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INTRODUCTION
 

Le present rapport pr6liminaire constitue le premier aboutissement d'un
 
accord conclu entre l'Institute tor Resource Development (IRD) de
 
Westinghouse et le Gouvernement de la R6publique du Burundi, par le biais du
 
D~partement de la Populatiun en 1986.
 

IRD est actuellement sous contrat avec 
l'Agence des Etats-Unis pour le
 
D~veloppement International (U.S.A.I.D.) pour ex6cuter un programme
 
d'Enqu~tes D6mographiques et de Sant6: EDS (Demographic and Health
 
Surveys: DHS). Cet objectif r6pondait parfaitement au souhait du
 
Gouvernement Burundais qui, pour mieux connaitre la situation d6mographique
 
du pays, essaie de collecter les donn~es appropriees.
 

Un autre objectif qui doit 6tre r~alis6 long terme est
 
d'institutionaliser la capacit6 du Burundi 
t mener des enquftes et
 
d'utilirer les r6sultats, 
en vue d'une meilleure planification des activit~s
 
dans le d6veloppement socio-6conomique du pays ainsi que les programmes de
 
sant6 et de planification familiale.
 

L'enqu~te D6mographique et de Sant6 au 
Burundi a 6t6 ex6cut~e par le
 
Personnel du D~partement de la Population du Ministare de l'Int6rieur,
 
service habilit6 6 collecter et publier toutes les donn6es relatives A la
 
population. Ce D6partement a 6t6 assist6 par des enqu~teurs et 
enqu~trices
 
recrut6s et formes cet effet.
 

Le pr6sent rapport est divis6 en deux parties. La premiere traite de
 
l'enqu~te aupr~s des femmes et 
comporte les six chapitres suivants:
 

- Presentation du pays
 
- Organisation et m6thodologie
 
- Caract~ristiques de l'echantillon
 
- Nuptialit6 et f6condit6
 
- Connaissance et utilisation de la contraception
 
- Sant6 de l'entant et de la mare
 

La deuxi6me partie du rapport analyse les donn6es de l'enqugte aupr~s des
 
mars et comporte les trois chapitres suivants:
 

- Caract6ristiques de l'6chanlilon
 
- Fkcondit6
 
- Connaissance, attitude et pratique de la contraception.
 

Tous ces volets oeront plus d6taill6s dans le rapport final. Par
 
ailleurs, les renseignements sur la mortalit6 et les mesures
 
anthropom6triques qui n'ont pas 6t6 trait~s ici 
seront pr~sent~s dans la
 
publication finale de cetce importante enquite.
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CHAPITRE I
 

PRESENTATION DU PAYS
 

A. GEOGRAPHIE
 

Situation g6ographigue
 

Situ6 au centre de l'Afrique, le Burundi fait partie de l'Afrique
 
Centrale par son histoire et 
se rattache l'Afrique Orientale par son
 
relief et son climat. Ii est situ6 A 3.800 km de 
la M6diterran6e, 3.500 km
 
du Cap, 2.200 km de l'Oc6an Atlantique et 1.200 km de l'Oc6an Indien.
 

Le Burundi se tvouve entre 2045 et 4026 do 
latitude sud, 28050 et 30053
 
de longitude est et a une superficie de 27.834 km2 
dont 1.725 km2 sont
 
occup6s par les 
eaux du lac Tanganyika. Frontalier avec 
le Zaire 6 l'nuest,
 
la Tanzanie a l'est 
et le Rwanda au nord, ce dernier lui sert de transition
 
entre les savanes 
de l'Afrique Orientale anglophone et 
la forCt 6quatoriale 

dc l'Afrique francophone. C'est un pays sans acc~s A la mer, et il est de 

ce fait enclav6. 

Reliet
 

La majeure partie du pays est comprise entre 1.500 m et 2.000 m
 
d'altitude. L'altitude des plus hautes crates 6tant de 2.670 m, la plus
 

basse 6tant de 774 
m, celle du lac Tanganyika.
 

-
 La zone basso correspond A la r6gion naturelle de 
l'Imbo (altitude
 

inf6rieure 6 1.000 m) et est 
situ6e 6 l'ouest du pays, au bord du lac
 

Tanganyika et de la rivi6re Rusizi.
 

-
 La r6gion naturelle de Mumirwa est domin6e par les Contreforts (les
 

mirwa) avec une altitude variant entre 1.000 et 
1.750 m.
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- La r gion naturelle de Mugamba constitue la zone la plus 61eve du
 

pays; elle est domin6e par la Crete Zaire-Nil partageant ainsi les eaux du
 

bassin du fleuve Nil et celui du fleuve Zaire. C'est sur cette crete qu'on
 

trouve les plus hauts sonnets du pays: Heha (2.670 m), Teza (2.665 m) et
 

Twinyoni (2.652 m).
 

- Les plateaux centraux qui regroupent les r6gions naturelles de
 

Kirimiro, Buyogoma, Bututsi, Bweru et Buyenzi se trouvent entre 1.500 et
 

1.800 m d'altitude.
 

- Les depressions qui correspondent aux r6gions naturelles du Kumoso
 

1'est, du Bugesera au nord et du Buyogoma au sud-est sont entre 1.000 et
 

1.200 m d'altitude.
 

Le pays est donc tait de 11 r6gions naturelles regroup6es en 5 grands
 

groupes r~gionaux compte tenu de leur climat, .'hydrographie, le relief,
 

l'agriculture etc.. Cela constitue uni 61ment important pour l'Enqu6te
 

D6mographique et de Sant6 puisquc c'est sur ces diff'-renzes r~gionales que
 

l'on a bas6 l'chantillonnage. C'etait dans l'hypoth~se que le comportement
 

socio d6mographique est plus homog6ne l'int6rieur d'une meme region, donc
 

l'utilisation do ces "r6gions" dans 1'6chantillonnage correspond une
 

stratification.
 

Hydrographie
 

L'hydrographie du pays s'explique par le r6le jou6 par la Crate Zaire-Nil
 

dans ic partage des bassins des 2 fleuves.
 

- Le bassin du fleuve Zaire est forrm6 par tous les cours d'eau situ6s
 

l'ouest de la Crate et ceux situ6s dans la d6pression de l'est vers le sud.
 

- Le bassin du Nil est constitu6 par les affluents des 2 grandes 

rivires Ruvubu et Kanyaru qui se rejoignent au nord-est pour constituer la 

Kagera, d6vorsant ainsi ses eaux dans le lac Victoria. 

2
 



Climat
 

Malgr6 sa latitude (2045 S et 4046 
S), le pays a un climat tropical
 
"temp6r6" 6 cause de son altitude. 
 II se caract6rise par l'alternance de 2
 
grandes saisons: 
 saison s&crie et saison des pluies qui constituent un des
 
crit~res importants dans la ditferenciation r6gionale des climats:
 

- Le climat de montagne a tendance 6quatoriale (sp6cialement sur la
 

Cr~te).
 

- Le climat tropical courte saison s~che (une partie de la Cr6te et
 

les plateaux centraux).
 

- Le climat tropical A longue saison s~che (l'ouest, le nord et Vest
 

du pays).
 

Cette division g6ographique naturelle est 
commode mais pas absolue.
 

Elle a n6anmoins conditionn6 l'Enqu6te dont nous faisons 6t.at 
ici, et nous y
 
reviendrons dans la pattie r6serv6ec 
 l'6chantillonnage et aux difficult~s
 

rencontr6es.
 

B. ECONOMIE
 

Le Burundi est un pays essentiellement agricole. Les donn6es du
 
Recensement de 1979 montraient que 93% 
de la population active constituaient
 

le secteur primaire (agriculture et p6che). 
 Le secondaire (industrie) en
 
occupait 2% et le tertiaire 'services) 5%. En 1983, le secteur primaire a
 

rapport6 58,2% du PIB, le secondaire 15,8% et le tertiaire 26%.
 

Le caf6 constitue la principale source de devises pour le pays, mais il
 
reste soumis aux 
conditions climatiques et aux cours internationaux du prix 

de ce produit. Le th6 et le coton constituent aussi des sources de devises 

du pays. 
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Les secteurs secondaire et tertiaire ne 
sont pas tr~s d~velopp~s, mats
 

les efforts du gouvernement font que 
.e peu de ressources qu'on a dans ce
 

domaine contribuent d'une certaine faqon 
:u d6veloppement socio-6conomique
 

du pays.
 

C. DEMOCRAPHIE
 

Le Burundi, comme beaucoup de pays africains manque des donn6es de base
 

lui permettant d'appr6cier sa situation ddmographique, tant sur le plan
 

quantitatif que qualitatif, et 
a 
fortiori les paramtres de sa croissance
 

future prdvisible. En dehors ue 
queiques enqu6tes partielles et souvent
 

anciennes, la seule source 
r6cente de donn6es 
au niveau national est le
 

recensement de 1979, compl6t6 par 1'enqu6te post-censitaire de contr6le.
 

Le recensement do 1979 6tait bas6 sur un 
questionnaire l6ger. II ne
 

comportait aucune question permettant de mesurer les niveaux de la mortalit6
 

et de la f6condit6. 
 Cette lacune n'a 6t6 combl6e que partiellement par
 

l'enqu~te post-censitaire, qui e seulement recueilli quelques donn~es 

rdtrospectives sur les naissances et 
les d6c~s des 12 derniers mois en plus
 

du volet de l'estimation do la couverture du recensement. Elle n'a donc pas
 

permis d'aboutir a des estimations satisfaisantes des param~tres du
 

mouvement demographique.
 

C'est dans ce 
contexte de p6nurie informationnelle qu'une Enquite
 

Nationale D6mographique avait 6t6 envisag6o dans les 
ann~es pass6es;
 

malheureusement, pour des 
raisons en dehors de notre volont6, l'enqu~te n'a
 

pas eu lieu.
 

C'est dire donc que jusqu' ce 
jour, les donn6es d6mographiques
 

utilis~es par les planificateurs dans tel 
ou tel autre secteur proviennent
 

du recensement de 1979, compl6t6 par d'autres donn6es provenant des enqultes
 

partielles et anciennes. 
 Quelques projections ont 6galement 6t6 
faites par
 

le Ddpartement de la Population, 6 partir de 
ce qui 6tait disponible.
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Avant d'aborder l'Enqu~te D~mographique et de Sant6 proprement dite, il
 

est int6ressant de pr~seuter quelques donn6es de r6f6rence relatant les
 

principaux indicatcurs d6mographiques.
 

