et M.5.7T.
Stérilité et M.S.T.
Planning Familial
Santé Reproductive
en Soing Santé Prim.
Laparoscope

STAGE/
CONFERENCE

e —————p et

Séminaire Commu-
nautuire sur le PF
]

| ]
Evaluation en PF
| ]

Planning Familial
L ]

Santé Communautaire

VILLE/PAYS

Baltimore
Baltimore

Maroc

Baltimore
Baltimore
Baltimore
Baltimore

Baltimore
Alexandrie
(Egypte)

YVILLE/PAYS

e — & LLE XN

Hararé
]

Hauritani

Naroc
]

Haval

Techniques en Nutrition Baltimorq
| ] L ]

Laparoscopie

Planning Familial

Maroc



FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL

Rior_eT PRENON

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
0.
1.
2.

3.
4.
3.
6.
7.
8.

9.
0.

1.
2.
3.
4.
S.
6.

7.

Mr. Adjid Oumar

Mr. Taher Abderraman

Mr. Saradimadji Niguabaye
Mme Fatimé Avad

Mr. Abba Ali Khaya

Mme Monique Depor

Mr. Brahim Diquiri

Mr. Djiiog Traotobaye

El Hadj Idjemi Cherif

Dr. Nahor N’Gavara Mamouth
Mr. Abakar Sou

Mr. Idriss Banguita

Dr. Abdallah Mht Ibrahim
Mr. Ouchar Idriss

Mme Fatimé Koulassengar
Hwe Fatimé Zara Djiddo
Dr. Mht Nour Abderahime
Mr. Assane Le Djekouba

Mwme Adoum Roumane
Dr. Allarangar Yokouidé

Hr. Mahamat Adjid Oumar
Dr. Demane Nana Mounda
Dr. Haoua Kriga

Mwe Fatimé Zara Djiddo
Mme Saadié Brahim

Mmwe NGardoum Diondé

Dr. Vourléné Kadougué

Hr. Mahawmat Adjid Oumar
Mr. Taher Abderraman

Mr. Saradimadji Miguabaye
Mme Fatimé Avad

Mr. Abba Ali Khaya

Mme Monique Depor

Mr. Brahim Diguiri

Mr. Naasingar Ouaye

El Hadj Idjemi Cherif

Dr. Nehor N’Gavara Mamouth
Hme Nicole Froud

Mr. Bahar Abakora Daoud

Mr. Assane Le Djekouba
HMme Housna Cherii
Mr. Mahamat Adjid Oumar

ANNEE 1987

ORGANISATION

INTRAH
| ]

® J ® ¥ 8 ®» ® » s a

JHPIEGO

| ]

[ ]

L ]

[ ]

| |
PathFinder

[ ]

INTRAH
| ]

INTRAH
| ]

JHPIEGO

INTRAH
| ]

JHPIEGO

INTRAH

STAGE/
CONFERENGE

Yoyage d’Etudes PF
L

LAPAROSCOPIE
| ]

PLANNING FAMILIAL
]

CEDPA
| J

CEDPA
Form. Clinique PF
L ]

Form. Clinique PF

Voyage d’Etudes PF
| ]

Planning Familial
L

Comité Consultatif
Technique Franco-
phone (TAC)

(28 Sept. au 9 Oct.)

VILLE/PAYS

Sénégambie
»

Rabat, MAROC
| ]

Rabat, MAROC

Sénégal
Haroc

Washington, D.C.
]

Washington, D.C.
Dakar, Sénégal

Dakar, Sénégal

Naroc
Maroc

Maroc
| |

Maraa
[ ]

Abidjan



FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL

NOM ET PRENOM

Ministére de ls Santé Publique

1.
2.
3.
4‘
S.
6.
7.
8.
9.
10.
11,
12,
13.
14.
15.
i6.
17.
i8.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Nme
Nme
Kr.
Dr.
Mr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Kr.
Mr.
Kr.

Ivoulsou Douphang Phang
Nehor N'Gavara Mamouth
Joseph N’Gakoutou
Miskine HNgodro
Djedouboum

Patalé

Matchoke Gon-Zoua
Adjidé Tombor

Haouaye Adoum

Haoua Kriga

Mahamat Zenabdine
Mohamed Ibrahim Abdellah
Granga Dauoya

Djimasdé M'Balirebé
Nicole Froud, Privé
Achta Gossingar
Abakar Sou

Nasra Titimbaye

Barou Djouater

Idriss NDelie

Danyo Merci

Chéné Adoum

Farida Souleymane
Papasian Pascal
Saradixadji Miguabaye
Mahamat Adjid Oumar
Idrise Banguita

ANNEE

1988

ORGANISATION

INTRAH
INTRAH

STAGE/
CONFERENCE
(2-6 Mai)

Atélier sur
1’Intégration
de PF/SHI

VILLE/PAYS

D SRR

N’DJANMENA
N’DJAMENA



FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL

ANNEE 1988
NOM ET PRENOM ORGANISATION STAGE/ VILLE/PAYS
CONFERENCE
(9-14 Mai)
UNIR
1. Mme Fatimé Sissoko INTRAH Atélier sur N’Djaména
2. Mme Fatimé Avad INTRAH 1’Intégration N’Djaména
de PF/SNMI
BINISTERE DU PLAN

3. Mr. Saradimadji Miguabaye INTRAH . .

4. Nr. Idriss Banguita INTRAH . *
CONSEIL NATIONAL CONSULTATIF

S. Hr. Bahar Abakora Daoud . .

6. Dr. Abdoulsye Dig-Djag . . ' .
MINIST. AFF. SOC./ PROM. FEN.

7. Hme Monique Depor . v v

8. Hme Achta Selguet . v .

5. Mme M’Baltoubam Saklah . ’ *
10. Hme Allam N’Doul Madjidancum * . .
COMITE ISLAMIQUE
11, E1 Hadj Mhmt Idjemi Cherif ’ . .
ASSEMBLEE CHRETIENNE DU TCHAD
12. Pasteur Alexis N’Gerdignan . . .
SECTEUR__PRIVE
13. Hr. Brahim Mahamat Diguiri . . .
14. Mme Nicole Froud . . .

MINISTERE DE L’INTERIEUR ET DE L'ADMINISTRATION DU TERRITOIRE
==t ol = Ot L ADNINISTRATION DU TERRITOIRE

15. Mr. Nassingar Ouaye . . .
16. Nr. Noulia Taher . : . .



NOM ET PRENOM ORGANISATION

FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL
ANNEE 1988
STAGE/
CONFERENCE
(9-14 Mai)

MINIST. DE LA CULTURE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

17. Mme Mocktar Saadatou INTRAH

MINISTERE DE L‘EDUCATION NATIONALE

18. Mr. Khayar Oumar Defallah

SECRETARIAT GENERAL DU GOUVERNEMENT

19. Mlle Kenika Kassadoy

MINISTERE DE LA JUSTICE GARDE DES SCEAUX

20. Mr. Taher Abderraman

Atélier sur
1’Intégration
de PF/SNHI

BINISTERE DE L°INFORMATION & DE L’ORIENTATION CIVIQUE

21. Mr. Faradj Moulaye

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

22. Mr. Mehamat Adjid Oumar
23. Hme Nouhou Fatimé Barounga
24. Dr. Demane Nana Mounda

VILLE/PAYS

e — LA N}

N’Djaména



FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL

ANNEE 1988

NOM _ET PRENOHM ORGANISATION
MINISTERE DES AFF. SOC. /PROM. FEN.