Population r6sidente totale 


Rapport de masculinit6 


Population r6sidante selon
 

les tranches d'ge 


Densit6 


Population urbaine 


Taux de natalite 


Taux de mortalit6 


Somme des nalssances r~duites 


Taux de mortalit6 infantile 


Age moyen au ler mariage 


Age moyen de la population 


Taux brut de reproduction 


Taux net de reproduction 


Hommes 1.946.145
 

Femmes : 2.082.275
 

4.028.420
 

93 	hommes pour 100 femmes
 

0-14 ans: 42,5%
 

15-64 ans: 53,2%
 

65 ans et
 

plus: 4,3%
 

154 habitants/km2 (Superficie de
 

26.109 km2 sans les eaux du lac
 

Tanganyika et ies lacs du nord)
 

Ville de Bujumbura 162.322 soit 4%
 

de la population du pays
 

47 0/oo
 

: 	21 -/oo
 

6,44
 

127 0/0o
 

M 23,75 ans, F 20,85 ans
 

M 22,5 ans, F 23,5 ans
 

3,17
 

2,13
 

Source 	 1 Recensement G6n6ral de la Population 16 aot 1979. M6thodologie
 
G6n6rale, Tome IV, pp. 10-l, D~partement de la Population,
 
Bujumbura, mai 1985.
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Migration internationale 


Taux de crolssance annuelle 


;p6rance de vie la naissance 


Agriculteurs, 6leveurs, p6cheurs 


et chasseurs (population 5g6e 


de 10 ans et plus) 

1
 

Nombre moyen de menages par rugo 


Nombre moyer, de personnes par menage 


Notnbre moyen de personnes par rugo 


n6gligeable
 

2,64%
 

:43 ans pour les hommes
 

46 ans pour les femmes
 

95% pour l'ensemble
 

94% pour les hommes
 

95% pour les femmes
 

1,39 m6nages
 

: 	4,55 personnes
 

6,32 personnes
 

Au 1/1/87, la population burundaise est estim6e i4.922.083 habitants,
 

la densit6 atteinte 6tant de presque 189 habitants au km2 (sans les eaux
 

du lac Tanganyika).
 

D. POLITIQUE EN MATIERE DE POPULATION
 

Avec un taux de croissance estim6 actuellement 2,6% (temps de
 

doublement de 26 ans), la population du Burundi atteindrait presque 10
 

millions d'habitants d'ici l'an 2010.
 

La premiere prise de position par le gouvernement exprimant la n6cessit6
 

d'une politique de contr~le d~mographique face A une croissance
 

d6mographique trop 6lev6e date de 1983, lors d'une session du Comit6 Central
 

du 	Parti.
 

Auparavant, des mesures concernant l'616vation de l'Age au mariage, la
 

suppression de la polygamie etc .... avaient 6t6 prises non pa3 dans le cadre
 

d'une politique de contr6le d~mographique, mais dans le cadre du code des
 

personnes et de la famille au Burundi.
 

Note: 1 Rugo: 
 Ensemble de 1 ou plusieurs m6nages, le rugo est g6n6ralement
 
dans un enclos.
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Actuellement, un programme englobant la planification familiale et la
 

protection maternelle et infantile s'est d6jI 6tendu sur tout le pays. Ii a
 

d6marr6 an 1982, avec l'assistance du Fonds des Nations-Unies pour les
 

Activit6s en matihre de Population (FNUAP).
 

E. ADMINISTRATION
 

L'administration territoriale est assez efficace sur le plan
 

organisationnel, 
ce qui facilite la plupart des travaux de recherche.
 

Le pays est subdivis6 en 15 provinces, dirig~es chacune .ar un
 

gouverneur de province nomm6 par D~cret Pr6sidentiel. Chacuae des 15
 

provinces est subdivis6e en communes avec un administrateur communal nomm6
 

par ordonnance du Ministre de l'Interieur sur proposition du gouverneur de
 

province. Le nombre des communes varie selon l'6tendue de la province et le
 

pays compte au total 114 communes.
 

A un 6chelon encore plus bas, la commune est subdivis~e en zones,
 

celles-ci en collines, puis en unit6s encore plus petites qui sont 
les
 

sous-collines. Calculee population estim~e au
partir de la 1/1/67, la
 

moyenne d'une 
conune rurale est environ de 40.000 habitants, 2.000
 

habitants pour la colline et 600 habitants pour la sous-colline.
 

La province de L;ujumbura fait exception, 6tant donn6 qu'elle abrite la
 

capitale. En effet, il y a 9 communes a caract~re rural et qui sont
 

administr~es selon la structure et 
les 6chelons ci-haut mentionn6s. Mais
 

pour la partie urbaine, on parle de la mairie de Bujumbura qui est
 

subdivis~e en 9 Zones urbaines.
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CHAPITRE II
 

ORGANISATION ET HETHODOLOGIE
 

A. OBJECTIFS
 

Les objectifs de l'enqu~te sont les suivants:
 

1/ Etudier les niveaux et les d terminants de la f~condit6;
 

2/ Etudier la connaissance 
.t l'utilisation des m6thodes contraceptives et
 

les attitudes envers la planifization familiale chez les femmes et leurs
 

maris;
 

3/ Etudier les niveaux et les causes de la mortalit6 infantile dont la
 

connaissance est 
vitale pour une meilleure action sanitaire dans ce domaine;
 

4/ Etudier les differents aspects li6s a la sant.6 des enfants dont l'6tude
 

de la prevalence et du traitement de la disrrh6e ainsi que l'6tat
 

nutritionnel des enfants 5g~s de moins de trois ans 
par le biais des mesures
 

anthropologiques;
 

5/ Fournir aux responsgbles et administrateurs des programmes de population
 

et de sant6 au Burundi des doinees de base actualis6es et de qualit6 sur la
 

f~condit6, la mortalit6, la planification familiale et la sant6.
 

B. ECHANiILLONNAGE
 

L'6chantillon pour cette enquite 
a 6t6 planifi6 pour atteindre environ
 

5.000 femmes en 9ge de procr6er. Compte tenu du faible pourcentage de la
 

population urbaine au Burundi (moins de 5 pour cent) 
et 6tant donn6 son
 

importance comme groupe-cible, nous avons d6cid6 de surrepr6senter ce milieu
 

(5 fois) dans l'6chantillon. Cela a donn6 tin taux de sondage de 1/240 en
 

milieu rural et 1/48 en milieu urbain.
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Dans chaque milieu, on a tir6 un 6chantillon stratifi6 A probabilit6
 

proportionnelle A la taille.
 

En milieu rural
 

La base de sondage en milieu rural est constitu6e de 2.454 collines
 
(Bujumbura exclu) subuivisAes en 8.050 sous-collines. Nous avons d6cid6 de
 
partager !'6chantillon rural 
en 100 grappes stratifi6es selon les 11 r6gions
 
naturelles du pays. 
 Dans chaque region naturelle, nous avons tir6
 
syst 6matiquement ah unit6s arolaires correspondant des sous-collines.
 
Ce tirage a 6t6 eftectu6 apr&s un rangement g6ographique des communes par
 
ordre "serpentin," en classant la colline 
 l'int~rieur de chaque commune
 

par ordre alphab~tique.
 

Une fois la colline identifi~e, nous avons 
choisi la sous-colline A
 
l'aide d'un nombre al6atoire de 2 chiffres appliqu6 au pourcentage cumul6
 
des populations des sous-collines. 
 Pendant la phase cartographique de
 
l'enqLete, 
une liste exhaustive des chefs de rugo de la sous-colline choisie
 

avait 6t6 6tablie. C'est partir de cette liste que nous 
avons d6termin6
 
le nombre de rugos 
a enqu~ter en nous servant d'une formule qui garantissait
 

la probabilit6 proportionnelle la taille.
 

Apr~s avoir fix6 ce nombre de rugos, nous avons s6lectionn6 2 suites
 
dans la liste, ceci pour r6duire la dispersion spatiale de ces rugos. La
 
liste a 6t6 6tablie 
comme un parcours dans la sous-colline. Une suite
 

correspondait donc a une 
s6rie des rugos proches les uns des autres.
 

Au moment de l'enqu~te proprment dite, le r6le de l'enqu~trice 6tait
 
d'identifier les feres a interviewer. 
Cela a 6t6 fait l'aide d'un
 
questionnaire collectif 6tabli pour chaque rigo. 
Par d6finition, on devait
 

interviewer toutes 
les femmes de 
ces rugos ig6es de 15 49 ans et dont les
 
chefs de rugo 6taient burundais ou ressortissants d'un pays limitrophe
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(Rwanda, Za~re, Tanzanie), 6 l'exclusion des femmes r6sidant dans les camps
 
militaires et dans les internats des 6coles secondaires.
 

On a d6cid6 d'interviewer un 6chantillon de facto, plut6t que de jure,
 
c'est-6-dire que les femmes 6ligibles ont d6 pass6 la nuit pr&c~dante dans
 
le rugo. Les visiteuses 6taient donc 6ligibles tandis que les femmes
 
normalement r~sidant dans le rugo mais qui n'y ont pas 6t6 la nuit
 
pr~c~dante n'6taient pas 6ligibles.
 

En milieu urbain
 

La base de sondage en milieu urbain est 
faite de 347 il6ts compos6s de
 
500 habitants environ, que nous avons construits dans ce but.
 

Le principe ue stratificaiton retenu 
s'est bas6 sur les quartiers qui
 
presentaient une grarde homog6n~it6 interne. 
Pour chaque quartier, nous
 
avons tir6 de faqon syst~matique un il6t sur 8. 
Nous avons ensuite 6tabli
 
la liste exhaustive des chefs de m6nage (unit6 finale pour 6chantillonnage
 
en milieu urbain) se 
trouvant dans les il6ts et nous avons s6lectionn6 de
 
fagon syst~matique un menage sur 6 l'int~rieur de la liste. Le tirage
 
d'un il6t sur 8 et d'un manage sur 6 correspondait ainsi au taux de sondage
 

fix6 de 1/48.
 

Comme en milieu rural, 1'enqu~trice devait aussi identifier les femmes
 
6ligibles dans les m6nages en milieu urbain 
 l'aide du questionnaire
 
collectif. Une seule exception pour le milieu urbain a consist6 i traiter
 
s6par6ment les homes universitaires des filles. 
 En effet, par crainte de
 
perdre ce groupe-cible ou 
de l'avoir dans son int~gralit6, nous avons fait
 
directement un tirage systematique de 1/48 dans la liste des filles r6sidant
 

dans ces homes universitaires.
 

Mesures anthropom6trigues et enqu~te-mari
 

Comme l'enqu~te devait traiter le volet "sant6 maternelle et infantile,"
 
le sous-6chantillon des enfants gg~s de 3 A 36 mois a 6t6 retenu en vue de
 
prendre leur poids et taille. Ii s'agissait de tous les enfants dont les 

m~res 6taient enqut6es. 
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Aussi, pour mieux saisir l'aspect "contraception et planification
 

familiale," nous avons administrL un questionnaire individuel i un certain
 

nombre de mars des femmes enqu~t~es. Un 6chantillon de 750 marls nous a
 

sembl6 suffisant pour 6tudier les attitudes des hommes face A ce ph6nom&ne.
 

A partir de la composition par Age, sexe et 6tat matrimonial, nous avons
 

effectue des calculs qui nous ont amen6 6 retenir un mar sur 4. En milieu
 

rural nous avons choisi 1 ru'o sur 4, tandis qu'en milieu urbain 1 m6nage
 

sur 4 6tait choisi. II fallait donc enqu~ter tous les mars des femmes
 

6ligibles presents dans le rugo ou le m~nage tire.
 

C. QUESTIONNAIRE
 

Le questionnaire de l'enqu;te 
a 6t6 pr~par6 i partir du questionnaire de
 

base du programme DHS en tenant compte des rsalit~s socio-culturelles et
 

d~mographiques du Burundi. Trois volets principaux composent le
 

questionnaire de cette enqu~te: le Questionnaire Collectif, le
 

Questionnaire Individuel Ferme et le Questionnaire Individuel Mari.
 

Le Questionnaire Collectif consiste d'un groupe de questions
 

relativement simples qui sont demandees pour chaque membre du rugo et chaque
 

visiteur ayant passe la nuit pr~c6dant le jour de l'interview dans cc rugo:
 

nom, et prenoms, lien de parente avec 
le chef du rugo, 6tat de r6sidence,
 

sexe, Age et 6tat matrimonial.
 

Le Questionnaire Individuel Femme comprend huit sections qui traitent de
 

trois thames principaux:
 

1/ nuptialit6, tfcondit6 et mortalit6 infantile et juv6nile, y
 

compris 1'historique des naissances de tous les enfants de chacune des
 

femmes enqu~t~es;
 

2/ r6gulation de la f6condit6, y compris la connaissance, la pratique,
 

et les raisons de la non utilisation de la planification familiale;
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3/ sant6 de !a P,re 
et de l'enfant, y compris les visites pr6natales,
 

l'assistance A l'accouchement, 1'allaitement au 
sein, la prevalence et
 

le traitement de la diarrh6e, les vaccinations et les mesures
 

anthropom6triques des enfants Ag~s de moins de trois ans.
 

Le Questionnaire Individuel Mari traite surtout de la 
connaissance et de
 
la pratique des m~thodes contraceptives et des attitudes envers 
la
 

planification familiale.
 

Le rapport pr6 liminaire presente seulement quelques donn~es des th~mes
 
6tudi~s dans les Questionnaires Individuels. 
Le rapport national qui sera
 
publie vers 
le mois de septembre 1988, pr~sentera les r6sultats de tous les
 

sujets abord6s par l'enqu6te.
 

D. FORMATION DES ENQUETEURS ET COLLECTE DES DONNEES
 

Aussi bien pour le pretest que pour l'enqu6te proprement dite, un
 
recrutement des enqu~trices et enqu~teurs avait 6t6 faite sur base d'un test
 
de s~lection. Les candidats retenus pour le pr6test ont suivi une formation
 

de 21 jours et ceux cetenus pour l'enqu~te ont suivi une formation d'un mois
 
(21 jours plus une semaine pour le poids et 
la taille des enfants).
 

La formation consistait en expos6s th~oriques portant sur l'objectif de
 
l'enqu te, le questionnaire, ainsi que des exercices pratiques en salle et
 

sur le terrain.
 

La formation a 6t6 
assur~e par les cadres du D~partement de la
 

Population, assist6s par les representatives du Projet EDS de Westinghouse
 

et les experts internationaux de 
l'ONU oeuvrant dans le m me D6partement.
 

Des sp~cialistes de autres services nationaux ont 6t6 invit6s pour la
 
partie du questionnaire traitant des questions sp6cifiques (contraception,
 

sant6 maternelle et infantile, etc.).
 

La collecte proprement dite des donn~es 
a 6t6 faite par 4 6quipes,
 

chaque 6quipe 6tant compos6e d'un contr6leur et d'une contr6leuse, 4
 
enqu~trices et 
un enqu~teur charg6 de l'enqu6te-mari et des mesures.
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Pendant 
toute la dur~e de lenqute, une 6quipe de superviseurs
 

effectuait des vinites 
sur 	le 
terrain, afin d'attirer l'attention des
 
contr6leurs et enqu~teurs 
sur 
les quelques erreurs constat6es dans les
 
questionnaires qui rentraient au 
fur et A mesure au Bureau Central de
 

1'Enqu6te.
 

Les 	travaux de terrain qui avaient t4 progran6s pour 3 mois 
se sont
 
allong6s A presque 4 mois, i cause des probl~mes logistiques, notamment lies
 

aux vehicules.
 

E. 	EXPLOITATION DES DONNEES
 

L'exploitation proprement dite des donn6es sur ordinateur a 6t0 
pr6c6d~e
 
par doo. travaux pr6liminaires.
 

En 	efet, une 
fois un segment ou une sous-colline termin~e, les
 
questionnaires 6taient rentr6s 
au Bureau Central oQ une 6quipe de
 
v~riticatrices faisaient un 
contr6le syst~matique de compl~tude et de
 
coh6rence de ces questionnaires. Ern mimhe temps, la 
question sur l'activit.
 
professionnelle du conjoint etait 
cod6e et c'est apr6s cette phase que les
 
questionnaires ver-ifies 
etaient transmis a i'quipe de saisie. 

Celle-ci etait form6e de 6 personnes, partagees en groupe do 3 se
 
relayant sur les 3 micro-ordinateurs disponibles. 
 L'entr6o des donn6es
 

s'est faite avec le logiciel "lSSA." 
 Ce logiciel avait l'avantage de
 
verifier au moment do l'entree 
les codes valables et d'effectuer des tests
 

de coh6rence du questionnaire.
 

Ensuite, 2 programmes d'4puration des dohn6es ont 
6t appliques de fagon
 

ritre A chaque richier de segment.
 

Le 	plan d'exploitation des donn6es a commence 
en m~me temps que les
 
travaux de terrain en 
avril; elle s'est achev6o avec la tabulation
 

pr~liminaire.
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CHAPITRE III
 

CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTlLLON FEMME
 

A. TAILLE
 

Au total, 3.970 femmes de 
15-49 ans ont 6t6 interview6es avec succs,
 

contrairement 
 l'effectif 
de 5.000 pr6vu par le sondage. 98% des femmes
 

6ligibles identiti6es dans 
le tableau du Questionnaire Collectif ont 6t6
 
interview6es. 
 La perte est donc survenue au niveau de l'identification des
 

femmes eligibles.
 

II peut y avoir plusieurs raisons:
 

I. L'une des 100 grappes rurales etait vide. 
 Tous les habitants de cette
 

grappe se sont d6m~nag6s cause d'inondations graves et fr6quentes.
 

2. Ii se peut que la 
liste des chefs de rugo des sous-collines, 6tablie
 

pendant i, phase cartographique, ne 
soit pas exhaustive.
 

3. II se peut que 
les listes 6tablies par les enqu~trices, lors de la
 

visite dans 
le rugo, ne soient pas complhtes.
 

4. Il se 
peut que nous n'ayons pas recup~r6 comme visiteuses les femmes qui
 

6taient r6sidentes absentes 
 cause 
des migrations saisonni~res.
 

5. Ii parait que les 
enqu~trices ont volontairement rajeuni des femmes de
 

15, 16, ou 
17 ans L 14 ans ou moins, ou cod6 residentes absentes des
 

femmes qui 6taient pr6sentes ou visiteuses pour avoir moins de femmes 6
 

interviewer.
 

Dans l'analyse des donn6es, le nombre de femmes 
a 6t6 ramen6 3.970,
 

apr~s avoir effectu6 la pond6ration des r~sultats obtenus en milieu urbain
 

qui a 6t6 surrepr~sent6 5 tois par rapport au 
milieu rurzl.
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B. STRUCTURE PAR AGE
 

Le tableau 3.1 donne la r~partition par 5ge des femmes interview6es pour
 
l'enqu~te individuelle. Par rapport A ]a distribution du Recensement de
 
1979, on remarque une sous-rept'6sentaticin des femmes jeunes, 
en particulier
 

pour les groupes 15-19 ans et 20-24 ans. 
 Etant donn6 les effets de la
 

mortalit6 et du taux de 
croissance de la population burundaise, on
 

s'attendrait a une d6croissance r6guli~re de la proportion de femmes avec
 

l' ge, comparable la distribution du Recensement. 
 L'insuffisance de
 

l'effectif de femmes jeunes dans l'enqu~te EDS est 
probablement due au
 

rajeunissement des fenunes par les enqu~trices pour avoir moins de femmes
 

interviewer, et un vieillissement volontaire des femmes mari6es pour faire
 

correspondre leur 5ge au przmier mariage aux limites 16gales de 18 
ans.
 

C. NATURE DU LIEU DE RESIDENCE
 

Le milieu urbain est constitu6 uniquement par les villes de Bujumbura et
 

Gitega. Apr-&s pond6ration, 3,8% des femmes interview6es dans l'enqu~te sont
 

r6sidentes dans le milieu urbain.
 

D. EDUCATION ET ALPHABETISAT1ON
 

Au Burundi conue dans beaucoup de pays en d~veloppement, la pleine
 
scolarisation surtout pour le 
sexe f6minin est loin d'6tre atteinte. Le
 

tableau 3.2 montre que plus de 80% des femmes enqu~t~es n'ont jamais
 

fr6quent6 1'6cole. Quant a l'alphab6tisation, seulement 16,6% peuvent lire
 

facilement.
 

E. NATIONALITE
 

Conue on pouvait s'y attendre (tableau 3.2), la presque totalit6 (97,6%)
 
des fenues enqu~t6es sont de nationalit6 burundaise. Les deux autres
 

nationalit~s reir~sent~es de taqon tangible sont 
les nationalit6s rwandaise
 

(1,6%) et zairoise (0,6%).
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TABLEAU 3.1 	 REPARTITION (%) DES FEMMES DE L'ENQUETE INDIVIDUELLE, SELON
 
L'AGE ACTUEL EDS (1987) ET CELLES DU RECENSEMENT (1979)
 

EDS 1987 	 Recensement 1979
 

Age Eftectif Pourcentage 	 Effectif Pourcentage
 

15-19 731 18,4 244.516 25,1
 
20-24 779 19,6 213.348 21,9
 
25-29 803 20,2 150.392 15,5
 
30-34 622 15,7 112.404 11,5
 
35-39 486 12,3 93.627 9,6
 
40-44 269 6,8 87.437 9,0
 
45-49 279 7,0 71.807 7,4
 

Total 3.969 100,0 	 973.531 100,0
 

Notes: 	 Les pourcentages sont arrondis. Leur total n'est pas n6cessairement
 
6gal 100.
 

L'effectif EDS qui est pond6r6 n'est pas n6cessairement 6gal 3.970.
 

TABLEAU 3.2 	 REPARTITION (%) DES FEMMES DE L'ENQUETE INDIVIDUELLE SELON
 
CERTAINES VARIABLES SOClO-ECONOMIQUES, EDS (1987)
 

Education 


Jamais l'6cole 


Primaire 


Secondair% 

Sup~rieur 


Total 


Alphabftisation 


Sait lire facilement 

Sait lire difficilement 

Ne sait pas lire 


Total 


% 


80,3 


17,5 


1,9
 
0,2 


99,9 


16,6 


19,5 


63,9 


100,0
 

Notes: signifie moins de 0,1%.
 

Les pourcentages sont arrondis. 


6gal 100.
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Milieu de r~sidence %
 

Urbain 	 3,8
 
Rural 	 96,2
 

Total 	 100,0
 

Nationalit6
 

Burundaise 97,6 

Rwandaise 1,6 
Zalroise 0,6 
Tanzanienne 0,2 
Autre Africaine * 
Autre 

Total 	 100,0
 

Leur total n'est pas n~cessai.rement
 



CHAPITRE IV
 

NUPTIALITE ET FECONDITE
 

A. ETAT MATRIMONIAL
 

Le mariage au Burundi est consid6r6 comme un devoir social qui confirme
 

la maturit6 des individus. En effet, le c6libat d6finitif 
(femmes encore
 

c6libataires A 50 ans) 
ne touche que 1% des femmes enquites (tableau 4.1).
 

Toutefois, le mariage au Burundi n'est pas pr~coce par rapport 6
 

d'autres pays africains du Sud du Sahara. Dans le Recensement de 1979,
 

l'Age moyen au premier mariage pour le sexe f~minin 6tait de 20,8 ans
 

(estim6 par la mnthode Hajnal). En appliquant la m~me m~thode la
 

distribution des fe~rnes c~libataires de notre enqu~te, on 
trouve un Age
 

moyen au premier mariage 6gal a 21,9 ans, ce qui laisserait croire A une
 

augmentation.
 