1.
2.
3‘
4.
S.
6'

Hwe
Kme
Hme
Hme
Hme
Kme

Allam N’'Doul Madjidanoum INTRAH

M'Baltoubam Saklah
Yaldé Keimbaye
Nanglengar Teassoum
Fatimé Djaba

Yori Modelngar

MINISTERE DE LA SANTE_PUBLIQUE

7.
8.
9.
10.
11.
12,
13.
14,

Dr.
Mr.
Mr.
Hme
Hue
Hme
Hne
Hme

Hacua Kriga

Yafia Pazeu

Djelaou Dingamdoum
Dalagne Martine Kondjo
Béchir Djavahir

Fatimé Nonadji
Hadjissem Djimsolngar
Adjougoulta Ruth

INTRAH
L

STAGE/ YILLE/PAYS
CONFERENCE

(27 Juin-9 Juillet)

Atélier INTRAH

sur l’'Information,
1’Education et 1la
Communication en
matiére de SMI/BEF

N’Djaména
L ]



FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL

ANNEE 1988

NOM_ET PRENOM ORGANISATION STAGE/
CONFERENCE

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

1. Dr. Yankalbé Matchock Nahouri OPTIONS Comité d’'Organi-
2, Dr. Hassan Kahamat Hassan . sation pour la
3. Dr. Nahor N’'Gavara Mamouth premiére conférence '
4. Mr. Berou Djouater sur le Bien-Etre '
3. Mr. Mahamat Adjid Oumar Familial .
6. Mr. Benadjiel M’Balssour '
7. Dr. Amoula Waya Houma

8. Dr. Haoua Kriga

9. Dr. Djimasdé XM’Balrebé

MINISTERE DES AFF. SOC./PROM. FEM.

9. Dr. Kono Noudjalbaye . . .
10. Mme Achta Selguet . ] ]

CONSEIL NATIONAL CONSULTATIF

11. Dr. Mahamat Abdoulaye Dig-Djag . . .

MINISTERE DU PLAN

L = L A 11N

12. NMr. NGandandé Doumdé . ’
13. NMr. Saradimadji Miguabaye . .

MINISTERE DE L‘'EDUCATION NATIONALE

14. Nr. Khayar Oumar Defallah . . *
15. Dr. Zakaria Fadoul . . .
16. Dr. Tengar Alladengar
MINISTERE DE L’'INFORMATION

17. Hr. Faradj Moulaye . . .

MINISTERE DE LA DEFENSE HATIONALE

18. Dr. MBafindonodji Beure . . .
19. Dr. Adrinkaf Allao . " .

SECTEUR PRIVE

20. Mme Nicole Froud .
21. Mme Gossingar Achta, AFRICARE .



NOM_ET PRENOM

1.

2.

3.

4.

S.

6.

7.

Dr. Djimasdé N’Bairebé
({MSP)

NMme Lydie Balbangui
(NSP)

Dr. Hassan HMahamat Hassan
(MSP)

Dr. Demane Nana Mamouth
(NSP)

Dr. Alhabo Mariam
(NSP)

Dr. Kono Noudjalbaye
(NSP)

Dr. Lydie N’Gaba
(NMSP)

FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL

ANNEE 1988

1988

ORGANISATION

JHPIEGO

JHPIEGO

JHPIEGO

JHPIEGO

CAFS

CAFS

CAFS

STAGE/
CONFERENCE

Academic Skilla
in Reproductive
Health.

(6-7 Jan. 1988)

Academic Skills

in Reproductive
Health

(10-21 Octobre 1988)

Seminaire d’obser-
vation sur le Plan-
ning Femilial
(12-17 Dec. 1988)

Seminaire d’Obser-
vation sur le Plan-
ning Familial

(12-17 Decembre 1988)

Management de
Programme de P.F.
(1-26 Aoft 1988)

Communication et
Planification Fanm.
(2-27 Nai 1988)

Management de
Programme de PF
(11 Avril-6 Mai 1988)

VILLE/PAYS

Baltimore

Abidjan,

Cote~d’Ivoirs

Rabat, Maroc

Rabat, Naroc

Lomé, TOGO

Lomé, TOGO

Lomé, TOGO



FORMATION EN BIEN ETRE FAMILIAL

NOM_ET PRENOHM

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12,
13.
14,
15.
16.

Mme
Mme
Mme
Mr.
Nr,
Mr.
Mr.
Mr.
Mr.
Hme
Mme
Mme
Mme
Mme
Mme
Mr.

Ngado Ildjima

Ahmed Khadidja
Rakhié Moussa
Asndaye Namoudsingar
Djingarti Mou alia
Tedang Robert
Houndabé Marcelin
Masbé MBaltoloum
Adoum Djibrine
Nadjilar Lokemlar
Fatimé Zara
N’Gardoum Eugénie
Dassougui Claudine
Lakoundou Victorine
Fatimé Basrounga
Tamaye Aguenade Zondre

MINISTERE DES AFF. SOC./PROM. FEM.

17.
18.
19,
20.
23,
22.

HINISTERE DE L°’EDUCATION NATIONALE

23.

Mme
Mwme
Hme
Mme
Mme
Mme

Mr.

ANNEE 1988

Yori Modelngar
Hariam Soumaline
Monique Depor
Nelguem Jeanine
Kovaga Anne
Bekoutou Falmata

Youssouf Adoum

ORGANISATION STAGE/
CONFERENCE
(Hai-Aoat)
UNIVERSITE DE Projet de
COLUMBIA Recherche

' Opérationnelle

L] L}

] L ]

" "

L] L]

] | ]

| ] | ]

] | ]

] "

| ] L}

. [}

L e

L] L]

L] "

" L]

L] ]

s L]

| ] | ]

L} L]

L} L]

L} L]

VILLE/PAYS
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1. INTEODUCTION

Cotte ongudic fe Litlue dune le cadre aec eXfarte entreprae
Par lc Bauvernement €t lec autlarités ganaitaarec au  Tchad gpaur
dé¢liniry ct mettre en rlace une palitique de Rien Etre Familial
(REF).

C*ect en exXxret & l1*iccue de deux céuminalrec-ateliere tenue
avec 1‘’aide de  INTRAH en Hait 1988 & N°'Djaména par lee
recpansables Tchadiene cancernér, que le cancept de BREF a été
formulé camme étant toute initiative vigant 4 la praomation de la
£anté maternelle et infantile par 1 ‘ecpacement dec nalecancee, la
lutte contre les maladies rcexuellement tranemiecirnles (HMST), et

1*infécanditeé, Par aillleure, lec sgéminarictes ant prapacé camme
abjectif provieaire l1’carganication & N°Djaména d’une conférence
dnternatianale cur le BEF prévue pour Qctabre 19aa. Celle-c1

devrait apporter une percpective nationale et internationale au
Fplanning foamilial prig comme Fartie idntéqrante derc sailne de sante
maternelle et AnXantile., lin dee répultates eccamptéc lare de la
tenue de cette canférence ect la makhldlicatican de taue lee
recpongakbl ¢ Juridiquee, Falitiques, médicaux et adminictratire
pour garantiy que la mice en place d*un pragramme nataicnal de BEF
au Tchad cclt accepteé et £autenu par toute la eaciété. La
Frécente enqucte a par cancéquent., été propasée par le HSP pour
Tournir dee dannéec de kace qui pourront cervir, en pluc deg
autrec précentatione, laore dee diegcuecione ces etrateqies &
acicpiter pour la mice en place d‘un fFervice de REF.

Ia n*exaicte pas A& naotre cannaiccance d'étuders  f£ur lece
Naladiec Sexuellement Trancewmiccikrl ec (MST)», linfécandité ni sur
lec prataiques actuellec et le niveau de demande en matiére de
contraceptaon aiu Tchad. Hairs, en raicon d*un certain namrae de
ccntraintecs, 11 8 éeté décidé que cette enquéte paorterait
Unlquenent euwr la ville ade N'Djavéna et gu'ten autre l'échantildlan
fcesraat limate aux Tenmee quil Iréquentent lec Centree de Sante
Hatesnelle et 1Infantile (SHIY et lec Centree Sociaux (CS) de 1la
ville. Trole ral1gone princlpaler ontl amend cette décasacn

- Choix opératicannel 2 camme dane la plupart deg paye
africaing, e£1 le Miniectére de la Santé du Tchad décide
d’initier un programme de BREF, ce gera avant taut au niveau
deg centree SMI et Centree Sociaux.

- Cantrainte de tempe l’enquéete devait etre réalicée en
Q maie. Qr, 121 auraict déja fallu au moine & maie pour
prélever un échantillan reprégentatit de taute la ville.

- Recgourcee financiéree, matérielles et humaineg : lere
reeeources Yanancilérep digponihnles pour ce prajet dictailent
un choix de technique d’enquete qui nécegeiterait un minimum
de tewmpe, une utiliration Jjudicieuce decs mayenge matériele
(véhiculee, et ardinateurs par exemple) et une utilication
minimale des agente de 1l1’état qui par ailleure ont des
regponeablilités profegeionnelles multiples.
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L’étude portera donc eur un certain nombre de vairiablecs
opérationnelles d’inteéeraet pratique qui pourront gervir a des
priges de décicion au coure de la réorganication des eervicers de
Santé Maternelle et Infantile.

Irx. OBJECTIF3 DE L'ENQUETE :
L‘’objectir général de cette étude est d’‘évaluer lec

pratiques actuellecs et la demande en gervice de BEF & N’Djaména
en vue d’élaborer un programme de BEF adapté au contexte socio-
culturel du Tchad.

Lee ahjectife cpécifiques eant lec cuivanteo @

1. mecurer lee taux de connalceance 6t d’utsilicaticn der
mé-thadeg de planning familial (traditionnellers et
madernecs' parmi lee fTemmee en age de procréer qui
fréquentent lec SMI et lee centrece coaciaux de N'Djamérna
et évaluer l‘impartance dec prolémec de MST et
d’infécandité tele qu’lle cont expraimécrc par e I€einmee;

2. évaluer au £ein du méme groupe la demande en matiére de
gervice de BREF ;

a. évaluer au niveau deg femme €n age: de proacréer
concgultant lefs egervicer de SHI et centrec racliaux, du
pereonnel médical et dege nommers récadant & N'Djaména,
lec héréficers recccontic et lee anetacles prévicibles i
de: tele cervicer étalent mic en place.

4, progpoeery cur la bace des anformatione recueaillliers, dece
etratéqicecs gponir la mice en place d’un praqramme de BREF
au Tchad.
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I1r. METHODOLOGCIE

Cette &tude canparte deux valete @ une enquete quantitative
et une qualitative cu eacialagique.

A. Le valet ocualitatif cu _cacialagique :

11 a paur bhut d‘aider lec recpancakles palitiques et de 1la
£anté & comprendre lee attitudes, croyancee, mativaticne et
comportemente de la population vicée en matiére de REF, et auesi
de leur faciliter l'interprétatian des infarmaticne quantitatives
qui aurant été recuelilliec, La technique de recherche
racdialogique utilicée i1ci est celle deeg groupec de digcuecsione
dirigées,

C’ect une technique de recherche qui permet d’abitenir dec
réepances approfandies eur ce que legs dndividuce penceent et

receentent. Elle permet d*appréhender lec acpecte ématicnnelc et
cantextuels dec réponcec plutit que leurc acpecte ahjectife et
fecurahlecs. Ltapproche qualitative permet de mieux camprendre

lec réponces dec participante alarc que 1l'approache quantitative
nauc danne un ardre de grandeur de cec répaneece.

Le graupe de dizccuecion dirigée ect une rencontre ot 6 & 12
pereannes diccutent de fujetse importante pour l'eé¢latioratican d’un
Frogranme, Lee participantc cont rélectiannérc de¢ maniére & étre
reprécentatiy de la fpopulation d*étude malc chaque graoupe de
diecucscian a une homagénéité csoacio-culturelle. Ui animateur
&préL  avalyr été focrmé A cet effet, vellle & ce que lec
participantes csulilvent lece trhiémes gériéraux de 1‘*étude. Sec
iAntexrventiaone cont limitéero et vircent & enccuracer une dicscuecion
Irarche et olvaerte,

Chiaque diccueelan ect enregilotrées, avec l'agraahatian des
partacigpante, a¥fin de rpermettre une analyecc carpléte et
Eyeténratique de ce quil €t ecuvent un échange vit d'idéec.

J1l y a par ailleurc un rappoarteéur qul note lec principalee idéecs
aineil que lée camportemernt ders participante.

Campacitican _dee qroupee de diecuecian diriqgée :

Camine cuggeré ci-decesus, un programme de BEF gera

praobablement mie en place, dane un premier tempe dane ler Centres
de SHI et centreeg caciaux de la ville de N°*'Djameéna.
11 & donc été décide, pour le volet qualitatif de 1‘’'enquéte, de
réalicer dee grourpeg de diecueegion parmi lee Ifemrmee qui
Iréquentent cee centree {pPlues particuliéremernt leg centres au
niveau deequele ge déraulera 1‘enquéte quantitative).

" Pour assurer une hamagénéité dee participante au niveau de
chaque greaupe de diecuceion, un certain nambre de critéree de
eélection aont été retenus : la parité (moine de cing enfante/pluc
de cinq enfante), 1la langue parlée (l'arahe’/le eara) et le niveau
d’instruction (non irnctruiters et inctruitec!),
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Sur la bace deg critéres, huit (8) groupes de discussion ant
étrtd réaliceés &4 Acsdiam Vamtou, a la Polyclinique ot dane lers
centres de Faircha et Chagoua.

Par alilleure deux (2) qgraupee de discuesion ocnt été réalicegée
&4 la Direction CGénérale du Niniectére de la Santé Publique avec
dee sagee-fenmmeg, infirmiérese du Miniegtére de la Santé Punlique
et accictantes goclalerc du Minicetére dee Affairese Sacliales et de
la Fromotion Féminine.

Quatre (4) graupee de diecusgeian ant été tenus également.
avec deg étudiante et étudiantes de l*Université, deese 1ycéens et
lycéennecs.

Enfin, au niveau dee hammes, eept (7)Y grauper de diccusecian
ont été réalicéce. les critérecse d*hamogénéité retenus icli étaient
lex eudvante: langue (arahne, eara)d, niveau d*inegstruction (nan
inetrulite, ler cycle) et age (20-20 ane, 30-4% ane).

B. Le volet qguantitaotirt

L'er.quete quantitatave a poaur nut de recuellldlir, au mayen

d’une 1nterview avec un  quesctiannalre etandard, tUne  gérde
d’'infarmaticnge au celn de 1la papulation étudiee tellec que
tparamétrers coaclio~-démagraphiqucece tage, religacn, nivecu de

ecoalarité ... quée nour appellerane lee variahbles 1naépendantec),
nombirec d’enfantc, durée de l’idntervalle entre les neiercencer,
coannaicecance et utiligatican dec mé&thadec de planitication
familialee (que nourc spreleoranc leoc variahleco liéec?.

D*autrec Antormataion Yeront 1ok jet d*une orn&alycee
dndépendante (ectimaticon de la monrtalité Infantile ov de la durée
de l*allagitcment roterrel ciul, Anfarmationc a carecctére
Fpyagrammataque canmne leée qQuestaiane sur leo relataiuns avec le

partenaire ou le tygpe d’endrailt qul canviendrait pour ontenir dec
contraceptite etc...

La technique quil a été utiliesée 1ci ect celle de 1'enqueéte
dite “d’interceptian®. Ce genre d’enquete ect agé sgur le
principe esulivant : plutédt que de prélever 1l1'échantillon au niveau
de la papulation, an chaleit ou "intercepte" les pereannee a
interviever a 1l1‘endrait ou l1’an désgire créer au améliarer un
eervioce (icli, en l'occurence, leg SHMI et leg centre2 f0Ciaun,
Elle a été réalicsée dange le case de cette étude de la fagon
euivante :


http:r.ztcrr.cI

10

1. La bare de condaqe :
a)’ Sélection desg lieux d'enquete

Leg lleux d’‘enquéte retenus gont les Centres de Santé

Mateirnelle et Infantile de la ville de H’'Djaména. Tous les
centree goclaux, centres médicaux et centres de Santé Maternelle
et Infantlile (8BHI) ant étd répertordiés 4 cet effeot.
Encuite,  egur la bage de leur répartition géographigque, leur
fréquentation et de la diversité des gervices qu’lls offrent, un
certain nombre d’entre eux ont été gélectionnés. Il est bien
entendu que danes ceg conditlioneg, la présente enquéte n’‘ect et ne
peut etre représentative que dec femmee qul fréquentent les SMI
et les CS de la ville de N’‘Djaména.