Par ailleurs, le pourcentage des femmes c6libataires de 15-19 ans dans
 

notre enquite (93,5%) est nettement sup~rieur celui enregistr6 par le
 

Recensement (82%). L'age m6dian au premier mariage pour chaque groupe d'Age
 

(tableau 4.1) sugg~rc aussi qu'il y a 
eu une hausse de l'ige au mariage dans
 

les ann~es r~centes, l'9ge m~dian au mariage 6tant plus 6lev6 pour le groupe
 

20-24 ans que pour les groupes plus g6s.
 

Toutefois, il taut 
tenir compte du biais dans !a r6partition de
 

l'6chantillon par age, comme nous l'avons indiqu6 plus haut.
 

B. FECONDITE
 

Le tableau 4.2 donne des renseignements sur la f~condit6 cumul~e, la
 

f~condit6 r6cente, et le nombre d'enfants d6sir6s par les femmes de chaque
 

groupe d'gge.
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F6condit6 cumul~e
 

La f~condit6 cumul~e 
(ou parit6 moyenne) est une mesure r6
 trospective de
 
la f~condit6 bas~e sur 
le nombre d'enfants n~s vivants par femme. 
 La parit6
 
moyenne pout- l'ensemble de l'6chantillon est de 3 enfants par femme.
 

Le nombre d'enfants n6s 
vivants augmente avec 
l'gge de la m~re; il passe
 
de 0,04 enfants pour les fenrnes du groupe d'gge 15-19 
ans 7,27 enfants
 

pour le groupe 45-49 ans.
 

F~condite r~cente et 
evolution actuelle
 

Comme indice synth6tique de la f~condit6 r6
 cente, nous pouvons prendre
 
la somme des naissances r~duites 
(taux de f6condit6 par gge cumul~s) qui est
 
egale a 7 enfants par tene dans notre 
6 chantillon. Le calcul est bas6 sur
 
le 
tableau de recondite construit 6 partir du nombre de naissances des 5
 
derni6res ann6es et 
sur le nombi-e d'ann~es d'exposition dans chaque groupe
 

d'gge des femmes ,lui onL 
eu ces naissances.
 

En comparant la 
somme des naissances r~duites 
(7,0) la descendance
 
atteinte des temmes 
45-49 ans (7,3), on constate que la f~condit6 actuelle
 
reste presque au 1m.";e niveau que la 
f6condit6 dans le pass6.
 

Attitudes face 
 la reproduction
 

En faisant toujours r~f~rence au tableau /:.2, 
nous pouvons analyser le
 
d~sir des enquat6es quant 
au 
nombre d'enfants qu'elles aimeraient avoir. Ce
 
nombre est 
de 5,3 enfants pour l'ensemble. Il parait qu'il y a une 
faible
 
diff~rence entre 
les jeunes feamies et 
les femmes plus 9g6es: le nombre
 
d'enfants d~sir6 est 
entre 
5 et 5,5 pour les femmes Ag~es entre 15 et 29
 
ans, tandis que Ic nombre d'enfants d6sir6 est entre 5,5 
et 6,0 pour les
 
femmes plus Ag6es. 
 Le nombre d6sire correspond plus ou 
moins au nombre
 
d'enfants survivants atteint par 
le groupe de feimes 45-49 ans 
(5,4).
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Pour ce qui est des intentions des femmes en union vis-6-vis de la
 

procr6ation, il ressort du tableau 4.3 que plus de la moiti6 des femmes ont
 

exprim6 la volont6 d'espacer les naissances. 24% no veulent plus d'enfants,
 

16% en veulent bient6t, 2% confient la 
d6cision 6 Dieu, et 2% croient
 

qu'elles ne peuvent pas en avoir.
 

La distribution de ces reponses varie selon les groupes d'age. 
 Le d6sir 

de ne plus avoir d'enfants augmente avec l'.ge de la termie: le minimum est 

parmi les _!er-nes du goupe 15-19 ans (1%) et le maximum se situe parmi les 

femmes de 45-49 ans (61%). Les femmes les plus jeunes (15-19 ans) sont 

celles qui ont d6clar-6 vouloir bient6t un enfant (25%), tandis qu'il y a peu 

de variation entre les fenxes des groupes plus ag6es, ayant des proportions
 

semblables a la pcoportion pour l'ensemble de l'6chantillon (16%). Poi'r les 

fenes qui ont r6pondu qu'elles confient la d6cision Dieu, les differences
 

selon l' ge sont insignifiantes.
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TABLEAU 4.1 	 REPARTITION (%) DES FEMMES SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE
 
ACTUEL, ET AGE MEDIAN AU PREMIER MARIAGE
 

Age Cliba- Mari6e/ Veuve Divorc6e/ Ensemble Age m6dian Effectif
 
actuel taire 
 en union s6par6e 	 au mariage
 

15-19 93,5 5,9 
 0,0 0,6 100,0 * 731
 
20-24 33,7 62,1 
 0,5 3,7 100,0 20,5 779
 
25-29 P,5 86,0 0,9 4,7 100,1 
 19,6 803
 
30-34 4,2 90,4 2,7 2,7 100,0 19,5 
 622
 
35-39 1,8 88,2 5,3 4,7 100,0 19,5 486
 
40-44 0,9 84,9 8,2 
 6,1 100,1 19,3 269
 
45-49 1,2 83,2 12,0 3,6 100,0 19,5 279
 

Total 26,6 
 67,3 2,7 3,5 100,1 	 3.969
 

Notes: 	 Les pourcentages sont arrondis. Leur total n'est pas n6cessairement
 
6gal a 100.
 

L'effectif EDS qui est pond6r6 n'est pas n~cessairement 6gal 3.970.
 

TABLEAU 4.2 	 NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS, SURVIVANTS ET DESIRES, SELON
 
L'AGE, ET FECONDITE SELON L'AGE POUR LES CINQ ANNEES AVANT
 
L'ENQUETE
 

Taux de
 
Age N~s vivants Survivants D~sir~s Taux de f~condite Effectif
 

f~condit6 cumu16
 

15-19 0,04 0,03 5,13 0,05 
 0,24 731
 
20-24 0,89 0,78 5,03 0,27 1,61 779
 
25-29 2,66 2,22 5,19 0,32 3,22 803
 
30-34 4,22 3,48 5,51 0,29 
 4,68 622
 
35-39 5,61 4,54 5,91 0,24 5,90 486
 
40-44 6,57 4,98 5,72 0,13 6,53 269
 
45-49 7,27 5,39 5,55 0,09 6,98 279
 

Total 3,02 2,43 5,35 0,22 6,981 3.9692
 

Notes: 	 1 Il s'agit de l'indice synth6tique de f6condit6 (ISF) ou la somme
 
des naissances r~duites.
 

2 L'effectif EDS qui est pond6r6 n'est pas n6cessairement 6gal 6
 
3.970.
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TABLEAU 	4.3 
 REPARTITION (%) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES OU EN UNION
 
SELON LES INTENTIONS EN MATIERE DE FECONDITE ET L'AGE
 

Age de la femme
 
D6sirs de la
 
f~condit6 15-19 25-29
20-24 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
 

Ne veut plus
 
d'enfants 
 1,1 2,4 10,8 23,2 38,4 46,6 60,7 23,6
 

Veut espacer; 69,2 76,1 
 69,9 52,0 38,5 22,5 10,2 53,0

Veut bient6t? 25,0 16,4 15,2 17,0 17,2 
 16,7 14,0 16,3
 
Ne peut pas avoir
 

des enfants 0,0 0,0 0,0 0,6 
 1,7 6,6 12,2 2,0

D~pend de Dieu 
 2,7 2,0 1,3 2,9 1,3 2,5 1,5 1,9
 
Ind~cise ou NSP 1,1 
 2,6 2,5 4,1 2,5 4,0 1,0 2,8
 
Autre r6ponse/
 

pas de r~ponse 1,1 0,5 0,3 0,3 
 0,5 1,1 0,5 0,5
 

Total 100,2 100,0 100,0 100,1 100,1 100,0 100,1 100,1
 
Effectif 
 43 484 691 563 429 228 232 2.670
 

Notes: 	 * 'Veut espacer' est d6fini conne voulant un enfant dans 24 mois ou 
plus. 

* 'Veut bient6t' est d6fini comme voulant un enfant dans les 24
 
mois prochains.
 

Les pourcentages sont arrondis. 
 Leur total n'est pas n6cessairement
 
6gal A 100.
 

L'effectif EDS qui est pond6r6 n'est pas n6cessairement 6gal i 3.970.
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CHAPITRE I
 

CONNAISSANCE ET UTILISATION DE LA CONTRACEPTION
 

Le pr6sent chapitre traite de la connaissance et de l'utilisation de la
 

contraception. La tabulation a 6t6 effectu6e selon le 
total des femmes et
 
les femmes actuellement 
en union, en tenant compte de la variable milieu de
 

r~sidence: 
 urbain et rural pour les femmes actuellement en union.
 

A. NIVEAU NATIONAL
 

Le tableau 5.1 donne des renseignements sur 
le total du pays. 70% des
 

femmes connaissent au 
moins une m6thode, 62% en connaissent au moins une
 

source, 22% ont utilis6 au moins une m~thode et 6% 6taient en train
 

d'utiliser une rnithode au moment de l'enqudte. Les pourcentages de
 

connaissance et d'utilisation pour les femnies actuellement en union sont
 

plus 61ev~s que pour toutes les fences: 79% connais nt au moins une
 
m~thode, 70% en connaissent une source, 30% ont utilis6 
au moins une m6thode
 

et 9% etaient en train de l'utiliser au ,ioment de l'enqu~te.
 

Les m~thodes les plus connues sont l'injection (51%), la pilule (37%),
 

la continence periodique (38%), et l'abstinence prolong6e (33%). La
 

connaissance des m~thodes scientifiques est plus 6lev6e que celle des
 

m6thodes naturelles (58% et 50% respectivement), tandis que la 
connaissance
 

des mdthodes traditionnelles (plantes et gris-gris) est assez 
faible (12%).
 

Le fait de 
connaitre une m6thode n'implique pas n~cessairement son
 

utilisation. Les m~thode.; les plus u.ilis6es sont 
les m6thodes naturelles,
 
dont la continence p~riodique vient 
en premier lieu avec 14% des femmes
 

ayant utilis6 la m6thode et 3% 6tant en 
train de l'utiliser. L'utilisation
 

des m6thodes scientifiques est 
tr&s faible, 2% des femmes ayant utilis6 au
 

moins une m6thode scientifique et 1% 6tant 
en train de l'utiliser. Les
 

methodes dites "traditionnelles" accusent un pourcentage n6gligeable, avec
 

moins de 1% des temmes les ayant utilis6es.
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Quant 6 la connaissance d'une source pour chaque m6thode, 53% des femmes
 

(59% des fenmes actuellement en union) connaissent une source pour au moins
 

une m6thode scientifique. Les m~thodes scientifiques pour lesquelles la
 

source est mieux connue sont l'injection (46%) et la pilule (33%).
 

Le tableau 5.2 donne des d6tails sur J.a source des m6thodes les plus
 

r6pandues pour les femmes qui 
les utilisent actuellement. Etant donn6 la
 

faiblesse de l'effectif des utilisatrices il faut en tirer simplement une
 

id~e g~n rale des sources. La plupart des femmes qui utilisent la pilule et
 

l'injection les obtiennent du sezteur public: 
 h6pital, Centre de Sant6 ou
 

dispensaire public. Quant 
aux conseils sur la continence p~riodique, 25%
 

des femmes qui u'ilisent cette m~thode ont requ des conseils d'une
 

connaissance et presque 60% ont visit6 une 
source publique (h6pital, Centre
 

de Sant6 ou dispensaire).
 

B. MILIEU DE RESIDENCE
 

Le tableau 5.3 met en relief les diff6rences principales entre milieu
 

urbain et 
milieu rural pour les fenmes actuellement en union.
 

Pour toutes les m~thodes, la connaissance et l'utilisation de la m6thode
 

sont plus r~pandues en milieu urbain qu'en milieu rural. 
 Presque toutes les
 

femmes en milieu urbain conneissent une m~thode quelconque (95%) et
 

connaissent au moins une mthode scientitique (93%). En milieu rural, les
 

pourcentages sont moins 6lev~s: 
 en effet, 78% des femmes connaissent une
 

m6thode quelconque et 
63% connairsent une m~thode scientifique.
 

Quant l'utilisation de la contraception, le milieu urbain d6passe
 

largement le milieu rural. 57% 
des femmes en milieu urbain ont utilis6 une
 

m6thode et 26% 
en utilisent actuellement, contre 29% et 8% respectivement en
 

milieu rural. La ditflrence entre les deux milieux est m~me 
plus grande
 

lorsqu'il s'agit des m6thodes scientifiques. Seulement 2% des femmes en
 

milieu rural ont utilis6 une m6thode scientifique, contre 24% en milieu
 

urbain. Cori ernant l'utilisation de la continence p~riodique, 18% des
 

femmes en milieu rural ont utilis6 cette m~thode contre 36% 
en milieu urbain.
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TABLEAU 5.1 
 POURCENTAGE DE TOUTES LES FEMMES (T) El DES FEMMES ACTUELLEMENI EN
 
UNION (AU) QUI CONNAISSENI UNE METHODE CONIRACEPTIVE SPECIFIQUE, SAVENT
 
OU L'OBIENIR, P)ONT UIILISEE, El 
L-UTILISENI ACTUELLEIENT
 

Pourcentage des femmes qui
 

Methode
 

Connaissent Connaissent 
 Ont utilise Utilisent
 
une m6thode une source 
 une m6thode actuellement
 
T AU T AU 1 AU 
 T AU
 

Pilule 
 37,1 42,3 33,0 37,7 0,7 0,8 0,2 
 0,2

St6rilet 19,8 23,7 22,2 0,6 0,2 0,3
18,1 0,5 

Injections 
 51,4 57,3 46,2 51,8 0,8 0,9 0,5 
 0,5

M6thodes vaginales 5,5 
 6,9 4,9 6,3 0,0 0,1 0,0 0,0

Condom 
 12,1 14,8 9,5 11,8 0,2 0,3 0,1 
 0,1

St6rilisation f~minine 13,4 14,6 12,4 13,4 0,1 0,1 0,1 
 0,1

St6rilisation masculine 
 3,0 3,6 
 2,6 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0
 

Au moins une mthode
 
scientifique 57 9 
 63 7 5 586 1,9 2,2 1,0 1,2
 

Continence
 
p6riodique 37,7 46,9 33,0 41,6 
 13,7 18,8 3,4 4,8


Retrait 
 19,9 25,3 -  5,8 8,2 0,5 0,7

Abstinence 
 32,8 41,7 
 - 10,3 14,6 1,4 2,0 

Au moins unern6thode
 
naturelle 
 496 61 2 330 1 20 7 286 5,3 74
 

Plantes m6dicinales 8,4 9,7 7,0 
 8,0 0,5 0,0
0,5 0,0

Gris-gris 
 6,8 7,9 5,3 6,0 0,1 0,0
0,2 0,0
 

Au moins une m6thode
 
traditionnelle 
 11,9 13.9 9,5 10,8 0,7 0,8 011 0l
 

Au moins une mthode
 
quelconue 69,9 78,5 62,2 70,3 
 22,0 30,0 6,4 8,7
 

Note: 
 Le signe (-) signifie pas d'information car la question n'a pas 6t6 pos6e.
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TABLEAU 5.2 REPARTITION %) DES UTILISATRICES ACTUELLES SELON LA SOURCE ET
 
LA METHODE UTILISEE
 

Source 


H6pital/Maternit6 

Centre de Sant6/PMl 

Dispensaire public 

Dispensaire agr6A 

Cabinet priv6 


Pharmacie 


Connaissance 


Autre r6ponse 


Total 

Effectif 


Pilule St~rilet Injection 	 Continence
 

p6riodique
 

19,5 78,1 41,0 7,1
 
43,9 9,4 
 20,5 41,1
 
22,0 0,0 35,9 10,3
 
0,0 0,0 
 0,0 1,7
 
0,0 3,1 
 1,3 0,3
 
2,4 0,0 
 0,0 0,0
 

12,2 c;,4 
 1,3 25,3
 
0,0 0,0 
 0,0 13,5
 

i00,0 100,0 100,0 99,3
 
9 7 
 18 	 137
 

Note: Les pourcentages sont arrondis. 
Leur total n'est pas n6cessairement
 
6gal 6 100.
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TABLEAU 5.3 POURCENIAGE DES FEMMES ACTUELLEMENI EN UNION QUI CONNAISSENI UNE
 
METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE, SAVENI OU L'OBIENIR, L'ONI UIILISEE,
 
ET L'UTILISENT ACTUELLEMENT, 
SELON LE MILIEU DE RESIDENCE
 

Pourcentage des femmnes qui
 

M6thode
 

Connaissent Connaissent Ont utilis6 
 Utilisent
 
une methode 
 une source une m6thode actuellement
 
Urbai Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain Rural
 

Pilule 86,6 40,9 78,9 36,4 13,7 0,4 3,0 0,1 
Sterilet 

Injections 

M6thodes vaginales 
Condom 

Sterilisation feminine 

65,2 

85,2 

20,3 

52,6 

55,6 

22,4 

56,4 

6,5 

13,6 

13,2 

59,7 

80,0 

17,5 

42,2 

52,9 

21,0 

50,9 

5,9 

10,9 

12,2 

11,0 

6,6 

1,6 

2,7 

1,6 

0,3 

0,7 

0,0 

0,2 

0,0 

5,5 

3,6 

0,0 

0,3 

1,6 

0,1 

0,5 

0,0 

0,1 

0,0 
St6rilisation masculine 11,5 3,4 11,5 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Au meins ue mnthode 
scipntifique 92. 62 ,8 89,6 76 24,1 L5 14,0 0,8 

Continence
 
periodique 64,9 46,3 
 58,9 41,0 36,2 18,3 9,0 4,6

Retrait 46,9 24,6 - - 16,2 8,0 1,1 0,7 
Abstinence 52,6 41,3 - - 21,9 14,3 0,8 2,0
 

Au moins une m6thode
 
naturelle 175 60,6 58,9 41,0 47,4 28,0 
 11,0 7,3
 

:1antes m6dicinales 18,9 9,4 15,6 7,7 1,I 0,5 0,3 0,0
 
Gris-gris 21,1 7,4 15,6 
 5,7 0,3 0,2 0,0 0,0
 

Au moins une m6thode
 
traditionnelle 31 5 13,3 23 8 10O4 2.2 0.8 0,6 O.U
 

Au moins une m6thode 
quelconque 94,5 78,0 12 69,6 56,7 292 25,5 j 

Note: Le signe (-) signifie pas d'information car la question n'a pas 6t6 pose.
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CHAPITRE VI
 

SANTE DE L'ENFANT ET DE LA MERE
 

A. VACCINATION D. ENFANTS
 

Les donn6es sur la couverture vaccinale sont obtenues partir des
 

cartes de vaccination des enfants vivants au 
moment de 1'enqu~te qui sont
 

n~s aux femme, de l'6chantillon. LCL anaiyp , or, 6;qtizgu6 deux goupes
 

pat-mi les enfants nes depuis janvier 1982: ceux Ag6s de plus de 23 mois au
 

moment de l'enqu6te et les enfants ag~s entre 12 
et 23 mois, ce dernier
 

groupe etant d'un inter~t special pour l'6volution r~cente du programme de
 

vaccination.
 

11 y a lieu de noter que les dates de vaccination pour les diff6rentes
 

maladies sent relev6es seulement dans le cas ou les m~res ont pr6sent6 les
 

cartes de vaccination a l'enqu~trice. Pour l'enserable, l'enqu~trice a pu
 

voir la carte de vaccination poutr 43% des entants (voir tableau 6.1). Pour
 

22% des enfants, la mere a declar-6 que la carte existait mais qu'elle
 

n'6tait pas en mesure de la montrec. Le pourcentage des enfants ag6s 12-23
 

mois dont on a vu la carte est presque le double du pourcentage des enfants
 

plus g6s (64% contre 37%).
 

Par variables socio-demographiques de la femmes, ies enfants dont les
 

meres 
:ont plus jeunes et mieux 6duqu~es ont plus de cartes que les enfants
 

dont les m~res sont plus ages et sans aucune instruction. Les enfants en
 

milieu rural ont moins de 
cartes que les enfants en milieu urbain, mais un
 

plus grand pourcentage des mares urbaines ont d~clar6 que la carte existe
 

mais qu'elles ne sont pas en mesure de la montrer.
 

Le tableau 6.2 donne les proportions d'enfants qui sont immunis6s contre
 

les diff~rentes maladies de 1'enfance. On constate que 40% des enfants sont
 

vaccin6s contre la tuberculose, 30% contre la dipht6rie-le t6tanos-la
 

coqueluche-la poliomy6lite (DTCoq, Polio: 
 3 prises) et le tiers des enfants
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contre la rougeole (34%). Le pourcentage des enfants immunis6s est beaucoup
 
plus 6lev6 pour le groupe d'9ge 12-23 mois quo pour tous les enfants.
 

Presque 61% des enfants 12-23 mois et 35% 
des entants de 24 mois ou plus
 
sont immunis6s contre la tuberculose. 
 Contre la polio (3 prises) les
 
pourcentages sont 47% et 26% respectivement, contre la diptit~rie-le
 

t6tanos-la coqueluche (3 prises) 45% 
et 26%, et contre la rougeole 48% et
 

30%. Cette diff~rence entre 
les deux grov"es d'enfants pourrait s'explituer
 

par deux raisons. D'une part, le pourcentage des cas pour lesquels
 

l'existence d'une carte de vaccination a 6t6 d~clar6e mais qj'on ne pouvait
 

pas consulter passe de 11% 
pour les entants de moins de 2 ans 
6 25% pour les
 
enfants plus 9g6s (tableau 6.1), chose vraisemblable puisque le temps 6coul6
 
depuis l'obtention de la 
carte jusqu'au moment de l'enqu~te est plus long
 

pour les enfants les plus gg~s II se peut que les 
enfants dont les cartes
 
n'ont pas 6t6 montrees aient n~anmoins re~u des vaccins. D'autre part, il
 

parait probable qu'il y ait 
eu une certaine 6volution du syst~me de
 

vaccination.
 