Le nombre de centres retenuc devailt étre d’une part asggecx
grand paur remplin cette condition de replrécentativite mais,
d’autre part, devait aucssi etre limite arin que les reesesources
materielles et Yfinancléreo dircrponibles aQqu compte du pirrojet
sufficent pour mener les activitérs cur leée terrain dancs de bonner
conditione. Finalement, £1x cCcentres ont ote retenus pour
l’enquete, reprégentant auscl bilien le centre que la périphérie de
la ville, arfrant deco go0ing  curatirfs et/ou préventircs, pluc
d’autrers activiter non nédicales (digtiribution de vivreg,
encelignement menagelr et démonctirration autritionnelle) dont la
nréquentation hebdomadaire &tait curficante :

- le centre rsocial et la €HMT de Chagoua a la peéeriphérie
Duect de la wville

- lc¢ centre cacial et la SMI de Farcha &4 la périphérie Eot

- le ceatre cocisl el et con antenne de Digueldl, au Ncrd de
N’'Dj1aména.

- le centre gaclal n°2 au Cernitre-Quecet et,

- la polyclinique et le centre Facial n°l, c£cituée au centre-
eud de la ville, & praximité du marché cerntral.

- la palyclinique Aecsiam Vamtau, qul ect le centre national
de référence pour leg activitées SHMI et de planification
familiale, esituée au Nord-Oueet de la ville, qud eert une
population diveree provenant pratiquenment de taues lesg
quartiere de la ville.

n) Population de 1l‘étude

Camme naue 1'avana déja dit plue bhaut, 11 e‘*agit iol d’une
enquéte‘ d’interceptian qui n‘eet reprécentative que deeg femmes
quli Iréquentent lee SMI (4 gur 12 failcalent partie de 1‘’enquéte)
et lee CS (35 gur 7 faicsalent partie de 1l'’enquéte).

Cee clientee conetituent danc la baege de l*échantillannage.
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Il faudra par concéquent étre prudent dans l’interprétation
des récultate: larcque par exemple, nous dirons plucs lain que
15 % de 1la population a un niveau coclio-Sconomique élevé®”, 11
£’agira de la population qui firéquente lec centree et, le niveagau
saclo-écanaanique &éleve 1l’est par rappaort a la moyenne de cette
méme population.

S41 1’enquéte d'interceptian réslicsbe ici n'egt pac
reprécsentative de la paopulation de N°'Djeména, naous pensang par
contre qu‘’elle reprécente aceser bien celle qul Iréquente les SNI
et les CS. Leg canclueiane quli paurralent danc é&tre tiréeg du
préeent rappart, peuvent donc cervir 4 l1*'é&lanaratian dun
praogramme de BREF au niveau decs centree en quegtian, de la ville
de N°’'Djoaména.

c) Taille de l'échantillon

Paur qu’une analyce valarnle pulece étre réallieée, 11 a éeté
néceccalre d’estimer préealuabilement les récultats qu’an
ahtiendralt pour une rérie de variablec, de fixer le déqre de
précician ecuhaité pour chacune de ceco variahlec et le risque
d’erreur talérd. I2 a &té prévu égolement qu’une enquéte
d*évaluation paurrait étre demandée par le Minictére de la Senté
Pukhlique agpgréc la mice e€n place des Eeerxrvicecr. Il &tadt
nécecgailre danc de grévolr ur.e camparairon oéventuelle entre leg
réscultate de cette enquete de race et les récsultate d’une
éventuelle enqueéete d’évaluataon. Il a dcnc fallu, de la méme
maniére que ci-deccure, évaluer lep différencee minimalese qu'’an
ectimera camrme cignirficative lare de la comparalileon de cegs deux
enquétes, Clect £cur hace de cee exigencee Tixéer préalasbhlement,
que la talillle de l1‘*échantillan a éteé calculde. Celle-ca a éte
Lfixée SLinalement & 1.200 percannies, cangtatuant un compyonlc
entr e un niveau de précicgion cufficant et un colt ralcooannable de
l'enquete. D*autrc gpart, une des conditionc cuprldérontolres pour
accures la riabialaté des rézultato, etail riean erntendu  que lere
perecnneg interroagéece eaient chaielee ancolument au hacard.

d? Critéree d’échantillannaqe

1.200 JXemmee ont donc été interrogéec au hacard gur
hace dee critéree gulvante @

- age campries entre 12 et 4 anc (4 cauce du type de
praoblémese qui devaient étre invectiguése durant 1l1‘’enquete, la
santé maternelle et infantile, 11 a été décidé de limiter
celle-cl1 aux femmee en age de pracréer?) ;

- é&tre précsent dane un dee centreg eélectiannée, au mament
all les enquétricese £°y trauvailient.
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ey Htéthode d’échantillannage

La méthode d’échantillonnage choicie et celle du tirage
gyctématique par ordre d‘arrivée sur lec lieux de l‘enqueéete. Lee
femmee étalent donc choieile abcolument au hasard et toutes les
équipes répartiec dans lec différente centres utilicgalent la méme
méthode. En pratique, on choiciecsait chaque Jjaour une rfemme eaur
cing sgudlvant leur ordre d‘arrivée au centre, 1indépendamment de la
raicon de leur viegeite au centre, de leur ethnie ou de leur langue
maternelle.

Lec joure at 1‘*oaon prévayait une fréquentation plue faible,
le rythme de eélecticaon paercait & une femme fgur traie. Dans ce
car, le chrangement était appliqué de la méme facoan dane taue leég
centree d*enquéete, &fin que la reprécentatian de chacune dee
cernitre au niveau de l’échantillon ealt praporticannelle &
ltampartance deée laurs activités recpectives.

2. Plan d’Analyee

Les informatiane recuelilliers au coure de  cette enquete coant
de deux typeg @

- dec varlianlers 1ndépendantes tage, état matridmanaal,
niveau eacira-&é&cararligue ctc I | qui ne cerornt pac
Anfluwencée par un éventuel programme dée REF,

- dege variatlecs l1ée t(connaiccancee au utildigation d’une
réthade de planificotion Tamiliale) Eur lecqueldl e 1’ an
ecaunaiterait avalr L 1wgpiact lesre de la réalicatian d’uan
Frajet cur le BREF.

Toutee lcooc varimhlers cerant anslycoéer dndividuellerent danc

un premicr R o BN TT A G CLtudiera loeur répertaition en gauwrcent ou
leur mayenne  ainci qlue 1’Antervalle de confiance de  cero
pourcentages abegervér au dee mayenneec., Au caure d’une eesconde

étagpe, une analyce de dépendance cersa exrfectuée. Elle caneicters
4 é&tudier la fluctuation de chaque varieahle liée par rappart aux
variahles 1ndépendantes, egoue la farme de tahleaux craicée au de
caomparaieon de plucieure mayennec.

Par exemple, le niveau de cannaiecance au d*utilicsaticn dee
méthadee de contraception eera comparé entre dee eoue-graupee de
Iemmers ayant deg caractérictiquee différentee : inetruiltee et
non-inegtruites, mariéecs et célihatairee, jeune et plus agées, etc
RPN Un teet fetatiesgtique gera utilieé gpaur déterminer i1 lec
différences ahcervées sont gignificatives (Cni carrée au analyee
de variance).
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Le niveau minimum de slgnification retenu pour la précente
enquete, ect de 1731000, Au cas oOou une dirfféerence &tait
mentionnée alore que le risque d’erreur ecgt sgupérieur a 171000,
la valeur du risque sera précisée entre parenthéeses. Par
ailleures, pour le calcul des intervalles de conflance, noug avone
adopté un ricque de S pourcent. Enfin, 11 faut preécicer que nourg
ne digcuteronse dans ce rappaort que des résultats qui non
ceulement sont statistiquement e£ignliicatirfce malie qui ont aucei
une gignification pratique dancs le contexte tchadien.

3. Organicsation pratique de l’enquete
ay’ Adaptation du quegtionnaire au_contexte soclio-culturel:

Sur la bacse des aobjectifo de l’enquete, spécifiés dane la
description du projet, lréquipe de l1’Universiteée de Columbia a
&laboré un queftionnailre comportant lec chapitrers d’i1ntéret pour
le MHMiniectére de la Santé Publique du Tchad. Cec chapitrexs
cancernaient principalement lec caractérictiquecs coclio-
démographiques des femmee 1nterraogées, leur histolire génécique,
lutilication ders cervicero dé santd, le Jdécir de planifier lex
nalecsances et lese ai1fférente types de ctructuree que les femmer
voudraient voir créer A4 H’'Djaméena.

Ce Qquectionnaire a »5steé digcuté  avec une éqQquipe de
profeccionnels Tchadiene quil pravenaient du Minisctére de la Santeé
Publique, du Minictére des Affalrec Soclaleg, du Hinicteéere de

1Information et de l’’Inctruction Civique et auccid de
particulierc qui avaieant une longque experience en matiére de
Soine Maternele et Infantilecs (SMI)Y danc - ville de N’'Djaména

(roparteres Radio-Tchad ou pharmaciens, par excemple).

Lec adaptations du queestionnalire ont poirté princtipalement

cur 1la rformulation deco quectiaons et lcour rcequence. cer
modifications vircalent eceentiellement 4 abtenir une vercion qui
£olt culturellement adaptée au contexte Tchadien. D’autrers

changemente ont dao etre faitcoc pour agsurer une cohérence entre
ler sujete abordée dane le questionnaire et le concept de BEF du
Tchad tel qu’1ll a été dérini au coures des séminairee du mole de
Mai 193a8.

b} Pré-tect du _quecstionnaire

Le quecstiannaire finaliegé a été tradult en deux languee
Natianalers (Arahe, Saray a2t un dialecte (NCGamraye). Naue
ectimione en erlfet que oecil permettrait & 90 %X au maine deg
femmees de camprendre leg quectione et de farmuler leure réponcee
avec airfance,. Par ailleure, il ne e’agiecait pasg d*une
traductiaon litérale du frangalie maie d*une adaptation en lenqgaqge
locale qui, taut en recpectant le rcene dee quecticne, était
aieément campréhencible par leg Ifemmes.
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Le quecstionnailire a encuite &té tecteée danc diffdrents centrec

=]
quil n’'availent pacs &té célectionnés pour l‘enquéte, arfin de

- évaluer l’acceptabilite dee quectione (lecs femmec
refuesent-elles rcyctématiquement de répondre a certalnexs
d’entre ellec 77y

- étudier 1l1la clarté dane 1la formulation dee questione
{lee femmes camprennent-e&llec ce qu'an leur demande %)

- évaluer la précicioan dee répances (leg réponcsee eerant-
ellee fguffirement flahleg pour étre analycées 2);

- vériftier ei la egéquence dane laquelle lee queestianse
eont paséerc danne derc récultate gaticfailrcante

- répérery lee difficultés de traduction

- megurer la duree ders intervieve danc lec diftférentes

langquee arfirn de planifier l*hcoraire et la taille dec équl pes

d’enquétrices,

Le prétect a été erfectué au niveau d*un certain nombre de
Yemmers dant les caractérigtiques étalent tréc variéers maie qudi
reprécentaient chacune der eituaticne prababhles &a&uxquelles leco

enquéetrices devraient Yaire Yace durant llenquete. C'eer ainci
Qu*une trentaine d’intervievc ant été eXfectuéer dane lec quatrer
languec retenuegs pour 1‘*enquete. Certainer Ifemmees étailient

encelintes, primiparec au multiparec, d’autres inctrultes ou nan
incetruitec.

Ce prétect a ¢été dtaccacian auceci d*antaiciper cur leérc
prabilémes pratiques gqul poauvalent £e précenter perdant l‘erquéte:
l1°’abtentican dec Falles au lleux d’entrevue, la diegpcnikbilité dec
Iemmers & enqueter, ler arrancgements: de price  en priorité deco
Yemmers Anterviewder cte.. . Lec cobrcervaticnec pertinentec
rappoartéers par l’équipe du preétect ont été utilisgéec danc la
derniére phace de finalifcation du quectionnaire et la préparation
de l'’'enquéte gur le terrasin.

c) Formation dec cuperviceure et deec enquétricen

- Farmatiaon deg cuperviceure

Une équipe de arnze (11) superviceure - cangtituée de
profeeciannele de la Santeée et ders Affairec Saclialeg, de

Jaurnalicstee et d’étudiante a été Yformée pendant une ecemaine aux
méthaodee de recherche opératicnnelle, techniquee d‘’enquéte et
d‘interviev,

L‘équipe a été initiée au role du superviseur au caure de
l‘*’enquete. Cette équipe a par ailleure participé aux
digcusciane de finalicsatian du questiarnnaire.



- Formation der enquétiricec

Il a &été décadées, compte tenu du Xfait que lec querctiones
abordaient la eexualité et la vie intime de la femme, de ne
recsuter que des enquetiricec. Aprés une gérie d’interviews, 22
enquétrices ont été retenues pour la formation. Les critéres de
choix étaient, la disponibilite pendant toute la periode de
l’enquete, l‘ucage d‘’au moine une dJdeg langues retenuees pour
l‘’enquéte et, finalement, un niveau d’éducation correspondant au
minimum & quatre années d’ensceilgnement secandaire. Leur
formation a dureé 10 jJjoure pendant lesrquels on leur a enseigné lec
techniquec d’interviewvwe et expliqué le questionnaire et les
1nctructions 4 gulivre. Aprée une asérie de Jeus: de 10l1le en
rfrangairc, deux traducteurec profecsgionnels de la radio nationale
du Tchad ont enculte acssure 1la traduction du quertionnaire en
langue Sara et Arabe, et supcrvice lec Jeus de rdlec dane cece

languec.

Cette traduction effectuée au caurge de leur Iarmation vicalit

deux objiectifc : prafpocer une farmulaticon en Arakbe, Sara <t
NGambiave qui colt c£tandardicée maic auced ct curtout cocico-
culturellemrent acceptanle. Orn a apprie également aux enquétricec

deec techniquers de cammunicatian qui permettent de détmuter une
interviev et d’anarder dcege quectione dirfficillec ou chaquanter.

A la XYin de la Yarmaticon, 17 enqudtracec ont Yinalement &té
retenues c£ur la hace de leur compréhencion du quectionnaire et de
leur alcance aane d‘ucage de 1*Arare, du Sare au du NGarbhave

carme lanque d’interviev.

ar Enquete eur le texrraliln

Ll’enquete cus le terraien, a durd 27 jJours (du 11 Juillet &u 9
AGOT 19484y, Elle co'ect déraulée du 12 au 2T Juillet doncs lecs
trol1e premiere centreec dlenguete tFarcoha, Chagaua, Palyclinaque
et Centre Social N*® 1) et du 26 Juillet au 3 Aottt dange lec troig
autree centrec (Centre Saclial ne 2, Centre Social ne Soet
Paolyclinique Acciam Yamtou). Deux é&quipes de 2 gupervicseure et 4
enquétrices ont été ascignées aux ceéentresg de Farcha et de Chagoua
durant la premiére période et aux centrerc caciaux n° QA et %
durant la deuxiémre périade. Une équipe de & csuperviceure et de &
enquétrices a travaillé & la palyclinique et au Centre Sacial
n° 1 puie, & Asgiam Vamtau.

Sur 1la bace des daonnéeeg etatiegtiques annuellec et deg
ctatistiques de cervice du 27 Juin au 2 Juillet 1988 dee centres
d’'enquéte, un quota a é&été Yixé pour chaque centre afin que le
nambre tatal d’intervieve dange chaque centre eo0it reprécentatift
de leur Ifréquentation. .
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Les quotac théaoariquers et ceux réalicsés gont les suivante

CENTRES D°*ENOQUETE QUOTAS THEORIQUES INTERVIEWS REALSISES
FARCHA 130 132
CHAGOUA 210 2138

POLYCLINIQUE et

CENTRE SOCIAL N=° 1 400 377
CENTRE SQCIAL HN< Q3 140 115
CENTRE SQCIAL N< T 150 177
POLYCLINIQUE ASSIAM VAMTOU 180 1aa
A ltarrivée de chaque équipe EFur 1le terrain une

cencinllication étailt menée en caopéretion avec le pereccannel dee
centreg afin d'’infarmer lee femmee de l’ahjectit de 1’ernquéte et
de la proacédure & rfuivre paur cellec qui auront eéeté choisier.
L& cuperviceure proacédalent alore 4 la célection dee femmee par
ordre d’arriveéee danc le centre.