Par variables socio-.d6mographiques de la 
temme, les enfants dont les
 

mrres 
sont plus jeunes et mieux 6duqu~es sont plus nombreux 6tre immunis6s
 

contre les maladies que les enfants dont les 
mares sont plus 9g6es et 
sans
 

instruction. Les enfants 
en milieu rural semble avoir requ plus de vaccins
 

que les entants 
en milieu urbain, surtout pour la tuberculose, la rougeole,
 

et les premieres prises de polio et de DTCoq.
 

B. SOINS ET VACCINATIONS PRENATALS, ASSISTANCE A L'ACCOUCHEMENT
 

L'6tude des soins pr~natals et de l'assistance 6 l'accouchement est fort
 
utile 6tant donn6 la corr~lation n6gative qui existe entre les soins durant
 

la grossesse et la mortalit6 de la 
femme et de l'enfant.
 

Le tableau 6.3 montre que les 
m~res de 58% des naissances ont d6clar6
 

avoir requ le serum antit6tanique pendant leur grossesse. 
Le pourcentage
 

plus 6lev6 se retrouve en milieu urbain avec 
90% alors que le milieu rural
 
n'en registre que 57%. Solon l'gge, les femmes de moins de 30 
ans semblent
 

avoir revu plus souvent le 
serum antit6tanique, avec 64% contre 53% pour les 

femmes plus 9g6es. Le pourcentage augmente aussi selon le niveau 

d'instruction. 
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Le pourcentage de femmes qui affirment avoir eu 
au moins une
 

consultation pr6natale s'61Tve i 79% 
et les diff6rences remarqu6es quant aux
 

variables socio-6conomiques des femines 
dans l'obtention du serum
 

antit6tanique s'observent aussi pour 
la consultation pr6natale.
 

Concernant l'assistance l'accouchement par une personne qualifi6e, 
le
 
pourcentage de fenunes qui 
en 
ont b6n6fici6 est faible (seulement 19% pour le
 

total des naissances) et varie 6norm6ment selon les 
diff .entes
 

caract6ristiques socio-d6mographiques des femmes. Ainsi, 
le pourcentage
 

passe de 17% pour les 
fenmes rurales 85% pour les 
femmes urbaines et de
 

16% a 77% respectivement pour les temnes qui n'ont jamais 6t6 
 l'6cole et
 

pour les 
tences ayant atteint au momhs le secondaire.
 

C. PREVALENCE ET TRAITEMENT DE LA DIARRHEE
 

Les proportions des enfants 5&6s de moins de cinq ans 
qui ont eu la
 

diarrh6e dans les deux dernihres semaines ou 
les derni;res vingt-quatre
 

heures avant l'enqukte 
selon les caract6ristiques socio-d6mographiques sont
 

donn6es dans le tableau 6.4. 
 Le m~me tableau donne 6galement les
 

proportions des enfants qui ont 
requ le traitement RVO (6hydratation par 

voie orale) contre la diarrh6e. 

Dans l'ensemble, 16% des enfants ont 
eu la maladie dans les deux
 

dernieres semaines precedant l'enqu~te selon )es d6clarations des m6res et
 

8% 'ont eu dans les vingt-quatre derni6res heures. 
 Le pourcentage est plus
 

6lev6 en milieu urbain qu'en milieu rural, plus 61ev6 aussi chez 
les enfants
 

des m6res de momhs de 30 
ans que pour ceux des mares plus Ag~es. On ne voit
 

pas de tendance precise selon le niveau d'instruction.
 

La r~hydratation par voie orale (RVO) a 6t6 utilis~e pour traiter cette
 

diarrh6e dans un tiers des 
cas (30%). L'utilisation de la RVO semble plus
 

r6pandue en milieu urbain 
(50%) qu'en milieu rural (29%). Il apparait aussi
 

que les jeunes femmes recourent 
plus seuvent ce genre de traitement (32%)
 

que celles qui sont plus Ag6es (27%).
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TABLEAU 6.1 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS JANVIER 1982 AGES DE

12 MOIS OU PLUS QUI ONT UNE CARTE DE VACCINATION SELON LES
 
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPH1QUES
 

Caract6ristiques Carte Carte
 
socio-
 vue par existe, 

deniographiques 1'enqu~trice 
pas vue 


Age de l'enfant
 

12-23 mois 
 63,8 10,8 

24 + mois 37,1 
 25,3 


Age de la mre
 

< 30 ans 44,6 23,2 

' 30 ans 41,9 21,1 


Milieu
 

Urbain 38,0 
 44,3 

Rural 43,2 
 21,3 


Niveau
 
d'Instruction
 

Aucune 42,5 20,1 

Primaire 45,1 28,8 

Secondaire ou plus 49,7 
 40,8 


Total 43,1 22,0 


Note: Les pourcentages sont aIrLondis. 


6gal 6 100.
 

Pas de 


carte
 

25,4 

36,7 


31,6 


36,2 


16,5 

34,7 


36,6 


25,7 


9,6 


34,2 


Total Effectif 

100,0 663 
99,1 2.294 

99,4 1.306 
99,2 1.652 

98,8 91 
99,2 2.867 

99,2 2.394 
99,6 490 

100,1 72 

99,3 2.957 

Leur total n'est pas n6cessa.rement
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TABLEAU 6.2 POURCENIAGE DES ENFANIS VIVANTS NES DEPUIS JANVIER 1982 AGES DE 12 MOIS OU PLUS QUI
 
ONI RECU DES VACCINS D'APRES LA CARTE DE VACCINATION SELON LES CARACTERISTIQUES
 
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Caract6ristiques 
socio-

drnograph i ques 

BCG Polio 1 Polio 2 Polio 3 Polio 4 DTC 1 DIC 2 DIC 3 DTC 4 Rougeole Effectif 

Aqe de 1'enfant 

12-23 nx.is 

24 + mnois 
60,8 

34,8 

61,9 

33,4 

54,2 

29,6 

47,1 

25,5 

32,7 

11,8 

61,1 

33,3 

52,7 

30,0 

4:;,3 

26,0 

11,4 

8,6 

48,0 

29,5 

663 

2.294 

Aqe de la mere 

< 30 ans 
-.30 ans 

42,6 

39,1 

42,0 

38,1 

36,5 

34,0 
31,3 

29,6 

18,3 

15,0 

41,1 

38,3 

36,1 

34,2 

31,6 

29,3 

9,7 

8,9 

34,1 

33,2 

1.306 

1.652 

Milieu 

Urbain 

Rural 
36,5 

40,8 

37,0 

39,9 

34,7 

35,1 

31,7 

30,3 
24,6 

16,2 
36,0 

39,6 

33,9 

35,1 

31,4 

30,3 

15,1 

9,0 

28,9 

33,8 
91 

2.867 

Niveau 

d'instructio, 

Aucunc 40,3 
Primaire 41,7 

Secondaire ou plus 45,9 

39,3 

41,7 

44,9 

34,5 

37,2 

41,1 

29,5 

33,4 

39,2 

15,2 

21,5 

24,5 

39,1 

40,6 

44,3 

34,4 

37,3 

40,8 

29,6 

33,2 

37,3 

8,1 

14,4 

11,8 

32,6 

38,1 

37,9 

2.394 

490 

72 

Total 40,7 39,8 35,1 30,4 16,5 39,5 35,1 30,3 9,2 33,6 2.957 
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TABLEAU 6.3 POURCENTAGE DES NAISSANCES DEPUIS JANVIER 1982 DONT LES MERES
 
ONT RECU LE VACCIN ANTI-TETANIQUE, AU MOINS UNE VISITE
 
PRENATALE D'UN MEDECIN, D'UNE SAGE-FEMME/INFIRMIERE OU DANS UN
 
DISPENSAIRE E, UNE ASSISTANCE A L'ACCOUCHEMENT D'UN MEDECIN OU
 
D'UNE SAGE-FEMME/INFIRMIERE SELON LES CARACTERISTIQUES
 
SOC 10- DEMOGRAPHIQUES
 

Caract~ristiques
 
socio- Vaccin anti-
 Visite Assistance A Effectif
 
d~mographiques t6tanique 
 pr6natale I'accouchement
 

Age de la m~re
 

< 30 ans 64,3 83,0 22,7 1.964
 
? 30 ans 52,8 75,1 
 15,7 2.240
 

Milieu
 

Urbain 90,3 
 96,3 84,6 135
 
Rural 57,1 
 78,3 
 16,8 4.069
 

Niveau
 
d'instruction
 

Aucune 55,9 
 76,5 
 15,5 3.432
 
Primaire 66,2 
 88,2 28,8 681
 
Secondaire ou plus 82,7 94,7 
 76,9 91
 

Total 58,2 
 78,8 19,0 4.204
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TABLEAU 6.4 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS NES DEPUlS JANVIER 1982 QUI ONT
 
EU LA DIARRHEE DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, DANS LES
 
DERNiERES VINGT-QUATRE HEURES ET POURCENTAGE DES ENFANTS AVEC
 
LA DARRHEE QUI ONT RECU LA REHYDRATATION PAR VOIE ORALE POUR
 
LA DERNIERE ATTAQUE SELON LES CARACTERISTiQUES
 
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Pourcentage des enfants Par-mi les enfants
 
avec la diarrh6e avec la diarrh6e
 

Caracteristiques 
socio- 2 derni6res Derni~res % qui ont Effectif 
d~mographiques semaines 24 heures re~u RVO 

A e d la mare
 

< 30 ans 18,2 
 9,0 32,0 1.752
 
30 aTIS 14,6 
 6,4 26,8 2.019
 

Milieu
 

Urbain 19,5 
 9,3 52,5 117
 
Rural 16,2 7,6 
 28,6 3.655
 

Niveau
 
d'instruction
 

Aucunc 16,3 7,7 
 28,6 3.066
 
Primaire 16,7 7,3 33,5 618
 
Secondaire ou plus 14,2 7,6 
 30,7 87
 

Total 16,3 7,6 
 29,5 3.771
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CHAPITRE VII
 

CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON MAR1
 

Taille
 

547 mavis ont 6t6 interview6s, au lieu de l'effectif de 800 pr6vu par le
 

sondage. La perte est, pour la plupart, due au fait que le nombre de femmes
 

interviewees 6tait beaucoup moins que pr~vu, donc 
il y avait moins de macis
 

6ligibles pour l'enqu~te. En milieu rural, 94% 
des macis 6ligibles 6taient
 

interview6s. En yifle, ce pourcentage 6tait plus bas 
(87%). L'effectif des
 

mais vivant 
en milieu urbain est de 65 Leulement, ce qui rend
 

l'interpr6tation des ditt6rences entre 
les mais des drux milieux
 

extr~mement difficile.
 

Structure par Age
 

Le tableau 
7.1 donne la r~partition par age des macis interview6s dans
 

le cadre de cette enqu6te. La diff6rence loyenne d'Age entre l'enqu~t6 et
 

sa femme est de 6 ans.
 

Nature du lieu de residence
 

Aprcs pon&2ration, 2,7% des macis interview6s dans l'enqu~te sont
 

r6sidents dans le milieu urbain. 
Ce pourcentage est plus bas que celui des
 

femmes (3,8%), une plus grande proportion de femmes urbaines nayant pas de
 

macis eligibles, que les femmes rurales.
 

Education et alphabltisation
 

Le niveau scolaire des macis est plus 6lev6 que celui de leurs 6pouses.
 