Pour gqgarantir le caractére aléataire de ce chaix, la
conelqgne  du coaardaninat eur étalt la méme piour taoaurc leeg centrec
paur un Jjoaur donné de l’enquéte (par exemple, une femme sur cirnq
devailt &tre gélectionndée), Les eupervirceure accrachailient des
racasonc aux pagrnes derc femmero eé&lectionnéec, eur lesquel e
étaicnt tnccrite Un numero dlordre et la lanque dane laquclle
l’ernquetée vaulalt &tre interviceweée,

81 pour une raican quelconque 1la pracédure de sélection
identirfiait une <ftemme non éligaklde (par exemple une femme ne
parlant pas une deg lanqueg choileiee pour l’enquéte ou, une femme
déjad interviewée 1la vellle etc), le sguperviceur eélectionnait
eyetématiquerent la 6& femme (dange le cae de cet exemrple d’une
femme f£ur cinq) €t recaommengait la gélecticn au rythme d*une

femme eur cinq dane le rang. Lee IYemmee étaient intérragéecs
individuellement et an velllailt & ce que dang la mesgure de
poeelible, elle e£o0ient ceuleeg avec 1‘enqueétrice. Une fcaoie
l’interviev Ifinie, la femme était ramenée atlux serviceg de
caneultation par lec egupervicseure ocu elle était regue en
priorite.

A la fin de l*interview, lee querstlionnairese étaient
contrdlée une premiére fale par les Eurpervigeure. Ile

véritfiaient le validité dee réponsers et leur cohérence. Cette
étape étalit particuliérement impartante étant danné la nature de
l’enquete : pulicqu*il e‘agicrait d’une enquéte d’interception,
11 n’‘était pac paceihble de retrouver lec femmese une fcie qu’elles
avaient quitté le centre.



1?

La coardination deg é¢qQulpec &talt accuréde par le
D, A, Damiba. Ce dernier vicitait chacun degc centrers
quctidiennement afin de véririer l‘applacation de la technique
d’échantillonage, de e’‘acocurer que les quectionnalres étalent
remplis suivant lerc conslgnes Ifixeegs pendant la formation et de
résoudre les éventuels problémes rencontréc sur le terradn.

Le coardanateur en prarfitalt également pour vérirfier une
deusiéme folge les questionnalires avant de les achemliner aux
équlpes de cadificatian.

e’ Cadif¥icatian et calcle dec donnéecs

Deux &qQuiper de codification ont &tée constitueegn. Une
premiére équipe de 3 perconnec, tous agents du Bureau de
Statictique, de la Planification et degc Etudes du Minigtére de le
Santé du Tchad (BIPE)Y, vacait a ces abligatiane praYecsionnelles
le matin et trawvaillait dane le cadre de l’enquete leco aprécs-

midie. Une eeconde éqQuipe de a pereonnecg, conedtutée
d’étudiants, tirravatlllait tous lec Jours de ah & 14h au Centre
Hational de Nutrition et de Technolaogie Alimentalre (CHNTAY. Car

deus: équlpec ont été forméeco par H: Yao Benolt, Jde 1l‘’equipe de
Columbia, 48 la codification et a la cairsie dee donnéerc, pendant
une pérlode de 35 jaurc.

Lee quegtionnaires une Yole cadiXfiée étalent encare une Iale
controlérs par le cacrdonateur avant d’etre gaifgic. L’équipe du
NMSP/RSPE cailcicealit lec donnéec cur un cardinateur IRM/ZAT et
1'équape d'étudiante utalaicalit un ardinateur partable 22ENITH du
hureau réqional de l°'Urilvercité de Columhiia.

La codification et 16 c£8icle dec donntes c’eXYlectuait au fur
et & mecursc que lecso quercticnnaires remplico ocur e terrain
arrivalent au Minliegtére de la Santé Publique. Elle g‘’ect achevee
le 10 Agtit 1988 et fut cuivie directement, du 31 au 16 Aout par
la coarrection deg dannéece : danc un prerier teape, la veladitée et
la cohérence dee répancege ant été cantrolée qQrace & un programme
écrit cur DDRace 3 et, encuite, lee erreurge de lagique ant &té
corrigéec.

L*analyre deg dcnnéec et la rédaction du rapport ant été
effectuéers au ASPE/HMSP gur un IBRM/AT avec le lagicield SPSS. Le
Dr. Jean Taffareau de 1'Univereité de Columhila a rédigé lecs
programmeg de carrectian et d’analyee, a participé et gurpervigé
les travaux de carrection et d*analyee des dannéee.
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Iv. RESUIL TATS

A ENQUETE QUANTITATIVE :

Au coure de cette enqueéete, 1222 femmee, agéec de 12 4 49 anse
ont été intervievéecs. Les intervieve ant duré 20 minutes (mn) en
moyenne ( 26 mn en Frangaie, 228 mn en Arake, 31 mn en Sara). La
répartitiaon deg languesg d'interviewe par centre Xigqurent au
Tahleau 1.

Lee enquétrices étalent egeules avec la répondante dans la
majorité dee cac (99 %). 9 %X der entretience e egont dérauléc en
Frangaig, 32 % en Sara et 82 % en Arahe. Malgré lers craintese que
noue avione au départ, l'enquéte a été hilen acceptée : lee
superviceure ant rapporté moaine de 2 %4 de refuc au courc de la
eélection der ftemmeegs & interviewver et, lec enqueétrices ant
déclarées que 93 % dee entrevuer re gont deérculées facilement.

a1 X dee Zemmes iAnterviewvéers régident & NH'Djaména depulc
moinge de o ane €t, au g£ein de ce graupe, 14 Xy vivent depuie
moline d'un an.

Paur ce qui cdancerne les ratife de cconeuwltaticon, QA3 % dee
femmes étaient venuesc pour dec £oine curatife enfantc, 2% ¥ pour
une cangultatacn pcct natelc (pegée, voccination degs enfante),
13% paur une concsuliltatior pré-natale et b RS pcur des egodne

curatire acdultes. 12 % dec <femmes étalent venuers pour une
dictrirnution de vivrer, b | % Fourx une concultaticn en
planiricatiaon familiale tAccian Vamtou) &t S % pour

1tencelignement méricgey cu une déronctration nutritionnelle, etc.
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I. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIOQUES

- AQe ¢

L*age mayen deg Temmes interragéeg au caure de l'enquéte ect
de 2T ane. La dietrihution par clacge d*age eet la guivante

12 - 14 ance b | %
1% - 19 ane 26,7 %
20 - 24 ane 27,3 %
2T - 29 ans 23,6 «
Q¢ - R4 anc 12,5 4
38 -~ 49 ane Q, 1 «
79 % dec fermee ont daonc moinse de A0 anc. Cette praparticn

ect manifectement eupérieure a celle qu’an okhtldendrait dene la
populaticon générale parce que cette enqueéete d’interception £°'ad-
recee uniquement aux Xfemmec qud viennent dancs lec SHI et les CS.
L’ancence d*un recencement récent 4 N'Djaména ne permet pase de
camparer cette répartition 4 celle ade la pagpulation,

Précicoane qu’un contrble a été erfectué rpour chaque femne,
concictant & vérifier la cohérence entre l’'age déclaré, £a date
de naicecance, 1°age 4 la premiére groccecce et le nambire de
graececces. Naue penconc danc que la marc¢e d’erreur réciduelle
conteaue daanc lec dannécecce a'centawme pac lec 1ngpliacatirionce
Fragrammatiguec derc recommnendatacne qui utilicercant cette
varliahle.

- Rataonglatée Q4 % de femmer interxyoaqgées coant de
nationalité Tchadienne. '

- Situation matrimaniale :

96 X dec femmec interragéecs étaient &n relation avec un
partenaire : 66 X vivalent goue le régime d’un mariage manogame,
22 X dans un mariage palygame et 8 X vivalent en union lihre
(concubin ou un kan ami). Ce gtatut matrimanial varie avec
1‘’age : le paurcentage de mariages polygamers ect plug élévé chex
lese femmeeg agéecs (33 %>, Qn oheerve égalemement que la
propartion de IYemmee vivant avec un partenailre en dehore des
liene du mariage ecst plue faible chez lecs musulmane (& %) que
cher leeg cathaliqueg et praotectantes {27 ®). On peut danc
caonclure que la majJarité dese femmes concsultant dange lee centrecs
8Nl et €8 rsant £oit mariéec, £o0l1t au maoldne en relation avec un

partenaire.
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. Nivegu d‘’éducatian :

48 % dee Yemrmee 1nterraqées n’ant Jamalte &té &4 1'écale au A

la madraccea (école arahbey, 6 % deg Tfemmes ont gulvil le cycle
d’études primadres, 1% % ant Iréquenté le cycle cecandalire et
eeulement 13 X luntveresite, Nouce avane oheervé que le niveau
d’éducation varie avec 1l'age : par exemnple, 99 ¥ dec femmes de
noling de 20 ane aoant é&teé 4 1'école alore que la méme praopartian
chexz les femmee de pluc de 3% ane n‘ect que de 213 X. Le niveau

d’inetructian ecst l11é& aucel 4 l‘'appartenance religieuce : 9 «
Eeulenent decs femmes mucsulmanes ont été 4 1°écale cantre 73 %
chez leg cathaliques et lese pratestantecs.

- Religion

Parmi lee femmes intérrogées, =5 b4 d'entre €elles ~Eant
musulmanes, 21 % cathaliquese et 23 X% pratectantec. Lec autres
Yemmec eant animictes, témaln de dehavah, etc PPN et, ne

repréegentent que 2 ¥ de l*é&chantillan.

hd Niveau coclioa-é&ocanomique ¢

Le niveau gacio-éconamique derc femmee a &té &valué & l'alde

de traice () quegtione : type d’hakditat, pralecelian dce la femmeo
€t de con partenaare. En ce qul concerne l1°hahbit 47 % deese femmecs
vivent dane defg conceselonge qui leur appartiennent et ler autrers
eant laocataires. 49 ¥ deg reépondantecs ant une activiteé
rénumératrice (petit cammerce dane la wajaorité dec cae). En ce
qui cancerne leure parteraires, lec répondantec cant déclaoareé
qQu*lle étailent employés du privé oqu au pukrldic (66 % Y, qgqrande

Cohnnmergants (44 %), petite cammergante 20 % au cange travail
20 %)y,

Un £care de 1 4 14 a été attrikuée a chaque femme en Xanctian
des répaneges Gux tralge questiane quée noue venane de décrire. Le
£care mayen cheervé ect de 8,4, Troile niveaux goclo-é&canomiques
ont alorc étée établie en divicant le ecore en traie parties
égalees. 11 en réculte que A1 % deg femmee ont un niveau eocio-
écanomique hace: par exemple urie femme au foyer, qui loue une
£eule piléce dane une canceccian et dont le mari ne travallle pae.
93 ¥ ont un niveau mayen et 16 X un niveau élevé (par exemple
femme ayant une activitée rénumératrice, vivarnt dane une
conceeceion qul appartient a la famille et dont le mari a un
emploid,

Il faut néanmaine nater que la race d*échantillannage a éteé
conetituée par dee femmes cancsultante les SHIe et lecs centres
foacliaux} 11 est probable donc que dee Sfemmer trérc démunies
{n*ayant pas accég aux centrege de f£anté) et ler femmes trée
aisgées (sguivant deg caonsgultatione privées eolent peu ou pas
reprécentées dane cet échantillan,



Ceci étant, le niveau cocleo-économique wvarie sulvant l‘age
de la Lfenme. 40 b4 des foemmers Jeunes ont un niveau soclio-
économique bac contre 15 %  seulement chex= leg 35-49 ans. Qn

remarque également que la proportion de femmes & niveau goclio-
écaonomique éleve va en augmentant du groupe deg femmees nan
marliées (12 %Y aux monagamee (13 %) et aux polygamec (23 %).

f.’analyse dee daonnées nhous a permie de préciser lese
caractéricstiques des femmes rencontrées dans chaque centre
d’enquete. C’ect ainsl que les trolg centres avec les taux les
plus élevés de femmees parlant arabe regoivent une majoritée de
Temmes qQul ne sont pac ingstruitecs, Il g’agit du centre de Farcha
(40 % de musulmanes), du centire gocial n® 3 (91 % de musulmaness
et la polyclinique (72 %X de musgulmanec). Par contre, les centregc
d’enquéte d’Acciam Vamtou (32 % de muculmanecy et de Chagoua (14
% de muculmane) regoivent un pourcentage pluc bas de femmes non-
inetrulitecs. Par ailleurs, lec femmes consultant 4 Chagoua ant la
proportion la pluc haute de nouvelles arrivantec 4 N’'Djaména.
Leg caractéricestiques egoclo-démographiquees des femmes par lieu
d’enquete cont récumées dancs le tableau I ci-aprée @
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I. HISTOIRE GENRESIQUE

- Nombre Tateal de qracpeceee @ Sty € Ic s s 0,16
Le nombaoe mayen de groecgecees par IfIemmee egt de 3, 6. Il
£téléve &4 8,7 pour le groupe 3A%-49 ane. (vair Tahleau II). Lee

femmes ayant un niveau scacia-écanamique élevé ant plus de
graccecseese en moyenne que lee autres (4,7) ained que lecs femmese
maricec (4,4). Lee femmee de 12-19 ane avec un niveau ecolaire
éleveée (gecondalire et univeregitaire) ant eu maine de qroccegees
que ler non-inetruites de la méme clasgce d°age vair Tableau 1II).

- Avartementc epantanée @ 7,2 % te 1,0 %

7,2 % der groccecceL C£e £cont terminéegs par un avortement

epontane. Lec femmes non marliéecs ont déclaré pluc d’avartement
cpontanéc Qque lec autrecs 19 %), malc cette dirrérence ne ce
véririe plus quand l’age ect cont1rrglé danc le calcul du
pourcentage. Cecli ect peut-ctre da au falt que la majorité des

femmer: nop-marliéec  cfoant danse la clarcce d’age 12-19 anes et
réfléteralt alore éventuellement un tauy d’avortementc provoqués
non déclaréc camre telc.

. Morte-nés ¢ 2.9 % ter O, 6 %)

2,3 % des grofececeee ce cant terminéer por 1 ‘*acccuchement

d’un enfant moart-né. Ce pourcentage n‘ect intluencé par aucun
dec facteurc cacic-démoagraphiques étudiéc.

- ambce _toata)l dlenfante néc-vivante ¢ 3.2 (= 0,1,

Lers fommes dnterrogéees ont eu en moyenne 3,3 enfante nec-
vivante. Toette movenne et celle du nombre de greoegecses cant
dépendanters  doc memeos variahlers cocio-démagraphigquer rI,c., -
intervalle de Confliance, a 5 pourcenty. Le aambre moycn
d’enfantc néo vivanto ect plus élévé chex lee <femmecs agéee (7,5
enfante & 35-49 ane) ] voir tableau II. Il ect pluc éleveé

également chezx lees femmeg polygames par rapport aus: non-mariéec,
Rlen Qque cette moyenne £oit l1iée 4 1‘’age, les femmes non-
inetruiltes ant comparativement plug d’enfantse née vivants que les

autres (volir Tebleau IIXII).
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. Nambire moyen d’enfagnte wvivente 2,7 11 = = Q,12)

La mayenne du nombre d’enXants vivante eot de 2,7, Elle
varie avec l’age (velr tableau IIy avec un maximum de 5,9 pour
lece femmee de 35-49 anc. La moyenne ect plus bagsse chez= lers
femmes scalariséec par rapport 8uy non-instrultes. Les femmeg
mairliées ant en moyenne plue d'enfants que les autrec. Cec deuy

derniéree dirfrérences gont touterailes en parcie a l’age der
femmes.

Le nambre d’°enfante augmente avec le etatut écoanomique (3,6
enfante en moyenne parmi lec famillee lec plug aicéeg). Enfin
parmi lee femmec de 20 4 34 ane, plue leur durée de régldence 4
N°'Djaména et lonque, pluc leur moyenne d’enfante vivante est
élevée (voir Takbhleau IIId.

- Nombire dlenfanto & _charge ¢ 4,7 ¢ I.C. > 0,17,

La mayenne d’enfante & charge e€get de 3, 7. Celle-cl1 varie
avec 1l‘'age dec femrmeco (vecar takleau 1) et leur naveau gaclo-
éconamique (%, 2 parmi lec claccee alecec) @ vair Takleau I11.

L4 Age 4 la premliére qroreence @ 16,2 anc (1.C. + 0,149,

L’age 4 la premiére groccecco et précoce : 11 esct d’eanviron

16 ane en mroyenne. Cette moyenne recte quasi inchangée pour lers

diftérentec clacecec d’age.