Un tiers des macis ont tr6quent6 au moins l'6cole primaire et savent lire
 

facilement (20% et 17% respectivement pour les femmes).
 

Profession
 

La tr~s grande majorit6 des maris enqut6s travaillent dans
 

1'agriculture (85%).
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TABLEAU 7.1 REPARTITION (%) DES MAR1S ENQUETES SELON CERTAINES VARIABLES
 
SOC1O-DEMOGRAPHIQUES
 

1. A&e 


20-24 
 7,6 

25-29 
 22,1 

30-34 
 21,7
 
35-39 
 14,7 

40-44 
 10,9
 
45-49 
 8,1 

50 + 
 14,9
 

Total 
 100,0 


Diffrence moyenne d'age entre
 

l'enqu~t6 et sa femme: 


2. 	 Education1 


Jamais a l'ecole 

Primaire 


Secondaire 


Sup~rieur 


NSP 


Total 


3. 	 Alphab6tisation1
 

Sait lire facilement 

Sait lice difficilement 


Ne sait pas lire 


NSP 


Total 


6 ans. 


58,6 


29,7 


1,4 


1,0 


9,1 


99,8
 

33,6
 

17,7
 
44,2
 

4,3
 

99,8
 

Notes: 1 Les donn~es pour ces 


Individuel Femme
 

4. 	Milieu de residence
 

Urbain 2,7
 
Rural 97,3
 

Total 100,0
 

5. 	Nationalit6
 

Burundais 98,5
 
Rwandais 1,0
 
Zaitcis 0,5
 

Total 
 100,0
 

6. 	 ProfessionI
 

Agriculture 85,1
 
Professionnel, admi

nistratif, cl6rical 
 4,4
 
Commerce, services
 
main d'oeuvre 9,3
 

Autre, NSP 
 1,3
 

Total 100,I
 

variables viennent du Questionnaire
 

Les 	pourcentages sont arrondis. 
 Leur total n'est pas n~cessairement
 
6gal 100.
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CHAPITRE VIII
 

FECONDITE
 

Le tableau 8.1 donne des renseignements sur le nombre moyen d'enfants
 

survivants du mar. 
 Le nombre d'enfants survivants augmente avec l'ge du
 

marl: 
 il passe de 0,7 enfants pour le groupe d'age 20-24 
ans g 6,5 enfants
 
pour le groupe 45-49 ans. Les maris g&6s de 50 
ans ou plus ont l6g~rement
 

moins d'enfants survivants que ceux 9g6s de 45-49 
ans. Les mars de 50 ns
 
ou plus appartiennent un groupe d'9ge tr~s 
large (50-80 ans); il se peut
 

que pour les maris les plus 5g6s 
les effets de la mortalit6 aient
 

sensiblement r6duit 
le nombre d'enfants survivants. Les problhmes de rappel
 

peuvent aussi 
 tre plus grave pour le groupe plus g6.
 

Les maris polygames ont 
un nombre moyen d'enfants survivants beaucoup
 

plus 6lev6 que les mars monogames (5,8 enfants, 
contre 3,4 enfants). Le
 
nombre moyen d'enfants survivants pour les mars monogames 
(3,4) est 6gal au
 

nombre moyen pour les femmes de tous les 
mars enqu~t6s (3,3).
 

Par variables socio-6conomiques, les 
mars en milieu rural ont 
un nombre
 

moyelt d'enfants survivants plus 6lev~s que les maris 
en milieu urbain (3,8
 

enfants, contre 3,0 enfants), mais le nombre moyen ne varie pas selon
 

1'alphab6tisation.
 



2 

TABLEAU 8.1 
NOMBRE MOYEN D'ENFANTS SURVIVANTS DU MARI SELON LES
 
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPH1QUES
 

Caract6ristiques 

socio-


dniographiques
 

Age 

20--24 


25-29 

30-34 

35-39 

40-44 


45-49 


50 + 


Milieu
 

Urbain 

Rural 


Alphabetisation i
 

Lit facilement 

Lit difficilement 

Ne sailt pas lire 

NSP 


Etat matrimonial1
 

A d'autre(s) femme(s) en
 
plus dc l'enqu6tie ou
 
en a eu bOrs du mariage 


N'a pas d'autre fence
 

Effectif

Moyen des marls
 

0,7 
 41
 
1,9 120
 
3,2 117
 
4,3 80
 
5,4 
 59
 
6,5 
 44
 
5,9 81
 

3,0 14
 
3,8 527
 

3,8 182
 
3,7 96
 
3,9 239
 
2,9 23
 

5,8 90
 

actuellement, ni lors du 
mariage avec l'enqu6t6e 3,4 451 

Total 3,8 541 

Total pour les 
des Enqu~t6s 

femmes 
3,3 541 

Notes: 
 1 Les donn6es pour ces variables viennent 6u Questionnaire
 
Individuel Femme.
 

2 L'effectif est pond6r6 et les donn6es pour le milieu urbain sont
 
pond~r6es par 1/5.
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CHAPITRE IX
 

CONNAISSANCE, ATTITUDE ET PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION
 

Le tableau 9.1 donne des renseignements sur la connaissance et
 
l'utilisation des m6thodes de contraception. 
Les mars sont plus renseign6s
 
sur la contraception que leurs femmes: 
 92% des mari.s connaissent au moins
 
une m6thode, contre 76% des femmes. 
 Cette difference est plus remarquable
 
pour les m~thodes naturelles que pour les autres m6thodes, 85% des marls
 
connaissant une m6thode naturelle contre 59% des femmes.
 

Quant i l'utilisation de la contraception, le pourcentage des maris qui 
ont d6clar6 l'avoir utilis6e, d~passc largement le pourcentage do leurs
 
femmes (52% contre 29%). 
 Cette diff6rence est due 
 la plus grande
 
utilisation de m6thodes naturelles par les mars (51%) que par les femmes
 
(28%). Le pourcentage des maris qui ont utilis6 la continence p6riodique
 
(38%) et l'abstinence (28%) est 
le double du pourcentage des femmes (18 et
 
14% respectivement). Cette diff6rence entre les mars et 
leurs femmes
 
pourrait s'expliquer par une diff6rence de perception des raisons de
 
l'abstinence et de la continence. 
 L'utilisation par les mars des autres
 
m6thodes est tr~s faible: 
 2% ont utilis6 une m6thode scientifique et 1% ont
 
utilis6 une m6thode traditionnelle.
 

Par variables socio-d6mographiques (tableau 9.2), 
les mars vivant en
 
milieu urbain et qui sont mieux 6duqu6s sont plus renseign6s sur la
 
contraception que ceux vivant 
en milieu rural et qui sont moins 6duqu6s.
 
Les differences selon l'Age sont moins significatives mais il parait qu'un
 
plus grand pourcentage des maris de moins de 30 ans connaissent la pilule et
 
l'injection que les maris ag6s de 30 ans ou plus, tandis que les mars plus
 
Ag~s sont plus renseign6s sur 
le condom, le retrait et l'abstinence
 
prolong6e que les maris plus jeunes. 
Quant la connaissance de la
 
continence p6riodique, la m6thode la plus reconnue au 
Burundi, il y a tr~s
 
peu de variation selon les variables socio-d~mographiques.
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Concernant l'utilisation de la contraception, il 
ressort du tableau 9.3
 
qu'un plus grand pourcentage des macis urbains et 
des maris alphab6tis6s ont
 
utilis6 la contraception que les macis 
rraux t analphab~tes. 71% des
 
maris 
en milieu urbain ont utilise une methode contraceptive contre 51% des
 
mavis en milieu rural, 
59% des mavis qui savent lire facilement ont utilis6
 
la contraception, contre 47% 
des mavis analphabetes. Selon l'Age, les macis
 
ag~s do 30 ans ou plus 
ont utilise Ia contraception plus que les macis plus
 
jeunes (56% et 41% respectivement). La taille de la iamille influe peu 
sur
 
l'utilisation do la contraception, 6 l'exception do la 
taille 0. En effet, 
les mavis qui n'ont pas d'enfant ont utilis6 tr~s peu la contraception (20
 
pour cent). 57% avec
des mavis 5 enfants survivants ou plus ont utilis6 la
 
contraception1 , contre 53% 
des mais avec 1 a 4 enfants survivants, ce qui
 
fait croire que les 
couples burundais utilisent la contraception pour
 

espacer les naissances et non soulement pour les limiter.
 

Le tableau 9.4 donne les 
intentions des maris en 
ce qui concerne
 
l'utilisation do Ia contraception dans l'avenir. 
 Presque Ia moiti6 (48%)
 
des enqu6tes ont 
d6clare ne pas avoir l'intention d'utiliser une m6thode.
 
11 ressort du mme 
 tableau que les m~thodes scientifiques sont de loin
 
pr~f6rees aux autres m6thodes par coux qui 
ont l'irtention d'en utiliser.
 
30% dOs maris ont 
lintention d'utiliser une mrthode scientifique dans
 

l'avenir, plus qup le double de ont
ceux qui I intention d'utiliser
 
l'abstinencce prolong6e (13%). 
 Quant i la continence p6riodique, la m~thode
 
la plus utilis6c (38%: voir tableau 9.3), 
il n'y a quo 9% des enquts qui
 
ont lintention de l'utiliser dans 
l'avenir. 
 Selon les variables
 

socio-d 6mographiques, les macis ages de moins de 30 ans, qui resident en
 
milieu urbain, et qui sont mieux 6duqu~s sont 
les plus nombreux i avoir
 

lintention d'utiliser la contraception dans l'avenir.
 

11 ressort du tableau 9.5 que la 
tc~s grande majorit6 des macis et de
 
leurs femmes approuvent les couples qui utilisent Ia 
planification familiale
 
(88% et 90% respectivement). 
 Les variations selon les caract6ristiques
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socio-d~mographiques du marl sont -minimcs. Les mars ages de moins de 30
 

ans approuvent un peu plus que 
les mars plus jg6s (94% contre 86%). Le
 

pourcentage des couples qui approuvent la planification familiale est un peu
 

plus 6lev6 en milieu urbain et parmi les couples dont les marls sont plus
 

6duqu~s qu'en milieu rural et 
parmi les couples dont les mars sont moins
 

6duqu~s.
 

11 y a tr~s peu de difference entre les enqut6s et leurs femmes selon
 

le nombre d'enfants qu'ils d6sirent avoir: une moyenne de 5,5 pour les
 

mars et de 5,6 pour les fenmes. Les couples burundais semblent d6sirer une
 

famille 6quilibr6e quant au sexe des enfants; le nombre moyen d~sir6 par les 

maris et leurs femmes 6tant peu pres le m6me pour les filles que pour les 

garqons. 

Par variables socio-d6mographiques, les mars 5g~s de moins de 30 ans,
 

ceux du milieu urbain et ceux qui savent lire facilement d~sirent, en
 

moyenne, un enfant moins que 
les mars plus 5ges, ceux du milieu rural et
 

ceux qui ne savent pas lire. Une paceille variation est 6vidente pour les
 

fomnes, selon les caract6ristiques socio-d6mographiques du mar. Le desir
 

d'avoir une famille equilibr&e quant au sexe des enfants varie tr&s peu
 

selon les variables socio-demographiques, sauf pour les mars du milieu
 

urbain. En effet, le nombre moyen d'cniants desir6 par les 
mars urbains
 

est plus petit que le nombre desir-6 par les marns ruraux (4,3 enfants contre
 

5,5). Ii parait que la diminution du nombre d'enfants desir6 par les mars
 

urbains est attribuable une diminution du nombre de filles d 
 ~sird.
Les
 

mars urbains et les maris ruraux d6sirent presque le m~me nombre de garons
 

(2,4 et 2,7 respectivement), mais la difference par milieu de r~siaence est
 

plus significative quant au nombre moyen de filles d~sir6 (1,8 pour les
 

mars urbains contre 2,8 pour les 
marns ruraux). La r~partition par sexe
 

des enfants desires ne varient pas chez 
les fenes selon le milieu de
 

r~sidence.
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TABLEAU 9.1 POURCENTAGE DES ENQUETES ET LEURS FEM14ES QUI CONNAISSENT ET ONT
 
UTILISE CHAQUE METHODE CONTRACEPTIVE
 

Pourcentage qui
 

Connaissent la m~thode Ont utilis6 la m6thode 

Methode 
Mat-s Femes Marls Femmes 

Pilule 

Strilet 
Injectiois 

47,8 

20,1 
60,5 

39,1 

22,0 
56,4 

0,2 

0,5 
1,1 

1,0 

0,8 
1,2 

Methodes vaginales 
Condo. 
Strilisation f6n;. 

8,3 
34,8 
23,4 

5,0 
12,1 
16,1 

0,0 

0,7 
0,0 

0,0 

0,3 
0,0 

St6rilis. masc. 9,7 3,7 0,0 0,0 

Au moins une methode 
scientifiqut5 61,7 2,3 2,9 

Continence 
p~riodique 

Retrait 
74,1 

37,6 
42,5 

22,7 
37,7 

12,9 
17,5 

8,4 
Abstinence 64,0 37,6 27,9 14,3 

Au moins une methode 
naturelle 84,8 58,7 51,0 27,8 

Plantes 
m~dicinales 14,0 7,5 1,1 0,2 

Gris-gris 9,9 6,9 0,0 0,0 

Au moins une m6thode 
traditionnelle 17,6 12,4 I,,2 

Au moins une methode 

quelconque 915 75,9 51,6 294 
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TABLEAU 9.2 
POURCENTAGE DES MARIS QUI CONNAISSENI CHAQUE MEIHODE CONTRACEPTIVE SELON
 
LES CARACTERISlIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Caract6ristiqucs 
 M6thode
 
socio
d~mographiques 
 Pilule Injection Condom 	 Continence Retrait Abstinence Effectifl
 

p6riodique prolong6e
 

< 30 ans 49,8 62,7 29,7 74,1 34,8 56,4 161
 
,30 ans 46,9 59,6 36,9 74,1 38,8 67,2 380
 

Milieu
 

Urbain 
 89,2 84,6 76,9 80,0 60,0 83,1 14
 
Rural 
 46,6 59,9 33,6 	 74,0 37,0 63,5 527
 

Alphab.Ltisation
 

Lit facilement 60,1 
 73,1 47,1 78,7 44,5 66,1 182
 
Lit difficilement 40,7 61,6 
 31,5 70,8 32,6 60,7 96 
Ne lit pas 40,5 49,3 26,1 72,1 34,9 63,3 239 
NSP 54,6 72,7 36,4 72,7 31,8 68,2 24 

Total 
 47,8 60,5 34,8 	 74,1 37,6 64,0 541
 

Note: 1 Leffectif est pond6re'et les donn6es pour le milieu urbain sont
 
pond6r6es prr 1/5.
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IABLEAU 	9.3 
POURCENTAGE DES MARIS QUI OII UIILISE UNE MEIHODE CONIRACEPTIVE SELON LES
 
CARACTERISiIQUES SOC10-DEMOGRAPHIQULS
 

Caract6ristiques M6thode
 
socio
d6mographiques Mthodesl Continence Retrait Abstinence M6thodes2 Toute Effectif 3
 

scientifiques p6riodique prolong6e tradition. m6thode
 

Age 

< 30 ans 1,5 
 31,9 6,3 23,9 0,0 41,0 161
 
30 ans 2,6 40,2 15,7 29,6 1,5 56,1 380
 

Milieu
 

Urbain 16,9 56,9 9,2 33,9 
 1,5 70,8 14
 
Rural 1,9 37,2 13,0 27,7 1,1 51,1 527
 

Alphab6tisation
 

Lit facilement 6,2 41,9 15,3 28,1 
 1,3 58,8 182
 
Lit difficilement 1,2 
 44,2 10,4 26,9 0,0 54,6 96
 
Ne lit pas 0,0 33,5 13,4 29,6 1,4 47,4 239
 
NSF 0,0 
 22,7 0,0 13,6 0,0 27,3 24
 

Enfants 	survivants
 

0 0,0 13,5 2,7 7,0 0,0 19,5 41
 
1-4 2,6 38,4 11,2 30,3 0,3 53,0 327
 
5 + 2,2 42,2 18,1 28,4 2,7 56,5 173
 

Total 2,3 37,7 12,9 27,9 1,1 51,6 541
 

Notes: 	 1 Les nthodes scientifiques comprennent la pilule, le st6rilet, 1'injection,
 
les m6thodes vaginales, le condom, la st~rilisation feminine et la st6rilisation
 
mascul ine.
 

2 Les m6thodes traditionnelles comprennent les plantes m6dicinales et le
 
gris-gris.
 

3 Leffectif est pond6r6 et 
les donn6es pour le milieu urbain sont pond6r6es
 
par 1/5.
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TABLEAU 9.4 
 REPARlIIION (.) DES MARIS SELON L'INTENTION D'UTILISER UNE METHODE CONTRACEPTIVE DANS
 
LAVENIR El 
SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Caract6ristiques 
 M6thode
 
socio
dmographiques Aucune M6thodesl Continence Retrait Abstinence MKthodes2 Total 
 Effectif 3
 

n thode scientifiques p6riodique 
 prolong6e tradition.
 

< 30 ans 40,7 36,0 6,6 
 1,4 15,3 0,0 100,0 161

-30 ans 51,2 26,9 9,6 
 0,0 12,4 0,0 100,0 380
 

Milieu
 

Urbain 
 38,5 36,9 18,5 0,0 6,2 
 0,0 100,1 14
 
Rural 48,3 29,4 8,4 0,4 
 13,5 0,0 100,0 527
 

Alphabetisation
 

Lit facilement 40,0 41,7 7,9 0,6 
 9,0 0,0 100,0 182
 
Lit difficilement 45,4 29,2 6,9 0,0 
 18,5 0,0 100,0 96
 
Ne lit pas 54,5 21,3 9,4 
 0,5 14,3 0,0 100,0 239
 
NSP 50,0 22,7 13,6 0,0 0,0 24
13,6 99,9 


Total 48,1 
 29,6 8,7 0,4 13,3 0,0 100,1 541
 

Notes: Les pourcentages sont arrondis. 
 Leur total nest pas n6cessairement 6gal 100.
 

1 Les rnxthodes scientifiques comprennent la pilule, le st~rilet, 
 'injection,

les m6thodes vaginales, le condom, ]a st6rilisation f6minine et la st6rilisation
 
mascul ine.
 

2 Les rnLthodes traditionnelles comprennent les plantes m6dicinales et 
le
 
gris-gris.
 

3 Leffectif est 
pond6r6 et les donn6es pour le milieu urbain sont pond6r~es
 
par 1/5.
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TABLEAU 9.5 POURCENTAGE DES MARLS ET LEURS FEMMES QUI APPROUVENT LES
 
COUPLES QUI UTILISENT LA PLANIFICATION FAMILIALE SELON LES
 
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHlQUES DU MAR1
 

Caract6ristiques 


socio
d6mographiques 


du mari
 

Age
 

< 30 ans 


Tz30 ans 


Milieu
 

U-oain 


Rural 


Alphab6tisation
 

Lit facilement 

Lit difficilement 

Ne lit pas 

NSP 


Total 


Note: 	 1 L'effectif est 


pond~rtes par 1/5.
 

Maris 


93,5 


85,9 


92,3 


88,0 


94,0 

88,4 

84,2 

81,8 


88,1 


pond6r6 et 


Pourcentage qui approuve
 

Femmes 	 Effectifl
 

91,9 161
 
88,9 380
 

86,2 14
 
89,9 527
 

95,3 	 182
 
89,6 	 96
 
85,7 	 239
 
90,9 	 24
 

89,8 	 541
 

les donn6es pour le milieu urbain sont
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TABLEAU 9.6 NOMBRE MOYEN DENFANIS DESIRES PAR LES MARIS ET 
LEURS FEMMES SELON LE SEXE
 
DES ENFANIS DESIRES ET LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DU MARl
 

Caract6ristiques 
 Maris 
 Femmes
 
socio
d~mographiques Filles Garqons lotal 
 Effectif I Filles Garcons Total Effectif 1
 

Age 

< 30 ans 2,4 2,4 147
4,8 2,7 2,5 5,2 150
 
:30 ans 2,9 2,9 5,8 335 2,7 345
2,9 5,7 


Milieu
 

Urbain 1,8 2,4 4,3 14 
 2,2 2,2 4,4 14
 
Rural 2,8 2,7 
 5,5 468 2,7 480
2,9 5,6 


Alphab6tisation
 

Lit facilement 2,6 2,5 5,0 168 2,5 178
2,7 5,2 

Lit difficilement 2,7 2,5 5,3 83 
 2,8 2,7 5,7 86
 
Ne lit pas 3,0 3,0 6,0 209 2,8
3,1 5,8 209
 
NSP 3,0 2,4 
 5,4 21 2,5 21
2,7 5,5 


Total 2,8 2,7 482
5,5 2,9 2,7 5,6 494
 

Notes: 1 Les effectifs comprennent seulement les enqu~t6s et 
les enqu~t6es qui ont 
donn6 une r6ponse num6rique A la question concernant le nomrbre d'enfants dsir6s. 

Les effectifs sont pond6r6s et 
les donn6es pour le milieu urbain sont pondr6es
 
par 1/5.
 

46
 



Rapports pr~liminaires du programme des
 

Enqu~tes D~mographiques et de Sant6
 

(Demographic and Health Surveys: DHS)
 

El Salvador D6cembre 1985 (espagnol)
 
Br sil D6cembre 1986 (anglais)
 
S6n6gal Janvier 1987 (frangais)
 
R~publique Dominicaine F6vrier 1987 (espagnol)
 
Liberia Mars 1987 (anglais)
 
Colombie Mars 1987 (espagnol)
 
P6rou Mars 1987 (espagnol)
 
Equateur Juillet 1987 (espagnol)
 
Sri Lanka Juillet 1987 (anglais)
 
Etat d'Ondo, Nig6ria Aort 1987 (anglais)
 
Maroc Octobre 1987 (frangais)
 
Burundi D6cembre 1987 (franqais)
 

Distribution des rapports pr6liminaires de DHS
 

Les rapports pr6liminaires de DHS sont distribu~s i un nombre
 
limit6 de destinataires ayant besoin des premiers r6sultats de
 
l'enqu~te et ne sont pas disponibles pour une large diffusion.
 
L'organisme national ex6cuteur de l'enqu~te est responsable de
 
la distribution au niveau du pays et DHS est responsable de
 
la distribution au niveau international. La publication des
 
rapports finaux des enquites DHS, qui sont destin6s A la
 
diffusion grande 6chelle, est pr6vue 9 12 mois apr~s la
 
sortie du rapport pr6liminaire.
 