Lee Yemmee musgsulnranec ant leur premiérxe graceecce pluse tot
(1%, 6 anc?» que lec chrétiennes (16,9 anc?). Il en ect de meme
pour lec femmec rnon coclaricées (15,8 8ns) gar ragpart &8 celles
qul ont c£uiva l‘'enceignement seccndaire (17,€& ang). En outre, lec
femmee en urnilon libre qui cant pour la plupaort Jeunecs ausci,
tambhent enceocliritce pluc tard (27,3 anc).



TARLEAU IIY
Hombre moyen de grocoecces, d'‘enfants née vivants, d’enfantys vivante et d'enfantc & chearg
en fonctlon du niveau de ccolarité, de la cituatiaon mgatrimaniale, du niveau
goclo-éconamique et de la durée de la réscidence &4 N'Djamena
(Enquéte BEF, N’Djamena - 1988)

par femae,

Nombre Moyen de :

-

1
i
4
( + |
; Groesescec : Enfants , Enfants ‘ Enfantc
En fonction de : ! : née vivante : vivante : & charge
]
: ! | !
! W osa220 | N s1222 ! M= 1222 1 N = 1%
t ) )
; M= 23,7 : H =3,2 : ¥ =27 ; H - 3,7
i . I J J
1 i i {
| ! s |
Scolericeatian : : ' t !
| . ; !
1 H i
Sang : 3,3 () ) 3,9 () ! 3,0 () '
. [} 1
Primaire ‘ 3,3 ' 3,0 ! 2,9 *
L] 1} )
Secandaire ‘ 2,3 ' 2,1 ! 1,8 ‘
L] : ; :Q
i ' ' H
 m e s e e e e cmemamm o sem e s e - ! - ——erom e i . ———- ...._.._.5.. ————— - ___“...__.54, @ s e rmm—— —" ———————
1 1 ¥ H
1 1) 1 y
i | i i
Situation matrieoniale : ! ! ; !'
) ' ) )
Monogame : 3,7 ' 3,7 : 2,7 E
Pol ygame ! 4,7 ! 4,1 t 2,2 N
Autre ' 2,0 ’ 3,8 : 1,9 '
) ) ) :
- U S S - N e
Niveau cocio-éconamique : : : ) '
[} . ‘1 ‘,
Faible a 2,9 , 2,6 1 2,1 ) 2,9
1 [ ] 3
Moyen ) 2,7 : 2,4 ' a,2 : 3,7
1 1 1
Eleveé 3 4,7 ! 4,3 : 1,5 1 3,30
13 1
‘ (] 4
{ { [ !
1 i 1 4
| ) i '
| | | i
purée de reécidence : : : ; ;
i ! i |
0-1 an : 3,4 (»)} : 3,0 (») : 2,4 (»} :
1-3 anse g 3,2 : 2,9 : 2,2 :
3 ans » : 4,0 : 3,7 ’ 3,0 3
{ 4 ? 1
{ { { ]
1 i 1 i

(e) L1é aucel & 1'’age der feamege
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Avartement provoque

Ce probléme de 1‘avartement pravaqué ect difficile 4 akbarder

avec leg femmeco. lLec cancéquencer de cette pratique au paint de
vue £anitaire tdéceéc maternele - intfécondité egecandalre)
juetifiaient tautefclics un effart particulier dang ce damaine
d‘autant plue que la mice en place d’un programme de

planification familiale devralt permettre d'éviter dec grapcceceee
non décslreéeec,

La cannaieearnce de 1°‘’avartenent pravaqué a éeté évaluéde de
trale fagane difteéerentes @

- par une questian aQ 1°’an demandalt sux fewrmes £1 e€ellesg
connalecalilent un mayen paur arreter une qQqraccecee nan
dégirée : 17 paurcent ceulement dege femmes y ont répondu

pogitivement.,

- Plue loidn dane le quegticrinalre on leur a demandée B4
ellee cannalilccalent dee méthades pour ecspacer lec nalgeancec
: 223 % des femmes ant cité l'avortement pravaqué,

- Enfin quand l’enquetrice a cité  taue leco noyene
utilicakbles paur planifier lec naicgegancec, 38 ¥ deg Lfemmes
ant reconnu l'avartement pravaquée,

En ce qul cancerneé l*utilaicaticon de cette méthade, 3 % deco
Xemmec interraqéers ont recannu avalr pratiqué au molneo un
avartement praoavaqué dane leée paccé, 81 on ne concadére que celles
quli ant £uivi 1l‘’enceignement cecaondaire, ce taux d°é&léve & 11 %.
Sur 196 réponcec, lee techniquer leege pluge utilicéee paur
provaquer un avartement étonlient, le curetage 40 %)Y, dec produlte
pharmaceutiques tele que nivaquine (3,7 %) att deg remédere
traditicnrncle (23 %),



1T, PRATIQUES DU PO3T - PARTUM

- Pelal de retour dec coucheos @ 8,9 moi1e ¢ I.C. = » %,9)

Au moment de l’enquete 39 % derf femmec 1nterragéecs n‘avaient

Pac encore &té regléec depuls leur dernler accouchement. Pousr
lees autregs, le délai de retour de couchecs ect de 8,5 moie en
mayenne. Ce délal semble étre plus court (7,1 moisc) chez lee 12

- 19 ane par rappaort Qux femmes plus ageee ou la moyenne &°‘dléve
a4 10,1 mole (volir tableau IV, Une des ratiecons pourrait eétre le
fait que, camme nouc le verrons plurs loin, les tfemmece Jeunece
allailtent leurse enfante moine longtemps que les femmes agéec

» Abstinence du_pocet-partum : 4,6 mois (I.C. = + 0,4y.

Au moment de l’enquete 22 % des femmern interrogées n’avaient
Pac encore repris lec relatlione sfexuelles avec leur partenaire

depuls leur dernier accouchement. La duréce de cette période
d’abectinence ect de 4, 6 molie en moyenne. Elle est
eglignirficativement plue longue chezx lee catholiques et lec

protectantercs (6,2 molic) que chex= les femmee de religtiton musulmane
(3,4 mols?).

A titre de camparaleon, naug avane relevé lare d’une enquete
£imilaeire dang deux SMI de Cate-cd’lIvaire (Akidlan et Diva - N =
986, Janvier 19832), une durée mayenne d*ahctinernce de past-partum
de 9,6 moic. Par ai1lleurc, celle-cil était plues éleveée parmi lec
XTemmecr musulmanec 10,7 molrc? par rappart aux eutres
appartenancees relligieuses (8,9 molice).

- Pourcentaqe de femmers encelintes 27 % (I.C. = « 2, %),

27 % des femmers lnterrogéercs ant déclarée etre encelntes au
=]

moment de l‘enquete, Ce pourcentage peut paraltre &levé ci on le
compare aus taux habltuelc do femmes de 19-49 ans encelinters dancs
une populaticn donnée (* entre 10 ot 1% %5, I ne raut pac

cublier tautefols qu’il £’agit 1c1 d’une enquete d’'interception
au nliveau dos 2M1 aves unl pourcentage dleve de femmces Jeunas qui
viennent conrsulter en prénatale notamment., Oon a remarqué en
autre, que 7 % dee femmes encelntes étatent toujourc en train
d’allalter leur dernier eanfant.

- Durée d’allaitement : 17,3 maols (IC = » 0,49,

99 % dee femmes interragées allattalient toujoure leur
dernier enfant au maoment de l'’'enqueéte. Le sevrage interwvient en
moyenne aprees 17,2 mols d‘allaitement. Les rfewmmes Jeunes sévrent
leur enfant plug tot (13,4 mois) que les femmes agées

(19,3 mols) : vaolr tableau 1V, Cn n‘’observe pas de difrérence
entre chrétiennes et musulmanes 4 ce sujet mais par cantre, les
Temmes ayant © sulivi le niveau secondaire d’éducation allaitent
moing longtemps leurs enfante (13,8 moig? que les autres (17,5
maie) (cette différence femble toutefole plutdt liee a 1l’age des
femmers)., 3 %X dec femmes entfin allaltantes étalent enceintes au

moment de l'enquete.
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L’impreccion globale quik ce Jdbégage 1c1